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PROLOGO

La enfermeria es una disciplina cuya esencia trasciende la
ejecucién de procedimientos técnicos y la aplicacion de co-
nocimientos cientificos. Desde sus origenes, ha estado pro-
fundamente vinculada a la comprension de la experiencia
humanay al acompafiamiento de las personas en momentos
marcados por la vulnerabilidad, la incertidumbre y la necesi-
dad de cuidado. Esta condicién le ha permitido consolidarse
como una profesiéon comprometida no solo con la recupera-
cion de la salud, sino también con la preservacion de la dig-
nidad y el bienestar integral de quienes enfrentan situaciones
que transforman profundamente sus vidas.

En las ultimas décadas, los sistemas sanitarios han experi-
mentado importantes transformaciones derivadas de cam-
bios demograficos, avances tecnoldgicos, nuevas
demandas sociales y una creciente complejidad de los pro-
cesos de atencion. Estas circunstancias han generado la
necesidad de fortalecer enfoques que permitan compren-
der la salud y la enfermedad desde perspectivas mas am-
plias e integradoras, capaces de reconocer la diversidad de
experiencias humanas presentes en los diferentes escena-
rios asistenciales.

Dentro de este contexto, el Proceso de Atencién de Enfer-
meria se ha consolidado como una herramienta fundamen-
tal para la organizacion del cuidado profesional. Sin
embargo, su verdadero valor no reside Unicamente en su
caracter metodoldgico, sino en su capacidad para articular
conocimientos cientificos con una comprensién profunda
de las necesidades humanas. Cada una de sus etapas im-
plica procesos de reflexidn, interpretacion y toma de deci-
siones que encuentran sentido cuando son orientados
hacia la personay su realidad particular.

La presente obra surge de la necesidad de reflexionar sobre
los fundamentos ontoldgicos que sustentan el cuidado en-
fermero y su aplicacion en escenarios donde las personas
enfrentan desafios existenciales relacionados con la enfer-
medad, el sufrimiento, la vulnerabilidad y la bisqueda de
significado. Estos escenarios exigen una practica profesio-



nal capaz de integrar conocimientos clinicos con sensibili-
dad humana, pensamiento critico y compromiso ético.

A lo largo de sus capitulos, el lector encontrara una aproxi-
macion que vincula filosofia, enfermeria y experiencia hu-
mana, permitiendo comprender cémo conceptos como ser,
existencia, dignidad, vulnerabilidad, trascendencia y cui-
dado se convierten en elementos esenciales para la cons-
truccién de una practica profesional verdaderamente
centrada en la persona. Esta perspectiva favorece una com-
prensién mas profunda de los fenédmenos que constituyen
el objeto de estudio de la disciplina y fortalece su identidad
cientifica y humanistica.

La obra también destaca la importancia de reconocer que
los procesos de salud y enfermedad no pueden reducirse
exclusivamente a manifestaciones bioldgicas. Cada expe-
riencia de cuidado involucra historias de vida, relaciones,
emociones, creencias y expectativas que influyen directa-
mente en la manera en que las personas afrontan las cir-
cunstancias que afectan su bienestar. Comprender esta
complejidad representa uno de los mayores desafios y, al
mismo tiempo, una de las mayores fortalezas de la enfer-
meria contemporanea.

Asimismo, este trabajo busca contribuir al fortalecimiento
de la reflexiéon académicay profesional en torno al papel de
la enfermeria dentro de los sistemas de salud actuales. La
creciente necesidad de humanizar los servicios sanitarios
exige profesionales capaces de integrar evidencia cientifica,
razonamiento ético y comprension de la experiencia hu-
mana, elementos que encuentran sustento en los funda-
mentos filoso6ficos y ontolégicos desarrollados a lo largo de
esta obra.

Los autores esperan que este libro constituya una herra-
mienta de consulta, analisis y reflexién para estudiantes,
docentes, investigadores y profesionales de enfermeria in-
teresados en profundizar en la comprensién del cuidado
como fenédmeno humano y disciplinar. Mas alla de los co-
nocimientos que aqui se presentan, la intencién principal
es promover una mirada critica y humanizada que permita
reafirmar el compromiso de la enfermeria con la vida, la dig-
nidad y el bienestar de las personas en todas las circuns-
tancias de su existencia.

Los autores
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INTRODUCCION

La enfermeria contemporanea se encuentra en constante evolucion
como disciplina cientifica, profesion sanitaria y practica humana orientada
al cuidado integral de las personas. Su desarrollo histérico ha estado acom-
pafiado por importantes transformaciones conceptuales que han permitido
superar visiones reduccionistas centradas exclusivamente en la enferme-
dad para avanzar hacia enfoques que reconocen la complejidad de la expe-
riencia humana. En este contexto, el cuidado ha adquirido una relevancia
fundamental como eje articulador de la practica profesional y como ele-
mento distintivo de la identidad disciplinar.

La creciente complejidad de los sistemas de salud ha generado la ne-
cesidad de fortalecer marcos conceptuales que permitan comprender las
multiples dimensiones involucradas en los procesos de atencidn. Los cam-
bios demograficos, epidemiolégicos, tecnolégicos y socioculturales han mo-
dificado las necesidades de las personas y han exigido respuestas
profesionales cada vez mas integrales. Esta realidad ha impulsado a la en-
fermeria a consolidar herramientas metodoldgicas capaces de orientar la
toma de decisiones y garantizar cuidados sistematicos, seguros y centrados
en la persona.

Dentro de este escenario, el Proceso de Atencién de Enfermeria se
ha consolidado como una de las principales expresiones del pensamiento
cientifico aplicado al cuidado. Su estructura organizada permite identificar
necesidades, planificar intervenciones, ejecutar acciones y evaluar resulta-
dos de manera sistematica. Sin embargo, mds alla de su dimensién meto-
doldgica, el proceso representa una forma de comprender la realidad
humana y de establecer relaciones terapéuticas orientadas al bienestar in-
tegral de las personas.

La aplicacién del Proceso de Atencién de Enfermeria no puede limi-
tarse Unicamente al cumplimiento de procedimientos técnicos o adminis-
trativos. Cada una de sus etapas implica procesos de interpretacién, andlisis
y comprension de experiencias humanas complejas que se desarrollan en
contextos particulares. Por esta razén, resulta indispensable examinar los
fundamentos filoséficos y ontolégicos que sustentan su practica y que per-
miten comprender el verdadero significado del cuidado dentro de los esce-
narios sanitarios contemporaneos.

La realidad asistencial demuestra que las personas no experimentan



los procesos de salud y enfermedad de manera uniforme. Cada individuo
construye significados propios a partir de su historia de vida, sus creencias,
valores, relaciones y circunstancias personales. Estas experiencias confi-
guran formas particulares de afrontar la enfermedad, el sufrimiento, la re-
cuperacién y la adaptacion a nuevas condiciones de vida. En consecuencia,
el cuidado profesional requiere una comprensién profunda de la singulari-
dad humana.

Los escenarios existenciales constituyen espacios donde las perso-
nas enfrentan situaciones que transforman significativamente su manera
de comprender la realidad. Enfermedades cronicas, diagnésticos complejos,
discapacidades, procesos de envejecimiento, pérdidas significativas y ex-
periencias cercanas a la muerte representan ejemplos de circunstancias
gue suelen generar profundas reflexiones sobre la vida, la identidad, la vul-
nerabilidad y el futuro. Estas experiencias trascienden los aspectos biolégi-
cos y exigen respuestas profesionales sensibles a las dimensiones
humanas mas profundas.

La existencia humana se caracteriza por una permanente interaccién
entre bienestary vulnerabilidad. A lo largo de la vida, las personas enfrentan
situaciones que ponen a prueba sus capacidades de adaptacion y que pue-
den generar incertidumbre, sufrimiento o temor. Estas experiencias forman
parte de la condiciéon humana y adquieren especial relevancia dentro de los
contextos sanitarios, donde los individuos suelen encontrarse en situacio-
nes de fragilidad fisica, emocional o social.

La enfermeria desempefia un papel fundamental en el acompana-
miento de las personas durante estos momentos de vulnerabilidad. Su cer-
cania con los pacientes le permite identificar necesidades que
frecuentemente trascienden el ambito estrictamente clinico y se relacionan
con aspectos emocionales, familiares, espirituales y existenciales. Esta po-
sicion privilegiada convierte a la profesion en una disciplina particularmente
sensible a la complejidad de la experiencia humana.

El Proceso de Atencidén de Enfermeria constituye una herramienta que
permite organizar esta complejidad y transformarla en intervenciones orien-
tadas a promover bienestar y calidad de vida. Sin embargo, su verdadero
valor no reside Unicamente en su capacidad organizativa, sino en la posibi-
lidad de integrar conocimientos cientificos con una comprensiéon profunda
de las necesidades humanas. Esta integracion representa uno de los prin-
cipales desafios de la practica contempordanea.



Comprender los fundamentos filoséficos del proceso implica reco-
nocer que toda accidén de cuidado se encuentra sustentada en determinadas
concepciones acerca de la persona, la salud, la enfermedad y el significado
de la existencia. Estas concepciones influyen directamente en la manera en
que los profesionales interpretan las situaciones clinicas, establecen prio-
ridades y desarrollan intervenciones destinadas a responder a las necesi-
dades de quienes reciben atencion.

Las perspectivas ontologicas permiten analizar la naturaleza de los
fendmenos que conforman el objeto de interés de la enfermeria. A través
de ellas es posible comprender al ser humano como una realidad compleja
e integral, dotada de capacidades, necesidades, aspiraciones y experiencias
que no pueden ser reducidas a variables bioldgicas. Esta visidn constituye
un fundamento esencial para la construccién de cuidados verdaderamente
centrados en la persona.

Asimismo, las perspectivas existenciales aportan elementos funda-
mentales para comprender cémo las personas enfrentan situaciones rela-
cionadas con la salud y la enfermedad. La libertad, la responsabilidad, la
busqueda de significado, la vulnerabilidad y la finitud constituyen dimensio-
nes que adquieren especial relevancia cuando los individuos atraviesan ex-
periencias que alteran significativamente sus proyectos de vida y su
percepcién de si mismos.

La incorporacion de estas perspectivas dentro del Proceso de Aten-
cién de Enfermeria favorece una comprensién mas amplia de las necesida-
des humanas y fortalece la capacidad de los profesionales para desarrollar
intervenciones adaptadas a las realidades particulares de cada persona. De
esta manera, el proceso deja de ser Unicamente una metodologia de trabajo
para convertirse en una herramienta de acompafiamiento humano profun-
damente significativa.

La creciente humanizacion de los servicios de salud ha reforzado la
necesidad de comprender a los pacientes desde enfoques integrales que
consideren tanto aspectos objetivos como subjetivos de la experiencia hu-
mana. Esta tendencia ha impulsado el desarrollo de modelos de atencién
centrados en la persona y ha fortalecido el reconocimiento de la importancia
que poseen las dimensiones emocionales, sociales y espirituales dentro de
los procesos de cuidado.

Los escenarios existenciales complejos representan contextos espe-
cialmente sensibles para la practica enfermera. En ellos convergen necesi-



dades fisicas, psicolégicas y existenciales que requieren respuestas inte-
grales y coordinadas. La capacidad para identificar estas necesidades y res-
ponder adecuadamente a ellas constituye una competencia esencial para
los profesionales comprometidos con la excelencia del cuidado.

La formacion de enfermeros capaces de afrontar estos desafios exige
una comprensién profunda de los fundamentos que sustentan el Proceso
de Atencion de Enfermeria. No basta con dominar procedimientos técnicos
o metodologias de intervencion; resulta indispensable desarrollar capacida-
des relacionadas con la reflexién critica, la empatia, la comunicacion tera-
péutica y la comprension de la experiencia humana en toda su complejidad.

Desde esta perspectiva, el andlisis de los fundamentos ontoldgicos
del proceso adquiere una relevancia estratégica para el fortalecimiento de
la disciplina. Comprender qué significa cuidar, quién es la persona que re-
cibe atencién y como se construyen las experiencias de salud y enfermedad
permite desarrollar una practica mas consciente, reflexiva y coherente con
la esencia de la enfermeria.

El presente capitulo aborda precisamente estas cuestiones, explo-
rando los fundamentos filoséficos que sustentan el Proceso de Atencién de
Enfermeria y analizando su aplicacién dentro de escenarios caracterizados
por una elevada complejidad existencial. A través de esta reflexion se busca
fortalecer la comprension del cuidado como fenémeno humano y discipli-
nar, asi como destacar la importancia de integrar conocimiento cientifico y
sensibilidad humana dentro de la practica profesional.

Asimismo, se pretende evidenciar que el Proceso de Atencion de En-
fermeria constituye mucho mas que una metodologia asistencial. Su verda-
dero potencial radica en la capacidad de orientar encuentros humanos
significativos, promover la dignidad de las personas y acompaniar procesos
de adaptacion frente a situaciones que desafian profundamente la existen-
cia. Esta dimensién humanistica representa uno de los mayores aportes de
la enfermeria a los sistemas de salud contemporaneos.

La reflexion sobre los fundamentos del proceso permite reafirmar el
compromiso de la enfermeria con el bienestar integral de las personas y
con la construccion de practicas asistenciales cada vez mas humanizadas.
Reconocer la complejidad de la existencia humana y responder a ella me-
diante cuidados fundamentados, reflexivos y sensibles constituye una res-
ponsabilidad esencial para una disciplina cuya razén de ser continta siendo
el cuidado de la vida en todas sus dimensiones.



CAPITULO I:
ONTOLOGIA DEL CUIDADO:

BASES FILOSOFICAS DEL SER
HUMANO EN ENFERMERIA




1.1. Fundamentos ontoldgicos del cuidado humano
1.1.1. Concepto de ser y existencia en las ciencias de la salud

La comprension del ser humano constituye uno de los pilares
fundamentales sobre los cuales se desarrollan las ciencias de la
salud. Desde sus origenes, estas disciplinas han intentado explicar
los fendmenos relacionados con la vida, la enfermedad y el cuidado,
inicialmente desde perspectivas centradas en el cuerpoy en los pro-
cesos bioldgicos. Sin embargo, la evolucién del pensamiento cienti-
fico y humanista permitié reconocer que la realidad humana
trasciende ampliamente los limites de la anatomia y la fisiologia.

En consecuencia, surgio la necesidad de incorporar perspecti-
vas filoséficas que permitieran comprender al individuo como un ser
integral, dotado de conciencia, historia, relaciones y capacidad de
atribuir significado a sus experiencias. La ontologia, entendida como
la disciplina que estudia el ser y las condiciones fundamentales de
la existencia, ha contribuido significativamente a esta comprensién
ampliada de la persona dentro de los contextos sanitarios (Camargo
y Goémez, 2022).

La pregunta por el ser ha acompafiado a la filosofia desde la
antigliedad y continua siendo una de las cuestiones mas relevantes
para las ciencias de la salud contemporaneas. Comprender quién es
la persona que recibe cuidados implica reconocer que cada individuo
posee caracteristicas unicas que influyen en la forma en que experi-
menta la salud, la enfermedad y el sufrimiento.

Esta perspectiva resulta particularmente importante en enfer-
meria, disciplina que establece una relacién directa con las personas
durante momentos de vulnerabilidad fisica y emocional. El cuidado,
en este sentido, exige comprender no solamente los sintomas o diag-
nésticos presentes, sino también la realidad existencial de quien atra-
viesa una determinada condicién de salud (Hidalgo, 2021).

Desde una perspectiva ontolégica, el ser humano no puede re-
ducirse a un organismo biolégico. Su existencia se construye me-
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diante experiencias, relaciones, valores, creencias y proyectos que
configuran una identidad singular. Esta comprension ha favorecido
el desarrollo de enfoques asistenciales centrados en la persona,
donde el paciente es considerado un sujeto activo dentro del proceso
de atencion. Las ciencias de la salud han reconocido progresiva-
mente que los fendmenos bioldgicos adquieren significados distin-
tos segun el contexto en el que son vividos, lo que obliga a los
profesionales a comprender las dimensiones subjetivas que acom-
pafan las experiencias de salud y enfermedad.

La existencia humana se caracteriza por su naturaleza dina-
mica y cambiante. A lo largo de la vida, las personas atraviesan mul-
tiples procesos de transformacion que modifican su percepcion de
simismas y del mundo que las rodea. La enfermedad constituye uno
de los acontecimientos que con mayor frecuencia altera esta conti-
nuidad existencial, obligando a los individuos a replantear sus expec-
tativas, sus relaciones y sus proyectos futuros. Por esta razén, la
comprension del ser humano dentro de los contextos sanitarios re-
quiere considerar la manera en que cada persona interpreta y resig-
nifica las experiencias que afectan su bienestar.

La fenomenologia ha realizado importantes aportes para com-
prender el significado de la existencia en las ciencias de la salud.
Esta corriente sostiene que la realidad humana debe ser estudiada a
partir de la experiencia vivida, es decir, desde la forma en que las per-
sonas perciben, sienten e interpretan los acontecimientos que for-
man parte de sus vidas.

Desde esta perspectiva, la enfermedad deja de ser nicamente
una alteracion bioldgica para convertirse en una experiencia humana
cargada de significados, emociones y desafios personales. La inves-
tigacion fenomenoldgica en enfermeria ha permitido profundizar en
la comprensién de estas experiencias subjetivas, fortaleciendo la
practica del cuidado humanizado (Rodriguez-Jiménez et al., 2014).

La experiencia de enfermar suele generar profundas transfor-
maciones en la manera en que las personas comprenden su existen-



cia. Un diagndstico puede alterar la percepcién de seguridad, modi-
ficar rutinas cotidianas y generar incertidumbre respecto al futuro.

Estas experiencias trascienden los cambios fisiol6gicos obser-
vables y afectan dimensiones psicoldgicas, sociales y espirituales
que forman parte integral de la condiciéon humana. En consecuencia,
los profesionales de la salud deben desarrollar competencias que les
permitan comprender no solo las manifestaciones clinicas de una
enfermedad, sino también el significado que esta adquiere para quien
la experimenta.

La existencia humana también posee una dimension relacional
que resulta esencial para comprender los procesos de salud y enfer-
medad. Ninguna persona vive de manera aislada; por el contrario, su
identidad se construye mediante vinculos familiares, sociales y cul-
turales que influyen en su forma de interpretar la realidad.

Estas relaciones adquieren especial importancia durante situa-
ciones de enfermedad, cuando las redes de apoyo suelen convertirse
en recursos fundamentales para afrontar la adversidad. El acompa-
flamiento de familiares, amigos y profesionales contribuye significa-
tivamente a preservar el bienestar emocional y existencial de las
personas.

Desde la filosofia del cuidado, la relacion entre el profesional
de enfermeria y la persona atendida representa un encuentro entre
seres humanos que comparten una condicidon comun de vulnerabili-
dad. Esta interaccion trasciende la simple ejecucion de procedimien-
tos técnicos y se transforma en una experiencia interpersonal donde
la empatia, la escuchay el reconocimiento mutuo adquieren un valor
fundamental. Diversos estudios latinoamericanos sostienen que el
cuidado auténtico se construye precisamente a partir de esta rela-
cion intersubjetiva, capaz de generar confianza, esperanza y bienes-
tar (Hernandez, 2023).

La autoconciencia constituye otra caracteristica fundamental
del ser humano. Gracias a ella, las personas pueden reflexionar sobre
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si mismas, evaluar sus experiencias y construir significados que
orientan sus decisiones y comportamientos. Esta capacidad resulta
especialmente relevante en situaciones de enfermedad, donde la ne-
cesidad de adaptarse a nuevas circunstancias exige procesos conti-
nuos de reflexion y reorganizacidon personal. La autoconciencia
permite identificar fortalezas, reconocer limitaciones y desarrollar es-
trategias orientadas a preservar la calidad de vida a pesar de las di-
ficultades existentes.

La vulnerabilidad forma parte inherente de la condicion hu-
mana y constituye una categoria central dentro de la reflexién onto-
l6gica aplicada a las ciencias de la salud. Todo individuo esta
expuesto a la posibilidad de enfermar, sufrir o experimentar pérdidas
que afecten significativamente su bienestar. Reconocer esta vulne-
rabilidad no implica asumir una postura pesimista frente a la existen-
cia, sino comprender que la fragilidad constituye una dimension
universal compartida por todas las personas. Esta comprension fa-
vorece practicas asistenciales mas sensibles y respetuosas de la dig-
nidad humana.

La corporeidad representa una dimensién esencial de la exis-
tencia. El cuerpo constituye el medio a través del cual las personas
interactuan con el entorno, establecen relaciones y experimentan la
realidad. Sin embargo, desde una perspectiva ontologica, el cuerpo
no puede ser entendido Unicamente como una estructura biolégica.
También es un espacio de significados, emociones e identidad.
Cuando la enfermedad afecta el cuerpo, no solo se alteran funciones
fisiologicas, sino también percepciones relacionadas con la autono-
mia, la autoestima y la manera en que las personas se reconocen a
si mismas.

En enfermeria, la comprension del ser humano como una tota-
lidad ha permitido consolidar una visién disciplinar centrada en el
cuidado integral. La ontologia del cuidado sostiene que la esencia de
la profesion radica en acompanar a las personas durante los distintos
momentos de su existencia, reconociendo sus necesidades fisicas,



emocionales, sociales y espirituales. Esta perspectiva ha fortalecido
el desarrollo de modelos tedricos que situan a la persona como eje
central de la practica profesional y del proceso de atencion de enfer-
meria (Bueno-Robles, 2011).

La busqueda de significado constituye otra dimensién funda-
mental de la existencia humana. Frente a situaciones complejas
como la enfermedad, muchas personas desarrollan procesos de re-
flexion orientados a comprender el sentido de lo que estan viviendo.
Esta necesidad de encontrar significado puede influir positivamente
en la adaptacién psicolégicay en la capacidad para afrontar las difi-
cultades. Diversas investigaciones han demostrado que quienes lo-
gran atribuir un sentido a sus experiencias suelen presentar mayores
niveles de resiliencia y bienestar emocional.

La espiritualidad también forma parte de las dimensiones exis-
tenciales que influyen en los procesos de salud y enfermedad. Mas
alla de las creencias religiosas especificas, la espiritualidad se rela-
ciona con la busqueda de propdsito, esperanza y trascendencia. En
numerosos contextos clinicos, los pacientes recurren a recursos espi-
rituales para afrontar el sufrimiento, la incertidumbre y el miedo aso-
ciados a determinadas condiciones de salud. Por esta razén, las
ciencias de la salud han comenzado a reconocer la importancia de in-
corporar esta dimensién dentro de los modelos de atencion integral.

Las investigaciones contemporaneas desarrolladas en Amé-
rica Latina contindan resaltando la necesidad de comprender al ser
humano desde perspectivas ontoldgicas y fenomenoldgicas. Los es-
tudios sobre cuidado humanizado, experiencia de enfermedad y sig-
nificado existencial han evidenciado que la calidad de la atencién
depende tanto de la competencia técnica como de la capacidad para
comprender la realidad subjetiva de las personas atendidas. Esta evi-
dencia ha fortalecido la idea de que el cuidado constituye un fené-
meno profundamente humano que requiere sensibilidad, reflexion y
compromiso ético (Vargas y Reina, 2024).

La existencia humana se encuentra permanentemente influen-
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ciada por las experiencias que cada individuo vive a lo largo de su
trayectoria vital. Estas experiencias configuran la identidad personal
y determinan la manera en que las personas enfrentan los desafios
relacionados con la salud. Comprender esta realidad permite a los
profesionales desarrollar intervenciones mas contextualizadas y res-
petuosas de las particularidades de cada individuo, favoreciendo pro-
cesos asistenciales centrados en la persona y no exclusivamente en
la enfermedad.

Desde el punto de vista disciplinar, la enfermeria ha encontrado
en la ontologia una base conceptual sélida para fundamentar su iden-
tidad profesional. El cuidado no se limita a la aplicacién de conoci-
mientos cientificos ni a la ejecucién de procedimientos clinicos, sino
que implica reconocer al otro como un ser humano Unico e irrepetible.
Esta comprension fortalece la dimension humanistica de la profesion
y orienta el desarrollo de practicas asistenciales comprometidas con
la dignidad y el bienestar integral de las personas.

La reflexion ontoldgica también contribuye a comprender que
la salud no puede definirse exclusivamente como ausencia de enfer-
medad. Mas bien, representa una experiencia compleja relacionada
con la capacidad de las personas para desarrollar proyectos signifi-
cativos, mantener relaciones satisfactorias y encontrar sentido a su
existencia. Esta visién amplia considerablemente el alcance de las
intervenciones sanitarias y favorece enfoques orientados a la pro-
mocion del bienestar integral.

En el contexto contemporaneo, caracterizado por rapidos avan-
ces tecnologicos y cientificos, la reflexién sobre el ser humano ad-
quiere una importancia renovada. Si bien la innovacion ha permitido
mejorar diagndsticos y tratamientos, también existe el riesgo de re-
ducir la atencion sanitaria a procesos excesivamente técnicos.
Frente a esta situacion, la ontologia recuerda que el centro de toda
practica asistencial contintda siendo la persona y su experiencia de
vida, principio que resulta especialmente relevante para la enfermeria
y para todas las disciplinas dedicadas al cuidado humano.



El concepto de ser y existencia constituye un fundamento in-
dispensable para comprender la naturaleza humana dentro de las
ciencias de la salud. La ontologia permite reconocer a las personas
como seres complejos, relacionales, conscientes y capaces de atri-
buir significado a sus experiencias. Esta comprensién resulta esen-
cial para la enfermeria, ya que fortalece una practica centrada en el
cuidado integral, la dignidad humana y el reconocimiento de la sin-
gularidad de cada individuo, aspectos que constituyen la esencia
misma del acto de cuidar.

1.1.2. La persona como sujeto integral de cuidado

La consideracion de la persona como sujeto integral de cui-
dado constituye uno de los principios fundamentales que orientan la
practica contemporanea de la enfermeria. Esta perspectiva reconoce
que los individuos poseen una naturaleza compleja y multidimensio-
nal que no puede reducirse exclusivamente a sus condiciones biolo-
gicas o clinicas.

La evolucién de la disciplina ha permitido comprender que la
persona es portadora de experiencias, emociones, valores, creencias
y proyectos de vida que influyen directamente en la manera en que
vive los procesos de salud y enfermedad. Desde esta vision, el cui-
dado trasciende la atencién de sintomas y patologias para orientarse
hacia la comprension integral del ser humano y de las circunstancias
que configuran su existencia (Borges, 2018).

La nocidn de sujeto implica reconocer que la persona posee
capacidad de reflexion, decision y participacion activa dentro de su
proceso de cuidado. Durante muchos afios predominé una vision pa-
ternalista de la atencion sanitaria, donde las decisiones eran toma-
das principalmente por los profesionales de la salud.

Sin embargo, los enfoques actuales promueven una relacion
mas horizontal, basada en el respeto a la autonomia y al reconoci-
miento de la capacidad que tienen las personas para intervenir en los
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asuntos relacionados con su bienestar. Esta transformacion ha for-
talecido el desarrollo de practicas asistenciales centradas en la per-
sona y orientadas hacia la toma de decisiones compartida.

Desde la perspectiva de la enfermeria humanista, la persona es
comprendida como una unidad indivisible en la que convergen dimen-
siones fisicas, psicoldgicas, sociales, culturales y espirituales. Estas
dimensiones interactian de manera constante y condicionan la forma
en que cada individuo percibe su realidad. Por ello, cualquier altera-
ciéon que afecte una de estas esferas puede repercutir sobre las
demas, generando respuestas complejas que requieren una valora-
cion integral. Esta comprension holistica constituye uno de los pilares
fundamentales del cuidado enfermero contemporaneo (Cruz, 2020).

La integralidad del cuidado surge como respuesta a la necesi-
dad de superar los modelos reduccionistas que interpretan la enfer-
medad exclusivamente desde parametros bioldgicos. Diversos
estudios desarrollados en América Latina han senalado que la aten-
cion centrada unicamente en los aspectos fisicos resulta insuficiente
para responder a las necesidades reales de las personas, especial-
mente cuando enfrentan situaciones de sufrimiento, discapacidad o
enfermedades crénicas. En consecuencia, la practica de enfermeria
ha incorporado enfoques que permiten valorar al individuo en toda
su complejidad humana (Guamuse & Cambizaca, 2025).

La dimension fisica constituye una de las expresiones mas vi-
sibles de la persona y representa el punto de partida de gran parte
de las intervenciones sanitarias. A través del cuerpo se manifiestan
las necesidades fisiolégicas, los sintomas y las respuestas a los pro-
cesos patologicos. Sin embargo, el cuerpo no puede entenderse uni-
camente como una estructura biolégica. También es el espacio
donde se expresan emociones, experiencias y significados que for-
man parte de la identidad personal. Por ello, el cuidado corporal debe
desarrollarse desde una perspectiva que reconozca la dignidad y sin-
gularidad de cada individuo.

La dimensidn psicolégica comprende pensamientos, emocio-



nes, sentimientos y mecanismos de afrontamiento que influyen direc-
tamente en la salud. Las personas interpretan los acontecimientos de
acuerdo con sus experiencias previas, creencias y expectativas, lo que
explica por qué una misma situacion clinica puede generar respuestas
diferentes en individuos distintos. La comprension de esta dimensién
permite desarrollar intervenciones mas sensibles a las necesidades
emocionales de los pacientes y fortalecer la relacidn terapéutica es-
tablecida durante el proceso de atencién.

La dimension social también desempefia un papel determi-
nante en la construccién de la experiencia humana. La familia, la co-
munidad y las redes de apoyo constituyen elementos esenciales para
el bienestar y la recuperacion de las personas. Numerosas investiga-
ciones han demostrado que el acompafamiento social favorece la
adherencia a los tratamientos, disminuye el impacto emocional de la
enfermedad y mejora la percepcion de calidad de vida. Por esta
razén, la enfermeria contemporanea reconoce la importancia de in-
tegrar a la familia y al entorno dentro de los procesos de cuidado
(Borges, 2018).

La dimension cultural influye profundamente en la forma en
que las personas interpretan la salud, la enfermedad y el cuidado.
Cada individuo pertenece a un contexto sociocultural que determina
valores, costumbres, practicas y creencias relacionadas con el bie-
nestar. Ignorar estos elementos puede generar barreras en la comu-
nicacién y limitar la efectividad de las intervenciones sanitarias. Por
el contrario, cuando los profesionales reconocen y respetan las par-
ticularidades culturales de quienes reciben atencién, se fortalecen
los vinculos terapéuticos y se promueve una atencién mas inclusiva
y humanizada.

La espiritualidad constituye otra dimensién fundamental de la
integralidad humana. Diversos autores sostienen que la busqueda de
significado, proposito y trascendencia forma parte inherente de la
existencia. En contextos de enfermedad, muchas personas recurren
a recursos espirituales para afrontar la incertidumbre, el sufrimiento
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y el temor. La atencion integral reconoce esta realidad y promueve
estrategias que permitan identificar y atender las necesidades espi-
rituales de quienes requieren cuidado, respetando siempre sus creen-
cias y valores personales (Gutiérrez y Gallard, 2020).

Considerar a la persona como sujeto integral implica reconocer
su cardcter unico e irrepetible. Aunque dos individuos puedan pre-
sentar diagndsticos similares, las experiencias asociadas a la enfer-
medad suelen ser diferentes debido a factores personales, familiares
y socioculturales. Esta singularidad exige que los cuidados sean in-
dividualizados y adaptados a las necesidades especificas de cada
persona, evitando enfoques estandarizados que desconozcan la di-
versidad de experiencias humanas.

La relacion enfermera-paciente constituye uno de los espacios
donde se materializa la comprension de la persona como sujeto de
cuidado. Esta interaccion trasciende la ejecucion de actividades téc-
nicas y se convierte en un encuentro humano basado en la confianza,
la empatiay el respeto mutuo. A través de esta relacion, la enfermera
puede conocer las preocupaciones, expectativas y necesidades par-
ticulares de cada individuo, generando intervenciones mas pertinen-
tes y significativas para su bienestar (Cruz, 2020).

La teoria del cuidado humano destaca que el acto de cuidar im-
plica reconocer a la persona como una totalidad integrada de cuerpo,
mente y espiritu. Desde esta perspectiva, el cuidado auténtico no
consiste Unicamente en realizar procedimientos clinicos, sino en es-
tablecer una conexion humana capaz de promover bienestar, espe-
ranzay crecimiento personal. La relacion de ayuda adquiere entonces
un significado profundo, orientado a favorecer la recuperacion inte-
gral de quienes enfrentan situaciones de vulnerabilidad (Gutiérrez y
Gallard, 2020).

La autonomia constituye una expresion esencial de la condi-
cion humana y representa uno de los principios éticos mas impor-
tantes dentro de la atencidn sanitaria. Reconocer a la persona como
sujeto integral implica respetar su capacidad para tomar decisiones



informadas sobre su salud y participar activamente en la planifica-
cion de los cuidados. Este reconocimiento fortalece la dignidad hu-
mana y promueve relaciones asistenciales basadas en la
corresponsabilidad y el respeto mutuo.

La participacion activa del paciente favorece mejores resulta-
dos en salud al incrementar la adherencia terapéutica y fortalecer el
compromiso con los objetivos de cuidado. Cuando las personas
comprenden las decisiones que afectan su bienestar y participan en
su construccién, desarrollan un mayor sentido de control sobre su
situacion y una mejor disposicion para afrontar los desafios asocia-
dos a la enfermedad. Esta participacién representa una manifesta-
cién concreta del reconocimiento de la persona como protagonista
de su propio proceso de atencién.

Otro aspecto fundamental es la alteridad, entendida como la
capacidad de reconocer al otro como un ser diferente pero igual-
mente valioso. La alteridad permite comprender que cada persona
posee experiencias, percepciones y necesidades particulares que
deben ser respetadas. En enfermeria, esta capacidad constituye un
requisito indispensable para brindar cuidados verdaderamente hu-
manizados y centrados en la persona (UAPA, s.f.).

La vulnerabilidad humana refuerza la necesidad de considerar
a la persona desde una perspectiva integral. Durante los procesos de
enfermedad, los individuos pueden experimentar dependencia,
miedo, incertidumbre y pérdida de autonomia. Estas situaciones ge-
neran necesidades que trascienden el ambito biolégico y requieren
respuestas orientadas a preservar la dignidad, la seguridad y el bie-
nestar emocional de quienes reciben atencion.

Las investigaciones recientes sobre cuidado humanizado des-
tacan que los pacientes valoran especialmente aquellas intervencio-
nes donde perciben respeto, escucha activa, empatia y preocupacion
genuina por su bienestar. Estos elementos fortalecen la percepcién
de calidad asistencial y contribuyen significativamente a la satisfac-
cion con los servicios de salud. En consecuencia, la humanizacién
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se ha consolidado como un componente esencial de la atencion in-
tegral en enfermeria (Guamuse y Cambizaca, 2025).

La formacion de profesionales capaces de comprender a la
persona como sujeto integral representa uno de los principales de-
safios de la educacion en enfermeria. Esto requiere fortalecer com-
petencias relacionadas con la comunicacion, la reflexién ética, la
sensibilidad cultural y la comprensién de las dimensiones existen-
ciales del ser humano. Solo a través de esta preparacion es posible
desarrollar practicas coherentes con los principios de la atencion
centrada en la persona.

Asimismo, la comprension integral del ser humano contribuye
a consolidar la identidad disciplinar de la enfermeria. Mientras otras
profesiones sanitarias concentran gran parte de su atencion en as-
pectos especificos de la enfermedad, la enfermeria mantiene como
nucleo de su practica el cuidado de la persona en toda su compleji-
dad. Esta caracteristica constituye uno de los rasgos distintivos mas
importantes de la disciplina y fortalece su aporte dentro de los sis-
temas de salud.

La persona como sujeto integral de cuidado representa el eje
central sobre el cual se construye la practica enfermera contempo-
ranea. Reconocer al individuo como una totalidad integrada de di-
mensiones fisicas, psicoldgicas, sociales, culturales y espirituales
permite desarrollar cuidados mas humanos, éticos y efectivos. Esta
perspectiva favorece relaciones terapéuticas basadas en el respeto,
la empatia y la participacion activa, contribuyendo al bienestar inte-
gral y a la dignificacion de quienes requieren atencion sanitaria.

1.1.3. Vulnerabilidad, corporeidad y finitud humana

La vulnerabilidad constituye una condicién inherente a la exis-
tencia humana y representa uno de los conceptos mas relevantes
para comprender la naturaleza del cuidado en enfermeria. Desde una
perspectiva ontoldgica, todo ser humano es vulnerable por el simple



hecho de existir, ya que se encuentra expuesto de manera perma-
nente a situaciones de enfermedad, sufrimiento, dependencia y
muerte. Esta vulnerabilidad no debe interpretarse unicamente como
una condicién de fragilidad o debilidad, sino como una caracteristica
fundamental de la condicién humana que pone de manifiesto la ne-
cesidad de establecer relaciones de apoyo, proteccion y cuidado. La
comprension de esta realidad permite fundamentar una practica en-
fermera orientada al reconocimiento de las necesidades integrales
de las personas y al respeto de su dignidad en cualquier circunstan-
cia de salud (Feito, 2007).

La vulnerabilidad adquiere multiples manifestaciones a lo largo
del ciclo vital. Desde el nacimiento hasta la vejez, los individuos en-
frentan situaciones que pueden comprometer su bienestar fisico,
emocional o social. Sin embargo, determinadas circunstancias, como
la enfermedad, la discapacidad o la hospitalizacion, incrementan sig-
nificativamente esta condicién, generando necesidades especificas
que requieren intervenciones profesionales. En este sentido, la en-
fermeria desempefia un papel fundamental al proporcionar cuidados
orientados a disminuir el impacto de estas situaciones y favorecer
la adaptacion de las personas frente a los desafios que enfrentan
(Ayres et al., 2012).

La comprension contemporanea de la vulnerabilidad trasciende
los enfoques exclusivamente biomédicos. Actualmente se reconoce
que las personas pueden experimentar vulnerabilidades asociadas
a factores econdémicos, culturales, educativos, familiares o ambien-
tales que influyen directamente en su estado de salud. Estas condi-
ciones interactian de manera compleja y pueden aumentar el riesgo
de sufrir enfermedades o limitar el acceso a recursos necesarios
para mantener el bienestar. Por esta razon, el cuidado integral exige
identificar no solo las necesidades clinicas, sino también aquellos
factores contextuales que condicionan la experiencia humana de la
salud y la enfermedad.

La enfermedad constituye uno de los escenarios donde la vul-
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nerabilidad se manifiesta con mayor intensidad. Cuando una persona
experimenta alteraciones en su estado de salud, pueden verse afec-
tadas su autonomia, su capacidad funcional y su percepcion de con-
trol sobre la propia vida. Estas transformaciones generan
incertidumbre y pueden modificar profundamente la manera en que
el individuo comprende su existencia. En consecuencia, el cuidado
enfermero requiere sensibilidad para reconocer estas experiencias 'y
acompafar a las personas durante los procesos de adaptacion que
surgen frente a las situaciones de enfermedad.

La corporeidad representa otra dimensién esencial para com-
prender la condicion humana. El cuerpo constituye el medio a través
del cual las personas experimentan el mundo, establecen relaciones
y construyen su identidad. Desde la fenomenologia, el cuerpo no es
entendido simplemente como una estructura anatémica o bioldgica,
sino como una realidad vivida que permite a los individuos percibir,
sentir y otorgar significado a sus experiencias. Esta vision amplia
considerablemente la comprensién del cuidado, ya que reconoce que
toda experiencia humana se encuentra mediada por la corporalidad
(Merleau-Ponty, 1993).

En las ciencias de la salud, la corporeidad ha sido tradicional-
mente abordada desde perspectivas centradas en la funcionalidad
biolégica. Sin embargo, diversos autores han sefialado que esta apro-
ximacion resulta insuficiente para comprender la complejidad de la
experiencia humana. El cuerpo no solo cumple funciones fisioldgicas,
sino que también expresa emociones, recuerdos, valores y aspectos
relacionados con la identidad personal. Por ello, cualquier alteraciéon
corporal puede generar repercusiones que trascienden el ambito fi-
sico y afectan profundamente la manera en que las personas se per-
ciben a si mismas (Siles, 2016).

La experiencia de enfermedad modifica frecuentemente la re-
lacién que las personas mantienen con su cuerpo. El dolor, las limi-
taciones funcionales, las secuelas fisicas o los cambios en la imagen
corporal pueden alterar significativamente la percepcién de identidad



y autoestima. Estas transformaciones suelen generar procesos de
adaptacion complejos que requieren apoyo profesional y acompafia-
miento emocional. La enfermeria, al mantener un contacto cercano
con los pacientes, se encuentra en una posicion privilegiada para
identificar estas necesidades y brindar cuidados orientados a favo-
recer la aceptacioén y el bienestar integral.

La corporeidad también se encuentra estrechamente vinculada
con la autonomia humana. A través del cuerpo, las personas desa-
rrollan actividades cotidianas, establecen relaciones y ejercen su ca-
pacidad de decisién. Cuando una enfermedad compromete estas
funciones, pueden surgir sentimientos de dependencia, frustracién o
pérdida de control. En estos casos, el cuidado enfermero debe orien-
tarse no solo a restaurar funciones fisicas, sino también a preservar
la dignidad y promover la participacion activa de la persona en las
decisiones relacionadas con su salud.

Desde una perspectiva ontoldgica, el cuerpo constituye la ex-
presién concreta de la existencia humana. No existe experiencia hu-
mana desvinculada de la corporalidad, ya que todas las
percepciones, emociones y acciones se desarrollan a través de ella.
Esta comprensién permite reconocer que el cuidado corporal no
puede limitarse a la realizacion de procedimientos técnicos, sino que
implica atender una dimensién profundamente relacionada con la
identidad y la experiencia subjetiva de cada individuo.

La vulnerabilidad y la corporeidad convergen en la comprension
de la finitud humana. La finitud hace referencia a la condicion limitada
de la existencia y al reconocimiento de que toda vida posee un co-
mienzo y un final. Aunque esta realidad forma parte de la experiencia
humana, frecuentemente es ignorada o minimizada dentro de las so-
ciedades contemporaneas. Sin embargo, la enfermedad, el envejeci-
miento y la proximidad de la muerte suelen confrontar a las personas
con esta dimension fundamental de la existencia (Heidegger, 2003).

La conciencia de la finitud influye significativamente en la ma-
nera en que las personas construyen significado y organizan sus pro-
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yectos de vida. El reconocimiento de que la existencia posee limites
temporales puede generar procesos de reflexion orientados a redefi-
nir prioridades, fortalecer relaciones y valorar experiencias que ante-
riormente pasaban desapercibidas. En muchos casos, las
situaciones de enfermedad actian como catalizadores de estos pro-
cesos, favoreciendo una reevaluacién profunda del sentido de la vida.

En los contextos sanitarios, la finitud adquiere especial relevan-
cia debido a la frecuencia con la que los profesionales enfrentan si-
tuaciones relacionadas con el deterioro progresivo, la terminalidad y
la muerte. Estas experiencias exigen competencias que trascienden
el dominio técnico y requieren habilidades relacionadas con la co-
municacion, la empatia y el acompafiamiento emocional. La enfer-
meria desempefia un papel fundamental en este ambito al
proporcionar cuidados orientados a preservar la dignidad y el bienes-
tar de las personas durante las etapas finales de la vida (Pessini,
2017).

La atencidn de personas en situacion de vulnerabilidad extrema
plantea importantes desafios éticos para los profesionales de la
salud. La dependencia fisica, la pérdida de autonomiay la proximidad
de la muerte generan necesidades complejas que exigen interven-
ciones fundamentadas en el respeto, la compasion y la sensibilidad
humana. En estos contextos, el cuidado adquiere una dimensién pro-
fundamente ética orientada a proteger la dignidad de quienes atra-
viesan circunstancias especialmente dificiles.

Diversos estudios sobre cuidado humanizado destacan que la
comprension de la vulnerabilidad permite desarrollar intervenciones
mas sensibles a las necesidades reales de las personas. Cuando los
profesionales reconocen la fragilidad inherente a la condicién hu-
mana, se fortalecen actitudes relacionadas con la empatia, la solida-
ridad y el compromiso con el bienestar de quienes reciben atencion.
Estas actitudes constituyen elementos esenciales para la construc-
cién de relaciones terapéuticas significativas (Waldow, 2014).

La corporeidad también desempefia un papel central en la



construccion de las relaciones interpersonales. A través del cuerpo
se expresan emociones, necesidades y experiencias que frecuente-
mente complementan o incluso sustituyen la comunicacién verbal.
La observacion cuidadosa de estas expresiones permite identificar
necesidades que podrian pasar desapercibidas durante las valora-
ciones clinicas convencionales. Por ello, el cuerpo debe ser enten-
dido no solo como objeto de atencidn, sino también como un medio
privilegiado de comunicacion humana.

La vulnerabilidad humana se manifiesta con especial intensi-
dad durante las etapas de dependencia. Nifios, adultos mayores y
personas con discapacidades suelen requerir apoyos adicionales
para satisfacer sus necesidades basicas y preservar su bienestar.
Estas situaciones evidencian la importancia social del cuidado y re-
fuerzan la responsabilidad ética de los profesionales dedicados a la
atencion de personas en condiciones de fragilidad.

La reflexién sobre la finitud humana también contribuye al de-
sarrollo de una practica profesional mas consciente y humanizada.
Reconocer que la existencia posee limites permite valorar la impor-
tancia del tiempo compartido con los pacientes y comprender la tras-
cendencia que pueden tener acciones aparentemente simples dentro
del proceso de cuidado. En este sentido, la enfermeria se configura
como una disciplina que acompana a las personas en algunos de los
momentos mas significativos de su existencia.

Las perspectivas fenomenoldgicas contemporaneas han des-
tacado que la experiencia de vulnerabilidad puede convertirse en una
oportunidad para el crecimiento personal y la construccion de nuevos
significados. Aunque el sufrimiento y la enfermedad generan dificul-
tades evidentes, también pueden favorecer procesos de reflexién pro-
funda que permitan desarrollar resiliencia, fortalecer vinculos y
redefinir prioridades existenciales.

La integracion de los conceptos de vulnerabilidad, corporeidad
y finitud permite comprender la complejidad de la condicion humana
desde una perspectiva ontoldgica. Estas dimensiones se encuentran
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estrechamente relacionadas y configuran gran parte de las experien-
cias asociadas a la salud y la enfermedad. Su reconocimiento forta-
lece la capacidad de los profesionales para brindar cuidados mas
integrales, sensibles y respetuosos de la dignidad humana.

La vulnerabilidad, la corporeidad y la finitud constituyen dimen-
siones esenciales para comprender al ser humano como sujeto de
cuidado. Estas caracteristicas revelan la complejidad de la existencia
y ponen de manifiesto la necesidad de desarrollar practicas enferme-
ras orientadas al acompafiamiento, la proteccion y la promocién del
bienestar integral. Desde esta perspectiva, el cuidado se convierte
en una respuesta ética y humanizada frente a la fragilidad inherente
gue acompafa toda experiencia humana.

1.1.4. Trascendencia y busqueda de significado en la experiencia humana

La busqueda de significado constituye una de las caracteristi-
cas mas distintivas de la existencia humana. A diferencia de otras
formas de vida, las personas poseen la capacidad de reflexionar
sobre si mismas, interpretar sus experiencias y atribuir sentido a los
acontecimientos que ocurren a lo largo de su trayectoria vital.

Esta capacidad de construccidn de significado influye profun-
damente en la manera en que se afrontan los desafios, las pérdidas,
las enfermedades y las situaciones de sufrimiento. Desde una pers-
pectiva ontoldgica, la existencia humana no se limita al hecho biol6-
gico de vivir, sino que implica una bisqueda constante de propdsito
y comprension de la propia realidad. Esta dimensidn resulta espe-
cialmente relevante en las ciencias de la salud, donde las experien-
cias asociadas a la enfermedad suelen generar profundas reflexiones
acerca del sentido de la vida y de la condiciéon humana (Frankl, 2004).

La trascendencia puede entenderse como la capacidad del ser
humano para proyectarse mas alla de sus circunstancias inmediatas
y encontrar significados que otorguen coherencia a su existencia.
Este concepto no se limita necesariamente al ambito religioso, sino



que abarca cualquier experiencia mediante la cual la persona logra
superar los limites de una situacién particular para descubrir propo-
sitos, valores o metas que orienten su vida. En este sentido, la tras-
cendencia constituye una dimensién esencial de la experiencia
humana y desempefia un papel fundamental en los procesos de
adaptacion frente a situaciones complejas relacionadas con la salud
y la enfermedad.

La enfermedad representa uno de los escenarios donde la bus-
queda de significado adquiere mayor intensidad. Cuando una per-
sona enfrenta una alteracién importante de su salud, frecuentemente
surgen interrogantes relacionadas con el propdsito de la vida, la fra-
gilidad de la existencia y el valor de las experiencias vividas.

Estas reflexiones forman parte de un proceso natural de adap-
tacién que permite reinterpretar la realidad y reorganizar prioridades
personales. Numerosos estudios han demostrado que la capacidad
para encontrar significado en situaciones adversas favorece el bie-
nestar psicolégico y fortalece los mecanismos de afrontamiento (Es-
pindulay Valle, 2007).

Desde la logoterapia propuesta por Frankl, la motivacion fun-
damental del ser humano radica en la busqueda de sentido. Segun
esta perspectiva, las personas poseen la capacidad de encontrar sig-
nificado incluso en circunstancias extremadamente dificiles, inclu-
yendo el sufrimiento, la enfermedad y la proximidad de la muerte.
Esta capacidad representa un recurso psicologico y existencial de
enorme importancia, ya que permite enfrentar la adversidad desde
una postura activa orientada hacia la construccién de propdsitos y
valores que trascienden las dificultades presentes (Frankl, 2004).

La experiencia de enfermedad suele modificar significativa-
mente la percepcién que las personas tienen de si mismas y de su
futuro. Diagndsticos complejos, enfermedades cronicas o situacio-
nes de discapacidad pueden generar sentimientos de incertidumbre
y pérdida de control que afectan la estabilidad emocional.
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Sin embargo, estas mismas circunstancias también pueden
convertirse en oportunidades para replantear prioridades, fortalecer
relaciones y descubrir aspectos de la existencia que anteriormente
permanecian invisibles. La busqueda de significado surge entonces
como una estrategia que permite integrar la experiencia de enferme-
dad dentro de una narrativa personal mas amplia y coherente.

La trascendencia también se manifiesta a través de la capaci-
dad humana para establecer vinculos significativos con otras perso-
nas. Las relaciones familiares, afectivas y sociales proporcionan
espacios donde los individuos encuentran apoyo emocional, recono-
cimiento y sentido de pertenencia. Durante los procesos de enferme-
dad, estos vinculos adquieren una relevancia particular, ya que
contribuyen a disminuir sentimientos de aislamiento y favorecen la
construccioén de experiencias de cuidado basadas en la confianza 'y
la solidaridad. Diversas investigaciones han sefialado que la calidad
de las relaciones interpersonales influye directamente en la percep-
cion de bienestar y en la capacidad de afrontamiento frente a situa-
ciones adversas (Martinez, 2011).

La espiritualidad constituye una de las expresiones mas rele-
vantes de la busqueda de significado en la experiencia humana. Aun-
que frecuentemente se relaciona con creencias religiosas, la
espiritualidad posee un alcance mas amplio que incluye la necesidad
de encontrar propdsito, esperanza y conexién con dimensiones tras-
cendentes de la existencia. En el ambito sanitario, numerosos estu-
dios han demostrado que la atencién de las necesidades espirituales
contribuye al bienestar integral de las personas, especialmente en
contextos marcados por el sufrimiento, la incertidumbre o la proxi-
midad de la muerte (Benitez et al., 2021).

En enfermeria, la comprensién de la espiritualidad ha adquirido
creciente importancia debido a su influencia sobre la salud fisica,
emocional y social. La atencion integral reconoce que las personas
no solo requieren intervenciones orientadas al control de sintomas
o a la recuperacion funcional, sino también apoyo para afrontar las



inquietudes existenciales que surgen durante los procesos de enfer-
medad. Este reconocimiento ha favorecido el desarrollo de modelos
de cuidado que incorporan la valoracién espiritual como parte fun-
damental del proceso de atencién enfermera.

La experiencia del sufrimiento constituye uno de los principales
detonantes de la busqueda de significado. Cuando las personas en-
frentan dolor fisico, pérdidas significativas o situaciones que ame-
nazan su estabilidad emocional, suelen desarrollar procesos de
reflexién orientados a comprender el sentido de lo que estan vi-
viendo. Aunque estas experiencias generan dificultades evidentes,
también pueden favorecer el crecimiento personal y el fortaleci-
miento de recursos internos que contribuyen a una mejor adaptacion
frente a la adversidad (Pinto y Pais, 2010).

La trascendencia se relaciona igualmente con la capacidad hu-
mana para proyectarse hacia el futuro. A pesar de las limitaciones
impuestas por determinadas condiciones de salud, muchas perso-
nas contindan estableciendo metas, desarrollando proyectos y cons-
truyendo expectativas que otorgan direccion a sus vidas. Esta
orientacién hacia el futuro representa una manifestacion concreta
de esperanza y constituye un recurso fundamental para preservar el
bienestar psicologico durante situaciones complejas.

La esperanza ha sido ampliamente reconocida como un ele-
mento esencial dentro de los procesos de cuidado. Mas alla de la po-
sibilidad de curacion, la esperanza permite mantener expectativas
positivas relacionadas con la calidad de vida, el alivio del sufrimiento
o la posibilidad de compartir tiempo significativo con seres queridos.
En este sentido, la esperanza constituye una expresién de trascen-
dencia que ayuda a las personas a enfrentar la incertidumbre inhe-
rente a muchos procesos de enfermedad (Herth, 1993).

Desde una perspectiva fenomenolégica, la busqueda de signi-
ficado se construye a partir de las experiencias vividas por cada in-
dividuo. Las personas interpretan los acontecimientos de acuerdo
con sus valores, creencias y contextos socioculturales, generando
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narrativas personales que les permiten comprender su realidad.
Estas narrativas desempefian un papel fundamental en los procesos
de adaptacién, ya que facilitan la integracion de experiencias com-
plejas dentro de una historia de vida coherente y significativa.

La trascendencia también puede manifestarse mediante acti-
vidades relacionadas con la creatividad, la solidaridad y el servicio a
los demads. Muchas personas encuentran significado a través de ac-
ciones orientadas a contribuir al bienestar colectivo, transmitir cono-
cimientos o apoyar a quienes enfrentan situaciones similares. Estas
experiencias fortalecen la percepcion de propdsito y permiten desa-
rrollar vinculos que enriquecen la existencia humana mas alla de las
circunstancias individuales.

En los contextos de cuidados paliativos, la busqueda de signi-
ficado adquiere una relevancia particular. Cuando las posibilidades
terapéuticas son limitadas y la muerte se aproxima, las personas sue-
len reflexionar sobre los aspectos mas importantes de sus vidas, re-
visando experiencias pasadas y redefiniendo prioridades. El
acompafiamiento profesional durante estos procesos resulta funda-
mental para facilitar la expresion de necesidades emocionales y exis-
tenciales, favoreciendo una experiencia mas digna y humanizada del
final de la vida (Pessini, 2017).

La familia desempefa un papel esencial en la construccién de
significado durante las experiencias de enfermedad. Los vinculos
afectivos proporcionan apoyo emocional y contribuyen a fortalecer
la sensacion de pertenencia y continuidad existencial. En muchos
casos, la presencia de familiares y seres queridos representa una
fuente importante de esperanza y motivacion para afrontar situacio-
nes complejas relacionadas con la salud.

La enfermeria posee una responsabilidad significativa en el
acompafamiento de las personas durante sus procesos de bus-
queda de significado. La cercania que caracteriza la relacion enfer-
mera-paciente permite identificar inquietudes existenciales,
necesidades espirituales y preocupaciones relacionadas con el sen-



tido de la vida. A través de la escucha activa, la empatia y la presencia
terapéutica, los profesionales pueden contribuir a crear espacios
donde las personas se sientan comprendidas y apoyadas en sus pro-
cesos de reflexion.

Las investigaciones desarrolladas en América Latina han resal-
tado laimportancia de incorporar la dimensién espiritual y existencial
dentro de los modelos de atencion sanitaria. Estos estudios sefialan
que la satisfaccion de las necesidades relacionadas con el signifi-
cado y la trascendencia contribuye significativamente a mejorar la
calidad de vida y a fortalecer la capacidad de afrontamiento de los
pacientes, especialmente en contextos de enfermedad crénica o ter-
minal (Benitez et al., 2021).

La busqueda de significado no elimina el sufrimiento ni modi-
fica necesariamente las circunstancias que afectan a las personas.
Sin embargo, permite reinterpretar estas experiencias desde pers-
pectivas que favorecen la adaptacion y el crecimiento personal. Esta
capacidad de resignificacion constituye uno de los recursos mas va-
liosos de la existencia humana y representa una dimension funda-
mental para comprender la complejidad de los procesos de salud y
enfermedad.

Asimismo, la trascendencia contribuye al desarrollo de una vi-
sién mas amplia de la salud, entendida no solo como ausencia de
enfermedad, sino como la capacidad de vivir de manera coherente
con los propios valores y propdsitos. Esta comprensién favorece mo-
delos de atencion centrados en la persona, donde el bienestar se re-
laciona con la posibilidad de construir una existencia significativa a
pesar de las limitaciones o dificultades presentes.

La trascendencia y la busqueda de significado constituyen di-
mensiones esenciales de la experiencia humana que adquieren es-
pecial relevancia dentro de las ciencias de la salud y de la enfermeria.
La capacidad para encontrar proposito, esperanza y sentido frente a
la adversidad favorece la adaptacion, fortalece el bienestar integral
y contribuye a la construccion de experiencias de cuidado mas hu-
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manas y respetuosas de la dignidad de cada persona. Reconocer
estas dimensiones permite comprender que el cuidado no solo
atiende necesidades fisicas, sino también aquellas relacionadas con
la profundidad y riqueza de la existencia humana.

1.2. Corrientes filosoficas que sustentan el cuidado en-
fermero

1.2.1. Aportes de la fenomenologia al cuidado

La fenomenologia constituye una de las corrientes filoso6ficas
que mayor influencia ha ejercido en el desarrollo del pensamiento
contemporaneo en enfermeria. Su principal contribucion radica en la
posibilidad de comprender la experiencia humana desde la perspec-
tiva de quien la vive, permitiendo explorar los significados que las
personas atribuyen a los acontecimientos que forman parte de su
existencia.

Esta aproximacion resulta especialmente relevante en el am-
bito sanitario, donde la enfermedad, el sufrimiento y el cuidado re-
presentan experiencias profundamente subjetivas que no pueden
explicarse Unicamente mediante parametros bioldgicos o clinicos.
La fenomenologia proporciona herramientas conceptuales que faci-
litan una comprensién mas profunda de la realidad humana, fortale-
ciendo la capacidad de los profesionales para brindar cuidados
centrados en la persona (Rodriguez et al., 2014).

El origen de la fenomenologia se encuentra en los trabajos de
Edmund Husserl, quien propuso un método filoséfico orientado a es-
tudiar los fendmenos tal como son experimentados por la concien-
cia. Para Husserl, el conocimiento auténtico debia construirse a partir
de la descripcion rigurosa de la experiencia vivida, suspendiendo in-
terpretaciones previas y juicios preconcebidos. Esta propuesta trans-
formo profundamente la comprension de la realidad humana y sent6
las bases para el desarrollo de multiples corrientes filos6ficas y me-
todolégicas que posteriormente influirian en disciplinas como la psi-



cologia, la sociologia y la enfermeria (Guerrero, 2015).

La incorporacién de la fenomenologia en enfermeria respondid
a la necesidad de superar los limites de los modelos biomédicos tra-
dicionales. Durante gran parte del siglo XX, la atencion sanitaria es-
tuvo orientada principalmente hacia la identificacién y tratamiento
de alteraciones fisioldgicas, relegando a un segundo plano las expe-
riencias subjetivas de los pacientes.

Sin embargo, la practica profesional evidencié que la enferme-
dad no podia comprenderse Unicamente desde una perspectiva bio-
l6gica, ya que cada persona experimenta los procesos de salud y
enfermedad de manera unica. La fenomenologia permitié responder
a esta necesidad al proporcionar un marco conceptual capaz de ex-
plorar las dimensiones existenciales del cuidado (Concepcion, 2019).

Uno de los principales aportes de la fenomenologia consiste
en reconocer que la experiencia humana posee significados que solo
pueden comprenderse adecuadamente desde la perspectiva de
quien los vive. Dos personas con el mismo diagnoéstico pueden ex-
perimentar sentimientos, preocupaciones y necesidades completa-
mente diferentes.

Esta singularidad obliga a los profesionales de enfermeria a de-
sarrollar procesos de valoracién que trasciendan los datos clinicos y
permitan comprender como cada individuo interpreta su situacion
de salud. De esta manera, el cuidado se transforma en una practica
orientada a comprender experiencias humanas y no Unicamente a
resolver problemas fisiologicos.

La fenomenologia también ha contribuido a fortalecer la di-
mension humanistica de la enfermeria. Al centrar la atencién en la
experiencia vivida, esta corriente filoséfica promueve una aproxima-
cion al paciente, en base a la escucha, la empatia y el respeto por la
subjetividad. El profesional deja de relacionarse exclusivamente con
una enfermedad o diagndstico para encontrarse con una persona
que posee una historia, valores, emociones y expectativas particula-

41



42

res. Esta transformacioén favorece el desarrollo de relaciones tera-
péuticas mas auténticas y significativas (Gonzalez et al., 2021).

Dentro de la practica enfermera, la fenomenologia ha permitido
comprender que el cuidado constituye una experiencia relacional. El
encuentro entre enfermera y paciente no puede reducirse a la ejecu-
cion de procedimientos técnicos, ya que implica una interaccion hu-
mana donde ambas personas comparten experiencias, percepciones
y significados. Esta relacién se construye a través de la comunica-
cion, la confianza y la presencia terapéutica, elementos fundamen-
tales para el desarrollo de cuidados verdaderamente centrados en la
persona.

La experiencia de enfermedad representa uno de los fenéme-
nos mas estudiados desde la fenomenologia aplicada a la enferme-
ria. Numerosas investigaciones han demostrado que la enfermedad
no afecta Unicamente al cuerpo, sino también a la identidad, las rela-
ciones y los proyectos de vida de quienes la experimentan.

Desde esta perspectiva, el sufrimiento humano no puede inter-
pretarse exclusivamente como una consecuencia de alteraciones
bioldgicas, sino como una experiencia compleja que involucra dimen-
siones emocionales, sociales y existenciales. Comprender esta reali-
dad permite disenar intervenciones mas sensibles a las necesidades
integrales de los pacientes (Rodriguez, 2015).

Otro aporte importante de la fenomenologia es la comprensién
de la corporeidad como experiencia vivida. A diferencia de las apro-
ximaciones biomédicas que consideran el cuerpo principalmente
como objeto de estudio anatémico y fisioldgico, la fenomenologia re-
conoce que el cuerpo constituye el medio mediante el cual las per-
sonas perciben el mundo y construyen su existencia. Esta
perspectiva resulta especialmente relevante en enfermeria, ya que
permite comprender cdémo las alteraciones corporales afectan la
identidad, la autonomia y la calidad de vida de los individuos.

La fenomenologia ha contribuido igualmente al desarrollo de



metodologias de investigacion cualitativa ampliamente utilizadas en
enfermeria. A través de entrevistas en profundidad, relatos de vida'y
analisis de experiencias, los investigadores pueden explorar las per-
cepciones y significados asociados a diversos fenémenos relacio-
nados con la salud. Estos estudios han generado conocimientos
valiosos sobre experiencias de enfermedad cronica, hospitalizacion,
discapacidad, maternidad, envejecimiento y cuidados paliativos, en-
riqueciendo significativamente el cuerpo teérico de la disciplina (Gue-
rrero et al., 2017).

La comprensién fenomenoldgica del cuidado también ha for-
talecido el concepto de presencia terapéutica. Esta nocion hace re-
ferencia a la capacidad del profesional para estar genuinamente
disponible para la persona que recibe atencién, mostrando interés
auténtico por sus necesidades y experiencias. La presencia terapéu-
tica va mas alla del contacto fisico o de la permanencia temporal
junto al paciente; implica una disposicién ética y humana orientada
a comprender y acompanar al otro durante situaciones de vulnerabi-
lidad.

La escucha activa constituye otro elemento fundamental deri-
vado de la influencia fenomenoldgica en enfermeria. Escuchar implica
mucho mas que recibir informacion verbal; supone prestar atencion
a las emociones, preocupaciones y significados que las personas ex-
presan a través de sus palabras, gestos y comportamientos. Esta ca-
pacidad permite identificar necesidades que frecuentemente
permanecen ocultas durante las valoraciones clinicas convencionales
y favorece la construccion de intervenciones mas personalizadas.

La fenomenologia también ha contribuido a cuestionar ciertas
practicas asistenciales excesivamente estandarizadas. Si bien los
protocolos y guias clinicas resultan indispensables para garantizar
la calidad y seguridad de la atencion, esta corriente filosofica re-
cuerda que cada experiencia humana posee caracteristicas unicas
que requieren flexibilidad y adaptacion. El cuidado efectivo surge pre-
cisamente de la capacidad para equilibrar el conocimiento cientifico
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con la comprension de la singularidad de cada persona.

En el ambito educativo, la fenomenologia ha influido en la for-
macion de profesionales de enfermeria mas sensibles a las dimen-
siones humanas del cuidado. La incorporacion de contenidos
relacionados con la experiencia vivida, la subjetividad y la reflexion
ética favorece el desarrollo de competencias orientadas a compren-
der integralmente a las personas. Esta formacion resulta esencial
para enfrentar los desafios que plantea la atencién sanitaria contem-
poranea, caracterizada por una creciente complejidad de las necesi-
dades humanas.

Diversos estudios desarrollados en América Latina han demos-
trado la utilidad de la fenomenologia para comprender experiencias
relacionadas con la enfermedad y el cuidado. Estas investigaciones
han permitido visibilizar aspectos frecuentemente ignorados por los
enfoques cuantitativos tradicionales, proporcionando conocimientos
valiosos sobre las percepciones, emociones y estrategias de afron-
tamiento desarrolladas por pacientes y familiares en diferentes con-
textos de salud (Concepcién, 2019).

La fenomenologia también aporta una comprension mas pro-
funda del sufrimiento humano. Desde esta perspectiva, el sufrimiento
no se limita a la presencia de dolor fisico, sino que involucra dimen-
siones relacionadas con la pérdida de autonomia, la incertidumbre,
el temor y la alteracion de los proyectos de vida. Esta comprension
permite a los profesionales desarrollar intervenciones orientadas no
solo al alivio de sintomas, sino también al acompafiamiento emocio-
nal y existencial de las personas.

Otro aspecto relevante es el reconocimiento de la temporalidad
como componente esencial de la experiencia humana. Las personas
interpretan los acontecimientos presentes en funcion de sus expe-
riencias pasadas y de sus expectativas futuras. En consecuencia, los
procesos de salud y enfermedad adquieren significados particulares
que solo pueden comprenderse considerando la historia de vida de
cada individuo. La fenomenologia proporciona herramientas concep-



tuales para explorar estas dimensiones temporales y comprender
mejor las experiencias de quienes reciben cuidados.

La influencia de la fenomenologia ha favorecido el desarrollo
de una visidon mas integral de la salud. Esta perspectiva reconoce que
el bienestar humano no depende exclusivamente de la ausencia de
enfermedad, sino también de la capacidad para encontrar signifi-
cado, mantener relaciones satisfactorias y desarrollar proyectos de
vida coherentes con los propios valores. Esta comprension amplia
considerablemente el alcance de las intervenciones enfermeras y for-
talece su orientacion humanistica.

En los contextos de enfermedad crénica y cuidados paliativos,
la fenomenologia ha demostrado una especial utilidad para compren-
der las experiencias existenciales de los pacientes. La reflexion sobre
el sentido de la vida, la adaptacion a las pérdidas y la busqueda de
significado frente a la adversidad constituyen fenémenos que adquie-
ren gran relevancia en estas situaciones y que pueden ser abordados
adecuadamente mediante enfoques fenomenolégicos (Gonzaélez et
al., 2021).

Asimismo, la fenomenologia ha contribuido al fortalecimiento
de la identidad disciplinar de la enfermeria al proporcionar fundamen-
tos filoso6ficos coherentes con la naturaleza del cuidado. Al enfatizar
la importancia de la experiencia humana y de la relacién interperso-
nal, esta corriente filoso6fica reafirma que la esencia de la profesion
se encuentra en el acompafiamiento de las personas durante los dis-
tintos momentos de su existencia.

Los aportes de la fenomenologia al cuidado enfermero han
sido fundamentales para el desarrollo de una practica centrada en la
persona, orientada a comprender la experiencia humana en toda su
complejidad. Su influencia se manifiesta en la valoracion integral, la
comunicacion terapéutica, la investigacion cualitativa y la construc-
cion de relaciones de cuidado basadas en la empatia y el respeto.
Gracias a esta corriente filosofica, la enfermeria ha fortalecido su ca-
pacidad para responder a las necesidades humanas desde una pers-
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pectiva profundamente humanista, reconociendo que cada experien-
cia de salud y enfermedad posee significados Unicos que merecen
ser comprendidos y acompafiados.

1.2.2. Perspectiva existencialista de la salud y la enfermedad

La perspectiva existencialista constituye una de las corrientes
filoséficas que mas profundamente ha contribuido a la comprensién
de la experiencia humana dentro de las ciencias de la salud. Su prin-
cipal interés se centra en el estudio de la existencia concreta de las
personas, enfatizando aspectos como la libertad, la responsabilidad,
la autenticidad, la finitud y la busqueda de significado.

A diferencia de los enfoques que explican la realidad humana
unicamente mediante variables biolégicas o psicoldgicas, el existen-
cialismo reconoce que cada individuo construye su propia experien-
cia a partir de las decisiones que toma y de la manera en que
interpreta las circunstancias que enfrenta. Esta vision resulta parti-
cularmente relevante para la enfermeria, ya que permite comprender
la enfermedad como una experiencia que transforma profundamente
la existencia de quienes la viven (Svenaeus, 2011).

La filosofia existencialista surge como una reflexién sobre la
condicién humana y sobre los desafios que acompafian el hecho de
existir. Autores como Sgren Kierkegaard, Martin Heidegger, Jean-Paul
Sartre y Viktor Frankl analizaron cuestiones relacionadas con la liber-
tad, la angustia, la muerte y la busqueda de sentido.

Aunque sus planteamientos presentan diferencias importantes,
todos coinciden en reconocer que la existencia humana se caracte-
riza por la necesidad de enfrentar situaciones inciertas y asumir res-
ponsabilidades frente a las decisiones que configuran la propia vida.
Estas ideas han encontrado una importante aplicacion en el ambito
sanitario, donde las personas suelen confrontar experiencias que
cuestionan sus proyectos, valores y expectativas de futuro.



Desde la perspectiva existencialista, la salud no puede definirse
unicamente como ausencia de enfermedad o funcionamiento ade-
cuado de los sistemas bioldgicos. Mas bien, representa una condi-
cion que permite a las personas desarrollar sus proyectos de vida,
ejercer su libertad y construir relaciones significativas con los demas.
Esta comprensién amplia considerablemente la vision tradicional de
la salud, incorporando dimensiones relacionadas con el bienestar
emocional, la capacidad de adaptacién y la construccién de signifi-
cado frente a las circunstancias de la existencia (Pinto y Pais, 2010).

La enfermedad, por su parte, es entendida como una experien-
cia que altera la forma en que las personas se relacionan consigo
mismas, con los demas y con el mundo. Cuando un individuo en-
frenta una condicion de salud adversa, pueden modificarse sus ruti-
nas, sus expectativas y la percepcion que tiene de su propio futuro.

Estas transformaciones generan procesos de reflexién que fre-
cuentemente conducen a cuestionamientos relacionados con el sen-
tido de la vida, la vulnerabilidad y la finitud humana. En consecuencia,
la enfermedad deja de ser considerada exclusivamente como un fe-
némeno bioldgico para convertirse en una experiencia existencial
que afecta multiples dimensiones de la persona.

Uno de los conceptos centrales del existencialismo es la liber-
tad. Desde esta perspectiva, cada individuo posee la capacidad de
elegir como responder frente a las circunstancias que enfrenta, in-
cluso cuando dichas circunstancias son inevitables o adversas. Esta
idea adquiere especial importancia en los contextos sanitarios, ya
que permite comprender que los pacientes no son simples recepto-
res pasivos de tratamientos, sino sujetos capaces de participar acti-
vamente en la construccion de su proceso de cuidado. Reconocer
esta capacidad fortalece la autonomia y favorece practicas asisten-
ciales centradas en la persona (Frankl, 2004).

La responsabilidad constituye el complemento natural de la li-
bertad. El existencialismo sostiene que las personas son responsa-
bles de las decisiones que toman y de la manera en que enfrentan
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las situaciones que forman parte de su existencia. Aunque una en-
fermedad puede imponer limitaciones significativas, los individuos
conservan cierto margen de libertad para decidir como interpretarla
y afrontarla. Esta capacidad de eleccion influye directamente en los
procesos de adaptacion y en la construccién de significados asocia-
dos a la experiencia de salud y enfermedad.

La angustia representa otro concepto fundamental dentro de la
filosofia existencialista. Lejos de entenderse unicamente como una
emocion negativa, la angustia es considerada una respuesta natural
frente a la incertidumbre y a la conciencia de la libertad humana. En
los contextos de enfermedad, esta experiencia puede manifestarse
mediante preocupaciones relacionadas con el diagndstico, el trata-
miento, las limitaciones funcionales o la posibilidad de la muerte.
Comprender la angustia desde una perspectiva existencial permite a
los profesionales de enfermeria acompafar a los pacientes de ma-
nera mas sensible y empdtica durante estos procesos (Yalom, 2008).

La vulnerabilidad humana adquiere una relevancia especial
dentro del pensamiento existencialista. La enfermedad confronta a
las personas con la fragilidad inherente a la condiciéon humanay evi-
dencia que la vida se encuentra expuesta permanentemente a situa-
ciones de incertidumbre. Esta confrontacion puede generar temor,
pero también favorecer procesos de crecimiento personal y reflexion
profunda sobre los aspectos verdaderamente importantes de la exis-
tencia. Diversos estudios han sefialado que muchas personas desa-
rrollan nuevas perspectivas sobre la vida después de atravesar
experiencias significativas relacionadas con la enfermedad (Espin-
dula & Valle, 2007).

La conciencia de la finitud constituye uno de los aportes mas
relevantes del existencialismo a la comprension de la salud y la en-
fermedad. Heidegger sostuvo que la existencia humana se caracte-
riza por estar orientada hacia la posibilidad de la muerte, realidad que
influye profundamente en la manera en que las personas construyen
significado y toman decisiones. Aunque esta idea puede resultar in-



quietante, también permite comprender por qué muchas personas
redefinen prioridades y fortalecen vinculos afectivos cuando enfren-
tan situaciones que amenazan su vida o bienestar (Heidegger, 2003).

La enfermedad suele actuar como un acontecimiento que in-
terrumpe la continuidad de la existencia cotidiana. Actividades que
anteriormente eran realizadas de manera automatica adquieren nue-
vos significados cuando la salud se ve comprometida. Esta interrup-
cioén obliga a las personas a replantear aspectos fundamentales de
su identidad y de sus proyectos futuros. Desde la perspectiva exis-
tencialista, este proceso representa una oportunidad para reflexionar
sobre la autenticidad de la propia vida y sobre la coherencia entre las
decisiones adoptadas y los valores personales.

La autenticidad constituye otro concepto esencial dentro del
pensamiento existencialista. Vivir auténticamente implica actuar de
acuerdo con los propios valores y asumir la responsabilidad de las
decisiones tomadas. En situaciones de enfermedad, muchas perso-
nas experimentan procesos de reflexion que les permiten identificar
aquello que consideran verdaderamente importante. Esta busqueda
de autenticidad puede influir positivamente en la adaptacion psico-
l6gica y en la construccién de nuevas formas de afrontar las dificul-
tades asociadas a la enfermedad (Martinez, 2011).

La busqueda de significado ocupa un lugar central dentro de la
comprension existencial de la salud. Viktor Frankl sostuvo que la prin-
cipal motivacion humana consiste en encontrar sentido a la propia
existencia, incluso en circunstancias marcadas por el sufrimiento.
Esta perspectiva ha demostrado una enorme relevancia en contextos
sanitarios, donde los pacientes frecuentemente enfrentan situacio-
nes que desafian sus creencias y expectativas. La capacidad para
encontrar significado frente a la adversidad se relaciona con mayores
niveles de resiliencia y bienestar emocional (Frankl, 2004).

En enfermeria, la perspectiva existencialista ha contribuido sig-
nificativamente al desarrollo de enfoques centrados en la persona.
Esta corriente filosofica recuerda que cada paciente posee una his-
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toria Unica y una manera particular de interpretar la realidad. Por ello,
el cuidado no puede limitarse a la aplicacion de procedimientos es-
tandarizados, sino que debe incorporar la comprension de las expe-
riencias subjetivas y de los significados que las personas atribuyen
a sus procesos de salud y enfermedad (Rodriguez et al., 2014).

La relacién terapéutica adquiere una importancia especial
desde esta perspectiva. El encuentro entre profesional y paciente se
convierte en un espacio donde pueden explorarse preocupaciones
relacionadas con el sentido de la vida, la incertidumbre y los desafios
existenciales asociados a la enfermedad. La escucha activa y la pre-
sencia terapéutica permiten crear condiciones favorables para que
las personas expresen sus inquietudes y encuentren apoyo durante
momentos de vulnerabilidad.

Los cuidados paliativos representan uno de los contextos
donde la influencia del existencialismo resulta mas evidente. Cuando
las posibilidades curativas son limitadas, la atencion se orienta hacia
la calidad de vida, el alivio del sufrimiento y el acompafiamiento emo-
cional. En estas situaciones, cuestiones relacionadas con la trascen-
dencia, la esperanza y el significado adquieren una importancia
fundamental. El enfoque existencial contribuye a comprender estas
necesidades y a desarrollar intervenciones orientadas a preservar la
dignidad humana (Pessini, 2017).

La dimension espiritual también se encuentra estrechamente
vinculada con la perspectiva existencialista. La busqueda de propdsito,
conexiony trascendencia constituye una necesidad frecuente durante
los procesos de enfermedad. Aunque la espiritualidad puede expre-
sarse mediante practicas religiosas, también puede manifestarse a tra-
vés de relaciones significativas, valores personales o proyectos que
otorgan sentido a la vida. Reconocer esta dimensién permite fortalecer
la integralidad del cuidado enfermero (Benitez et al., 2021).

Las investigaciones desarrolladas en el campo de la psicologia



existencial han demostrado que la capacidad para enfrentar la incer-
tidumbre y encontrar significado influye positivamente en la salud
mental y en la adaptacion frente a situaciones adversas. Estos ha-
llazgos han sido incorporados progresivamente a las ciencias de la
salud, fortaleciendo modelos de atencién orientados a comprender
la complejidad de la experiencia humana mas alla de los aspectos
estrictamente clinicos.

Asimismo, la perspectiva existencialista ha contribuido a hu-
manizar la atencién sanitaria al enfatizar que cada experiencia de en-
fermedad posee caracteristicas Unicas e irrepetibles. Esta
comprension favorece practicas asistenciales basadas en el respeto,
la empatia y el reconocimiento de la singularidad de cada persona.
El paciente deja de ser considerado un caso clinico para convertirse
en un ser humano que enfrenta desafios existenciales relacionados
con su salud.

La integracién de los principios existencialistas dentro de la en-
fermeria también fortalece la reflexién ética. Comprender la libertad,
la responsabilidad y la dignidad humana permite desarrollar interven-
ciones mas respetuosas de la autonomia de los pacientes y mas sen-
sibles a sus necesidades emocionales y existenciales. Esta
perspectiva favorece una practica profesional comprometida con la
integralidad y la humanizacion del cuidado.

La perspectiva existencialista aporta una comprension pro-
funda de la salud y la enfermedad como experiencias que trascien-
den los limites de la biologia y se relacionan directamente con la
condicion humana. Sus aportes permiten reconocer la importancia
de la libertad, la responsabilidad, la autenticidad, la finitud y la bus-
queda de significado en los procesos de salud. Para la enfermeria,
esta corriente filosofica constituye un fundamento valioso que forta-
lece la comprensién integral de la persona y orienta el desarrollo de
cuidados centrados en la dignidad, la singularidad y la experiencia
vivida de cada ser humano.
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1.2.3. Humanismo y dignidad de la persona

El humanismo constituye una de las corrientes filos6ficas que
mayor influencia ha ejercido en la construccion conceptual de la en-
fermeria contemporanea. Su fundamento principal radica en el reco-
nocimiento del ser humano como centro de toda accion social,
cientifica y ética, destacando su valor intrinseco, su capacidad de de-
sarrollo y su derecho a ser tratado con respeto y consideracion.

En el ambito sanitario, esta perspectiva ha favorecido una com-
prension de la atencion centrada en la persona, donde el objetivo no
se limita al tratamiento de enfermedades, sino que incluye la promo-
cion del bienestar integral y el respeto a la dignidad humana. Desde
esta vision, el cuidado enfermero se configura como una practica pro-
fundamente comprometida con el reconocimiento de la singularidad
de cada individuo (Watson, 2008).

La dignidad humana constituye uno de los conceptos centrales
del pensamiento humanista y representa un principio fundamental
para las ciencias de la salud. Se entiende como el valor inherente que
posee toda persona por el simple hecho de ser humana, independien-
temente de su condicion fisica, psicoldgica, social o econdémica.

Este valor no depende de capacidades funcionales, niveles de
autonomia o estados de salud especificos, sino que forma parte
esencial de la condicién humana. En consecuencia, toda intervencién
sanitaria debe desarrollarse bajo el principio de respeto irrestricto a
la dignidad de quienes reciben atencién (Torralba, 2005).

Dentro de la practica enfermera, la dignidad humana adquiere
una relevancia particular debido a la cercania que caracteriza la rela-
cion entre profesionales y pacientes. La atencion de personas en si-
tuaciones de enfermedad, dependencia o vulnerabilidad exige una
sensibilidad especial para reconocer y proteger aquellos aspectos
que contribuyen a preservar su autoestima, autonomia y sentido de
identidad. Esta responsabilidad ética convierte a la dignidad en uno
de los ejes fundamentales del cuidado humanizado.



El humanismo sostiene que cada persona posee caracteristicas
unicas que merecen ser reconocidas y respetadas. Esta singularidad
se expresa a través de experiencias, valores, creencias y proyectos de
vida que configuran la identidad individual. En los contextos sanita-
rios, reconocer esta diversidad implica evitar practicas estandarizadas
que ignoren las particularidades de quienes reciben atencién. Por el
contrario, exige desarrollar cuidados individualizados capaces de res-
ponder a las necesidades especificas de cada ser humano.

La enfermedad puede representar una amenaza significativa
para la percepcion de dignidad personal. Las limitaciones funciona-
les, la dependencia fisica, la pérdida de privacidad o la necesidad de
asistencia para realizar actividades bdsicas pueden generar senti-
mientos de vulnerabilidad y afectar la autoestima de los pacientes.
Ante estas situaciones, la enfermeria desempefa un papel esencial
al promover intervenciones orientadas a preservar la autonomia, la
intimidad y el respeto por la persona, independientemente de las cir-
cunstancias clinicas que presente (Borges, 2018).

Uno de los aportes mas importantes del humanismo a la en-
fermeria consiste en la comprensién del cuidado como una relacién
interpersonal basada en el respeto mutuo. Esta perspectiva reconoce
que el encuentro entre enfermera y paciente involucra a dos seres
humanos que comparten una realidad caracterizada por la vulnera-
bilidad y la necesidad de apoyo. El cuidado deja de ser una actividad
exclusivamente técnica para convertirse en una experiencia humana
orientada al acompafiamiento, la comprensién y la promocién del
bienestar integral.

La comunicacion representa una herramienta fundamental para
materializar los principios humanistas dentro de la practica asistencial.
Escuchar activamente, brindar informacién clara y favorecer espacios
de didlogo permite fortalecer la participacion de las personas en las de-
cisiones relacionadas con su salud. Estas acciones contribuyen a reco-
nocer la autonomiay dignidad de los pacientes, favoreciendo relaciones
terapéuticas basadas en la confianza y el respeto (Cruz, 2020).
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La empatia constituye otro elemento esencial del humanismo
aplicado al cuidado. Comprender las emociones, preocupaciones y
experiencias de quienes atraviesan procesos de enfermedad permite
desarrollar intervenciones mas sensibles y adaptadas a las necesi-
dades reales de las personas. La empatia no implica asumir las ex-
periencias ajenas como propias, sino desarrollar la capacidad de
comprenderlas y responder de manera respetuosa y solidaria. Diver-
sas investigaciones han demostrado que esta capacidad mejora sig-
nificativamente la calidad percibida de los cuidados recibidos.

El respeto a la dignidad humana también implica reconocer el
derecho de las personas a participar activamente en las decisiones
relacionadas con su salud. Este principio se encuentra estrecha-
mente vinculado con la autonomia y con la capacidad de autodeter-
minacion que poseen los individuos. Cuando los pacientes participan
en la planificacion de sus cuidados, se fortalece su sentido de control
y se promueve una atencién mas coherente con sus valores y prefe-
rencias personales (Beauchamp y Childress, 2019).

La humanizacién de los servicios de salud surge precisamente
de la necesidad de garantizar que los avances cientificos y tecnol6-
gicos no desplacen la centralidad de la persona dentro de los proce-
sos asistenciales. Si bien el desarrollo tecnolégico ha permitido
mejorar diagndsticos y tratamientos, también existe el riesgo de re-
ducir la atencién sanitaria a procedimientos estandarizados que in-
visibilicen las necesidades emocionales y existenciales de los
pacientes. Frente a esta situacion, el humanismo recuerda que toda
practica sanitaria debe orientarse al servicio de la persona y de su
bienestar integral.

En enfermeria, el concepto de cuidado humanizado se encuen-
tra estrechamente relacionado con la preservacion de la dignidad.
Diversos estudios realizados en América Latina han demostrado que
los pacientes valoran especialmente aquellas intervenciones donde
perciben respeto, amabilidad, escucha y preocupacién genuina por
su bienestar. Estas experiencias fortalecen la confianza en los pro-
fesionales y contribuyen a mejorar la satisfaccién con los servicios



de salud (Guamuse y Cambizaca, 2025).

La dignidad humana también se manifiesta en la necesidad de
preservar la privacidad y la intimidad de las personas durante los pro-
cesos de atencion. Procedimientos invasivos, hospitalizaciones pro-
longadas o situaciones de dependencia pueden exponer aspectos
especialmente sensibles de la vida de los pacientes. Por esta razon,
los profesionales tienen la responsabilidad ética de proteger estos
espacios y garantizar que toda intervencién se desarrolle respetando
la individualidad y los derechos de quienes reciben cuidados.

La vision humanista reconoce ademas la importancia de con-
siderar las dimensiones emocionales y espirituales de la experiencia
humana. Las personas no solo enfrentan sintomas fisicos durante la
enfermedad, sino también preocupaciones relacionadas con el sufri-
miento, la incertidumbre, la pérdida y el sentido de la vida. Ignorar
estas dimensiones limita la integralidad del cuidado y dificulta la cons-
truccion de relaciones terapéuticas verdaderamente significativas.

Otro aspecto relevante es el reconocimiento de la igualdad fun-
damental entre todos los seres humanos. La dignidad no admite je-
rarquias ni diferencias basadas en edad, género, condicion
econdémica, origen étnico o estado de salud. Este principio resulta
especialmente importante en los sistemas sanitarios, donde los pro-
fesionales deben garantizar una atencién equitativa y libre de discri-
minacion. La enfermeria, como disciplina comprometida con el
cuidado universal, encuentra en este principio una base ética esencial
para su practica profesional.

La educacion en enfermeria ha incorporado progresivamente
contenidos relacionados con el humanismo y la dignidad humana
como parte de la formacién integral de los futuros profesionales.
Esta incorporacion responde a la necesidad de desarrollar compe-
tencias que permitan comprender a las personas desde perspectivas
mas amplias que las estrictamente biomédicas. La sensibilidad ética,
la empatia y la comunicacion efectiva son actualmente consideradas
habilidades indispensables para el gjercicio profesional.

55



56

La relacion entre humanismo y calidad asistencial ha sido am-
pliamente documentada en la literatura cientifica. Diversos estudios
sefalan que los entornos donde se promueve el respeto por la digni-
dad humana presentan mejores niveles de satisfaccion tanto para
pacientes como para profesionales. Asimismo, se observa una
mayor adherencia a los tratamientos y una mejor percepcion de bie-
nestar cuando las personas se sienten valoradas y respetadas du-
rante los procesos de atencién (Waldow, 2014).

La dignidad humana adquiere una importancia especial en si-
tuaciones de vulnerabilidad extrema, como aquellas relacionadas
con enfermedades terminales, discapacidades severas o dependen-
cia prolongada. En estos contextos, preservar el valor y la identidad
de las personas representa una responsabilidad ética fundamental.
El cuidado humanizado busca precisamente acompafar a quienes
atraviesan estas circunstancias sin reducirlos a sus limitaciones o
condiciones clinicas.

Las perspectivas contemporaneas de la enfermeria continian
fortaleciendo la incorporacién de principios humanistas dentro de los
modelos de atencion. La creciente complejidad de los sistemas sani-
tarios exige mantener una vision centrada en la persona que permita
equilibrar los avances tecnolégicos con las necesidades humanas de
comprensién, acompafiamiento y respeto. Este equilibrio resulta in-
dispensable para preservar la esencia del cuidado enfermero.

Asimismo, el humanismo contribuye a comprender que el cui-
dado constituye una practica profundamente ética. Cada interven-
cién realizada por los profesionales tiene implicaciones sobre la vida
y el bienestar de las personas, por lo que debe desarrollarse desde
principios orientados a proteger la dignidad, promover la autonomia
y favorecer la justicia social. Esta dimensién ética fortalece el com-
promiso de la enfermeria con el bienestar integral de quienes requie-
ren atencion.

El humanismo y la dignidad de la persona constituyen funda-
mentos esenciales para la practica enfermera contemporanea. Estas



perspectivas permiten comprender al ser humano como un sujeto
unico, valioso y merecedor de respeto, independientemente de las
circunstancias que atraviese. Su incorporacion dentro del cuidado
fortalece la humanizacion de los servicios de salud, promueve rela-
ciones terapéuticas significativas y contribuye a garantizar una aten-
cién centrada en la persona, orientada al bienestar integral y al
reconocimiento pleno de la dignidad humana.

1.2.4. Etica del cuidado como fundamento disciplinar

La ética del cuidado constituye uno de los fundamentos filoso-
ficos y disciplinares mas importantes de la enfermeria contempora-
nea. Su relevancia radica en que proporciona los principios morales
que orientan la relacion entre los profesionales de la salud y las per-
sonas que requieren atencion. A diferencia de otras corrientes éticas
centradas principalmente en normas abstractas o principios univer-
sales, la ética del cuidado enfatiza la importancia de las relaciones
humanas.

La responsabilidad hacia los demas y la sensibilidad frente a
las necesidades de quienes se encuentran en situacion de vulnera-
bilidad. Esta perspectiva resulta especialmente coherente con la na-
turaleza de la enfermeria, cuya esencia se encuentra en el
acompafamiento y cuidado integral de las personas a lo largo de las
diferentes etapas de la vida (Gilligan, 1982).

El desarrollo de la ética del cuidado surge como una respuesta
a modelos éticos tradicionales que privilegiaban la racionalidad, la
autonomia individual y la toma de decisiones basadas exclusiva-
mente en principios universales. Carol Gilligan propuso que la expe-
riencia moral también podia comprenderse desde la responsabilidad,
la empatia y la preocupacién genuina por el bienestar de los demas.
Esta visidn permitié reconocer que las relaciones humanas constitu-
yen un elemento central en la construccién de las decisiones éticas
y que el cuidado representa una forma legitima y necesaria de razo-
namiento moral (Gilligan, 1982).
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En enfermeria, la ética del cuidado encuentra un terreno parti-
cularmente fértil debido a la naturaleza relacional de la profesion. El
encuentro cotidiano con personas que experimentan enfermedad, su-
frimiento, dependencia o incertidumbre exige desarrollar una sensi-
bilidad ética orientada a comprender y responder a sus necesidades.
Esta respuesta no se limita a la aplicacién de conocimientos cientifi-
cos o habilidades técnicas, sino que implica una disposicion humana
basada en la responsabilidad, el compromiso y la compasion.

La ética del cuidado reconoce que la vulnerabilidad constituye
una condicion inherente a la existencia humana. Todas las personas,
en algun momento de sus vidas, requieren apoyo, proteccion o asis-
tencia debido a circunstancias relacionadas con la salud, el enveje-
cimiento o situaciones adversas. Esta realidad genera una
responsabilidad moral hacia quienes enfrentan condiciones de fra-
gilidad, responsabilidad que adquiere especial relevancia para los
profesionales dedicados al cuidado de la salud (Waldow, 2014).

Desde esta perspectiva, el cuidado no es entendido Unica-
mente como una actividad profesional, sino como una actitud ética
orientada a promover el bienestar de los demas. Esta actitud implica
reconocer las necesidades particulares de cada personay desarrollar
intervenciones adaptadas a sus circunstancias especificas. La ética
del cuidado destaca que las respuestas morales adecuadas no pue-
den construirse exclusivamente a partir de reglas generales, sino que
requieren comprender el contexto y las relaciones involucradas en
cada situacion.

La responsabilidad constituye uno de los principios fundamen-
tales de esta corriente ética. En el ambito de la enfermeria, la respon-
sabilidad implica asumir el compromiso de proteger la dignidad, la
seguridad y el bienestar de quienes reciben atencidn. Esta responsa-
bilidad no se limita al cumplimiento de funciones técnicas, sino que
abarca también aspectos relacionados con la comunicacién, el
acompafiamiento emocional y el respeto por los valores y preferen-
cias de cada persona (Watson, 2008).



La empatia representa otro componente esencial de la ética del
cuidado. La capacidad de comprender las experiencias y emociones
de quienes atraviesan situaciones de enfermedad permite desarrollar
intervenciones mas sensibles y humanizadas. La empatia favorece la
construccion de relaciones terapéuticas basadas en la confianza y fa-
cilita la identificacién de necesidades que frecuentemente permane-
cen ocultas durante las valoraciones clinicas convencionales.

La ética del cuidado también enfatiza la importancia de la in-
terdependencia humana. A diferencia de perspectivas que privilegian
la autonomia como valor absoluto, esta corriente reconoce que las
personas se desarrollan dentro de redes de relaciones que influyen
profundamente en su bienestar. La dependencia no es interpretada
como una condicién excepcional o negativa, sino como una caracte-
ristica natural de la existencia humana que genera responsabilidades
mutuas entre los individuos (Noddings, 2003).

Dentro de los contextos sanitarios, esta comprension resulta
especialmente relevante debido a que muchas personas enfrentan
situaciones donde requieren apoyo fisico, emocional o social. La en-
fermedad puede limitar temporal o permanentemente la capacidad
de actuar de manera independiente, generando necesidades que solo
pueden ser satisfechas mediante relaciones de cuidado. La ética del
cuidado proporciona herramientas conceptuales para comprender
estas situaciones y responder de manera adecuada a las demandas
que generan.

La relacion enfermera-paciente constituye uno de los principa-
les escenarios donde se materializan los principios de esta corriente
ética. A través de esta interaccion, los profesionales tienen la oportu-
nidad de reconocer las necesidades individuales de cada personay
desarrollar respuestas orientadas a promover su bienestar integral.
La calidad de esta relacion influye significativamente en la percepcion
de satisfaccion, seguridad y confianza de quienes reciben atencién.

El respeto por la dignidad humana ocupa una posicion central
dentro de la ética del cuidado. Toda persona posee un valor intrin-
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seco que debe ser reconocido independientemente de su estado de
salud, condicion econémica, edad o nivel de dependencia. Este prin-
cipio exige que las intervenciones sanitarias sean desarrolladas res-
petando la individualidad, la privacidad y los derechos de quienes
requieren atencion (Torralba, 2005).

La escucha activa constituye una manifestacién practica de la
ética del cuidado. Escuchar implica prestar atenciéon genuina a las
preocupaciones, experiencias y expectativas de las personas, reco-
nociendo que sus voces poseen un valor fundamental dentro del pro-
ceso de atencion. Esta actitud favorece la participacion de los
pacientes en las decisiones relacionadas con su salud y fortalece la
construccién de relaciones terapéuticas mas significativas.

La ética del cuidado también contribuye a comprender que el
sufrimiento humano no puede abordarse Unicamente desde una
perspectiva técnica. Las experiencias de dolor, pérdida, incertidum-
bre o miedo generan necesidades emocionales y existenciales que
requieren respuestas sensibles y contextualizadas. El acompana-
miento durante estas situaciones representa una expresion concreta
del compromiso ético de la enfermeria con el bienestar integral de
las personas.

En las ultimas décadas, diversos autores han destacado la im-
portancia de incorporar la ética del cuidado dentro de los modelos
educativos de enfermeria. La formacién profesional no debe cen-
trarse exclusivamente en el desarrollo de competencias técnicas,
sino también en el fortalecimiento de habilidades relacionadas con
la empatia, la comunicacion y la reflexion ética. Estas competencias
resultan indispensables para enfrentar los desafios que plantea la
atencion sanitaria contemporanea (Gastmans, 2013).

La ética del cuidado también posee implicaciones importantes
para la gestién de los servicios de salud. Las instituciones sanitarias
tienen la responsabilidad de crear entornos que favorezcan relacio-
nes de cuidado humanizadas y permitan a los profesionales desa-
rrollar practicas coherentes con los principios éticos de la disciplina.



Factores como la sobrecarga laboral, la escasez de recursos o la ex-
cesiva burocratizacién pueden dificultar la aplicacién efectiva de
estos principios y afectar la calidad del cuidado ofrecido.

El reconocimiento de la singularidad humana constituye otro
aporte relevante de esta corriente. Cada persona experimenta la en-
fermedad y el cuidado de manera diferente, por lo que las interven-
ciones deben adaptarse a las necesidades particulares de cada
situacion. Este principio favorece la individualizacién de los cuidados
y fortalece la capacidad de los profesionales para responder adecua-
damente a la diversidad de experiencias humanas.

La ética del cuidado adquiere una importancia especial en con-
textos caracterizados por una elevada vulnerabilidad, como los cui-
dados paliativos, la atencién geriatrica o las unidades de cuidados
intensivos. En estos escenarios, las personas suelen enfrentar desa-
fios fisicos, emocionales y existenciales que requieren un acompa-
flamiento profesional basado en la sensibilidad, el respeto y la
compasion. La aplicacion de los principios de esta corriente contri-
buye significativamente a preservar la dignidad y el bienestar de quie-
nes atraviesan estas situaciones.

Diversas investigaciones han demostrado que la incorporacion
de principios relacionados con la ética del cuidado mejora la satis-
faccion de los pacientes y fortalece la calidad de la atencidn sanita-
ria. Las personas valoran especialmente aquellas experiencias donde
perciben respeto, interés genuino por su bienestar y disposicion para
comprender sus necesidades particulares. Estos hallazgos refuerzan
la importancia de consolidar una practica enfermera orientada por
principios éticos centrados en el cuidado humano (Gastmans, 2013).

Asimismo, la ética del cuidado contribuye a fortalecer la identi-
dad disciplinar de la enfermeria al proporcionar una base moral co-
herente con la naturaleza de la profesion. Mientras otras disciplinas
sanitarias pueden orientarse principalmente hacia el diagnéstico o
tratamiento de enfermedades, la enfermeria encuentra en el cuidado
humano su principal objeto de interés y su razén de ser. Esta caracte-
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ristica convierte a la ética del cuidado en un componente esencial
para comprender el significado y propdsito de la practica profesional.

La ética del cuidado representa un fundamento disciplinar in-
dispensable para la enfermeria contemporanea. Su énfasis en las re-
laciones humanas, la responsabilidad moral, la empatia y la
proteccién de la dignidad permite desarrollar practicas asistenciales
profundamente comprometidas con el bienestar integral de las per-
sonas. Al reconocer la vulnerabilidad como una condicién inherente
a la existencia humana, esta corriente ética fortalece la capacidad de
los profesionales para brindar cuidados sensibles, humanizados y co-
herentes con los valores fundamentales de la disciplina enfermera.

1.3. Ontologia y construccion del conocimiento en en-
fermeria

1.3.1. Bases ontoldgicas de la disciplina enfermera

La ontologia constituye uno de los pilares filoséficos funda-
mentales para comprender la naturaleza, identidad y propésito de la
enfermeria como disciplina cientifica y profesional. A través de la on-
tologia, es posible reflexionar acerca de qué es el cuidado, quién es
la persona que recibe atencién y cual es la esencia que diferencia a
la enfermeria de otras profesiones de la salud.

Estas interrogantes han acompafiado el desarrollo disciplinar
desde sus origenes y contindan siendo objeto de analisis debido a
su relevancia para la construccion del conocimiento enfermero. Com-
prender las bases ontoldgicas de la disciplina permite fortalecer la
identidad profesional y orientar la practica hacia principios coheren-
tes con la esencia del cuidado humano (Durén, 2002).

La ontologia se ocupa del estudio del ser y de las caracteristi-
cas fundamentales que definen la realidad. Aplicada a la enfermeria,
esta perspectiva busca comprender la naturaleza de los fendmenos
que constituyen el objeto de estudio de la disciplina. A diferencia de



otras ciencias sanitarias centradas principalmente en la enfermedad
o en los procesos fisiopatoldgicos, la enfermeria ha orientado histé-
ricamente su atencion hacia el cuidado de las personas y hacia las
respuestas humanas asociadas a los procesos de salud y enferme-
dad. Esta orientacion configura una identidad propia que encuentra
sustento en fundamentos ontolégicos especificos (Fawcett, 2005).

Uno de los principales debates ontoldgicos dentro de la enfer-
meria se relaciona con la definicién de la persona como sujeto de
cuidado. La disciplina ha evolucionado desde concepciones frag-
mentadas del ser humano hacia modelos que reconocen la comple-
jidad e integralidad de la existencia. Actualmente, existe consenso
en considerar a la persona como un ser bio-psico-social, cultural y
espiritual, cuya experiencia de salud se encuentra influenciada por
multiples factores que interactian de manera dinamica. Esta com-
prension constituye una base fundamental para el desarrollo de in-
tervenciones orientadas al bienestar integral.

Las bases ontoldgicas de la enfermeria también se encuentran
estrechamente vinculadas con la comprensién del cuidado como fe-
nomeno central de la disciplina. Diversos autores sostienen que el
cuidado representa la esencia misma de la enfermeria y constituye
el elemento que otorga coherencia a su practica, investigacion y for-
macion académica. Desde esta perspectiva, el cuidado no se limita
a la realizacion de procedimientos clinicos, sino que implica una re-
lacion humana orientada a promover el bienestar, aliviar el sufri-
miento y acompanar a las personas durante diferentes momentos
de su existencia (Watson, 2008).

La ontologia enfermera reconoce que el cuidado surge dentro
de una relacion interpersonal donde convergen dos sujetos: quien
brinda atencion y quien la recibe. Esta interaccidn genera una expe-
riencia compartida que trasciende los aspectos técnicos de la asis-
tencia sanitaria. En consecuencia, la disciplina comprende que los
procesos de cuidado involucran dimensiones emocionales, éticas,
sociales y existenciales que deben ser consideradas durante la prac-
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tica profesional. Esta vision diferencia a la enfermeria de enfoques
exclusivamente biomédicos centrados en la enfermedad.

Otro aspecto relevante de las bases ontoldgicas de la disciplina
es la comprension de la salud como una experiencia humana com-
pleja. La enfermeria no concibe la salud Unicamente como ausencia
de enfermedad, sino como una condicién dindmica relacionada con la
capacidad de las personas para desarrollar su potencial, adaptarse a
las circunstancias de la vida y mantener un nivel adecuado de bienes-
tar. Esta perspectiva permite ampliar significativamente el alcance de
las intervenciones enfermeras y fortalecer su orientacién hacia la pro-
mocién de la salud y la prevencién de enfermedades (Meleis, 2018).

La experiencia humana constituye un elemento central dentro
de la ontologia enfermera. Las personas interpretan y viven los pro-
cesos de salud y enfermedad de acuerdo con sus valores, creencias,
expectativas y contextos socioculturales. Por esta razén, la disciplina
reconoce que cada experiencia de cuidado posee caracteristicas uni-
cas que deben ser comprendidas desde la perspectiva de quien las
vive. Este reconocimiento ha favorecido la incorporacién de enfoques
fenomenologicos y humanistas dentro del desarrollo tedrico de la en-
fermeria (Rodriguez et al., 2014).

La ontologia disciplinar también destaca la importancia del en-
torno como elemento constitutivo de la experiencia humana. La per-
sona no existe de manera aislada, sino que interactia
constantemente con contextos familiares, comunitarios, culturales
y ambientales que influyen en su bienestar. Esta comprension ha per-
mitido desarrollar modelos conceptuales que consideran la interac-
cion entre individuo y entorno como un componente esencial de los
procesos de salud y enfermedad (Alligood, 2022).

Florence Nightingale fue una de las primeras autoras en sentar
bases ontoldgicas para la enfermeria al reconocer la influencia del
entorno sobre la salud. Aunque sus planteamientos se desarrollaron
en un contexto histérico diferente al actual, contintan ejerciendo in-
fluencia sobre la disciplina debido a que resaltan la importancia de



factores ambientales en la recuperacion y bienestar de las personas.
Sus contribuciones permitieron consolidar una vision mas amplia del
cuidado y del papel que desempefia la enfermeria dentro de los sis-
temas de salud.

La evolucion de la disciplina ha dado lugar al desarrollo de di-
versas teorias que buscan explicar la naturaleza del cuidado y de los
fendmenos asociados a la practica enfermera. Estas teorias repre-
sentan intentos sistematicos por responder a preguntas ontoldgicas
relacionadas con la esencia de la profesidén y con los conceptos que
la sustentan. A través de ellas, la enfermeria ha logrado construir un
cuerpo de conocimientos propio que fortalece su autonomia disci-
plinar y orienta su desarrollo cientifico (Smith & Parker, 2015).

Las bases ontoldgicas también permiten comprender la impor-
tancia de la subjetividad dentro del cuidado. Las emociones, percep-
ciones y significados que las personas atribuyen a sus experiencias
forman parte integral de los procesos de salud y enfermedad. Ignorar
estas dimensiones limita la capacidad de los profesionales para brin-
dar cuidados verdaderamente centrados en la persona. Por esta
razon, la disciplina reconoce la necesidad de desarrollar competen-
cias que permitan comprender las experiencias humanas en toda su
complejidad.

La vulnerabilidad humana constituye otro elemento esencial
dentro de la ontologia enfermera. Todas las personas se encuentran
expuestas a situaciones que pueden afectar su bienestar fisico, emo-
cional o social. La enfermedad, el envejecimiento y la discapacidad
representan ejemplos de circunstancias que incrementan esta vul-
nerabilidad y generan necesidades especificas de cuidado. La enfer-
meria surge precisamente como una respuesta organizada frente a
estas necesidades, orientando su practica hacia la proteccién y pro-
mocion del bienestar humano (Waldow, 2014).

Desde una perspectiva ontoldgica, el cuidado posee una di-
mensioén ética inseparable de su practica. Toda intervencién enfer-
mera implica decisiones que afectan la vida y el bienestar de las
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personas, por lo que deben desarrollarse respetando principios rela-
cionados con la dignidad, la autonomia y la justicia. Esta dimension
ética fortalece el compromiso social de la profesion y contribuye a
definir su identidad dentro de los sistemas sanitarios.

La disciplina enfermera también reconoce la importancia de la
temporalidad en la experiencia humana. Las personas interpretan los
acontecimientos presentes a partir de sus experiencias pasadas y
de sus expectativas futuras. Esta realidad influye en la manera en
que afrontan situaciones relacionadas con la salud y determina la
forma en que construyen significados frente a la enfermedad. Com-
prender esta dimensién temporal resulta fundamental para desarro-
llar cuidados contextualizados y sensibles a las necesidades
individuales.

Otro aspecto relevante de la ontologia enfermera es la compren-
sion del cuidado como proceso dinamico. Las necesidades humanas
cambian constantemente en funcion de las circunstancias personales
y contextuales, por lo que las intervenciones deben adaptarse a esta
realidad. La flexibilidad y capacidad de respuesta constituyen carac-
teristicas esenciales para garantizar la efectividad de los cuidados y
promover el bienestar integral de las personas atendidas.

Las investigaciones contemporaneas continuan fortaleciendo
las bases ontoldgicas de la disciplina mediante el analisis de fené-
menos relacionados con la experiencia de cuidado. Estudios desa-
rrollados desde perspectivas cualitativas han permitido profundizar
en la comprension de conceptos como bienestar, sufrimiento, espe-
ranza, resiliencia y calidad de vida. Estos aportes contribuyen al en-
riguecimiento del conocimiento enfermero y fortalecen la
construccién de marcos tedricos coherentes con la naturaleza de la
profesién (Fawcett, 2005).

La formacién académica de los profesionales de enfermeria
requiere incorporar contenidos relacionados con las bases ontoldgi-



cas de la disciplina. Comprender la esencia del cuidado y los funda-
mentos filosoficos que sustentan la profesion favorece el desarrollo
de una identidad profesional sélida y fortalece la capacidad de los
estudiantes para reflexionar criticamente sobre su practica. Esta for-
macion resulta indispensable para enfrentar los desafios que plantea
la atencidn sanitaria contemporanea.

Asimismo, las bases ontolégicas permiten diferenciar clara-
mente a la enfermeria de otras disciplinas sanitarias. Aunque com-
parte objetivos relacionados con la promocién de la salud y el
bienestar humano, su enfoque particular sobre el cuidado, la expe-
riencia humana'y las respuestas frente a los procesos de salud y en-
fermedad constituye un rasgo distintivo que define su identidad
profesional.

La consolidacién de una ontologia propia ha contribuido signi-
ficativamente al reconocimiento de la enfermeria como disciplina
cientifica. La construccion de teorias, modelos conceptuales y mar-
cos filoséficos ha permitido desarrollar conocimientos especificos
que orientan la practica, la investigacion y la educacion. Este proceso
ha fortalecido la autonomia profesional y ha favorecido el posiciona-
miento de la enfermeria dentro del ambito académico y cientifico in-
ternacional.

Las bases ontoldgicas de la disciplina enfermera proporcionan
los fundamentos necesarios para comprender la esencia del cuidado
y laidentidad de la profesién. A través de la reflexion sobre conceptos
como persona, salud, entorno y cuidado, la enfermeria ha logrado
construir un marco conceptual propio que orienta su desarrollo cien-
tifico y profesional. Esta comprensién fortalece la capacidad de los
profesionales para brindar cuidados integrales, humanizados y co-
herentes con las necesidades complejas de las personas, reafir-
mando el compromiso de la disciplina con el bienestar y la dignidad
humana.
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1.3.2. El cuidado como objeto de estudio de enfermeria

El cuidado constituye el nucleo conceptual que da sentido,
identidad y coherencia a la disciplina enfermera. A diferencia de otras
profesiones sanitarias cuya atencidn se centra principalmente en el
diagnostico, tratamiento o rehabilitacion de enfermedades especifi-
cas, la enfermeria ha definido histéricamente su campo de conoci-
miento alrededor del cuidado humano.

Esta orientacion ha permitido desarrollar un cuerpo teérico pro-
pio que busca comprender como las personas experimentan los pro-
cesos de salud y enfermedad, asi como las estrategias necesarias
para promover su bienestar integral. La identificacién del cuidado
como objeto de estudio ha sido fundamental para consolidar la au-
tonomia cientifica y disciplinar de la enfermeria (Leininger, 1991).

La construccion del cuidado como objeto de estudio no surgié
de manera inmediata dentro de la historia de la profesion. Durante
muchos afos, la practica enfermera estuvo estrechamente vinculada
a modelos biomédicos que limitaban su participacion a la ejecucion
de actividades delegadas por otros profesionales de la salud.

Sin embargo, el desarrollo de teorias propias permitié recono-
cer que la enfermeria poseia un campo de interés especifico centrado
en las experiencias humanas relacionadas con el cuidado y con las
respuestas frente a los procesos de salud y enfermedad. Este reco-
nocimiento marcé un punto de inflexién en la evolucién disciplinar y
favorecio la consolidacién de una identidad profesional diferenciada
(Duran, 2002).

El concepto de cuidado posee una complejidad considerable
debido a que involucra dimensiones biolégicas, psicolégicas, socia-
les, culturales, éticas y espirituales. No se trata Unicamente de una
serie de actividades orientadas a satisfacer necesidades fisicas, sino
de una relaciéon humana que busca promover bienestar, aliviar el su-
frimiento y favorecer el desarrollo integral de las personas. Esta am-
plitud conceptual ha generado multiples aproximaciones tedricas



destinadas a comprender la naturaleza, significado y alcance del cui-
dado dentro de la practica profesional.

Diversos autores han sefialado que el cuidado constituye una
experiencia universal presente en todas las culturas y momentos his-
toricos. Desde los primeros grupos humanos, las personas han desa-
rrollado formas de atencion orientadas a proteger la vida, aliviar el
sufrimiento y garantizar la supervivencia de quienes enfrentaban si-
tuaciones de vulnerabilidad. La enfermeria profesional surge precisa-
mente de esta necesidad humana fundamental, transformando
practicas tradicionales de cuidado en un cuerpo organizado de cono-
cimientos cientificos y competencias especializadas (Leininger, 1991).

La comprension contemporanea del cuidado reconoce que
este fendmeno no puede reducirse a procedimientos técnicos o in-
tervenciones clinicas especificas. Aunque estas actividades forman
parte importante de la practica profesional, representan Unicamente
una dimension de un fendmeno mucho mas amplio. El cuidado tam-
bién implica comunicacién, acompafamiento emocional, apoyo es-
piritual, educacion para la salud y fortalecimiento de la autonomia de
las personas. Esta visidn integral ha permitido ampliar significativa-
mente el alcance disciplinar de la enfermeria.

Jean Watson desarrollé una de las perspectivas mas influyen-
tes sobre el cuidado dentro de la disciplina. Su teoria del cuidado hu-
mano sostiene que la esencia de la enfermeria se encuentra en las
relaciones interpersonales establecidas entre profesionales y pacien-
tes. Desde esta perspectiva, el cuidado representa un proceso trans-
personal que favorece el crecimiento, la dignidad y el bienestar de
quienes participan en la experiencia asistencial. Estos planteamien-
tos han contribuido significativamente a fortalecer la dimensién hu-
manistica de la profesién (Watson, 2008).

El cuidado como objeto de estudio también implica reconocer
la importancia de las experiencias subjetivas de las personas. Cada
individuo interpreta y vive los procesos de salud y enfermedad de ma-
nera particular, atribuyendo significados especificos a los aconteci-
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mientos que afectan su bienestar. Por esta razon, la investigacion en-
fermera ha incorporado metodologias cualitativas orientadas a explo-
rar estas experiencias y comprender como influyen en las necesidades
de cuidado de diferentes poblaciones (Rodriguez et al., 2014).

La relacion entre cuidado y bienestar constituye otro aspecto
fundamental dentro de la disciplina. Numerosos estudios han de-
mostrado que las intervenciones orientadas al cuidado integral con-
tribuyen significativamente a mejorar la calidad de vida, favorecer la
adaptacion frente a situaciones adversas y fortalecer los recursos
personales de afrontamiento. Estos hallazgos respaldan la importan-
cia de desarrollar modelos asistenciales centrados en las necesida-
des globales de las personas y no exclusivamente en el control de
sintomas o enfermedades.

La vulnerabilidad humana representa uno de los principales
contextos donde se manifiesta la necesidad de cuidado. Enfermedad,
discapacidad, envejecimiento, hospitalizacion y situaciones de crisis
generan condiciones que requieren apoyo especializado para preser-
var el bienestar y la dignidad de las personas. La enfermeria orienta
gran parte de su practica hacia la identificacion y atencion de estas
necesidades, consolidando asi el cuidado como eje central de su ac-
tividad profesional (Waldow, 2014).

Desde una perspectiva ontolégica, el cuidado puede enten-
derse como una expresién de la condicion humana. Todas las per-
sonas necesitan ser cuidadas en determinados momentos de su
existenciay, al mismo tiempo, poseen la capacidad de cuidar a otros.
Esta realidad convierte al cuidado en un fenémeno universal que tras-
ciende los limites de la practica profesional y se encuentra presente
en multiples dimensiones de la vida social. La enfermeria estudia
este fenomeno desde una perspectiva cientifica, buscando compren-
der sus caracteristicas y optimizar sus resultados.

El desarrollo de teorias de enfermeria ha contribuido significa-
tivamente a la conceptualizacion del cuidado como objeto de estu-
dio. Modelos desarrollados por Watson, Leininger, Parse, Boykin y



Schoenhofer, entre otros autores, han permitido analizar el cuidado
desde diferentes perspectivas filoséficas y metodoldgicas. Aunque
presentan enfoques diversos, todas estas propuestas coinciden en
reconocer que el cuidado constituye el nucleo esencial de la disci-
plinay la base sobre la cual se construye su conocimiento cientifico.

La investigacion enfermera desempena un papel fundamental
en la consolidacion del cuidado como objeto de estudio. A través de
procesos sistematicos de generacion de conocimiento, los investi-
gadores analizan fendmenos relacionados con las necesidades hu-
manas, las experiencias de enfermedad, las intervenciones de
cuidado y los resultados obtenidos en diferentes contextos asisten-
ciales. Estos estudios permiten fortalecer la evidencia cientifica que
sustenta la practica profesional y contribuyen al desarrollo disciplinar
(Fawcett, 2005).

La dimensidn ética del cuidado representa otro componente
esencial para comprender su relevancia dentro de la enfermeria.
Toda accion orientada al cuidado implica responsabilidades relacio-
nadas con el respeto a la dignidad humana, la proteccién de la auto-
nomia y la promocioén del bienestar. Esta dimension ética distingue
al cuidado de simples acciones técnicas y lo convierte en una prac-
tica profundamente comprometida con valores humanisticos funda-
mentales (Gastmans, 2013).

La educacidn constituye una de las estrategias mas importan-
tes para fortalecer el cuidado como objeto de estudio. La formacién
de profesionales de enfermeria requiere desarrollar conocimientos,
habilidades y actitudes que permitan comprender integralmente las
necesidades humanas y responder adecuadamente a ellas. Este pro-
ceso formativo debe incluir no solo contenidos cientificos y técnicos,
sino también fundamentos filosoficos, éticos y humanisticos relacio-
nados con la naturaleza del cuidado.

La globalizacién y los cambios demograficos han generado
nuevos desafios para la disciplina enfermera y para la comprension
del cuidado como objeto de estudio. El envejecimiento poblacional,
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el aumento de las enfermedades cronicas y la creciente diversidad
cultural exigen desarrollar enfoques innovadores capaces de respon-
der a necesidades cada vez mas complejas. Estos desafios impulsan
la generacion de nuevos conocimientos orientados a fortalecer la ca-
lidad y efectividad de los cuidados ofrecidos.

La interculturalidad constituye un aspecto especialmente rele-
vante dentro del estudio del cuidado. Las personas interpretan la
salud, la enfermedad y las practicas de cuidado de acuerdo con sus
contextos culturales, lo que influye directamente en sus expectativas
y necesidades. La teoria transcultural de Leininger ha contribuido sig-
nificativamente a comprender estas diferencias y a promover inter-
venciones culturalmente congruentes que respeten la diversidad
humana (Leininger, 1991).

El cuidado también posee una dimensién social que trasciende
la relacion individual entre profesional y paciente. Las comunidades,
las familias y los sistemas sanitarios participan activamente en la
construccién de experiencias de cuidado y bienestar. Esta realidad ha
favorecido el desarrollo de enfoques orientados a la promocién de la
salud comunitaria y al fortalecimiento de redes de apoyo capaces de
responder a las necesidades colectivas de diferentes poblaciones.

La tecnologia ha transformado significativamente la practica
enfermera, generando nuevas oportunidades y desafios relacionados
con el cuidado. Aunque las innovaciones tecnoldgicas permiten op-
timizar numerosos procesos asistenciales, la disciplina mantiene el
compromiso de preservar la dimension humana del cuidado. Este
equilibrio resulta esencial para evitar que los avances técnicos des-
placen aspectos fundamentales relacionados con la comunicacion,
la empatia y el acompafiamiento emocional.

Las perspectivas contemporaneas de la enfermeria contintan
fortaleciendo la comprension del cuidado como objeto central de es-
tudio. Nuevas investigaciones exploran fenémenos relacionados con
la experiencia humana, la calidad de vida, la resiliencia, el bienestar
espiritual y las necesidades emergentes de diferentes grupos pobla-



cionales. Estos aportes enriquecen el conocimiento disciplinary am-
plian las posibilidades de intervencién profesional.

El cuidado constituye el objeto de estudio que define la identi-
dad y el propdsito de la enfermeria como disciplina cientifica. Su
comprension trasciende la realizacion de procedimientos técnicos e
involucra dimensiones humanas, éticas, culturales y sociales que
configuran la experiencia de salud y enfermedad. Reconocer el cui-
dado como nucleo central del conocimiento enfermero fortalece la
autonomia disciplinar, orienta la investigacion y permite desarrollar
practicas profesionales comprometidas con el bienestar integral, la
dignidad y la calidad de vida de las personas.

1.3.3. Relacion entre ontologia, epistemologia y praxis

La comprension de la enfermeria como disciplina cientifica
exige analizar la estrecha relacidn existente entre ontologia, episte-
mologiay praxis. Estos tres componentes constituyen pilares funda-
mentales para la construccion del conocimiento disciplinar y para el
desarrollo de una practica profesional coherente con la naturaleza
del cuidado humano.

La ontologia se ocupa de estudiar la realidad y los fenédmenos
que conforman el objeto de interés de la enfermeria; la epistemologia
analiza la manera en que dicho conocimiento es generado, validado
y organizado; mientras que la praxis representa la aplicacién con-
creta de este conocimiento dentro de los contextos asistenciales. La
integracién de estas dimensiones permite comprender como la dis-
ciplina construye su identidad y orienta sus acciones hacia la promo-
cién del bienestar humano (Duran, 2002).

La ontologia constituye el punto de partida para el desarrollo
del conocimiento enfermero porque permite responder preguntas
fundamentales relacionadas con la naturaleza de la persona, la salud,
el entorno y el cuidado. Estos conceptos conforman el nucleo con-
ceptual de la disciplina y orientan la manera en que los profesionales
interpretan los fendmenos presentes en la practica asistencial. Toda
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construccidn tedrica parte de determinadas concepciones ontolégi-
cas que influyen en la forma de comprender la realidad y de identifi-
car las necesidades humanas susceptibles de intervencion
profesional (Fawcett, 2005).

Desde una perspectiva ontoldgica, la enfermeria reconoce que
la persona constituye una realidad compleja e integral que no puede
ser reducida exclusivamente a componentes bioldgicos. Esta com-
prension ha permitido desarrollar modelos conceptuales orientados a
considerar dimensiones psicoldgicas, sociales, culturales y espirituales
dentro de los procesos de atencién. En consecuencia, la practica pro-
fesional se fundamenta en una vision amplia de la experiencia humana
que trasciende los limites tradicionales del modelo biomédico.

La epistemologia, por su parte, se ocupa de analizar la natura-
leza del conocimiento y los procesos mediante los cuales este es ge-
nerado y validado. En enfermeria, la reflexién epistemoldgica ha sido
esencial para consolidar un cuerpo de conocimientos propio y dife-
renciado de otras disciplinas sanitarias. Gracias a este desarrollo, la
profesion ha logrado construir teorias, modelos conceptuales y me-
todologias de investigacién que permiten explicar fenémenos rela-
cionados con el cuidado y orientar la practica profesional de manera
cientifica (Meleis, 2018).

La relacion entre ontologia y epistemologia resulta particular-
mente estrecha debido a que la manera en que se comprende la re-
alidad influye directamente en las estrategias utilizadas para
estudiarla. Si la persona es concebida como un ser integral y multi-
dimensional, el conocimiento necesario para comprender sus expe-
riencias debe incluir métodos capaces de explorar tanto aspectos
objetivos como subjetivos. Esta comprension ha favorecido la incor-
poracién de enfoques cuantitativos y cualitativos dentro de la inves-
tigacion enfermera, enriqueciendo significativamente la produccién
cientifica disciplinar.

Durante las ultimas décadas, la enfermeria ha experimentado
importantes transformaciones epistemoldgicas orientadas a forta-
lecer su autonomia cientifica. La disciplina ha pasado de depender
predominantemente de conocimientos provenientes de otras areas



del saber a desarrollar marcos conceptuales propios capaces de ex-
plicar fenédmenos relacionados con el cuidado humano. Este proceso
ha permitido consolidar una identidad disciplinar mas sélida y forta-
lecer el reconocimiento académico y profesional de la enfermeria
(Smith & Parker, 2015).

La praxis representa la dimensién donde los conocimientos on-
tolégicos y epistemoldgicos adquieren una expresion concreta. La
practica profesional constituye el espacio donde las teorias, modelos
y conceptos desarrollados por la disciplina son aplicados para res-
ponder a las necesidades reales de las personas. Sin embargo, la pra-
xis no debe entenderse como una simple ejecuciéon de
conocimientos previamente establecidos, sino como un proceso di-
namico donde teoria y practica interactian constantemente para ge-
nerar nuevos aprendizajes.

La relacion entre teoria y practica ha sido objeto de amplio de-
bate dentro de la enfermeria. Algunos autores han sefialado la exis-
tencia de una brecha entre los conocimientos producidos en el
ambito académico y las realidades que enfrentan los profesionales
en los escenarios asistenciales. Frente a esta situacion, la disciplina
ha promovido estrategias orientadas a fortalecer la integracion entre
investigacion, educacion y practica clinica, favoreciendo una aplica-
cion mas efectiva del conocimiento cientifico en la atencion de las
personas (Alligood, 2022).

La praxis enfermera constituye una fuente permanente de ge-
neracién de conocimiento. Las experiencias vividas por los profesio-
nales durante la atencion de pacientes permiten identificar
problemas, necesidades y fenomenos que posteriormente pueden
ser investigados y analizados desde perspectivas tedricas. De esta
manera, la practica no solo aplica conocimientos existentes, sino que
también contribuye activamente a su desarrollo y enriquecimiento.

La ontologia influye directamente en la manera en que los pro-
fesionales interpretan las situaciones clinicas y toman decisiones re-
lacionadas con el cuidado. Cuando la persona es comprendida como
un ser integral, las intervenciones tienden a orientarse hacia la satis-
faccioén de necesidades fisicas, emocionales, sociales y espirituales.
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Por el contrario, visiones reduccionistas pueden limitar la capacidad
para identificar aspectos relevantes de la experiencia humana que
requieren atencion profesional.

La epistemologia aporta herramientas que permiten fundamen-
tar cientificamente las decisiones adoptadas durante la practica. El
uso de evidencia cientifica, teorias disciplinares y procesos sistema-
ticos de razonamiento fortalece la calidad de las intervenciones y
contribuye a garantizar una atencién segura y efectiva. Esta dimen-
sion resulta especialmente importante en un contexto sanitario ca-
racterizado por rapidos avances cientificos y tecnoldgicos.

La practica basada en evidencia representa uno de los ejem-
plos mas claros de integracion entre epistemologia y praxis. Este en-
foque promueve la utilizacion de conocimientos cientificos
actualizados para orientar la toma de decisiones clinicas, combi-
nando resultados de investigacion, experiencia profesional y prefe-
rencias de los pacientes. Su desarrollo ha contribuido
significativamente a fortalecer el rigor cientifico de la enfermeriay a
mejorar los resultados obtenidos en la atencién sanitaria (Melnyk y
Fineout, 2023).

Otro aspecto relevante es la reflexion critica sobre la practica
profesional. La capacidad de analizar experiencias, identificar forta-
lezas y reconocer areas de mejora permite transformar la praxis en
una fuente continua de aprendizaje. Esta reflexion favorece la cons-
truccién de conocimientos contextualizados y fortalece el desarrollo
profesional de quienes participan en procesos de cuidado.

La investigacion enfermera desempena un papel fundamental
dentro de la relacion entre ontologia, epistemologia y praxis. A través
de ella, la disciplina explora fendmenos relacionados con la experien-
cia humana, genera evidencia cientifica y desarrolla teorias orienta-
das a mejorar la calidad del cuidado. Los hallazgos obtenidos
mediante la investigacion retroalimentan la practica y contribuyen al
perfeccionamiento de los modelos conceptuales existentes.

La educacion en enfermeria constituye otro espacio donde
estas dimensiones convergen. Los procesos formativos deben pro-
porcionar conocimientos tedricos sélidos, desarrollar habilidades



practicas y fomentar la capacidad de reflexion critica sobre los fun-
damentos filosoficos de la disciplina. Esta integracién resulta indis-
pensable para formar profesionales capaces de comprender la
complejidad de las situaciones que enfrentaran durante su ejercicio
profesional.

La ontologia también influye en la construccion de valores pro-
fesionales. Conceptos como dignidad, vulnerabilidad, autonomia y
bienestar se encuentran estrechamente relacionados con la manera
en que la disciplina comprende la naturaleza humana. Estos valores
orientan la conducta profesional y contribuyen a fortalecer el com-
promiso ético de la enfermeria con las personas y comunidades que
reciben atencién.

La epistemologia permite ademas reconocer que el conoci-
miento disciplinar es dinamico y susceptible de transformacion. Nue-
vos hallazgos cientificos, cambios sociales y avances tecnoldgicos
generan continuamente desafios que exigen revisar y actualizar los
marcos conceptuales existentes. Esta capacidad de adaptacion re-
sulta esencial para garantizar la vigencia y relevancia del conoci-
miento enfermero en contextos cambiantes.

La praxis, por su parte, proporciona el escenario donde se eva-
lda la utilidad real de los conocimientos producidos por la disciplina.
Las teorias y modelos conceptuales adquieren verdadero significado
cuando contribuyen efectivamente a mejorar la calidad del cuidado
y el bienestar de las personas. Esta dimensién practica permite va-
lorar la pertinencia de las propuestas tedricas y orientar futuras li-
neas de investigacion.

Las tendencias contemporaneas de la enfermeria enfatizan
cada vez mas la necesidad de fortalecer la integracion entre estas
tres dimensiones. La complejidad de los fendmenos relacionados
con la salud exige profesionales capaces de comprender fundamen-
tos filosoficos, utilizar evidencia cientifica y desarrollar intervencio-
nes contextualizadas que respondan adecuadamente a las
necesidades humanas. Esta integracion favorece una practica mas
reflexiva, autbnoma y comprometida con la excelencia profesional.

La relacion entre ontologia, epistemologia y praxis constituye
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uno de los fundamentos esenciales para comprender el desarrollo
de la enfermeria como disciplina cientifica y profesional. La ontologia
proporciona una comprension de la realidad humana y de los fené-
menos de interés disciplinar; la epistemologia orienta la construccion
y validacién del conocimiento; mientras que la praxis permite aplicar
y enriquecer dicho conocimiento dentro de los contextos asistencia-
les. La interaccién permanente entre estas dimensiones fortalece la
identidad profesional, impulsa el desarrollo cientifico y contribuye a
consolidar una practica enfermera centrada en el cuidado integral de
las personas.

1.3.4. Implicaciones para la formacidn profesional

La formacion profesional en enfermeria constituye un proceso
complejo que trasciende la adquisicién de conocimientos técnicos 'y
cientificos, orientandose hacia el desarrollo integral de competencias
que permitan comprender y atender la complejidad de la experiencia
humana. Las bases ontoldgicas, epistemoldgicas, éticas y humanis-
ticas que sustentan la disciplina tienen profundas implicaciones para
los procesos educativos, ya que determinan la manera en que los fu-
turos profesionales interpretaran el cuidado, comprenderan a las per-
sonas y ejerceran su practica.

En consecuencia, la formacion enfermera debe promover no
solo el dominio de procedimientos clinicos, sino también la capaci-
dad de reflexidn critica, sensibilidad ética y compromiso con la dig-
nidad humana (Meleis, 2018). La evolucién de los sistemas de salud
ha generado nuevas exigencias para la educacién en enfermeria. Los
cambios demograficos, epidemioldgicos, tecnoldgicos y sociales han
incrementado la complejidad de las necesidades de cuidado, requi-
riendo profesionales capaces de responder a escenarios cada vez
mas diversos y dinamicos.

Esta realidad obliga a replantear continuamente los modelos
formativos, incorporando enfoques que favorezcan el desarrollo de
competencias orientadas al analisis, la adaptacién y la resolucion de
problemas complejos dentro de diferentes contextos asistenciales
(Alligood, 2022). Uno de los principales desafios de la formacioén pro-



fesional consiste en fortalecer la comprensién del cuidado como
esencia de la disciplina.

Aunque las competencias técnicas son indispensables para ga-
rantizar una atencién segura y efectiva, la enfermeria encuentra su
identidad en la capacidad de establecer relaciones humanas orienta-
das al bienestar integral de las personas. Por esta razén, los programas
educativos deben promover una comprension profunda de los funda-
mentos filoséficos y conceptuales que sustentan la practica profesio-
nal, favoreciendo el desarrollo de una identidad disciplinar sélida.

Las bases ontoldgicas de la enfermeria tienen implicaciones
directas sobre los contenidos curriculares. Comprender a la persona
como un ser integral, dotado de dimensiones biolégicas, psicologi-
cas, sociales, culturales y espirituales, exige incorporar conocimien-
tos provenientes de multiples areas del saber. Esta perspectiva
interdisciplinaria permite a los estudiantes desarrollar una visién am-
plia de los fendmenos relacionados con la salud y fortalece su capa-
cidad para identificar necesidades complejas de cuidado en
diferentes grupos poblacionales (Duran, 2002).

La formacién profesional también debe promover la capacidad
de comprender las experiencias subjetivas asociadas a los procesos
de salud y enfermedad. La incorporacion de enfoques fenomenolé-
gicos, humanistas y existencialistas dentro de la educacion enfer-
mera favorece el desarrollo de habilidades relacionadas con la
escucha activa, la empatia y la interpretacion de significados. Estas
competencias resultan esenciales para brindar cuidados centrados
en la persona y responder adecuadamente a las necesidades emo-
cionales y existenciales de quienes reciben atencién (Rodriguez et
al.,, 2014).

La reflexidn ética constituye otro componente indispensable
dentro de la formacién profesional. Los enfermeros enfrentan coti-
dianamente situaciones que implican decisiones complejas relacio-
nadas con la autonomia, la confidencialidad, la justicia y la dignidad
humana. En consecuencia, los programas educativos deben propor-
cionar herramientas conceptuales que permitan analizar critica-
mente estos dilemas y desarrollar respuestas fundamentadas en
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principios éticos coherentes con los valores de la disciplina (Gas-
tmans, 2013).

El desarrollo de la sensibilidad ética no puede limitarse al es-
tudio tedrico de normas y principios. Requiere ademas experiencias
formativas que permitan a los estudiantes confrontar situaciones re-
ales de cuidado y reflexionar sobre las implicaciones humanas de
sus decisiones. Las practicas clinicas, el andlisis de casos y los es-
pacios de discusion ética constituyen estrategias especialmente va-
liosas para fortalecer esta dimension de la formacién profesional.

La comunicacion representa una de las competencias mas im-
portantes para el ejercicio de la enfermeria y, por tanto, debe ocupar
un lugar central dentro de los procesos educativos. La capacidad de
establecer relaciones terapéuticas, brindar informacién comprensible
y favorecer la participacion de los pacientes en las decisiones rela-
cionadas con su salud influye directamente en la calidad de los cui-
dados ofrecidos. Diversos estudios han demostrado que una
comunicacion efectiva mejora la satisfaccion de los pacientes y for-
talece los resultados asistenciales (Foronda et al., 2016).

La creciente diversidad cultural de las poblaciones atendidas
también genera importantes implicaciones para la formacion profe-
sional. Los estudiantes deben desarrollar competencias intercultu-
rales que les permitan comprender diferentes formas de interpretar
la salud, la enfermedad y el cuidado. Esta preparacion favorece la
construccidn de relaciones respetuosas y contribuye a disminuir ba-
rreras que podrian afectar la calidad de la atencidén brindada a grupos
culturalmente diversos (Leininger, 1991).

La investigacion constituye otro componente esencial dentro
de la educacion enfermera. La disciplina requiere profesionales ca-
paces de interpretar evidencia cientifica, participar en procesos de
generacion de conocimiento y aplicar resultados de investigacion
para mejorar la calidad del cuidado. Por esta razén, los programas
académicos deben promover el desarrollo de competencias relacio-
nadas con el pensamiento critico, la metodologia cientificay la prac-
tica basada en evidencia (Melnyk & Fineout-Overholt, 2023).

La practica basada en evidencia ha adquirido una importancia



creciente dentro de la formacién profesional debido a la necesidad
de garantizar intervenciones respaldadas por conocimientos cienti-
ficos actualizados. Este enfoque permite integrar resultados de in-
vestigacion, experiencia clinica y preferencias de los pacientes para
orientar la toma de decisiones. Su incorporacién dentro de los pro-
cesos educativos fortalece la calidad de la atencion y contribuye al
desarrollo de profesionales mas reflexivos y autonomos.

Las experiencias practicas desempefan un papel fundamental
en la construccion de competencias profesionales. Los escenarios
clinicos permiten a los estudiantes aplicar conocimientos tedricos,
desarrollar habilidades técnicas y fortalecer capacidades relaciona-
das con la comunicacion, el trabajo en equipo y la resolucién de pro-
blemas. Estas experiencias resultan especialmente valiosas porque
facilitan la integracion entre teoria y practica, aspecto indispensable
para la formacioén de profesionales competentes (Benner, 2001).

La teoria del aprendizaje experiencial ha demostrado que gran
parte de las competencias profesionales se desarrollan mediante la
interaccion directa con situaciones reales de cuidado. Por ello, la edu-
cacion enfermera debe garantizar oportunidades suficientes para
que los estudiantes participen activamente en procesos asistencia-
les supervisados y reflexionen sobre las experiencias vividas durante
su formacién.

La incorporacién de tecnologias digitales representa otro de-
safio relevante para la formacién profesional contemporanea. Siste-
mas de informacion clinica, simulacién avanzada, inteligencia
artificial y plataformas virtuales de aprendizaje han transformado sig-
nificativamente los procesos educativos y asistenciales. Los futuros
profesionales deben desarrollar competencias que les permitan uti-
lizar estas herramientas de manera efectiva sin perder de vista la di-
mensién humana del cuidado (Booth et al., 2021).

La simulacion clinica ha adquirido especial relevancia como
estrategia educativa debido a su capacidad para recrear situaciones
complejas de atencidn en entornos seguros. Esta metodologia per-
mite fortalecer habilidades técnicas, mejorar la toma de decisiones
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y desarrollar competencias relacionadas con la comunicaciony el li-
derazgo. Ademas, favorece la reflexion critica y contribuye a incre-
mentar la confianza de los estudiantes antes de enfrentarse a
escenarios clinicos reales.

El liderazgo constituye otra competencia indispensable para
los profesionales de enfermeria contemporaneos. Los cambios or-
ganizacionales y las demandas crecientes de los sistemas de salud
exigen profesionales capaces de coordinar equipos, gestionar recur-
sos y promover mejoras en la calidad asistencial. En consecuencia,
la formacion profesional debe incorporar contenidos orientados al
desarrollo de habilidades de liderazgo, gestion y trabajo colaborativo
(Stanley, 2022).

La educacion en enfermeria también debe promover el auto-
cuidado y el bienestar de los futuros profesionales. La exposicion
constante al sufrimiento humano, las altas exigencias laborales y la
responsabilidad inherente al cuidado pueden generar importantes
desafios emocionales. Por esta razon, resulta fundamental desarro-
llar estrategias que favorezcan la resiliencia, el manejo del estrés y
el equilibrio entre la vida personal y profesional.

Otro aspecto relevante es la necesidad de fortalecer la capaci-
dad de aprendizaje permanente. El conocimiento cientifico evolu-
ciona rapidamente, generando nuevos desafios y oportunidades para
la practica profesional. Los enfermeros deben estar preparados para
actualizar continuamente sus competencias y adaptarse a contextos
cambiantes. Esta capacidad constituye una condicion indispensable
para garantizar una atencion segura, efectiva y basada en evidencia.

Las tendencias contemporaneas de la educacién superior en-
fatizan cada vez mas la formacion de profesionales capaces de in-
tegrar conocimientos, habilidades y valores dentro de contextos
complejos. En enfermeria, esta integracion resulta particularmente
importante debido a la naturaleza multidimensional del cuidado y a
la diversidad de situaciones que los profesionales enfrentan durante
su ejercicio laboral. La formacion debe orientarse, por tanto, hacia el
desarrollo de competencias integrales y no unicamente hacia la ad-
quisicion de conocimientos aislados.



Asimismo, la construccién de una identidad profesional sélida
constituye uno de los principales objetivos de la educacion enfer-
mera. Comprender los fundamentos filoséficos, éticos y cientificos
de la disciplina permite a los estudiantes reconocer el significado de
su futura practica y fortalecer su compromiso con los valores que
sustentan la profesion. Esta identidad favorece el sentido de perte-
nencia disciplinar y contribuye al desarrollo de una practica mas
consciente y reflexiva.

En sintesis, las implicaciones de los fundamentos ontoldgicos,
epistemoldgicos y éticos para la formacién profesional son profun-
das y abarcan multiples dimensiones del proceso educativo. La pre-
paracion de enfermeros competentes exige integrar conocimientos
cientificos, habilidades técnicas, capacidades reflexivas y valores hu-
manisticos orientados al cuidado integral de las personas. Esta for-
macion contribuye a fortalecer la identidad disciplinar, mejorar la
calidad de la atencion y garantizar una practica profesional coherente
con los principios fundamentales de la enfermeria contemporanea.

1.4. Conclusiones del capitulo

La comprensidn ontoldgica de la enfermeria permite reconocer
que el cuidado constituye mucho mas que una actividad técnica
orientada a la resolucion de problemas de salud. A lo largo del capi-
tulo se evidencio que la esencia de la disciplina se encuentra en el
reconocimiento de la persona como un ser integral, unico e irrepeti-
ble, cuya existencia se construye mediante experiencias bioldgicas,
emocionales, sociales, culturales y espirituales que influyen de ma-
nera permanente en su bienestar y en su relacion con los procesos
de salud y enfermedad.

El andlisis de la condicion humana desde las perspectivas del
ser, la existencia, la vulnerabilidad, la corporeidad y la finitud permitio
comprender que la enfermedad no representa Unicamente una alte-
racion fisioldgica, sino una experiencia que transforma profunda-
mente la manera en que las personas perciben su realidad, sus
relaciones y sus proyectos de vida. Esta comprension fortalece la ne-
cesidad de desarrollar practicas de cuidado centradas en la persona
y orientadas a responder a las multiples dimensiones que configuran
la experiencia humana.
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Asimismo, se identificd que la busqueda de significado y tras-
cendencia constituye una caracteristica inherente a la existencia hu-
mana, especialmente en situaciones de sufrimiento, incertidumbre o
enfermedad. La capacidad de las personas para construir sentido
frente a la adversidad representa un recurso fundamental para la
adaptaciony el bienestar, lo que refuerza la importancia de que la en-
fermeria incorpore dentro de sus intervenciones el acompafiamiento
emocional, espiritual y existencial como parte integral del proceso
de cuidado.

El estudio de las corrientes filoséficas que sustentan la disci-
plina evidencié que la fenomenologia, el existencialismo, el huma-
nismo y la ética del cuidado aportan fundamentos esenciales para
comprender la naturaleza del cuidado enfermero. Estas perspectivas
permiten valorar la subjetividad, la dignidad, la libertad, la responsa-
bilidad y las relaciones humanas como elementos indispensables
para la construccién de practicas asistenciales mas sensibles, refle-
xivas y humanizadas.

De igual manera, se constatd que la ética del cuidado repre-
senta uno de los pilares fundamentales de la identidad disciplinar de
la enfermeria. La responsabilidad moral frente a las personas en si-
tuacion de vulnerabilidad, el respeto por la dignidad humanay el com-
promiso con el bienestar integral constituyen principios que orientan
la practica profesional y fortalecen el caracter humanistico de la dis-
ciplina dentro de los sistemas de salud contemporaneos.

El analisis de las bases ontolégicas de la enfermeria permitié
reafirmar que el cuidado constituye el objeto central de estudio de la
disciplina. Esta comprensién favorece la consolidacion de una iden-
tidad cientifica propia, diferenciada de otras profesiones sanitarias,
y orienta la generacién de conocimientos destinados a comprender
las experiencias humanas asociadas a la salud, la enfermedad, la re-
cuperacion y la adaptacion a diferentes circunstancias de la vida.

Ademas, la relacion entre ontologia, epistemologia y praxis evi-
dencid que el desarrollo disciplinar depende de la interaccion perma-



nente entre la comprensién filosoéfica de la realidad, la produccion
cientifica de conocimientos y su aplicacion en los escenarios asisten-
ciales. Esta integracién fortalece la capacidad de la enfermeria para
responder a las necesidades cambiantes de las personas y contribuye
al desarrollo de intervenciones fundamentadas tanto en la evidencia
cientifica como en la comprension de la experiencia humana.

Otro aspecto relevante identificado durante el capitulo fue la
necesidad de fortalecer la formacion profesional desde una perspec-
tiva integral. La educacién en enfermeria debe trascender la ense-
fianza de habilidades técnicas y promover el desarrollo de
competencias relacionadas con la reflexién critica, la sensibilidad
ética, la comunicacion terapéutica, la investigacion y el compromiso
humanistico. Estas competencias resultan indispensables para for-
mar profesionales capaces de afrontar los desafios complejos de la
atencién sanitaria contemporanea.

Las transformaciones sociales, culturales y tecnoldgicas que
caracterizan al siglo XXI exigen una enfermeria cada vez mas cons-
ciente de sus fundamentos filoséficos y de su responsabilidad social.
La incorporacién de enfoques centrados en la persona, el respeto por
la diversidad humana y la promocién de la dignidad constituye una
condicion indispensable para garantizar cuidados de calidad en con-
textos caracterizados por una creciente complejidad de las necesi-
dades de salud.

Se concluye que, la ontologia del cuidado proporciona los fun-
damentos conceptuales necesarios para comprender la esencia de
la enfermeria y orientar su desarrollo futuro. Reconocer a la persona
como sujeto integral de cuidado, valorar la experiencia humana en
toda su complejidad y asumir el compromiso ético de acompanar a
quienes enfrentan situaciones de vulnerabilidad fortalece la identidad
disciplinar y reafirma el papel de la enfermeria como una profesién
dedicada a la proteccion, promocion y preservacion de la vida hu-
mana en todas sus dimensiones.
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CAPITULO II:

EL PROCESO DE ATENCION DE
ENFERMERIA DESDE UNA
PERSPECTIVA ONTOLOGICA
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2.1. Fundamentacion ontoldgica del Proceso de Aten-
cion de Enfermeria

2.1.1. Origen histdrico del Proceso de Atencion de Enfermeria

El Proceso de Atencién de Enfermeria constituye actualmente
uno de los pilares fundamentales de la practica profesional y repre-
senta la principal herramienta metodoldgica utilizada para organizar,
sistematizar y fundamentar cientificamente los cuidados. Su desa-
rrollo no fue producto de un acontecimiento aislado, sino el resultado
de una evolucioén histérica influenciada por transformaciones socia-
les, cientificas, filoséficas y profesionales que permitieron consolidar
la enfermeria como una disciplina auténoma. Comprender el origen
histérico del proceso implica analizar el contexto en el que surgio y
las necesidades que impulsaron su construccion como método pro-
pio de la profesion (Yura y Walsh, 1988).

Durante gran parte de la historia, las actividades relacionadas
con el cuidado estuvieron vinculadas a practicas empiricas desarro-
lladas principalmente en el ambito doméstico, religioso y comunita-
rio. Estas acciones respondian a necesidades humanas basicas
relacionadas con la supervivencia, el alivio del sufrimiento y la pro-
teccion de las personas vulnerables. Aunque constituian formas
esenciales de cuidado, carecian de una estructura metodoldgica for-
mal y de fundamentos cientificos que permitieran sistematizar su
aplicacién dentro de contextos asistenciales organizados.

La profesionalizacion de la enfermeria comenzé a consolidarse
durante el siglo XIX gracias a las contribuciones de Florence Nigh-
tingale. Su trabajo permitio introducir principios de observacion sis-
tematica, organizacién del entorno y valoracién de factores
ambientales como elementos fundamentales para la recuperacion
de los pacientes. Aunque Nightingale no desarroll6 el Proceso de
Atencion de Enfermeria tal como se conoce actualmente, senté
bases conceptuales esenciales al destacar la importancia de la ob-
servacion rigurosa, la planificacion de acciones y la evaluacion de re-
sultados dentro de la practica profesional (Nightingale, 1860).
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Las transformaciones experimentadas por los sistemas sani-
tarios durante la primera mitad del siglo XX generaron nuevas exi-
gencias para la enfermeria. El crecimiento de los hospitales, el
avance de los conocimientos biomédicos y la creciente complejidad
de los cuidados impulsaron la necesidad de desarrollar métodos que
permitieran organizar de manera mas eficiente las intervenciones
profesionales. En este contexto, comenzé a surgir la preocupacion
por construir herramientas metodolégicas propias que fortalecieran
la autonomia disciplinar y permitieran diferenciar claramente las fun-
ciones enfermeras de otras actividades sanitarias (Donahue, 2011).

A partir de la década de 1950, la enfermeria inicié un impor-
tante proceso de desarrollo tedrico orientado a consolidar su identi-
dad cientifica. Diversas autoras comenzaron a elaborar modelos
conceptuales destinados a definir el objeto de estudio de la disciplina
y a explicar los fendmenos relacionados con el cuidado. Este movi-
miento favorecié la transicién desde una practica basada principal-
mente en tareas hacia una practica sustentada en procesos de
razonamiento clinico y toma de decisiones fundamentadas en cono-
cimientos propios de la profesion.

Uno de los hitos mds importantes en la evolucién del Proceso
de Atencion de Enfermeria ocurrio en 1955 cuando Lydia Hall utilizo
por primera vez la expresién “nursing process” para describir una
forma sistematica de brindar cuidados centrados en el paciente. Aun-
que en ese momento el concepto aun no poseia la estructura actual,
representd un avance significativo al reconocer la necesidad de de-
sarrollar un método especifico para orientar la practica enfermera 'y
fortalecer su caracter cientifico (Hall, 1955).

Durante la década de 1960, el proceso comenzo a adquirir
mayor relevancia dentro de la literatura especializada y de los pro-
gramas de formacion profesional. Diversos autores propusieron mo-
delos orientados a organizar las acciones de enfermeria mediante
etapas secuenciales destinadas a identificar problemas, planificar in-
tervenciones y evaluar resultados. Estas propuestas respondian a la



necesidad de mejorar la calidad de los cuidados y de fortalecer la ca-
pacidad de los profesionales para tomar decisiones fundamentadas
en criterios cientificos.

Las contribuciones de Ida Jean Orlando desempefiaron un
papel fundamental en esta etapa de desarrollo. Su teoria del proceso
deliberativo destaco la importancia de comprender las necesidades
inmediatas de los pacientes y de establecer relaciones terapéuticas
basadas en la observacion, la comunicacion y la validacion de per-
cepciones. Estos planteamientos contribuyeron significativamente a
fortalecer la dimension reflexiva y relacional del proceso enfermero,
alejandolo de enfoques exclusivamente centrados en procedimientos
técnicos (Orlando, 1961).

Posteriormente, las propuestas desarrolladas por Yura 'y Walsh
permitieron consolidar una estructura mas definida para el proceso.
Estas autoras describieron una secuencia organizada de etapas des-
tinadas a guiar el razonamiento clinico y la planificacién de cuidados.
Su trabajo tuvo una enorme influencia en la educacion enfermera y
contribuy6 a la difusién internacional del Proceso de Atencién de En-
fermeria como metodologia fundamental para la practica profesional
(Yura & Walsh, 1988).

La incorporacién progresiva de teorias de enfermeria también
favorecio el fortalecimiento conceptual del proceso. Modelos desa-
rrollados por Henderson, Orem, Roy, Neuman y otras tedricas propor-
cionaron marcos de referencia que permitieron orientar la valoracion,
el diagndstico y la planificacién de cuidados desde perspectivas cen-
tradas en las necesidades humanas. Estas contribuciones enrique-
cieron significativamente el desarrollo disciplinar y fortalecieron la
relacion entre teoria y practica.

Durante las décadas de 1970 y 1980, el Proceso de Atencién
de Enfermeria experimenté una importante expansion a nivel inter-
nacional. Su incorporacién dentro de los programas académicos y
de los sistemas hospitalarios permitié estandarizar procedimientos
y promover una practica mas organizada y basada en evidencia. En
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este periodo se consolido la estructura de cinco etapas que continda
utilizdndose actualmente: valoracién, diagndstico, planificacion, eje-
cucioén y evaluacion (Alfaro-LeFevre, 2020).

La creacion de lenguajes estandarizados representé otro
avance significativo en la evolucion histérica del proceso. El desarro-
llo de taxonomias diagndsticas permitié mejorar la comunicacion
profesional, fortalecer la documentacién clinica y favorecer la gene-
racion de evidencia relacionada con los resultados de las interven-
ciones enfermeras. Estas herramientas contribuyeron a incrementar
la visibilidad de la practica profesional y a consolidar el reconoci-
miento cientifico de la disciplina (NANDA International, 2024).

Desde una perspectiva histérica, el desarrollo del Proceso de
Atencion de Enfermeria refleja el esfuerzo permanente de la profe-
sion por construir conocimientos propios y fortalecer su autonomia
dentro de los sistemas sanitarios. La evolucion del proceso estuvo
estrechamente vinculada al deseo de superar modelos asistenciales
centrados exclusivamente en tareas y avanzar hacia una practica fun-
damentada en el razonamiento clinico y en la comprension integral
de las necesidades humanas.

La incorporacion de perspectivas humanistas y fenomenolégi-
cas durante las ultimas décadas también influy6 significativamente
en la evolucion del proceso. Estas corrientes filoséficas promovieron
una mayor atencion hacia las experiencias subjetivas de los pacien-
tes y favorecieron la construcciéon de modelos de cuidado centrados
en la persona. Como resultado, el Proceso de Atencién de Enfermeria
comenzé a ser entendido no solo como una herramienta metodolo-
gica, sino también como una estrategia para comprender y acompa-
fiar la experiencia humana de la salud y la enfermedad.

Los cambios epidemiologicos asociados al incremento de en-
fermedades crénicas, el envejecimiento poblacional y la creciente
complejidad de los sistemas sanitarios han generado nuevas deman-
das para la aplicacion del proceso. Actualmente, los profesionales
deben responder a necesidades que trascienden el ambito bioldgico



e incluyen dimensiones emocionales, sociales y existenciales que re-
quieren intervenciones cada vez mas integrales y personalizadas.

La evolucion tecnologica también ha influido sobre la manera en
que se desarrolla el Proceso de Atencién de Enfermeria. La incorpora-
cién de sistemas electronicos de registro, plataformas digitales de ges-
tién clinica y herramientas de apoyo a la toma de decisiones ha
permitido optimizar diferentes etapas del proceso y mejorar la calidad
de la informacién utilizada durante la planificacion de cuidados. Sin
embargo, estos avances han generado igualmente el desafio de pre-
servar la dimensién humana que caracteriza la esencia de la profesion.

En América Latina, la adopcidn del Proceso de Atencién de En-
fermeria ha contribuido significativamente al fortalecimiento disci-
plinar y al desarrollo de practicas profesionales mas sistematicas.
Diversas instituciones educativas y sanitarias han incorporado esta
metodologia como elemento central de la formacién y del ejercicio
profesional, favoreciendo la consolidacién de estandares orientados
a mejorar la calidad del cuidado y la seguridad de los pacientes.

Desde una perspectiva ontolégica, el origen historico del pro-
ceso refleja la evolucion de la comprension que la enfermeria posee
acerca del ser humano y del cuidado. La transicion desde modelos
centrados en tareas hacia enfoques orientados a la persona eviden-
cia un cambio profundo en la manera de comprender la realidad asis-
tencial y las responsabilidades profesionales asociadas al cuidado
humano.

Asimismo, el desarrollo histérico del proceso demuestra que
la enfermeria ha buscado permanentemente integrar conocimientos
cientificos con una comprension profunda de las necesidades huma-
nas. Esta integracion constituye uno de los rasgos distintivos mas
importantes de la disciplina y explica gran parte de su evolucién con-
ceptual y metodoldgica a lo largo del tiempo.

El origen historico del Proceso de Atencion de Enfermeria repre-
senta el resultado de un largo proceso de construccion disciplinar
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orientado a fortalecer la autonomia profesional, mejorar la calidad de
los cuidados y consolidar una practica fundamentada en conocimien-
tos cientificos propios. Su evolucion refleja la transformacion de la
enfermeria desde una actividad centrada en tareas hacia una disci-
plina comprometida con la comprension integral de la persona y con
la promocion de cuidados sistematicos, reflexivos y humanizados.

2.1.2. Desarrollo tedrico y disciplinar

El desarrollo tedrico y disciplinar de la enfermeria constituye
uno de los procesos mas significativos en la consolidacion de la pro-
fesion como ciencia auténoma. A lo largo del siglo XX y principios
del siglo XXI, la disciplina ha experimentado una profunda transfor-
macién orientada a construir un cuerpo de conocimientos propio que
permita comprender, explicar y orientar los fendmenos relacionados
con el cuidado humano.

Este proceso ha sido fundamental para fortalecer la identidad
profesional, delimitar el objeto de estudio de la enfermeria y propor-
cionar fundamentos cientificos que sustenten la practica asistencial.
Dentro de esta evolucion, el Proceso de Atencién de Enfermeria ha
emergido como una de las expresiones mas representativas de la
madurez disciplinar alcanzada por la profesién (Fawcett, 2005).

Durante gran parte de su historia, la enfermeria dependié sig-
nificativamente de conocimientos procedentes de otras disciplinas,
especialmente de la medicina, la biologia y las ciencias sociales. Aun-
que estos aportes resultaron indispensables para el desarrollo pro-
fesional, también evidenciaron la necesidad de construir marcos
conceptuales propios que permitieran explicar fendmenos especifi-
cos relacionados con el cuidado. Esta preocupacién impulsé la apa-
ricion de diversas teorias orientadas a definir la naturaleza de la
disciplina y a establecer las bases cientificas de su practica.

La década de 1950 marco el inicio de un importante movi-
miento de desarrollo tedrico dentro de la enfermeria. Diversas auto-



ras comenzaron a formular modelos conceptuales destinados a res-
ponder preguntas fundamentales acerca de la persona, la salud, el
entorno y el cuidado. Estas propuestas representaron un esfuerzo
por dotar a la profesion de fundamentos filosoficos y cientificos ca-
paces de orientar la practica, la investigacién y la formacién acadé-
mica. A partir de este periodo, la disciplina inicié un proceso de
construccién sistematica de conocimiento que continda evolucio-
nando hasta la actualidad (Meleis, 2018).

Virginia Henderson fue una de las primeras teéricas en contri-
buir significativamente a este proceso. Su propuesta definié la fun-
cion de la enfermeria en términos de ayuda a las personas para
satisfacer necesidades fundamentales relacionadas con la salud y
la independencia. Este enfoque permitié identificar claramente un
campo de accion especifico para la profesion y contribuyé a fortale-
cer la comprension de la persona como sujeto central del cuidado.
Sus planteamientos contindan influyendo en numerosos modelos de
atencion utilizados actualmente.

Posteriormente, Dorothea Orem desarrolld la teoria del déficit
de autocuidado, una de las propuestas mas influyentes dentro del
pensamiento enfermero contemporaneo. Su modelo destacé la im-
portancia de promover la capacidad de las personas para participar
activamente en el mantenimiento de su salud y bienestar. Esta pers-
pectiva fortalecié la autonomia de los pacientes y contribuyé a con-
solidar una vision del cuidado orientada al desarrollo de capacidades
y recursos personales (Orem, 2001).

El desarrollo disciplinar también se vio enriquecido por las con-
tribuciones de Sister Callista Roy, quien propuso un modelo basado
en la adaptacién humana. Desde esta perspectiva, las personas son
comprendidas como sistemas abiertos que interactian constante-
mente con su entorno y desarrollan respuestas adaptativas frente a
los estimulos que enfrentan. Esta teoria permitié ampliar la compren-
sion de los procesos de salud y enfermedad, incorporando dimensio-
nes relacionadas con la capacidad de adaptacién y afrontamiento
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frente a situaciones cambiantes (Roy, 2009).

Otro aporte fundamental provino de Betty Neuman, cuyo mo-
delo de sistemas destaco laimportancia de comprender a la persona
como una totalidad dindamica influenciada por factores fisioldgicos,
psicolégicos, socioculturales, espirituales y de desarrollo. Esta vision
integral fortalecio la comprension holistica del cuidado y contribuy6
a consolidar enfoques orientados a la prevencién, promocién de la
salud y atencién integral de las personas.

La teoria transcultural de Madeleine Leininger representé un
avance significativo al incorporar la dimensién cultural dentro del
analisis de los fendmenos relacionados con el cuidado. Su propuesta
destacé que las experiencias de salud, enfermedad y bienestar se
encuentran profundamente influenciadas por valores, creencias y
practicas culturales. Esta comprensién permitié desarrollar interven-
ciones mas sensibles a la diversidad humana y fortalecio la capaci-
dad de la enfermeria para responder a las necesidades de
poblaciones culturalmente diversas (Leininger, 1991).

Watson realizé una de las contribuciones mas influyentes al
desarrollo disciplinar mediante su teoria del cuidado humano. Su pro-
puesta enfatizd la importancia de las relaciones interpersonales, la
dimension espiritual del cuidado y la necesidad de comprender a las
personas desde una perspectiva integral. Watson destacé que el cui-
dado constituye la esencia de la enfermeria y que la relacién terapéu-
tica representa un espacio donde pueden promoverse procesos de
crecimiento, bienestar y transformacién humana (Watson, 2008).

La consolidacion de estas teorias permitié fortalecer la cons-
truccion de un cuerpo de conocimientos especificamente enfermero.
A diferencia de enfoques centrados exclusivamente en el diagndstico
y tratamiento de enfermedades, las teorias desarrolladas por la dis-
ciplina orientaron la atencion hacia las respuestas humanas frente a
los procesos de salud y enfermedad. Esta diferencia conceptual re-
sulté esencial para delimitar el objeto de estudio de la profesiény
fortalecer su autonomia cientifica.



El desarrollo tedrico favorecio igualmente la evolucion del Pro-
ceso de Atencién de Enfermeria como método disciplinar. Cada una
de las etapas del proceso comenzo6 a sustentarse en conceptos de-
rivados de teorias propias, fortaleciendo la coherencia entre practica
y conocimiento cientifico. Esta integracion permitié transformar el
proceso en una herramienta capaz de operacionalizar los principios
tedricos de la disciplina dentro de escenarios clinicos concretos.

La aparicion de los metaparadigmas de enfermeria constituyé
otro hito importante dentro del desarrollo disciplinar. Los conceptos
de persona, salud, entorno y cuidado fueron reconocidos como ele-
mentos fundamentales para comprender la naturaleza de la profesién.
Estos componentes proporcionaron una estructura conceptual comun
que facilité el andlisis, comparacion y desarrollo de diferentes mode-
los tedricos, fortaleciendo la cohesién disciplinar (Fawcett, 2005).

Paralelamente, la investigacion enfermera experimentd un im-
portante crecimiento que contribuy6 significativamente a la consoli-
dacion cientifica de la profesion. La generacidon sistematica de
evidencia permitio validar conceptos tedricos, evaluar intervenciones
y desarrollar nuevos conocimientos relacionados con la practica del
cuidado. Este proceso fortalecio la credibilidad académica de la disci-
plina y favorecié su posicionamiento dentro de las ciencias de la salud.

La incorporacién de metodologias cualitativas representé una
contribucion particularmente relevante para el desarrollo tedrico.
Estos enfoques permitieron explorar experiencias subjetivas relacio-
nadas con la enfermedad, el sufrimiento, la adaptacién y el cuidado,
proporcionando conocimientos que dificilmente podian obtenerse
mediante métodos exclusivamente cuantitativos. Como resultado, la
disciplina logré profundizar en la comprension de fenémenos huma-
nos complejos que constituyen parte esencial del estudio.

La evolucién disciplinar también estuvo marcada por el forta-
lecimiento de la practica basada en evidencia. Este enfoque promo-
vié la integracién entre investigacidon, experiencia clinica y
preferencias de los pacientes, favoreciendo una toma de decisiones
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mas rigurosa y fundamentada cientificamente. La practica basada
en evidencia contribuy6 significativamente a mejorar la calidad de
los cuidados y a fortalecer la legitimidad cientifica de la profesion
(Melnyk y Fineout, 2023).

Desde una perspectiva ontoldgica, el desarrollo tedrico permi-
tié profundizar en la comprension de la persona como sujeto integral
de cuidado. Las diferentes teorias enfermeras coinciden en recono-
cer que los seres humanos poseen dimensiones bioldgicas, psicolo-
gicas, sociales, culturales y espirituales que interactuan
permanentemente y que deben ser consideradas durante los proce-
sos de atencién. Esta comprension ha fortalecido la orientacién hu-
manistica de la disciplina y ha contribuido a diferenciarla de enfoques
reduccionistas centrados exclusivamente en la enfermedad.

El desarrollo disciplinar también ha favorecido una compren-
sion mas profunda del cuidado como fenédmeno central de la enfer-
meria. Actualmente, el cuidado es entendido como una experiencia
relacional, ética y humanistica que trasciende la realizacion de pro-
cedimientos técnicos. Esta vision ha permitido ampliar significativa-
mente el alcance de la profesion y fortalecer su compromiso con el
bienestar integral de las personas y comunidades.

Las tendencias contemporaneas evidencian una creciente inte-
gracioén entre teoria, investigacion y practica. Los avances tecnologi-
cos, los cambios demograficos y las nuevas necesidades de salud
contintan generando desafios que impulsan la evolucién disciplinar.

Frente a esta realidad, la enfermeria mantiene un esfuerzo per-
manente por desarrollar conocimientos capaces de responder efi-
cazmente a contextos cada vez mas complejos y dinamicos.
Asimismo, el fortalecimiento de la educacién superior ha contribuido
significativamente al desarrollo tedrico de la disciplina. La expansién
de programas de posgrado, grupos de investigacion y redes acadé-
micas ha favorecido la produccidn cientifica y la construccion de nue-
vos marcos conceptuales orientados a enriquecer el conocimiento
enfermero y fortalecer la calidad de los cuidados.



El desarrollo tedrico y disciplinar de la enfermeria representa
un proceso histérico orientado a construir una identidad cientifica
propia, fortalecer la autonomia profesional y consolidar un cuerpo de
conocimientos capaz de explicar los fendmenos relacionados con el
cuidado humano. Las teorias desarrolladas por la disciplina han per-
mitido comprender a las personas desde perspectivas integrales,
orientar la practica profesional y fundamentar cientificamente el Pro-
ceso de Atencion de Enfermeria. Este proceso continua evolucio-
nando y constituye uno de los principales pilares para el
fortalecimiento presente y futuro de la profesion.

2.1.3. El Proceso de Atencidn de Enfermeria como método cientifico

El Proceso de Atencién de Enfermeria (PAE) constituye la prin-
cipal metodologia cientifica utilizada por la profesion para organizar,
fundamentar y sistematizar la practica del cuidado. Su importancia
radica en que permite transformar el conocimiento tedrico en inter-
venciones concretas orientadas a responder de manera racional, pla-
nificada y evaluable a las necesidades de las personas.

Mas que una simple secuencia de actividades, el proceso re-
presenta una estructura légica de pensamiento que facilita la toma
de decisiones clinicas y fortalece el caracter cientifico de la disci-
plina. Gracias a esta metodologia, la enfermeria ha logrado consoli-
dar una practica profesional sustentada en evidencia, razonamiento
critico y evaluacion continua de resultados (Alfaro, 2020).

La consolidacién del PAE como método cientifico se encuentra
estrechamente vinculada con la evolucién de la enfermeria como dis-
ciplina auténoma. A medida que la profesién desarroll6 teorias, mo-
delos conceptuales y conocimientos propios, surgié la necesidad de
contar con una herramienta metodolégica capaz de operacionalizar
dichos conocimientos dentro de los contextos asistenciales. El pro-
ceso permitio responder a esta necesidad al proporcionar una es-
tructura organizada para la identificacion de problemas, la
planificacion de intervenciones y la valoracion de resultados relacio-
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nados con el cuidado humano.

Desde una perspectiva epistemoldgica, el método cientifico se
caracteriza por la observacién sistematica, la formulacién de hipo-
tesis, la recopilacion de informacion, el andlisis critico y la verifica-
cién de resultados. Estas caracteristicas pueden identificarse
claramente dentro del Proceso de Atencion de Enfermeria, ya que
cada una de sus etapas responde a principios racionales orientados
a comprender fendmenos especificos y a intervenir sobre ellos de
manera fundamentada. Esta correspondencia explica por qué el PAE
es considerado la expresién metodolégica mas importante del cono-
cimiento disciplinar.

La primera etapa del proceso, correspondiente a la valoracién,
se fundamenta en la observacion sistematica y en la recopilacion ri-
gurosa de informacién. Durante esta fase, el profesional obtiene
datos relacionados con el estado fisico, emocional, social, cultural y
espiritual de la persona, utilizando diferentes fuentes y técnicas de
recoleccion. Este procedimiento guarda estrecha relacion con las
fases iniciales del método cientifico, donde la observacién constituye
el punto de partida para la comprensién de un fenémeno determi-
nado (NANDA International, 2024).

La valoracioén no se limita a la acumulacion de informacion,
sino que implica un proceso de interpretacién destinado a identificar
patrones, necesidades y respuestas humanas relevantes para el cui-
dado. Este analisis exige habilidades de pensamiento critico que per-
mitan diferenciar datos significativos de aquellos que poseen menor
relevancia clinica. De esta manera, la valoracion se convierte en una
actividad intelectual compleja que orienta todas las etapas posterio-
res del proceso.

La formulacion de diagndsticos enfermeros representa una de
las expresiones mas claras del razonamiento cientifico dentro de la
practica profesional. A partir de los datos recopilados durante la va-
loracidn, los profesionales identifican respuestas humanas reales o
potenciales que requieren intervencion enfermera. Este procedi-



miento implica procesos de analisis, inferencia y juicio clinico simi-
lares a los utilizados en otras disciplinas cientificas para formular hi-
potesis acerca de los fendmenos observados en la practica de
enfermeria (Herdman y Kamitsuru, 2024).

El diagndstico enfermero posee caracteristicas que lo diferen-
cian claramente del diagndstico médico. Mientras este ultimo se
orienta a identificar enfermedades o alteraciones fisiopatolégicas, el
diagndstico enfermero se centra en las respuestas humanas asocia-
das a dichas condiciones. Esta diferencia refleja la especificidad del
objeto de estudio de la disciplina y fortalece la autonomia profesional
al proporcionar un campo de analisis propio y claramente delimitado.

La etapa de planificacion constituye el momento en que los co-
nocimientos obtenidos durante la valoracién y el diagndstico son
transformados en objetivos e intervenciones concretas. Desde la
perspectiva del método cientifico, esta fase equivale al disefo de es-
trategias destinadas a modificar o influir sobre los fenédmenos iden-
tificados previamente. La planificacion exige seleccionar acciones
fundamentadas en evidencia cientifica y adaptadas a las necesida-
des particulares de cada persona, garantizando coherencia entre los
problemas identificados y las respuestas propuestas.

La formulacion de objetivos dentro del PAE posee una impor-
tancia fundamental debido a que proporciona criterios especificos
para evaluar la efectividad de las intervenciones realizadas. Los ob-
jetivos deben ser claros, medibles y alcanzables, permitiendo verificar
posteriormente si las acciones desarrolladas produjeron los resulta-
dos esperados. Esta caracteristica refleja uno de los principios esen-
ciales del método cientifico: la posibilidad de evaluar y validar las
hipétesis planteadas mediante procedimientos sistematicos.

La ejecucion representa la fase donde las intervenciones pla-
nificadas son implementadas dentro de los escenarios asistenciales.
Aunque podria interpretarse como una etapa predominantemente
practica, en realidad constituye una fase profundamente vinculada
al razonamiento cientifico. Cada accion realizada debe responder a

99



100

objetivos previamente definidos y estar sustentada en conocimientos
actualizados acerca de la efectividad de las intervenciones propues-
tas (Bulechek et al., 2018).

La ejecucion también implica procesos permanentes de obser-
vacion y reevaluacion. Las respuestas de las personas a las interven-
ciones pueden variar considerablemente debido a factores
bioldgicos, psicoldgicos o contextuales. Por esta razdn, los profesio-
nales deben mantener una actitud critica y flexible que les permita
adaptar las acciones desarrolladas en funcion de los cambios obser-
vados durante el proceso de atencion.

La evaluacion constituye la etapa final del PAE y representa uno
de los elementos que mejor evidencian su naturaleza cientifica. Du-
rante esta fase se comparan los resultados obtenidos con los obje-
tivos previamente establecidos, permitiendo determinar el grado de
efectividad de las intervenciones implementadas. Este procedi-
miento se asemeja a la verificacion de hipétesis dentro del método
cientifico, donde los resultados obtenidos permiten confirmar, modi-
ficar o replantear las estrategias utilizadas (Moorhead et al., 2018).

La evaluacion no debe interpretarse como una actividad ais-
lada realizada unicamente al final del proceso. Por el contrario, cons-
tituye una accion continua que acompafia todas las etapas del
cuidado y favorece la retroalimentacién permanente entre teoria 'y
practica. Esta caracteristica convierte al PAE en un proceso dinamico
y flexible capaz de adaptarse a las necesidades cambiantes de las
personas atendidas.

El pensamiento critico representa una competencia esencial
para la aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria como mé-
todo cientifico. La capacidad de analizar informacion, interpretar
datos, formular juicios clinicos y tomar decisiones fundamentadas
permite garantizar que las intervenciones desarrolladas respondan
efectivamente a las necesidades identificadas. Sin estas habilidades,
el proceso corre el riesgo de transformarse en una secuencia meca-
nica de actividades desvinculada de su fundamento cientifico (Al-



faro-LeFevre, 2020).

La practica basada en evidencia ha fortalecido significativa-
mente el caracter cientifico del PAE. Actualmente, la toma de deci-
siones enfermeras se encuentra cada vez mas sustentada en
resultados de investigacion, guias clinicas y conocimientos actuali-
zados que permiten seleccionar intervenciones con mayor probabi-
lidad de éxito. Esta integracién entre evidencia cientifica y practica
profesional contribuye a mejorar la calidad del cuidado y fortalece la
credibilidad de la disciplina (Melnyk y Fineout, 2023).

Otro aspecto relevante es la capacidad del proceso para gene-
rar informacién util para la investigacion y la gestion sanitaria. La do-
cumentacién sistematica de valoraciones, diagndsticos,
intervenciones y resultados permite construir bases de datos que
pueden utilizarse para analizar tendencias, evaluar programas y de-
sarrollar nuevas estrategias de atencion. Esta caracteristica refuerza
la contribucion de la Enfermeria al desarrollo del conocimiento cien-
tifico en cada una de las areas multidisciplinarias de salud.

Desde una perspectiva ontoldgica, el caracter cientifico del PAE
no implica una reduccion de la persona a datos o variables cuantifi-
cables. Por el contrario, la metodologia permite integrar informacién
objetiva y subjetiva, reconociendo que la experiencia humana cons-
tituye una realidad compleja que requiere aproximaciones integrales
para su adecuada comprension. Esta capacidad de integrar ciencia
y humanismo representa uno de los mayores aportes del proceso a
la practica profesional.

La sistematizacion del cuidado mediante el PAE también con-
tribuye a fortalecer la autonomia disciplinar. Al disponer de un mé-
todo propio para valorar necesidades, formular diagnésticos y
planificar intervenciones, la enfermeria consolida su identidad cien-
tifica y reafirma su capacidad para generar conocimientos y solucio-
nes orientadas a fendmenos especificos de su campo de accién.

Las transformaciones contemporaneas de los sistemas sani-
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tarios contindan planteando nuevos desafios para la aplicacion del
proceso. El envejecimiento poblacional, las enfermedades crénicas,
la diversidad cultural y la incorporacién de tecnologias avanzadas
exigen adaptar continuamente la metodologia a contextos cada vez
mas complejos. Sin embargo, los principios cientificos que sustentan
el proceso mantienen plena vigencia y contindan orientando el desa-
rrollo profesional de la disciplina.

El Proceso de Atencidn de Enfermeria constituye un auténtico
método cientifico aplicado al cuidado humano. Su estructura siste-
matica, su orientacién hacia la resolucién de problemas, su capaci-
dad para integrar evidencia cientifica y su enfoque centrado en la
evaluacién de resultados permiten consolidar una practica profesio-
nal rigurosa y fundamentada. Mas alla de su utilidad operativa, el pro-
ceso representa una expresion concreta del desarrollo cientifico de
la enfermeria y una herramienta esencial para garantizar cuidados
seguros, efectivos y centrados en las necesidades integrales de las
personas.

2.1.4. Tendencias contemporaneas del cuidado

El cuidado enfermero atraviesa actualmente un proceso de
transformacion influenciado por cambios sociales, demograficos,
tecnolégicos, epidemioldgicos y culturales que han modificado pro-
fundamente las necesidades de salud de las poblaciones. Estas
transformaciones han generado nuevos desafios para la profesion,
impulsando la evolucién de modelos asistenciales orientados a res-
ponder de manera mas efectiva a contextos cada vez mas complejos
y dindmicos.

Como resultado, la enfermeria contemporanea ha ampliado
significativamente sus perspectivas tedricas y practicas, fortale-
ciendo enfoques centrados en la persona, la evidencia cientifica, la
humanizacion y la integralidad del cuidado (Turale y Kunaviktikul,
2019). Uno de los cambios mdas importantes observados en las ulti-
mas décadas ha sido el progresivo desplazamiento desde modelos



biomédicos tradicionales hacia enfoques centrados en la persona.

Este paradigma reconoce que la atencion sanitaria debe con-
siderar no solo las condiciones clinicas de los pacientes, sino tam-
bién sus experiencias, valores, creencias, expectativas y necesidades
particulares. Desde esta perspectiva, el cuidado deja de orientarse
exclusivamente hacia la enfermedad para centrarse en la compren-
sion integral de la persona y de su contexto vital (McCormack y
McCance, 2021).

La atencién centrada en la persona ha adquirido especial rele-
vancia debido al reconocimiento creciente de la autonomia de los pa-
cientes dentro de los procesos de atencion. Actualmente se
promueve una participacion mas activa de las personas en las deci-
siones relacionadas con su salud, favoreciendo relaciones terapéu-
ticas basadas en el didlogo, el respeto mutuo y la toma de decisiones
compartida. Esta tendencia ha fortalecido la dimension ética y hu-
manistica de la enfermeria, reafirmando su compromiso con la dig-
nidad y los derechos humanos.

El envejecimiento poblacional constituye otro fendmeno que
ha influido significativamente en la evolucién del cuidado contempo-
raneo. El incremento de la esperanza de vida y el aumento de enfer-
medades crénicas han generado nuevas necesidades asistenciales
que exigen modelos de atencién orientados a la continuidad del cui-
dado, la promocién de la autonomia y el acompafiamiento prolon-
gado de las personas.

En este contexto, la enfermeria desempefia un papel esencial
en la coordinacién de cuidados y en la promocion de estrategias que
favorezcan la calidad de vida durante todo el ciclo vital (World Health
Organization, 2021). La creciente prevalencia de enfermedades cré-
nicas ha transformado igualmente las prioridades de los sistemas
sanitarios.

A diferencia de los modelos centrados en episodios agudos de
enfermedad, las condiciones crénicas requieren intervenciones sos-
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tenidas que integren educacion para la salud, apoyo emocional, se-
guimiento continuo y fortalecimiento del autocuidado. Esta realidad
ha impulsado el desarrollo de enfoques orientados a empoderar a
las personas y promover una participacion activa en la gestion de su
propia salud.

La humanizacién de los servicios sanitarios constituye una de
las tendencias mas relevantes dentro del cuidado contemporaneo.
Diversas investigaciones han evidenciado que la calidad asistencial
no depende Unicamente de factores técnicos o tecnoldgicos, sino
también de la capacidad de los profesionales para establecer rela-
ciones empaticas, respetuosas y significativas con quienes reciben
atencion. Como consecuencia, numerosas instituciones han incor-
porado estrategias destinadas a fortalecer la comunicacion, la pre-
sencia terapéutica y la atencidén centrada en las necesidades
humanas (Watson, 2008).

Paralelamente, la practica basada en evidencia se ha conso-
lidado como uno de los principales referentes para la toma de de-
cisiones clinicas. Este enfoque promueve la utilizacion sistematica
de conocimientos cientificos actualizados para orientar las inter-
venciones enfermeras y mejorar los resultados obtenidos en la
atencion. La integracidn entre investigacion, experiencia profesional
y preferencias de los pacientes ha permitido fortalecer el rigor cien-
tifico de la disciplina y optimizar la calidad del cuidado ofrecido
(Melnyk y Fineout, 2023).

La digitalizacion de los sistemas de salud representa otra ten-
dencia de gran impacto para la practica enfermera. La incorporacién
de historias clinicas electrdnicas, sistemas de informacién sanitaria,
teleasistencia, inteligencia artificial y plataformas digitales ha trans-
formado significativamente los procesos de atencién. Estas herra-
mientas permiten mejorar la accesibilidad, optimizar la gestion de
informacion y facilitar el seguimiento de los pacientes, aunque tam-
bién plantean desafios relacionados con la privacidad, la ética y la pre-
servacion de la dimensién humana del cuidado (Booth et al., 2021).



La telesalud ha adquirido especial protagonismo durante los
ultimos afos debido a su capacidad para ampliar la cobertura asis-
tencial y reducir barreras geograficas. Esta modalidad permite desa-
rrollar actividades de educacion, seguimiento clinico y apoyo
terapéutico mediante plataformas virtuales, favoreciendo el acceso
a servicios sanitarios para poblaciones que tradicionalmente enfren-
tan dificultades para recibir atencion presencial. La enfermeria ha
asumido un papel destacado en el desarrollo de estas estrategias in-
novadoras.

La interculturalidad constituye otra tendencia relevante dentro
del cuidado contemporaneo. La creciente movilidad humanay la di-
versidad cultural de las poblaciones atendidas exigen profesionales
capaces de comprender diferentes concepciones de salud, enferme-
dad y bienestar. Esta realidad ha fortalecido la importancia de desa-
rrollar competencias culturales que permitan ofrecer cuidados
respetuosos de las creencias, valores y practicas de distintos grupos
sociales (Leininger y McFarland, 2006).

La promocién de la salud y la prevencién de enfermedades con-
tindan ocupando un lugar prioritario dentro de los modelos contem-
poraneos de atencién. La evidencia demuestra que muchas
condiciones de salud pueden prevenirse mediante intervenciones
oportunas relacionadas con estilos de vida, educacion sanitaria y for-
talecimiento de factores protectores. En este escenario, la enfermeria
desempefia una funcion estratégica debido a su proximidad con in-
dividuos, familias y comunidades.

El fortalecimiento de la salud mental constituye igualmente una
de las prioridades emergentes del cuidado contemporaneo. El au-
mento de trastornos relacionados con ansiedad, depresion, estrés y
aislamiento social ha evidenciado la necesidad de incorporar enfo-
ques integrales capaces de abordar las dimensiones psicoldgicas y
emocionales del bienestar humano. La enfermeria participa activa-
mente en la identificacion temprana de necesidades, el acompafia-
miento terapéutico y la promocién de entornos saludables.
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Los cuidados paliativos representan otra area de creciente re-
levancia dentro de las tendencias actuales. El reconocimiento de la
importancia de garantizar calidad de vida durante procesos avanza-
dos de enfermedad ha impulsado modelos orientados al alivio del
sufrimiento fisico, emocional, social y espiritual. Estos enfoques re-
fuerzan la visién integral del cuidado y destacan la necesidad de
acompafar a las personas y sus familias durante experiencias espe-
cialmente complejas de la existencia (Pessini, 2017).

La seguridad del paciente se ha consolidado también como
una prioridad global para los sistemas de salud. La implementacion
de protocolos, estandares de calidad y estrategias de prevencion de
eventos adversos busca garantizar una atencion mas segura y efec-
tiva. La enfermeria desempena un papel fundamental en estos pro-
cesos debido a su presencia permanente en los diferentes niveles de
atencion y a su responsabilidad directa en la ejecucion de multiples
intervenciones clinicas.

Las tendencias contemporaneas evidencian igualmente una
creciente preocupacion por el bienestar de los propios profesionales
de enfermeria. La sobrecarga laboral, el agotamiento emocional y los
desafios asociados al cuidado continuo han generado un interés cre-
ciente por desarrollar estrategias orientadas a promover la salud ocu-
pacional, la resilienciay la satisfaccion profesional. Esta preocupacion
reconoce que la calidad del cuidado se encuentra estrechamente re-
lacionada con el bienestar de quienes lo proporcionan.

La sostenibilidad de los sistemas sanitarios constituye otro de-
safio emergente. Los cambios demograficos, el incremento de los
costos asistenciales y las limitaciones de recursos exigen modelos
de atencion mas eficientes y orientados a maximizar el impacto po-
sitivo de las intervenciones. La enfermeria contribuye a estos objeti-
vos mediante estrategias de promocién de la salud, prevencién de
complicaciones y optimizacion de recursos disponibles.

Desde una perspectiva ontoldgica, una de las tendencias mas
significativas consiste en el fortalecimiento de enfoques que reco-



nocen la singularidad de la experiencia humana. La comprension de
la persona como sujeto activo de cuidado, capaz de construir signi-
ficados y participar en decisiones relacionadas con su bienestar, ha
favorecido el desarrollo de modelos asistenciales mas respetuosos
de la autonomia y de la dignidad humana.

Asimismo, la integracion de dimensiones espirituales y exis-
tenciales dentro de la practica profesional refleja una ampliacion pro-
gresiva de la comprension del cuidado. Las personas no solo
enfrentan necesidades fisicas durante los procesos de salud y enfer-
medad, sino también interrogantes relacionadas con el sentido de la
vida, la esperanza, la trascendencia y la adaptacion frente a la adver-
sidad. La enfermeria contemporanea reconoce cada vez mas la im-
portancia de acompafar estas dimensiones como parte de una
atencion integral.

La investigacion continia desempefiando un papel fundamen-
tal en la identificacidn y consolidacion de nuevas tendencias del cui-
dado. Los avances cientificos permiten desarrollar intervenciones
innovadoras, evaluar resultados y generar conocimientos orientados
a mejorar continuamente la practica profesional. Esta dinamica for-
talece la capacidad de adaptacion de la disciplina frente a los desa-
fios emergentes de los sistemas sanitarios modernos.

Las tendencias contemporaneas del cuidado reflejan una evo-
lucién constante de la enfermeria hacia modelos mas integrales, hu-
manizados, participativos y fundamentados cientificamente. La
atencion centrada en la persona, la practica basada en evidencia, la
digitalizacién, la interculturalidad, los cuidados paliativos y la promo-
cion de la salud constituyen algunos de los principales ejes que orien-
tan actualmente el desarrollo de la profesion. Estas tendencias
fortalecen la capacidad de la enfermeria para responder a las com-
plejas necesidades de las personas y reafirman su compromiso con
la dignidad, el bienestar y la calidad de vida en los diversos escena-
rios donde se desarrolla el cuidado humano.
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2.2. Dimensiones existenciales en las etapas del Pro-
ceso de Atencion de Enfermeria

2.2.1. El encuentro enfermera-paciente como relacion humana

El encuentro entre la enfermera y el paciente constituye uno de
los fendmenos mas significativos dentro de la practica profesional y
representa el espacio donde el cuidado adquiere su expresion mas
auténtica. Mas alla de la realizacion de procedimientos técnicos o
del cumplimiento de actividades asistenciales, la enfermeria se de-
sarrolla fundamentalmente a través de relaciones humanas orienta-
das a comprender, acompanfar y responder a las necesidades de las
personas.

Desde una perspectiva ontoldgica, este encuentro implica la in-
teraccion de dos seres humanos que comparten una realidad carac-
terizada por la vulnerabilidad, la necesidad de apoyo y la busqueda
de bienestar. En consecuencia, la relacion enfermera-paciente cons-
tituye mucho mas que un vinculo funcional; representa una experien-
cia profundamente humana que da sentido al cuidado profesional
(Travelbee, 1971).

La naturaleza relacional de la enfermeria ha sido reconocida
histéricamente como uno de los elementos que distinguen a la pro-
fesién dentro de las ciencias de la salud. Mientras otras disciplinas
pueden centrar gran parte de su actividad en procesos diagndsticos
o terapéuticos especificos, la enfermeria desarrolla una proximidad
constante con las personas durante diferentes momentos de su ex-
periencia de salud y enfermedad. Esta cercania permite construir re-
laciones significativas que favorecen la comprension integral de las
necesidades humanas y fortalecen la efectividad de las intervencio-
nes de cuidado.

Desde una perspectiva existencial, cada encuentro entre enfer-
mera y paciente representa una interaccion unica e irrepetible. Las
personas llegan a los escenarios de atencién acompafiadas de his-
torias de vida, creencias, emociones, expectativas y experiencias pre-



vias que influyen en la manera en que interpretan la realidad. De igual
forma, los profesionales aportan conocimientos, valores y experien-
cias que condicionan su forma de comprender y responder a las ne-
cesidades de quienes reciben atencion. Esta interaccion genera un
espacio de encuentro donde se construyen significados compartidos
y se desarrollan procesos de cuidado orientados al bienestar.

La enfermedad suele constituir una experiencia que altera signi-
ficativamente la vida de las personas. El diagnostico de una condicién
de salud, la hospitalizacion, la dependencia fisica o la incertidumbre
frente al futuro pueden generar sentimientos de miedo, ansiedad, tris-
teza o vulnerabilidad. En este contexto, la presencia de la enfermera
adquiere una importancia especial debido a que representa una fuente
de apoyo, orientaciéon y acompafamiento durante momentos especial-
mente sensibles de la existencia humana (Morse, 1991).

La relacién enfermera-paciente se fundamenta en el reconoci-
miento de la dignidad inherente a toda persona. Este principio implica
comprender que cada individuo posee un valor intrinseco que debe
ser respetado independientemente de su estado de salud, condicidn
social, nivel de dependencia o circunstancias personales. El cuidado
auténtico surge precisamente cuando el profesional reconoce esta
dignidad y orienta sus acciones hacia la proteccion del bienestar in-
tegral de quienes requieren atencion.

Uno de los elementos esenciales de esta relacion es la con-
flanza. Los pacientes suelen compartir informacion intima relacio-
nada con aspectos fisicos, emocionales, familiares y espirituales de
sus vidas, confiando en que sera utilizada de manera responsable
para favorecer su bienestar. La construccién de confianza requiere
honestidad, respeto, competencia profesional y una actitud genuina
de interés por las necesidades de la persona. Cuando esta confianza
se consolida, se fortalecen significativamente los procesos de cui-
dado y la participacion activa de los pacientes en las decisiones re-
lacionadas con su salud.

La comunicacion constituye una herramienta fundamental para
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el desarrollo de relaciones terapéuticas efectivas. A través del dia-
logo, la escucha activa y la observacién, los profesionales pueden
comprender mejor las experiencias, preocupaciones y expectativas
de quienes reciben atencién. La comunicacién terapéutica no se li-
mita a la transmisién de informacion clinica; implica también la ca-
pacidad de reconocer emociones, validar experiencias y favorecer
espacios donde las personas puedan expresar libremente sus inquie-
tudes (Foronda et al., 2016).

La escucha activa representa una de las manifestaciones mas
importantes del cuidado humanizado. Escuchar implica mucho mas
que percibir palabras; supone prestar atencién a los significados,
emociones y necesidades que las personas comunican mediante ex-
presiones verbales y no verbales. Esta capacidad permite identificar
aspectos que frecuentemente permanecen ocultos durante las valo-
raciones convencionales y favorece una comprension mas profunda
de la experiencia humana.

La empatia constituye otro componente esencial dentro de la
relacién enfermera-paciente. Esta capacidad permite comprender las
experiencias y emociones de los demas sin perder la propia identidad
profesional. La empatia facilita la construccion de vinculos de con-
flanza y contribuye a que las personas se sientan comprendidas, res-
petadas y acompanadas durante situaciones de vulnerabilidad.
Numerosos estudios han demostrado que la empatia se relaciona
positivamente con la satisfaccion de los pacientes y con mejores re-
sultados en los procesos de atencion (Ward et al., 2012).

El encuentro humano que se produce durante el cuidado tam-
bién posee una dimensién ética fundamental. Cada interaccion im-
plica responsabilidades relacionadas con la confidencialidad, el
respeto por la autonomia, la proteccion de la dignidad y la promocion
del bienestar. Estas responsabilidades exigen una reflexiéon perma-
nente sobre las implicaciones de las decisiones adoptadas y sobre
el impacto que las acciones profesionales pueden tener en la vida de
las personas.



Desde la perspectiva de Joyce Travelbee, la relacion enfermera-
paciente debe entenderse como una relacion de persona a persona.
Esta autora sostuvo que el cuidado auténtico solo puede desarro-
llarse cuando los profesionales son capaces de trascender catego-
rias impersonales como “paciente” o “enfermo” y reconocer al otro
como un ser humano unico, dotado de experiencias, valores y signi-
ficados propios. Este enfoque continua ejerciendo una importante in-
fluencia sobre la practica contempordanea de la enfermeria
(Travelbee, 1971).

La presencia terapéutica constituye una expresion concreta de
esta relacion humana. Estar presente implica ofrecer atencion ge-
nuina, disponibilidad emocional y disposicion para acompafiar a las
personas durante momentos de sufrimiento o incertidumbre. La pre-
sencia terapéutica no depende exclusivamente del tiempo compar-
tido, sino de la calidad de la interaccion establecida entre profesional
y paciente. Incluso encuentros breves pueden generar experiencias
profundamente significativas cuando estan sustentados en autenti-
cidad y respeto.

La vulnerabilidad humana adquiere una especial relevancia
dentro de los contextos de atencion sanitaria. La enfermedad suele
confrontar a las personas con limitaciones fisicas, emocionales o
existenciales que afectan su percepcién de seguridad y control. En
estas circunstancias, la relacion enfermera-paciente se convierte en
un recurso fundamental para promover adaptacion, esperanzay bie-
nestar. La capacidad de acompafar estas experiencias constituye
una de las mayores fortalezas de la profesion.

La subjetividad del paciente representa otro aspecto esencial
dentro de esta relacién. Cada persona interpreta su situacién de
salud de manera particular, construyendo significados que influyen
en sus emociones, decisiones y comportamientos. Reconocer esta
subjetividad permite desarrollar cuidados individualizados y evita re-
ducir la atencién a protocolos estandarizados desvinculados de la
experiencia vivida por quien recibe cuidado.
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El encuentro humano también favorece la identificacion de ne-
cesidades que trascienden los aspectos bioldgicos de la enferme-
dad. Frecuentemente, las personas experimentan preocupaciones
relacionadas con la familia, el trabajo, la espiritualidad o el futuro, di-
mensiones que influyen significativamente en su bienestar. La cer-
cania caracteristica de la enfermeria facilita la identificacion de estas
necesidades y permite desarrollar intervenciones mas integrales y
contextualizadas.

La creciente complejidad de los sistemas sanitarios plantea
importantes desafios para la preservacién de relaciones humanas
significativas dentro de los procesos de atencion. La presion asis-
tencial, el uso intensivo de tecnologias y las demandas administrati-
vas pueden reducir el tiempo disponible para la interaccién directa
con los pacientes. Sin embargo, la esencia del cuidado enfermero
continda dependiendo de la capacidad para establecer vinculos ba-
sados en la comprension y el respeto mutuo.

Desde una perspectiva ontolégica, la relacion enfermera-pa-
ciente constituye un encuentro entre sujetos que comparten una con-
dicion humana comun. Aunque sus roles sean diferentes, ambos
participan de experiencias relacionadas con la vulnerabilidad, la ne-
cesidad de reconocimiento y la busqueda de significado. Esta com-
prensidon favorece una practica mas humanizada y fortalece el
respeto por la dignidad de todas las personas involucradas en el pro-
ceso de cuidado.

Las investigaciones contemporaneas contindan demostrando
que la calidad de las relaciones terapéuticas influye significativa-
mente en la percepcién de bienestar, satisfaccion y seguridad de los
pacientes. Asimismo, estas relaciones favorecen la adherencia a los
tratamientos, fortalecen la comunicacion y contribuyen a mejorar la
calidad global de la atencion sanitaria. Estos hallazgos resaltan la
importancia de preservar la dimensién humana dentro de los siste-
mas de salud modernos.

La formacioén de profesionales de enfermeria debe incorporar



estrategias orientadas a fortalecer competencias relacionadas con
la comunicacién, la empatia, la reflexion ética'y la comprension de la
experiencia humana. Estas capacidades resultan indispensables
para construir relaciones terapéuticas efectivas y garantizar que el
cuidado mantenga su orientacién centrada en la persona y en sus
necesidades integrales.

El encuentro enfermera-paciente constituye una relacién hu-
mana compleja y significativa que representa el nucleo esencial del
cuidado profesional. A través de la comunicacion, la empatia, la pre-
sencia terapéutica y el reconocimiento de la dignidad humana, esta
relacion permite comprender la experiencia vivida por las personas
y desarrollar intervenciones orientadas a promover su bienestar in-
tegral. Desde una perspectiva ontoldgica, el cuidado encuentra pre-
cisamente en este encuentro humano su expresion mas auténtica 'y
su principal fuente de significado disciplinar.

2.2.2. Reconocimiento de la subjetividad del paciente

El reconocimiento de la subjetividad del paciente constituye
uno de los principios fundamentales de la enfermeria contemporanea
y representa un elemento esencial para la comprensién integral de
la experiencia humana relacionada con la salud y la enfermedad.
Desde una perspectiva ontoldgica, cada persona construye significa-
dos propios acerca de su existencia, interpreta de manera particular
los acontecimientos que afectan su vida y desarrolla formas Unicas
de responder a las situaciones que enfrenta.

Esta realidad implica que los procesos de salud y enfermedad
no pueden comprenderse exclusivamente mediante indicadores bio-
l6gicos o diagndsticos clinicos, sino que requieren considerar las ex-
periencias, percepciones, emociones y valores que configuran la
realidad individual de cada ser humano (Benner y Wrubel, 1989). Du-
rante mucho tiempo, los modelos biomédicos tradicionales privile-
giaron el analisis de aspectos fisioldgicos y objetivos de la
enfermedad, relegando a un segundo plano las experiencias subjeti-
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vas de quienes recibian atencion.

Aunque estos enfoques contribuyeron significativamente al de-
sarrollo cientifico de la medicina y de las ciencias de la salud, tam-
bién evidenciaron limitaciones importantes para comprender la
complejidad de la experiencia humana. La enfermeria, influenciada
por corrientes fenomenoldgicas, humanistas y existenciales, co-
menzd a reconocer que la realidad vivida por los pacientes constituye
una fuente indispensable de conocimiento para orientar el cuidado
profesional.

La subjetividad puede entenderse como la manera particular
en que cada persona percibe, interpreta y otorga significado a los
acontecimientos de su vida. Estas interpretaciones se encuentran in-
fluenciadas por experiencias previas, creencias, valores, expectativas,
relaciones sociales y contextos culturales. Como resultado, dos per-
sonas que enfrentan una misma condicion clinica pueden experimen-
tar emociones, preocupaciones y necesidades completamente
diferentes. Reconocer esta diversidad constituye una condicion esen-
cial para brindar cuidados verdaderamente centrados en la persona.

La enfermedad representa una experiencia especialmente sig-
nificativa para comprender la importancia de la subjetividad. Mas alla
de las manifestaciones fisiol6gicas que puedan acompaifarla, toda
enfermedad posee implicaciones emocionales, sociales y existencia-
les que influyen profundamente en la vida de quienes la experimentan.
El diagndstico de una condicion cronica, la pérdida de autonomia o la
incertidumbre frente al futuro generan procesos de interpretacion que
determinan la manera en que las personas afrontan su situacion y
participan en los procesos de cuidado (Svenaeus, 2011).

Desde la perspectiva de la enfermeria, reconocer la subjetivi-
dad implica aceptar que cada paciente es el principal conocedor de
su propia experiencia. Ningun examen diagndstico ni procedimiento
clinico puede sustituir completamente la comprensién que la per-
sona posee acerca de sus emociones, preocupaciones, expectativas
y necesidades. Por esta razoén, el proceso de atencion debe incluir



espacios donde los pacientes puedan expresar libremente sus per-
cepciones y participar activamente en la construccién de decisiones
relacionadas con su salud.

La valoracion enfermera constituye una de las etapas donde el
reconocimiento de la subjetividad adquiere mayor relevancia. Durante
esta fase, los profesionales no solo recopilan informacién objetiva
relacionada con el estado de salud, sino que también exploran expe-
riencias, sentimientos y significados asociados a la situacion que
atraviesa la persona. Este enfoque permite identificar necesidades
que frecuentemente permanecen invisibles cuando la atencion se li-
mita exclusivamente a aspectos clinicos o fisiolégicos.

La comunicacién terapéutica desempefia un papel fundamen-
tal en este proceso. A través del didlogo, la escucha activa y la ob-
servacién, los profesionales pueden acceder a dimensiones
subjetivas que resultan esenciales para comprender la realidad de
los pacientes. La comunicacion efectiva favorece la construccion de
confianza y permite identificar preocupaciones relacionadas con el
miedo, la incertidumbre, la esperanza o la adaptacion frente a los
cambios generados por la enfermedad (Foronda et al., 2016).

La escucha activa constituye una de las herramientas mas va-
liosas para reconocer la subjetividad humana. Escuchar implica pres-
tar atencion no solo a las palabras expresadas por las personas, sino
también a los significados que acompafan dichas expresiones. Fre-
cuentemente, las emociones y preocupaciones mas importantes se
manifiestan de manera indirecta mediante silencios, gestos, cambios
de tono o narraciones aparentemente simples que reflejan experien-
cias profundas relacionadas con la condicién de salud.

La fenomenologia ha realizado importantes aportes a la com-
prension de la subjetividad dentro de la enfermeria. Esta corriente fi-
loséfica sostiene que los fendmenos deben estudiarse tal como son
experimentados por quienes los viven. Aplicada al cuidado, esta pers-
pectiva permite comprender que las experiencias relacionadas con
la salud y la enfermedad poseen significados que solo pueden ser
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comprendidos adecuadamente desde la perspectiva del propio pa-
ciente (Rodriguez et al., 2014).

El reconocimiento de la subjetividad también favorece la indivi-
dualizacién de los cuidados. Cuando los profesionales comprenden
las experiencias particulares de cada persona, pueden disefiar inter-
venciones mas coherentes con sus necesidades, valores y expectati-
vas. Esta personalizacion mejora la calidad de la atencion y fortalece
la participacion activa de los pacientes en los procesos terapéuticos.

Otro aspecto relevante es la influencia de la cultura sobre la
construccién de experiencias subjetivas. Las creencias culturales
condicionan la manera en que las personas interpretan la enferme-
dad, buscan ayuda, expresan sintomas y establecen expectativas re-
lacionadas con el cuidado. Por esta razdn, el reconocimiento de la
subjetividad exige también sensibilidad cultural y capacidad para
comprender diferentes formas de interpretar la realidad humana (Lei-
ninger & McFarland, 2006).

La subjetividad se encuentra estrechamente vinculada con la
identidad personal. Las enfermedades, especialmente aquellas de
caracter cronico o incapacitante, pueden afectar profundamente la
percepcion que las personas tienen de si mismas. Cambios en la
imagen corporal, pérdida de independencia o limitaciones funciona-
les suelen generar procesos de reconstruccion identitaria que influ-
yen directamente en el bienestar emocional y en la adaptacion frente
a nuevas circunstancias.

La experiencia del sufrimiento constituye otro ambito donde la
subjetividad adquiere una importancia central. El sufrimiento no de-
pende exclusivamente de la intensidad de los sintomas fisicos, sino
de la interpretacion que las personas realizan de las situaciones que
enfrentan. Factores como el significado atribuido a la enfermedad,
el apoyo social disponible y las expectativas sobre el futuro influyen
considerablemente en la forma en que cada individuo experimenta
el dolor y la adversidad (Cassell, 2004).



La toma de decisiones compartida representa una consecuen-
cia directa del reconocimiento de la subjetividad del paciente. Cuando
las experiencias y preferencias individuales son consideradas dentro
de los procesos asistenciales, las decisiones relacionadas con trata-
mientos y cuidados se construyen de manera mas participativa y res-
petuosa. Este enfoque fortalece la autonomia y contribuye a
desarrollar relaciones terapéuticas basadas en el respeto mutuo.

Las perspectivas contemporaneas de atencién centrada en la
persona han reforzado la importancia de reconocer la subjetividad
como componente esencial de la calidad asistencial. Estas aproxima-
ciones sostienen que los servicios de salud deben orientarse a com-
prender lo que realmente importa para las personas, considerando
sus prioridades, metas y expectativas como elementos fundamenta-
les para la planificacién de cuidados (McCormack y McCance, 2021).

Desde una dimension ética, reconocer la subjetividad implica res-
petar la individualidad y dignidad de cada ser humano. Las personas
no deben ser reducidas a diagnosticos, sintomas o categorias clinicas,
sino comprendidas como sujetos capaces de interpretar su realidad y
participar activamente en la construccion de respuestas frente a los
desafios que enfrentan. Este reconocimiento constituye una expresion
concreta del respeto por la autonomia y los derechos humanos.

La investigacion cualitativa ha contribuido significativamente
a fortalecer el reconocimiento de la subjetividad dentro de la enfer-
meria. A través de entrevistas, relatos de vida y estudios fenomeno-
l6gicos, los investigadores han logrado explorar experiencias
humanas relacionadas con la enfermedad, el sufrimiento, la adapta-
cion y el cuidado. Estos conocimientos enriquecen la comprension
disciplinary favorecen el desarrollo de intervenciones mas sensibles
a las necesidades reales de las personas.

La formacién profesional desempefia un papel fundamental en
el desarrollo de competencias relacionadas con el reconocimiento
de la subjetividad. Los estudiantes de enfermeria deben aprender a
valorar experiencias humanas, interpretar significados y desarrollar
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habilidades de comunicacion que les permitan comprender la reali-
dad desde la perspectiva de quienes reciben atencién. Estas capaci-
dades son tan importantes como las competencias técnicas para
garantizar una practica verdaderamente integral.

En los contextos asistenciales contemporaneos, caracteriza-
dos por una creciente complejidad tecnoldgica, existe el riesgo de
que la atencion se centre excesivamente en indicadores objetivos y
procedimientos estandarizados. Frente a esta realidad, el reconoci-
miento de la subjetividad actia como un recordatorio permanente
de que el cuidado tiene como destinatario principal a seres humanos
dotados de experiencias, emociones y significados propios.

El reconocimiento de la subjetividad del paciente constituye un
elemento esencial para el desarrollo de cuidados centrados en la per-
sonay coherentes con los fundamentos ontoldgicos de la enfermeria.
Comprender las experiencias, percepciones y significados que cada
individuo atribuye a su situacion de salud permite desarrollar inter-
venciones mas humanas, respetuosas y efectivas. La subjetividad no
representa un elemento accesorio dentro del cuidado, sino una dimen-
sion fundamental de la realidad humana que debe ser considerada en
todas las etapas del Proceso de Atencion de Enfermeria.

2.2.3. La experiencia vivida como fuente de valoracion

La valoracion constituye la primera etapa del Proceso de Aten-
cion de Enfermeria y representa el fundamento sobre el cual se cons-
truyen todas las decisiones posteriores relacionadas con el cuidado.
Esta fase ha sido entendida como un proceso sistematico de reco-
pilacién de datos orientado a identificar necesidades, problemas y
respuestas humanas relevantes para la atencion.

Sin embargo, desde una perspectiva ontolégica y fenomenolé-
gica, la valoracién trasciende la simple recoleccion de informacion
objetiva y se convierte en una oportunidad para comprender la expe-
riencia vivida por la persona. Esta comprensidn permite reconocer



que la realidad del paciente no se limita a signos clinicos o resultados
diagnésticos, sino que incluye significados, emociones, expectativas
y percepciones que influyen profundamente en su bienestar y en su
manera de afrontar la enfermedad (Benner, 1984).

La experiencia vivida puede definirse como la forma particular
en que cada persona percibe, interpreta y otorga significado a los
acontecimientos que forman parte de su existencia. Estas experien-
cias se construyen a partir de historias de vida, relaciones, creencias,
valores y contextos socioculturales especificos. En consecuencia, dos
individuos que presentan una misma condicidn clinica pueden expe-
rimentar realidades completamente diferentes, generando necesida-
des de cuidado que no siempre son evidentes a través de la valoracién
tradicional centrada exclusivamente en aspectos biomédicos.

La fenomenologia ha contribuido significativamente a com-
prender la importancia de la experiencia vivida dentro de los proce-
sos de atencion. Esta corriente filoséfica sostiene que los fendmenos
deben ser comprendidos tal como son experimentados por quienes
los viven. Aplicada a la enfermeria, esta perspectiva implica recono-
cer que la salud, la enfermedad, el dolor y el sufrimiento poseen sig-
nificados que solo pueden comprenderse adecuadamente desde la
perspectiva del propio paciente. Por esta razén, la experiencia vivida
constituye una fuente esencial de informacioén para la valoracién en-
fermera (Husserl, 1991).

Durante los procesos de enfermedad, las personas desarrollan
interpretaciones particulares acerca de lo que les sucede. Estas in-
terpretaciones influyen en sus emociones, comportamientos, expec-
tativas y decisiones relacionadas con el cuidado. Algunas personas
pueden experimentar una enfermedad como una amenaza significa-
tiva para su identidad y autonomia, mientras que otras la interpretan
como una oportunidad de crecimiento o adaptacién. Estas diferen-
cias condicionan las necesidades de apoyo y acompafiamiento que
deben ser consideradas durante la planificacién de cuidados.

La experiencia vivida adquiere especial relevancia en situacio-
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nes caracterizadas por una elevada carga emocional o existencial.
Diagndsticos complejos, enfermedades cronicas, procesos oncolé-
gicos, discapacidades adquiridas o experiencias cercanas a la
muerte suelen generar profundas transformaciones en la manera en
que las personas perciben su realidad. Comprender estas transfor-
maciones permite desarrollar intervenciones mas sensibles y adap-
tadas a las necesidades particulares de quienes atraviesan dichas
circunstancias (Morse, 1991).

Desde la perspectiva enfermera, la valoracion basada en la ex-
periencia vivida exige una actitud de apertura y disposicién para es-
cuchar activamente las narrativas de los pacientes. Las historias que
las personas comparten acerca de su enfermedad constituyen una
fuente invaluable de conocimiento, ya que revelan preocupaciones,
prioridades y significados que frecuentemente permanecen ocultos
en los registros clinicos convencionales. Estas narrativas permiten
comprender no solo lo que sucede a nivel biolégico, sino también
coémo se vive y se interpreta dicha realidad.

La escucha activa representa una herramienta fundamental
para acceder a la experiencia vivida. A través de ella, los profesiona-
les pueden identificar emociones, temores, expectativas y recursos
personales que influyen directamente en la manera en que los indivi-
duos afrontan los procesos de salud y enfermedad. Escuchar implica
reconocer que las palabras de los pacientes poseen un valor episte-
moldégico propio y constituyen una fuente legitima de informacién
para orientar el cuidado (Foronda et al., 2016).

Las experiencias subjetivas relacionadas con el dolor constitu-
yen un ejemplo especialmente ilustrativo de la importancia de la ex-
periencia vivida. El dolor no puede comprenderse exclusivamente
mediante parametros fisiolégicos debido a que involucra dimensiones
emocionales, cognitivas y sociales que influyen en su intensidad y sig-
nificado. Por esta razon, la valoracién enfermera debe considerar la
descripcion que realiza la propia persona acerca de su experiencia do-
lorosay de las repercusiones que esta tiene sobre su vida cotidiana.



La enfermedad crénica representa otro contexto donde la ex-
periencia vivida adquiere una importancia central. Las personas que
conviven durante largos periodos con una condicién de salud desa-
rrollan conocimientos, estrategias de adaptacion y formas particula-
res de interpretar su situacion. Estos saberes constituyen recursos
valiosos que deben ser incorporados dentro de los procesos de va-
loracion para favorecer intervenciones mas coherentes con las ne-
cesidades reales de los pacientes (Charmaz, 1991).

La experiencia vivida también permite identificar fortalezas y
recursos personales que frecuentemente pasan desapercibidos du-
rante las valoraciones tradicionales. La resiliencia, las redes de
apoyo, las creencias espirituales y las estrategias de afrontamiento
constituyen ejemplos de recursos que influyen significativamente en
la adaptacion frente a situaciones adversas. Reconocer estos ele-
mentos permite desarrollar cuidados orientados no solo a resolver
problemas, sino también a potenciar capacidades existentes.

La subjetividad de la experiencia humana se encuentra profun-
damente influenciada por factores culturales. Las creencias acerca
de la salud, la enfermedad, el sufrimiento y el cuidado varian consi-
derablemente entre diferentes grupos sociales y culturales. En con-
secuencia, comprender la experiencia vivida implica también
reconocer el contexto cultural dentro del cual las personas constru-
yen significados relacionados con su bienestar y sus necesidades de
atencion (Leininger & McFarland, 2006).

Las emociones constituyen otro componente esencial de la ex-
periencia vivida. Sentimientos de miedo, ansiedad, tristeza, esperanza
o incertidumbre acompafian frecuentemente los procesos de enferme-
dad y pueden influir significativamente en la percepcion de bienestar.
La valoracién enfermera debe explorar estas dimensiones emocionales
para comprender adecuadamente las necesidades de apoyo psicolo-
gico y acompafiamiento que puedan requerir las personas.

Desde una perspectiva existencial, la experiencia vivida permite
acceder a dimensiones relacionadas con el significado que las per-

121



122

sonas atribuyen a los acontecimientos que enfrentan. La enfermedad
suele generar preguntas relacionadas con el sentido de la vida, el fu-
turo, la vulnerabilidad y la trascendencia. Estas preocupaciones for-
man parte de la experiencia humana y requieren ser consideradas
dentro de una valoracién verdaderamente integral (Frankl, 2004).

La incorporacién de la experiencia vivida dentro de la valora-
cion fortalece el caracter humanizado del cuidado. Cuando los pro-
fesionales reconocen la importancia de comprender la realidad
desde la perspectiva del paciente, desarrollan intervenciones mas
respetuosas, personalizadas y coherentes con las necesidades indi-
viduales. Esta aproximacion favorece relaciones terapéuticas mas
sélidas y contribuye a mejorar la calidad de la atencion.

Las metodologias cualitativas han desempefado un papel im-
portante en la comprensién de la experiencia vivida dentro de la en-
fermeria. Estudios fenomenolégicos, narrativos y etnograficos han
permitido explorar cémo las personas experimentan diferentes con-
diciones de salud, proporcionando conocimientos que enriquecen
significativamente los procesos de valoracion y planificacién de cui-
dados (Benner, 1984).

La experiencia vivida también posee una dimension temporal.
Las personas interpretan los acontecimientos presentes a partir de
experiencias pasadas y de expectativas relacionadas con el futuro.
Esta temporalidad influye en la forma en que construyen significados
y enfrentan los desafios asociados a la enfermedad. Por esta razén,
la valoracién debe considerar la trayectoria vital de cada individuo y
no limitarse Unicamente a las circunstancias actuales.

En los contextos asistenciales contemporaneos, caracteriza-
dos por una creciente tecnificacion, existe el riesgo de reducir la va-
loracién a la recopilacion de datos objetivos y parametros clinicos.
Aunque esta informacion resulta indispensable, no es suficiente para
comprender la complejidad de la experiencia humana. La integracién
de la experiencia vivida permite equilibrar la objetividad cientifica con
la comprensidn de las dimensiones subjetivas que configuran la re-



alidad de cada persona.

La formacion profesional en enfermeria debe promover com-
petencias relacionadas con la interpretacion de experiencias huma-
nas y con la capacidad de comprender significados construidos por
los pacientes. Estas habilidades resultan fundamentales para desa-
rrollar valoraciones integrales y fortalecer la capacidad de los profe-
sionales para responder adecuadamente a necesidades complejas
de cuidado.

Las tendencias contempordaneas orientadas hacia la atencién
centrada en la persona han reforzado la importancia de incorporar la
experiencia vivida dentro de los procesos asistenciales. Actualmente
se reconoce que los pacientes no son receptores pasivos de inter-
venciones sanitarias, sino sujetos activos capaces de aportar cono-
cimientos relevantes acerca de sus propias necesidades y
expectativas de cuidado.

La experiencia vivida constituye una fuente esencial de valora-
cion dentro del Proceso de Atencion de Enfermeria. Su reconocimiento
permite comprender la realidad humana mas alla de los datos clinicos
y favorece la construccion de cuidados centrados en la persona, res-
petuosos de su subjetividad y orientados a responder a necesidades
verdaderamente significativas. Incorporar la experiencia vivida dentro
de la valoracién fortalece la dimensién humanistica de la enfermeria y
contribuye a desarrollar una practica profesional mas integral, reflexiva
y coherente con los fundamentos ontolégicos del cuidado.

2.2.4. Significado existencial de las necesidades humanas

Las necesidades humanas constituyen uno de los conceptos
mas relevantes para la enfermeria debido a que orientan la identifica-
cion de problemas, la planificacién de intervenciones y la evaluacién
de resultados dentro del Proceso de Atencion de Enfermeria. Tradi-
cionalmente, estas necesidades han sido abordadas desde perspec-
tivas bioldgicas, psicoldgicas y sociales, permitiendo comprender
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multiples dimensiones relacionadas con el bienestar humano.

Sin embargo, una aproximacion ontoldgica y existencial revela
que las necesidades trascienden la simple satisfaccion de requeri-
mientos fisiolégicos y se encuentran profundamente vinculadas con
el significado que las personas atribuyen a su existencia. Desde esta
perspectiva, las necesidades humanas representan expresiones con-
cretas de la condicion humana y reflejan la busqueda permanente de
bienestar, identidad, pertenencia, trascendencia y sentido de vida
(Maslow, 1991).

La existencia humana se caracteriza por una constante inte-
raccion entre necesidades y aspiraciones. Desde el nacimiento hasta
el final de la vida, las personas desarrollan procesos continuos orien-
tados a satisfacer requerimientos que les permiten sobrevivir, rela-
cionarse con otros, construir identidad y proyectarse hacia el futuro.
Estas necesidades no permanecen estaticas, sino que evolucionan
en funcién de las experiencias, contextos y circunstancias que cada
individuo enfrenta a lo largo de su trayectoria vital.

En el ambito sanitario, las necesidades humanas adquieren una
importancia especial debido a que los procesos de salud y enferme-
dad pueden alterar significativamente la capacidad de las personas
para satisfacerlas. La enfermedad, la discapacidad, la dependencia
o el sufrimiento generan desequilibrios que afectan diferentes dimen-
siones de la existencia, obligando a los individuos a reorganizar sus
prioridades y a buscar nuevas formas de adaptacion. Comprender
estas transformaciones constituye una responsabilidad fundamental
para la enfermeria.

Las necesidades fisioldgicas representan el nivel mas basico
de la experiencia humana y se relacionan con aspectos indispensa-
bles para la supervivencia, como la alimentacion, la hidratacién, el des-
canso y la eliminacién. Aunque suelen ser consideradas desde una
perspectiva bioldgica, estas necesidades también poseen significa-



dos subjetivos y culturales. La forma en que las personas experimen-
tan el hambre, el suefio o el bienestar fisico se encuentra influenciada
por creencias, costumbres y experiencias personales que condicionan
su percepcioén de estas necesidades (Henderson, 2006).

Mas alla de las necesidades fisioldgicas, los seres humanos re-
quieren seguridad para desarrollar una vida equilibrada. La seguridad
no se limita a la proteccion fisica frente a amenazas externas, sino
que incluye estabilidad emocional, confianza en el futuro y sensacién
de control sobre las circunstancias que afectan la propia existencia.
Las enfermedades graves o los diagndsticos inciertos suelen alterar
profundamente esta necesidad, generando sentimientos de vulnera-
bilidad e incertidumbre que requieren acompafnamiento profesional.

La necesidad de pertenencia constituye otro elemento esencial
dentro de la experiencia humana. Las personas construyen su iden-
tidad a través de relaciones familiares, sociales y comunitarias que
les permiten sentirse reconocidas y valoradas. Cuando estas relacio-
nes se ven afectadas por procesos de enfermedad, hospitalizacion
o aislamiento, pueden surgir sentimientos de soledad y desarraigo
que influyen negativamente en el bienestar integral. La enfermeria
desempefa un papel importante en la identificacion y atencién de
estas necesidades relacionales (Travelbee, 1971).

La autoestima y el reconocimiento personal representan di-
mensiones igualmente relevantes. La percepcion que las personas
tienen de si mismas influye directamente en su capacidad para afron-
tar dificultades y participar activamente en procesos de cuidado.
Condiciones de salud que afectan la autonomia, la imagen corporal
o las capacidades funcionales pueden generar importantes repercu-
siones sobre la autoestima, modificando la forma en que los indivi-
duos se relacionan consigo mismos y con su entorno.

Desde una perspectiva existencial, una de las necesidades mas
profundas del ser humano es la busqueda de significado. Las perso-
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nas necesitan comprender quiénes son, cual es el propdsito de sus
vidas y como interpretar los acontecimientos que enfrentan. Esta ne-
cesidad adquiere una importancia especial durante situaciones de
sufrimiento o enfermedad, momentos en los que frecuentemente sur-
gen interrogantes relacionadas con el sentido de la existencia, la vul-
nerabilidad y la trascendencia (Frankl, 2004).

Viktor Frankl sostuvo que la busqueda de sentido constituye
una motivacién fundamental de la conducta humana. Segun su plan-
teamiento, las personas poseen la capacidad de encontrar signifi-
cado incluso en circunstancias marcadas por el dolor y la adversidad.
Esta perspectiva resulta especialmente relevante para la enfermeria
debido a que muchas experiencias de salud y enfermedad implican
procesos de reinterpretacién de la propia existencia y de reconstruc-
cion de proyectos de vida.

La enfermedad suele actuar como un acontecimiento que in-
terrumpe la continuidad de la experiencia cotidiana y obliga a replan-
tear aspectos fundamentales de la identidad personal. Actividades
previamente consideradas normales pueden volverse dificiles o im-
posibles, generando cambios significativos en la percepcion de si
mismo y en las expectativas de futuro. Estos procesos afectan ne-
cesidades existenciales relacionadas con la autonomia, la libertad y
la autorrealizacion.

La autorrealizacién constituye una necesidad vinculada con el
desarrollo pleno de las capacidades humanas. Las personas aspiran
a alcanzar metas, desarrollar talentos y construir proyectos coheren-
tes con sus valores y aspiraciones. Cuando la enfermedad limita
estas posibilidades, pueden surgir sentimientos de frustracion o pér-
dida que requieren ser comprendidos dentro de los procesos de va-
loracion y cuidado. Reconocer esta dimension permite desarrollar
intervenciones orientadas a preservar la esperanza y favorecer nue-
vas formas de crecimiento personal (Maslow, 1991).



Las necesidades espirituales representan otra dimensién fun-
damental de la existencia humana. Aunque frecuentemente se aso-
cian con creencias religiosas, estas necesidades abarcan aspectos
mas amplios relacionados con la busqueda de propdsito, conexion,
esperanza y trascendencia. Numerosos estudios han demostrado
que la espiritualidad constituye un recurso importante para afrontar
situaciones de enfermedad y sufrimiento, favoreciendo procesos de
adaptacion y bienestar emocional (Puchalski et al., 2014).

La vulnerabilidad humana se encuentra estrechamente relacio-
nada con la experiencia de necesidad. Toda persona, independiente-
mente de su nivel de autonomia o bienestar, posee necesidades que
requieren ser satisfechas para garantizar una existencia plena. Esta
realidad evidencia la interdependencia caracteristica de la condicion
humana y explica por qué el cuidado constituye una necesidad uni-
versal presente en diferentes momentos de la vida.

Desde una perspectiva fenomenoldgica, las necesidades hu-
manas no pueden comprenderse exclusivamente desde categorias
universales o abstractas. Cada persona experimenta sus necesida-
des de manera particular y les atribuye significados especificos de
acuerdo con su historia, cultura y contexto social. Esta subjetividad
exige que los profesionales de enfermeria desarrollen valoraciones
individualizadas capaces de reconocer las diferencias presentes
entre distintos individuos (Svenaeus, 2011).

La experiencia del sufrimiento permite comprender claramente
la dimensidn existencial de las necesidades humanas. Cuando una
persona sufre, no solo experimenta dolor fisico, sino también altera-
ciones relacionadas con la seguridad, la identidad, las relaciones y
el sentido de vida. Estas dimensiones interactuan constantemente y
configuran una experiencia compleja que requiere respuestas inte-
grales orientadas a restaurar el bienestar en mdltiples niveles.

El Proceso de Atencion de Enfermeria proporciona una estruc-
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tura metodoldgica que permite identificar estas necesidades y trans-
formarlas en objetivos e intervenciones concretas. Sin embargo, para
que este proceso sea verdaderamente integral, resulta indispensable
comprender el significado existencial que dichas necesidades poseen
para cada persona. Solo de esta manera es posible desarrollar cuida-
dos coherentes con la realidad vivida por quienes reciben atencién.

La atencién centrada en la persona ha fortalecido significati-
vamente esta perspectiva al reconocer que las prioridades de los pa-
cientes deben ocupar un lugar central dentro de la planificacion de
cuidados. Lo que constituye una necesidad prioritaria para una per-
sona puede no serlo para otra, aun cuando ambas enfrenten condi-
ciones clinicas similares. Esta comprension favorece una practica
mas flexible, respetuosa y adaptada a la singularidad humana
(McCormack & McCance, 2021).

La formacién profesional en enfermeria debe incorporar una
comprension amplia de las necesidades humanas que trascienda en-
foques exclusivamente bioldgicos. Los futuros profesionales nece-
sitan desarrollar competencias que les permitan identificar
dimensiones emocionales, sociales, espirituales y existenciales que
influyen en el bienestar de las personas. Esta preparacion resulta fun-
damental para garantizar una atencion verdaderamente integral.

Las tendencias contemporaneas del cuidado contintan enfa-
tizando la importancia de reconocer las necesidades humanas en
toda su complejidad. El envejecimiento poblacional, las enfermeda-
des cronicas y los desafios asociados a la salud mental evidencian
cada vez mas la necesidad de desarrollar modelos asistenciales ca-
paces de responder a dimensiones que trascienden los aspectos fi-
sicos de la enfermedad.

Las necesidades humanas poseen un profundo significado
existencial que debe ser reconocido dentro del Proceso de Atencion
de Enfermeria. Mas alla de requerimientos fisiolégicos, estas nece-



sidades expresan la busqueda de seguridad, pertenencia, identidad,
sentido y trascendencia que caracteriza la condicion humana. Com-
prender esta realidad permite desarrollar cuidados mas integrales y
humanizados, fortaleciendo la capacidad de la enfermeria para
acompahar a las personas durante los diferentes desafios que en-
frentan a lo largo de su existencia.

2.3. Integracion de la ontologia en las etapas del Pro-
ceso de Atencion de Enfermeria

2.3.1. Valoracidn centrada en la persona

La valoracion constituye la primera etapa del Proceso de Aten-
cion de Enfermeria y representa el fundamento sobre el cual se de-
sarrollan todas las decisiones posteriores relacionadas con el
cuidado. La calidad de los diagnoésticos, la pertinencia de las inter-
venciones y la efectividad de los resultados dependen en gran me-
dida de la profundidad y precisién con que se realice esta fase inicial.

Desde una perspectiva ontoldgica, la valoracion no puede limi-
tarse a la recopilacion de datos clinicos o fisioldgicos, sino que debe
orientarse hacia la comprension integral de la persona como sujeto
unico de cuidado. Esta aproximacién reconoce que la experiencia hu-
mana posee dimensiones bioldgicas, psicoldgicas, sociales, cultura-
les, espirituales y existenciales que interactian constantemente y
configuran la realidad particular de cada individuo (McCormack &
McCance, 2021).

La evolucién de la enfermeria ha favorecido una transicion pro-
gresiva desde modelos centrados en la enfermedad hacia enfoques
orientados a la persona. Esta transformacion responde al reconoci-
miento de que los procesos de salud y enfermedad son vividos de
manera diferente por cada individuo y que las necesidades de cui-
dado no pueden comprenderse adecuadamente mediante esquemas
exclusivamente biomédicos.
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En consecuencia, la valoracién contemporanea busca explorar
no solo las manifestaciones clinicas de una condicién de salud, sino
también los significados, experiencias y expectativas que acompa-
fian dicha situacién. La atencidén centrada en la persona se funda-
menta en el reconocimiento de la dignidad humana y de la capacidad
que poseen los individuos para participar activamente en las deci-
siones relacionadas con su bienestar.

Desde esta perspectiva, el paciente deja de ser considerado un
receptor pasivo de intervenciones para convertirse en un sujeto
capaz de aportar conocimientos valiosos acerca de sus propias ne-
cesidades, prioridades y experiencias. Esta visiéon transforma profun-
damente la manera en que se desarrolla la valoracion enfermera 'y
fortalece la construccién de relaciones terapéuticas mas participati-
vas (Ekman et al.,, 2011). La valoracién centrada en la persona re-
quiere comprender al individuo mas allda de su diagndstico o
condicién clinica.

Las enfermedades afectan a seres humanos que poseen histo-
rias de vida, relaciones, proyectos, valores y expectativas que influyen
directamente en la forma en que afrontan los desafios relacionados
con la salud. Ignorar estas dimensiones puede conducir a interven-
ciones poco sensibles a las necesidades reales de quienes reciben
atencién y limitar la efectividad de los cuidados desarrollados.

Uno de los elementos fundamentales de este enfoque es la ex-
ploracién de la experiencia subjetiva del paciente. Las percepciones
acerca de la enfermedad, el sufrimiento, la recuperacion y el futuro
constituyen fuentes esenciales de informacién que permiten com-
prender como la persona interpreta su realidad. Estas interpretacio-
nes influyen en la manera en que participa en los tratamientos,
establece prioridades y desarrolla estrategias de afrontamiento
frente a las circunstancias que enfrenta (Benner y Wrubel, 1989).

La comunicacion terapéutica representa una herramienta in-
dispensable para la valoracion centrada en la persona. A través del
dialogo, los profesionales pueden acceder a dimensiones de la ex-



periencia humana que no resultan evidentes mediante la observacion
clinica convencional. Escuchar activamente las narrativas de los pa-
cientes permite identificar preocupaciones, necesidades y recursos
personales que contribuyen a construir una comprensién mas com-
pleta de la situacién de cuidado (Foronda et al., 2016).

La escucha activa implica reconocer que las palabras de los
pacientes poseen un valor fundamental para la construccion del co-
nocimiento clinico. Las personas son expertas en sus propias expe-
riencias y pueden proporcionar informacion invaluable acerca de
cémo viven los procesos de salud y enfermedad. Esta informacién
complementa los datos objetivos obtenidos mediante la exploracion
fisica y otros procedimientos diagndsticos, favoreciendo una valora-
cién mas integral.

La valoracion centrada en la persona también requiere consi-
derar el contexto familiar y social en el que se desarrolla la experien-
cia de salud. Las relaciones interpersonales, las redes de apoyo y las
condiciones socioecondmicas influyen significativamente en la ca-
pacidad de las personas para afrontar situaciones adversas y man-
tener su bienestar. Por esta razon, la valoracion debe incluir una
exploracion de los recursos y limitaciones presentes en el entorno
inmediato del paciente.

La dimension cultural constituye otro aspecto esencial dentro
de este enfoque. Las creencias, valores y practicas culturales condi-
cionan la manera en que las personas interpretan la salud, la enfer-
medad y el cuidado. Reconocer estas influencias permite desarrollar
valoraciones mas sensibles a la diversidad humana y favorece inter-
venciones respetuosas de las particularidades culturales de cada in-
dividuo (Leininger y McFarland, 2006).

Desde una perspectiva ontologica, la valoracién centrada en la
persona implica reconocer la singularidad de cada ser humano. Nin-
guna experiencia de enfermedad es idéntica a otra, incluso cuando
existen diagndsticos similares. Cada individuo construye significa-
dos particulares a partir de sus experiencias y desarrolla formas uni-
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cas de relacionarse con las circunstancias que afectan su bienestar.
Esta singularidad exige procesos de valoracion flexibles y adaptados
a las caracteristicas especificas de cada situacion.

La exploracion de las necesidades emocionales constituye un
componente fundamental de la valoracion integral. Sentimientos de
miedo, ansiedad, incertidumbre, tristeza o esperanza suelen acom-
pafiar los procesos de enfermedad y pueden influir significativa-
mente en la calidad de vida de las personas. Identificar estas
emociones permite desarrollar estrategias orientadas a promover
bienestar psicoldgico y fortalecer la capacidad de afrontamiento
frente a situaciones complejas (Morse, 1991).

Las necesidades espirituales también deben ser consideradas
durante la valoracién. La busqueda de significado, esperanza, prop6-
sito y trascendencia forma parte de la experiencia humanay adquiere
especial relevancia durante situaciones de sufrimiento o vulnerabili-
dad. Explorar estas dimensiones permite comprender mejor los re-
cursos personales disponibles y desarrollar cuidados coherentes con
los valores y creencias de cada individuo (Puchalski et al., 2014).

La valoracion centrada en la persona reconoce igualmente la
importancia de identificar fortalezas y capacidades, ademas de pro-
blemas y necesidades. Las personas poseen recursos internos y ex-
ternos que pueden favorecer procesos de adaptacion, recuperacién
y crecimiento personal. La resiliencia, las redes de apoyo y las estra-
tegias de afrontamiento constituyen ejemplos de recursos que deben
ser incorporados dentro de los procesos de valoracién para promover
intervenciones mas equilibradas y orientadas al fortalecimiento de
capacidades.

El pensamiento critico desempefia un papel fundamental den-
tro de esta etapa del proceso. Los profesionales deben analizar in-
formacién procedente de miltiples fuentes, identificar patrones
relevantes y establecer conexiones entre diferentes dimensiones de
la experiencia humana. Esta capacidad permite construir una com-
prension integral de la situacion de cuidado y evita interpretaciones



reduccionistas centradas exclusivamente en aspectos aislados de la
realidad del paciente.

Las teorias contemporaneas de enfermeria han contribuido sig-
nificativamente al fortalecimiento de este enfoque. Modelos centra-
dos en el cuidado humano, la adaptacion, el autocuidado y la
atencién centrada en la persona proporcionan marcos conceptuales
que orientan la valoracién hacia una comprensién mas amplia de las
necesidades humanas. Estas perspectivas enriquecen la practica
profesional y favorecen intervenciones mas coherentes con los prin-
cipios de la disciplina.

La tecnologia ha transformado considerablemente los procesos
de valoracion mediante la incorporacion de sistemas electronicos de
informacién y herramientas digitales de apoyo clinico. Aunque estas
innovaciones permiten mejorar la organizacién y accesibilidad de los
datos, resulta fundamental evitar que la atencidn se centre exclusiva-
mente en registros y parametros objetivos. La valoracién centrada en
la persona exige preservar el contacto humano y la comprension de
la experiencia vivida como elementos esenciales del cuidado.

La participacion activa del paciente constituye una caracteris-
tica distintiva de este enfoque. Las decisiones relacionadas con la
identificacién de necesidades y prioridades deben construirse de ma-
nera colaborativa, reconociendo el derecho de las personas a parti-
cipar en aspectos que afectan directamente su bienestar. Esta
participacion fortalece la autonomia y favorece una mayor adheren-
cia a los planes de cuidado establecidos (Ekman et al., 2011).

La formacion profesional en enfermeria debe promover com-
petencias relacionadas con la comunicacion, la empatia y la com-
prension de la experiencia humana. Estas capacidades resultan
indispensables para desarrollar valoraciones integrales y responder
adecuadamente a la complejidad de las necesidades presentes en
los diferentes contextos asistenciales. La valoracion centrada en la
persona exige mucho mas que habilidades técnicas; requiere sensi-
bilidad para comprender la realidad desde la perspectiva de quienes

133



134

reciben atencion.

Las tendencias contemporaneas de los sistemas sanitarios con-
tindan reforzando la importancia de este enfoque debido a la creciente
complejidad de las necesidades de salud y a la diversidad de las pobla-
ciones atendidas. La atencion centrada en la persona se ha consoli-
dado como un referente fundamental para garantizar calidad, seguridad
y humanizacion dentro de los procesos asistenciales modernos.

La valoracion centrada en la persona constituye una expresion
concreta de la integracion entre ontologia y practica profesional den-
tro del Proceso de Atencion de Enfermeria. Al reconocer la singulari-
dad, subjetividad y dignidad de cada individuo, este enfoque permite
desarrollar una comprension integral de las necesidades humanasy
favorece la construccién de cuidados mas sensibles, participativos
y coherentes con la realidad vivida por quienes reciben atencién. Su
incorporacién fortalece la calidad del cuidado y reafirma el compro-
miso de la enfermeria con una practica verdaderamente centrada en
la persona.

2.3.2. Diagndstico enfermero desde una vision integral

El diagndstico enfermero constituye la segunda etapa del Pro-
ceso de Atencion de Enfermeria y representa uno de los componen-
tes mas importantes para la toma de decisiones clinicas dentro de
la disciplina. A través de esta fase, los profesionales analizan la in-
formacion obtenida durante la valoracion con el propésito de identi-
ficar respuestas humanas reales o potenciales que requieren
intervencién de enfermeria.

Desde una perspectiva ontoldgica, el diagndstico no debe limi-
tarse a la clasificacién de sintomas o problemas observables, sino
que debe orientarse hacia la comprensién integral de la personay de
las multiples dimensiones que influyen en su bienestar. Esta vision
permite reconocer que las necesidades humanas trascienden los as-
pectos bioldgicos y se encuentran profundamente vinculadas con ex-



periencias emocionales, sociales, culturales, espirituales y existen-
ciales (Herdman & Kamitsuru, 2024).

El desarrollo del diagndstico enfermero ha sido uno de los
avances mas significativos en la consolidacion de la autonomia dis-
ciplinar. Su incorporacion permitié a la enfermeria construir un len-
guaje propio para describir fendémenos relacionados con el cuidado
y diferenciar claramente su campo de accion dentro de los sistemas
sanitarios. A diferencia del diagndstico médico, orientado a identifi-
car enfermedades o alteraciones fisiopatoldgicas, el diagnéstico en-
fermero se centra en las respuestas humanas frente a los procesos
de salud y enfermedad, fortaleciendo asi la identidad cientifica de la
profesién (NANDA International, 2024).

La vision integral del diagndstico parte del reconocimiento de
la persona como una totalidad compleja y dinamica. Los seres hu-
manos no experimentan los problemas de salud de manera fragmen-
tada; por el contrario, las alteraciones fisicas suelen generar
repercusiones emocionales, sociales y espirituales que interactuan
constantemente entre si. En consecuencia, el andlisis diagnostico
debe considerar estas interrelaciones para evitar interpretaciones re-
duccionistas que limiten la comprensién de las necesidades reales
de cuidado.

Desde esta perspectiva, la informacién obtenida durante la va-
loracion adquiere un significado mas amplio. Los datos clinicos cons-
tituyen una parte importante del andlisis, pero deben complementarse
con informacién relacionada con experiencias subjetivas, percepcio-
nes, emociones, valores y contextos socioculturales. Esta integracion
permite construir diagndsticos mas representativos de la realidad vi-
vida por las personas y favorece el desarrollo de intervenciones ver-
daderamente centradas en sus necesidades.

La subjetividad del paciente desempefia un papel fundamental
en la formulacién de diagndsticos integrales. Las personas interpre-
tan sus experiencias de salud y enfermedad de maneras diferentes,
atribuyendo significados particulares a los acontecimientos que en-
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frentan. Estas interpretaciones influyen directamente en su capaci-
dad de afrontamiento, en la percepcion de bienestar y en la disposi-
cidon para participar en los procesos de cuidado. Por esta razon,
comprender la experiencia subjetiva constituye un requisito indispen-
sable para formular diagndsticos coherentes con la realidad humana
(Benner y Wrubel, 1989).

Las respuestas emocionales representan una dimension espe-
cialmente relevante dentro del diagndstico enfermero. Situaciones
como ansiedad, temor, desesperanza, incertidumbre o estrés suelen
acompafiar diversos procesos de enfermedad y pueden afectar sig-
nificativamente la calidad de vida de las personas. Identificar estas
respuestas permite desarrollar intervenciones orientadas a fortalecer
el bienestar psicoldgico y a favorecer la adaptacion frente a circuns-
tancias adversas.

La dimensidn social también ocupa un lugar central dentro de
la vision integral del diagndstico. Las relaciones familiares, el apoyo
comunitario, las condiciones econémicas y los recursos disponibles
influyen directamente en la capacidad de las personas para afrontar
problemas de salud. Las dificultades presentes en estas areas pue-
den constituir factores que incrementen la vulnerabilidad o dificulten
los procesos de recuperacion, razon por la cual deben ser conside-
radas durante el andlisis diagndstico (Meleis, 2018).

La cultura constituye otro elemento esencial para comprender
las respuestas humanas frente a la enfermedad. Las creencias, valo-
res y practicas culturales condicionan la manera en que las personas
interpretan los sintomas, buscan ayuda y participan en los tratamien-
tos. Ignorar estas influencias puede conducir a diagnosticos incom-
pletos o a intervenciones poco adecuadas para las caracteristicas
especificas de cada individuo. En consecuencia, la sensibilidad cul-
tural constituye una competencia fundamental para la formulacion de
diagndsticos integrales (Leininger y McFarland, 2006).

Desde una perspectiva existencial, las enfermedades suelen
generar cuestionamientos relacionados con la identidad, el futuro y



el sentido de la vida. Estas preocupaciones adquieren especial rele-
vancia en situaciones de enfermedad crénica, discapacidad, sufri-
miento prolongado o proximidad de la muerte. El diagndstico
enfermero integral debe reconocer estas dimensiones y considerar
la manera en que influyen sobre el bienestary la capacidad de adap-
tacion de las personas (Frankl, 2004).

La espiritualidad representa otra dimension frecuentemente
vinculada a las respuestas humanas frente a situaciones de vulnera-
bilidad. Las creencias espirituales pueden constituir una importante
fuente de esperanza, fortaleza y significado durante los procesos de
enfermedad. Asimismo, las crisis espirituales pueden generar sufri-
miento significativo y afectar la percepcion de bienestar. Por esta
razon, la exploracion de necesidades espirituales forma parte de una
vision diagndstica verdaderamente integral (Puchalski et al., 2014).

El razonamiento clinico constituye una habilidad fundamental
para la formulacion de diagndsticos enfermeros. Este proceso im-
plica analizar informacion procedente de multiples fuentes, identifi-
car patrones relevantes, establecer relaciones entre diferentes
variables y emitir juicios clinicos fundamentados. La calidad del diag-
néstico depende directamente de la capacidad del profesional para
interpretar adecuadamente la complejidad de la situacion de cuidado
y reconocer los elementos mas significativos para la atencién.

Las taxonomias diagnésticas desarrolladas por NANDA Inter-
national han contribuido significativamente a fortalecer la consisten-
cia y precision de los diagnésticos enfermeros. Estas herramientas
proporcionan definiciones estandarizadas que facilitan la comunica-
cion profesional y favorecen la documentacion sistematica de las res-
puestas humanas identificadas durante la prdactica clinica. Sin
embargo, su utilizacién debe complementarse con una comprensién
profunda de la realidad particular de cada paciente para evitar aplica-
ciones rigidas o descontextualizadas (Herdman y Kamitsuru, 2024).

La formulacion de diagnosticos integrales también requiere re-
conocer fortalezas y recursos personales, ademas de problemas o
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déficits. Las capacidades de afrontamiento, la resiliencia, el apoyo
familiar y otros recursos disponibles influyen positivamente en la
adaptacion frente a situaciones adversas. Incorporar estos elemen-
tos dentro del andlisis diagnostico permite desarrollar planes de cui-
dado orientados no solo a resolver dificultades, sino también a
potenciar capacidades existentes.

La atencién centrada en la persona ha fortalecido significati-
vamente esta visién integral del diagndstico. Actualmente se reco-
noce que las prioridades de los pacientes deben ocupar un lugar
central dentro de los procesos de identificacion de necesidades y pla-
nificacion de intervenciones. Lo que constituye un problema priorita-
rio para una persona puede diferir considerablemente de las
prioridades establecidas por los profesionales, razén por la cual el
didlogo y la participacion activa resultan indispensables (McCormack
y McCance, 2021).

Desde una perspectiva ontoldgica, el diagndstico enfermero
constituye mucho mas que una clasificacion de problemas clinicos.
Representa un esfuerzo por comprender cémo las personas experi-
mentan y responden a las circunstancias que afectan su bienestar.
Esta comprensién permite identificar necesidades significativas y
orientar acciones coherentes con la realidad vivida por quienes reci-
ben atencién.

La practica basada en evidencia también desempefia un papel
importante dentro de esta etapa del proceso. Los conocimientos
cientificos disponibles permiten comprender mejor las respuestas
humanas asociadas a diferentes condiciones de salud y proporcio-
nan criterios para seleccionar diagndsticos pertinentes. La integra-
cion entre evidencia cientifica y comprensién de la experiencia
humana fortalece la calidad del razonamiento diagnéstico y contri-
buye a mejorar los resultados del cuidado (Melnyk y Fineout, 2023).

Los escenarios contemporaneos de atencién sanitaria presen-
tan desafios crecientes para la formulacién de diagnésticos integra-
les. El envejecimiento poblacional, las enfermedades crénicas, los



problemas de salud mental y la diversidad cultural generan situacio-
nes complejas que requieren analisis multidimensionales y enfoques
centrados en la persona. Frente a esta realidad, la capacidad diag-
néstica de la enfermeria adquiere una relevancia estratégica para ga-
rantizar cuidados efectivos y humanizados.

La formacion profesional debe fortalecer competencias rela-
cionadas con el pensamiento critico, la interpretacion de experien-
cias humanas y la comprensién integral de las necesidades de
cuidado. Estas capacidades resultan indispensables para evitar en-
foques reduccionistas y favorecer diagnosticos capaces de reflejar
la complejidad de la realidad humana. La educacién enfermera con-
tempordnea reconoce cada vez mas la importancia de integrar co-
nocimientos cientificos con sensibilidad hacia la experiencia
subjetiva de las personas.

Las investigaciones desarrolladas durante las ultimas décadas
continuan ampliando la comprension de las respuestas humanas
frente a los procesos de salud y enfermedad. Estos avances contri-
buyen a enriquecer las taxonomias diagndsticas existentes y forta-
lecen la capacidad de la disciplina para identificar fendémenos
relevantes para el cuidado. La evolucion constante del conocimiento
permite perfeccionar progresivamente la precisién y utilidad de los
diagndsticos enfermeros.

El diagnéstico enfermero desde una vision integral constituye
una etapa fundamental del Proceso de Atencién de Enfermeria orien-
tada a comprender las respuestas humanas en toda su complejidad.
Al considerar dimensiones biolégicas, emocionales, sociales, cultu-
rales, espirituales y existenciales, este enfoque permite identificar ne-
cesidades significativas y desarrollar intervenciones coherentes con
la realidad de cada persona. La integracion entre razonamiento cli-
nico, evidencia cientifica y comprension de la experiencia humana
fortalece la calidad del cuidado y reafirma el compromiso de la en-
fermeria con una atencion verdaderamente centrada en la persona.
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2.3.3. Planificacion de cuidados humanizados

La planificacion de cuidados constituye una de las etapas mas
importantes del Proceso de Atencion de Enfermeria, ya que permite
transformar los hallazgos obtenidos durante la valoracién y el diag-
néstico en acciones concretas orientadas al bienestar de las perso-
nas. Desde una perspectiva ontoldgica, esta fase implica mucho mas
que la organizacion de actividades asistenciales; representa un pro-
ceso reflexivo mediante el cual el profesional proyecta intervenciones
dirigidas a un ser humano integral, Unico y dotado de una historia par-
ticular. En este sentido, la planificacion se convierte en un puente
entre el conocimiento cientifico y la realidad existencial de quien re-
cibe cuidado, favoreciendo una atencion coherente con sus necesi-
dades, expectativas y valores (Waldow, 2014).

La humanizacion de los cuidados surge como respuesta a la
necesidad de preservar la dimensiéon humana dentro de sistemas sa-
nitarios cada vez mas tecnificados. Aunque los avances cientificos
han permitido mejorar significativamente los resultados clinicos,
también han generado el riesgo de centrar la atencion exclusiva-
mente en la enfermedad, relegando a un segundo plano las experien-
cias y necesidades subjetivas de las personas. Frente a esta realidad,
la enfermeria ha reafirmado la importancia de desarrollar planes de
cuidado que reconozcan la dignidad humanay promuevan relaciones
terapéuticas significativas (Boff, 2012).

La planificacion humanizada parte del reconocimiento de que
cada persona vive la enfermedad de manera diferente. Dos pacientes
con un mismo diagndstico pueden presentar preocupaciones, priori-
dades y expectativas completamente distintas. Por esta razén, los
planes de cuidado no deben construirse exclusivamente a partir de
protocolos estandarizados, sino también considerando los significa-
dos que la situacion de salud posee para cada individuo. Este enfo-
que permite desarrollar intervenciones mas pertinentes y coherentes
con la realidad particular de quienes reciben atencién.

Uno de los principios fundamentales de la planificacién huma-



nizada es la participacion activa de la persona en la toma de decisio-
nes relacionadas con su cuidado. La atencion centrada en la persona
reconoce que los pacientes poseen conocimientos valiosos acerca
de sus propias necesidades y expectativas. Incorporar estas pers-
pectivas dentro de la planificacién fortalece la autonomia, favorece
la adherencia a las intervenciones y contribuye a establecer relacio-
nes basadas en el respeto mutuo (Pessini, 2017).

La comunicacién terapéutica constituye una herramienta indis-
pensable durante esta etapa del proceso. A través del dialogo, los
profesionales pueden identificar prioridades, explorar expectativas y
construir conjuntamente objetivos de cuidado significativos. Esta in-
teraccion favorece una comprension mas profunda de la realidad del
paciente y permite disefiar intervenciones adaptadas a sus necesi-
dades especificas, evitando enfoques generalizados que podrian re-
sultar poco efectivos.

La formulacién de objetivos representa uno de los componen-
tes esenciales de la planificacion. Desde una perspectiva humani-
zada, los objetivos no deben limitarse exclusivamente a indicadores
fisiolégicos o clinicos, sino que también deben contemplar dimen-
siones relacionadas con el bienestar emocional, la adaptacién social,
la autonomia y la calidad de vida. Este enfoque integral permite va-
lorar resultados que poseen significado real para las personas y no
Unicamente para los profesionales de salud (Durén, 2002).

La dimensién emocional ocupa un lugar central dentro de los
cuidados humanizados. La enfermedad suele generar sentimientos
de ansiedad, incertidumbre, miedo o tristeza que influyen significati-
vamente en el bienestar de los pacientes. Por esta razon, los planes
de cuidado deben incorporar estrategias orientadas a brindar apoyo
emocional, favorecer la expresién de sentimientos y fortalecer recur-
sos personales de afrontamiento frente a situaciones complejas.

Asimismo, la planificacion debe considerar el contexto familiar
y social de la persona. Las familias desempefian un papel fundamen-
tal en los procesos de cuidado, especialmente en situaciones de de-
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pendencia, enfermedad crénica o recuperacion prolongada. Integrar
a los familiares dentro de la planificacion favorece la continuidad de
los cuidados y fortalece las redes de apoyo disponibles para el pa-
ciente (Bellato y Araujo, 2015).

La dimensién cultural constituye otro elemento indispensable
para la humanizacién del cuidado. Las creencias, costumbres y va-
lores culturales influyen en la manera en que las personas compren-
den la salud, la enfermedad y los tratamientos. En consecuencia, la
planificacién debe respetar estas particularidades y desarrollar inter-
venciones culturalmente congruentes que favorezcan una atencién
respetuosa de la diversidad humana (Leininger, 1991).

Desde una perspectiva existencial, la planificacion humanizada
reconoce que las personas no solo enfrentan problemas fisicos du-
rante los procesos de enfermedad, sino también interrogantes rela-
cionadas con el sentido de la vida, la esperanza, la autonomia y el
futuro. Estas preocupaciones adquieren especial relevancia en con-
textos de enfermedad grave, discapacidad o sufrimiento prolongado.
Considerarlas dentro del plan de cuidados permite desarrollar inter-
venciones mas integrales y significativas.

La espiritualidad representa una dimension frecuentemente vin-
culada a los procesos de adaptacion y afrontamiento. Diversos estu-
dios latinoamericanos han demostrado que las creencias espirituales
constituyen una importante fuente de fortaleza para muchas perso-
nas durante experiencias de enfermedad. Por esta razén, la planifica-
cion de cuidados debe contemplar estrategias que favorezcan el
respeto y acompafiamiento de las necesidades espirituales cuando
estas sean relevantes para el paciente (Puchalski et al., 2014).

La humanizacién también implica reconocer las capacidades
y fortalezas de las personas. Tradicionalmente, los planes de cuidado
han tendido a centrarse en déficits o problemas identificados durante
la valoracién. Sin embargo, una perspectiva integral reconoce la im-
portancia de potenciar recursos personales como la resiliencia, la es-
peranza, el apoyo familiar y las estrategias de afrontamiento. Estas



fortalezas constituyen elementos fundamentales para favorecer la
recuperacion y el bienestar.

La planificacién de cuidados humanizados requiere un ejercicio
permanente de reflexidn ética. Cada decision relacionada con las in-
tervenciones propuestas debe considerar principios como la autono-
mia, la beneficencia, la justicia y el respeto por la dignidad humana.
Este analisis ético resulta especialmente importante cuando existen
conflictos entre preferencias personales, recomendaciones clinicas
o limitaciones institucionales (Pessini y Barchifontaine, 2014).

La individualizacion constituye una caracteristica esencial de
este enfoque. Aunque existan guias clinicas y protocolos que orien-
ten la practica profesional, cada plan de cuidados debe adaptarse a
las caracteristicas particulares de la persona atendida. Esta flexibili-
dad permite responder adecuadamente a necesidades especificas y
evita la aplicacién indiscriminada de intervenciones que podrian ca-
recer de significado para determinados pacientes.

La continuidad de los cuidados representa otro aspecto rele-
vante dentro de la planificacién humanizada. Las necesidades de las
personas cambian a lo largo del tiempo y requieren ajustes perma-
nentes en los objetivos y estrategias de intervencion. Por esta razon,
la planificacién debe concebirse como un proceso dindmico que se
adapta continuamente a las transformaciones experimentadas por
quienes reciben atencién.

La educacion para la salud constituye una intervencion frecuen-
temente incorporada dentro de los planes de cuidado humanizados.
Mas alla de transmitir informacidn, esta actividad busca fortalecer
la autonomia y la capacidad de las personas para participar activa-
mente en la gestion de su bienestar. La educacién centrada en la per-
sona favorece procesos de empoderamiento y contribuye al
desarrollo de habilidades necesarias para afrontar diferentes desa-
fios relacionados con la salud.

Los escenarios contemporaneos de atencion sanitaria exigen
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planes de cuidado cada vez mas integrales debido al incremento de
enfermedades crénicas, el envejecimiento poblacional y la diversidad
cultural de las comunidades atendidas. Estas realidades demandan
intervenciones que trasciendan los aspectos clinicos tradicionales y
respondan a necesidades complejas relacionadas con la calidad de
vida, la adaptacion y el bienestar integral.

La investigacién latinoamericana ha contribuido significativa-
mente a fortalecer la comprension de los cuidados humanizados. Di-
versos estudios desarrollados en Brasil, Colombia, México, Chile y otros
paises de la region han evidenciado la importancia de preservar rela-
ciones humanas significativas dentro de los procesos asistenciales y
han destacado el impacto positivo que posee la humanizacién sobre
la satisfaccion de los pacientes y la calidad del cuidado (Waldow, 2014).

La formacion profesional desempefa un papel fundamental
para garantizar la adecuada planificacion de cuidados humanizados.
Los futuros enfermeros deben desarrollar competencias relaciona-
das con la comunicacion, la empatia, la sensibilidad cultural y la re-
flexién ética, ademas de los conocimientos cientificos necesarios
para sustentar sus decisiones clinicas. Estas capacidades permiten
integrar ciencia y humanismo dentro de los procesos de atencion.

La planificacion de cuidados humanizados constituye una
etapa esencial del Proceso de Atencién de Enfermeria orientada a
construir intervenciones coherentes con la complejidad de la expe-
riencia humana. Al considerar dimensiones bioldgicas, emocionales,
sociales, culturales, espirituales y existenciales, este enfoque favo-
rece una atencion centrada en la persona y fortalece el compromiso
de la enfermeria con la dignidad, el bienestar y la calidad de vida de
quienes reciben cuidado.

2.3.4. Evaluacidn de resultados con enfoque existencial

La evaluacién constituye la etapa final del Proceso de Atencién
de Enfermeria y representa el momento en que se analizan los resul-



tados obtenidos a partir de las intervenciones desarrolladas durante
el cuidado. Tradicionalmente, esta fase ha sido entendida como un
proceso orientado a verificar el cumplimiento de objetivos previamente
establecidos y a determinar la efectividad de las acciones ejecutadas.

Sin embargo, desde una perspectiva ontoldgica y existencial,
la evaluacion trasciende la simple comprobacién de indicadores cli-
nicos para convertirse en una oportunidad de comprender cémo las
intervenciones han influido en la experiencia humana de quienes re-
ciben atencién. Este enfoque reconoce que los resultados del cui-
dado no pueden medirse unicamente mediante parametros
fisiologicos, sino también a través de cambios relacionados con el
bienestar, la adaptacion, la autonomia, la esperanza y el significado
que las personas atribuyen a su propia existencia (Waldow, 2014).

La evolucién de la enfermeria como disciplina centrada en la
persona ha impulsado una transformacion progresiva de los criterios
utilizados para evaluar la calidad del cuidado. Actualmente se reco-
noce que la recuperacion biolégica, aunque importante, no constituye
el unico resultado relevante dentro de los procesos asistenciales. As-
pectos relacionados con la calidad de vida, la satisfaccion personal,
el afrontamiento de la enfermedad y la percepcion de bienestar po-
seen igualmente un valor significativo y deben ser considerados den-
tro de la evaluacién profesional (Duran, 2002).

Desde una perspectiva existencial, las personas experimentan
la salud y la enfermedad como fenémenos profundamente vinculados
con su proyecto de vida. Por esta razon, la efectividad de las interven-
ciones enfermeras no puede valorarse Unicamente mediante la desa-
paricién de sintomas o la estabilizacion de parametros clinicos. Es
necesario analizar también como estas intervenciones han contribuido
a preservar la dignidad, fortalecer la autonomia y favorecer la capaci-
dad de las personas para continuar desarrollando una vida significativa
a pesar de las limitaciones o desafios que puedan enfrentar.

La evaluacién con enfoque existencial parte del reconoci-
miento de la subjetividad humana. Cada persona interpreta los resul-
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tados del cuidado de acuerdo con sus expectativas, valores y expe-
riencias previas. Lo que para un profesional puede representar un re-
sultado exitoso desde el punto de vista clinico, podria no coincidir
necesariamente con la percepcion del paciente acerca de su bienes-
tar o calidad de vida. Por ello, resulta indispensable incorporar la voz
de las personas dentro de los procesos evaluativos y reconocer su
papel como protagonistas de la experiencia de cuidado (McCormack
y McCance, 2021).

Uno de los elementos centrales de este enfoque es la valoracion
de la adaptacion frente a situaciones de enfermedad o vulnerabilidad.
Muchas condiciones de salud no pueden ser completamente eliminadas,
especialmente en contextos de enfermedades cronicas o degenerativas.
En estos casos, el éxito del cuidado no se encuentra necesariamente en
la curacion, sino en la capacidad de las personas para desarrollar estra-
tegias de afrontamiento que les permitan mantener bienestar y calidad
de vida a pesar de las circunstancias adversas (Roy, 2009).

La esperanza constituye otro indicador relevante dentro de la
evaluacion existencial. Numerosas investigaciones han demostrado
que la esperanza influye positivamente en la adaptacion, la resiliencia
y la percepcién de bienestar. Las intervenciones enfermeras orienta-
das a fortalecer la confianza, el acompafiamiento y la busqueda de
significado pueden contribuir significativamente al mantenimiento
de la esperanza, incluso en situaciones donde las posibilidades de
recuperacion fisica son limitadas (Pessini, 2017).

La autonomia representa igualmente un criterio fundamental
para valorar los resultados del cuidado. La capacidad de participar
en decisiones relacionadas con la propia salud, ejercer control sobre
aspectos de la vida cotidiana y mantener independencia funcional
constituye una dimension esencial del bienestar humano. La evalua-
cion debe considerar como las intervenciones desarrolladas han fa-
vorecido o preservado estas capacidades dentro de las posibilidades
de cada persona.

La calidad de vida ha adquirido una importancia creciente



como indicador de resultados dentro de los sistemas de salud con-
temporaneos. Este concepto incorpora dimensiones fisicas, emocio-
nales, sociales y espirituales que reflejan la percepcién que poseen
las personas acerca de su bienestar global. Desde una perspectiva
existencial, la calidad de vida no depende exclusivamente del estado
fisico, sino también de la posibilidad de desarrollar actividades sig-
nificativas, mantener relaciones valiosas y encontrar sentido en la ex-
periencia vivida (Fleck, 2008).

La experiencia subjetiva del sufrimiento constituye otro as-
pecto relevante dentro de la evaluacidn. Las intervenciones enferme-
ras orientadas al alivio del dolor, la ansiedad o la incertidumbre deben
valorarse considerando como las personas perciben los cambios ex-
perimentados durante el proceso de atencion. Esta aproximacion per-
mite comprender resultados que frecuentemente no pueden
cuantificarse mediante indicadores clinicos convencionales.

La dimension relacional del cuidado también debe formar parte
de los procesos evaluativos. La calidad de las interacciones estable-
cidas entre profesionales, pacientes y familiares influye significativa-
mente en la satisfaccion y en la percepcion de bienestar. Evaluar la
experiencia de cuidado implica analizar aspectos relacionados con
la comunicacién, la empatia, el respeto y la confianza construida du-
rante la relacién terapéutica (Waldow y Borges, 2011).

Desde una perspectiva ontoldgica, la evaluacién debe conside-
rar la manera en que las personas reconstruyen significados frente
a situaciones de enfermedad. Muchas experiencias de salud generan
transformaciones profundas en la percepcion de si mismo, en las re-
laciones interpersonales y en los proyectos de vida. La capacidad de
encontrar nuevos significados y desarrollar procesos de crecimiento
personal puede constituir un resultado altamente relevante desde el
punto de vista existencial (Frankl, 2004).

La espiritualidad constituye otra dimensiéon que merece ser
considerada durante la evaluacién. Para muchas personas, las creen-
cias espirituales representan una fuente importante de fortaleza y
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adaptacion frente al sufrimiento. Las intervenciones orientadas a res-
petar y apoyar estas necesidades pueden influir positivamente en la
percepcion de bienestar y en la construccion de sentido frente a ex-
periencias complejas de la existencia (Puchalski et al., 2014).

La participacion de la familia dentro de los procesos de eva-
luacién resulta especialmente importante en contextos donde las
redes de apoyo desempefian un papel fundamental para el bienestar
de los pacientes. La percepcion de los familiares puede proporcionar
informacion valiosa acerca de cambios relacionados con la adapta-
cion, la comunicacién y la calidad de vida que complementan la va-
loracion realizada por los profesionales.

Las taxonomias de resultados de enfermeria han contribuido
significativamente a fortalecer la evaluacion sistematica de los cui-
dados. Sin embargo, una vision existencial exige complementar estos
instrumentos con aproximaciones cualitativas que permitan explorar
experiencias subjetivas y significados construidos por las personas.
La integracion de ambos enfoques favorece una comprension mas
completa de los resultados obtenidos (Moorhead et al., 2018).

La investigacion cualitativa ha demostrado ser particularmente
util para explorar dimensiones existenciales relacionadas con la ex-
periencia de cuidado. Entrevistas, relatos narrativos y estudios feno-
menoldgicos permiten comprender como las personas interpretan
los cambios experimentados durante los procesos de atencién y cua-
les son los resultados que consideran verdaderamente significativos
para sus vidas.

La evaluacion continua constituye un principio esencial dentro
de la practica profesional. Las necesidades humanas cambian cons-
tantemente y los resultados obtenidos pueden variar a lo largo del
tiempo. Por esta razén, la evaluacion debe entenderse como un pro-
ceso dindmico que permite ajustar objetivos, modificar intervencio-
nes y responder oportunamente a nuevas necesidades emergentes
durante el cuidado.



Las tendencias contemporaneas de atencion centrada en la
persona han fortalecido la importancia de incorporar indicadores
subjetivos dentro de los sistemas de evaluacion. Actualmente existe
un creciente interés por conocer la experiencia de los pacientes, com-
prender sus prioridades y valorar resultados que reflejen aspectos re-
levantes para su bienestar cotidiano. Este enfoque favorece una
practica mas humanizada y coherente con las expectativas de quie-
nes reciben atenciéon (McCormack y McCance, 2021).

La formacion profesional debe preparar a los futuros enferme-
ros para desarrollar evaluaciones integrales que trasciendan los as-
pectos clinicos tradicionales. Esto implica fortalecer competencias
relacionadas con la comunicacion, la interpretacion de experiencias
humanas y la capacidad de comprender dimensiones existenciales
presentes en los procesos de salud y enfermedad.

Desde la perspectiva latinoamericana del cuidado, la evalua-
cion existencial adquiere una importancia particular debido a la tra-
dicion humanista que caracteriza gran parte del pensamiento
enfermero de la regidn. Autores latinoamericanos han destacado rei-
teradamente la necesidad de valorar a las personas como seres in-
tegrales y de reconocer la dimension subjetiva del bienestar dentro
de los procesos asistenciales (Waldow, 2014).

La evaluacion de resultados con enfoque existencial representa
una ampliacion significativa de la comprension tradicional del éxito
terapéutico dentro del Proceso de Atencion de Enfermeria. Al consi-
derar dimensiones relacionadas con la adaptacién, la autonomia, la
esperanza, la calidad de vida, la espiritualidad y la construccién de
significado, este enfoque permite valorar de manera mas completa
el impacto de las intervenciones sobre la experiencia humana. De
esta forma, la evaluacion se convierte en una herramienta orientada
no solo a verificar resultados clinicos, sino también a comprender
como el cuidado contribuye al bienestar integral y a la dignidad de
las personas.
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2.3.5. La toma de decisiones clinicas desde la comprension del ser humano

La toma de decisiones clinicas constituye una de las compe-
tencias mas complejas y trascendentales dentro de la practica pro-
fesional de enfermeria. Cada decision adoptada por el profesional
influye directamente en la calidad del cuidado, en la experiencia de
las personas y en los resultados obtenidos durante los procesos de
atencion. Tradicionalmente, estas decisiones han estado fundamen-
tadas en conocimientos cientificos, protocolos clinicos y criterios
técnicos orientados a garantizar intervenciones seguras y efectivas.

Sin embargo, desde una perspectiva ontoldgica, la toma de de-
cisiones no puede limitarse exclusivamente al analisis de datos obje-
tivos, sino que debe sustentarse también en una comprensién
profunda del ser humano como sujeto integral de cuidado. Esta vision
reconoce que toda decision clinica involucra personas con historias,
valores, creencias, expectativas y proyectos de vida que deben ser
considerados dentro del proceso deliberativo (Benner et al., 2010).

La complejidad de las decisiones clinicas en enfermeria deriva
de la naturaleza multidimensional de las necesidades humanas. Los
profesionales enfrentan diariamente situaciones donde deben valorar
aspectos bioldgicos, emocionales, sociales, culturales, espirituales
y éticos de manera simultanea. Esta realidad exige un razonamiento
que trascienda los enfoques reduccionistas y permita integrar multi-
ples perspectivas para comprender adecuadamente la situacién de
cuidado y seleccionar las intervenciones mas apropiadas.

Desde el punto de vista ontolégico, comprender al ser humano
implica reconocer que las personas no son Unicamente organismos
bioldgicos afectados por enfermedades o alteraciones fisioldgicas.
Son seres capaces de construir significados, establecer relaciones,
proyectarse hacia el futuro y participar activamente en las decisiones
que afectan su bienestar. Esta comprensién transforma la manera
en que los profesionales interpretan los problemas de salud y orien-



tan sus acciones dentro de los diferentes escenarios asistenciales
(Meleis, 2018).

La toma de decisiones clinicas comienza con un proceso de
interpretacion de la realidad. Los datos obtenidos durante la valora-
cioén no poseen significado por si mismos, sino que requieren ser ana-
lizados y contextualizados dentro de la experiencia particular de cada
persona. Este proceso interpretativo permite comprender no solo qué
sucede desde el punto de vista clinico, sino también cémo la situa-
cion es vivida y percibida por quien recibe atencion.

El razonamiento clinico constituye la base sobre la cual se de-
sarrollan las decisiones profesionales. Esta capacidad implica ana-
lizar informacion procedente de diversas fuentes, identificar patrones
relevantes, establecer relaciones entre diferentes variables y emitir
juicios fundamentados acerca de las necesidades de cuidado. Sin
embargo, el razonamiento clinico en enfermeria posee una caracte-
ristica distintiva: integra evidencia cientifica con comprensién de la
experiencia humana, permitiendo abordar problemas complejos
desde una perspectiva integral (Alfaro, 2020).

La experiencia profesional desempefa un papel fundamental
dentro de este proceso. A medida que los enfermeros adquieren co-
nocimientos y enfrentan diversas situaciones clinicas, desarrollan
capacidades para reconocer patrones, anticipar necesidades y com-
prender aspectos de la realidad que no siempre son evidentes me-
diante el analisis exclusivamente técnico. Esta experiencia enriquece
la toma de decisiones y fortalece la capacidad para responder ade-
cuadamente a contextos complejos de cuidado (Benner, 1984).

La evidencia cientifica constituye otro elemento esencial para
la toma de decisiones clinicas. La practica basada en evidencia pro-
mueve la utilizacion de conocimientos actualizados procedentes de
investigaciones rigurosas con el propdsito de garantizar intervencio-
nes seguras y efectivas. Sin embargo, la aplicacién de la evidencia
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requiere siempre un proceso de contextualizacion que considere las
caracteristicas particulares de cada personayy las circunstancias es-
pecificas en que se desarrolla el cuidado (Melnyk y Fineout, 2023).

La comprension de la subjetividad humana resulta indispensa-
ble para orientar adecuadamente las decisiones clinicas. Las perso-
nas interpretan la enfermedad, el sufrimiento y el bienestar de
maneras diferentes, atribuyendo significados particulares a sus ex-
periencias. Estas interpretaciones influyen directamente en las prio-
ridades, expectativas y preferencias relacionadas con el cuidado.
Ignorar esta dimensién puede conducir a decisiones técnicamente
correctas pero desvinculadas de las necesidades reales de quienes
reciben atencién.

La autonomia constituye un principio fundamental que debe
orientar la toma de decisiones dentro de la practica profesional. Las
personas tienen derecho a participar activamente en aspectos rela-
cionados con su salud y bienestar, especialmente cuando las deci-
siones afectan directamente su calidad de vida. En consecuencia, la
enfermeria contempordnea promueve modelos participativos donde
pacientes y profesionales colaboran en la construccién de alternati-
vas de cuidado coherentes con los valores y expectativas individua-
les (Pessini y Barchifontaine, 2014).

La deliberacién ética ocupa un lugar central dentro de los pro-
cesos de decision clinica. Numerosas situaciones asistenciales im-
plican conflictos relacionados con la autonomia, la beneficencia, la
justicia o el respeto por la dignidad humana. Frente a estos desafios,
los profesionales deben desarrollar procesos reflexivos que les per-
mitan analizar las implicaciones morales de sus acciones y seleccio-
nar alternativas consistentes con los principios éticos de la
profesion.

Los contextos de enfermedad crénica representan escenarios
particularmente complejos para la toma de decisiones. En muchas



ocasiones, los profesionales deben elegir entre diferentes alternati-
vas terapéuticas que presentan ventajas y limitaciones especificas.
Estas decisiones requieren considerar no solo aspectos clinicos, sino
también la calidad de vida, las preferencias personales y las expec-
tativas de futuro de quienes recibiran las intervenciones propuestas.

La incertidumbre constituye una caracteristica frecuente dentro
de los procesos de atencién sanitaria. No siempre es posible predecir
con exactitud los resultados de determinadas intervenciones o anti-
cipar la evolucién de una condicién de salud. Frente a esta realidad,
la toma de decisiones exige capacidad para gestionar la incertidum-
bre, evaluar riesgos y mantener una actitud flexible que permita adap-
tar las estrategias de cuidado conforme surjan nuevas necesidades
o0 circunstancias.

La comunicacién terapéutica desempefa una funcién esencial
durante la toma de decisiones clinicas. A través del dialogo, los pro-
fesionales pueden explorar expectativas, aclarar dudas y comprender
mejor las prioridades de las personas. Esta interaccion favorece de-
cisiones mas participativas y fortalece la confianza necesaria para
desarrollar procesos de cuidado efectivos y respetuosos de la digni-
dad humana (Foronda et al., 2016).

La dimension cultural también influye significativamente en la
manera en que las personas perciben las alternativas de cuidado y
participan en los procesos de decision. Creencias religiosas, valores
familiares y tradiciones culturales pueden condicionar la aceptacion
o rechazo de determinadas intervenciones. Por esta razoén, los pro-
fesionales deben desarrollar sensibilidad cultural y capacidad para
integrar estas perspectivas dentro de los procesos deliberativos (Lei-
ninger y McFarland, 2006).

Desde una perspectiva existencial, muchas decisiones clinicas
poseen implicaciones que trascienden el ambito estrictamente sani-
tario. Situaciones relacionadas con el final de la vida, la dependencia
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funcional o la adaptacion a enfermedades cronicas suelen generar
reflexiones acerca del significado de la existencia, la autonomiay la
dignidad. Estas dimensiones requieren ser consideradas para garan-
tizar decisiones coherentes con la realidad integral de las personas
(Frankl, 2004).

La humanizacion del cuidado exige que las decisiones clinicas se
orienten hacia la preservacion de la dignidad humana. Esto implica re-
conocer a las personas como sujetos de derechos, respetar sus prefe-
rencias y promover intervenciones que favorezcan su bienestar integral.
Las decisiones fundamentadas exclusivamente en criterios técnicos
pueden resultar insuficientes cuando no consideran los valores y nece-
sidades subjetivas de quienes reciben atencion (Waldow, 2014).

Las tecnologias sanitarias contemporaneas han ampliado sig-
nificativamente las posibilidades diagnésticas y terapéuticas dispo-
nibles para los profesionales. Sin embargo, también han
incrementado la complejidad de las decisiones clinicas debido a la
necesidad de evaluar multiples alternativas y considerar sus impli-
caciones éticas, econdmicas y humanas. Esta realidad exige forta-
lecer la capacidad de analisis critico y deliberacion profesional.

La formacion académica desempefa un papel fundamental en
el desarrollo de competencias relacionadas con la toma de decisio-
nes clinicas. Los futuros enfermeros deben adquirir conocimientos
cientificos sélidos, pero también habilidades relacionadas con el pen-
samiento critico, la comunicacion, la éticay la comprensién de la ex-
periencia humana. Estas capacidades permiten integrar ciencia y
humanismo dentro de los procesos asistenciales.

Las investigaciones contemporaneas han demostrado que las
decisiones clinicas mas efectivas son aquellas que combinan evi-
dencia cientifica, experiencia profesional y participacion activa de las
personas involucradas en el cuidado. Este enfoque favorece resulta-
dos mas satisfactorios y fortalece la construccion de relaciones te-



rapéuticas basadas en el respeto y la colaboracion.

La toma de decisiones clinicas desde la comprensién del ser
humano constituye una expresion concreta de la integracion entre
ontologia y praxis dentro del Proceso de Atencién de Enfermeria. Al
considerar la complejidad de la experiencia humana, la subjetividad,
la autonomia, los valores y los contextos de vida de las personas,
este enfoque permite desarrollar intervenciones mas sensibles, éti-
cas y coherentes con las necesidades reales de quienes reciben aten-
cién. La decision clinica deja asi de ser un acto exclusivamente
técnico para convertirse en un proceso profundamente humano
orientado a promover bienestar, dignidad y calidad de vida.

2.4. Conclusiones del capitulo

El analisis desarrollado a lo largo de este capitulo permitié
comprender que el Proceso de Atencién de Enfermeria trasciende su
caracter metodoldgico para constituirse en una expresion concreta
de la identidad cientifica y humanistica de la disciplina. Su evolucién
histérica evidencia el esfuerzo permanente de la enfermeria por
construir un cuerpo de conocimientos propio, capaz de orientar la
practica profesional mediante procedimientos sistematicos y funda-
mentados cientificamente, sin perder de vista la complejidad inhe-
rente a la experiencia humana.

El estudio de los fundamentos ontolégicos del Proceso de
Atencion de Enfermeria permitié reconocer que su aplicaciéon no
puede limitarse a la ejecucion secuencial de etapas técnicas. Cada
fase del proceso implica una comprension especifica de la persona
como ser integral, unico y dotado de capacidades para construir sig-
nificados acerca de su salud, enfermedad y proyecto de vida. Esta
perspectiva fortalece la necesidad de interpretar los fendmenos asis-
tenciales desde una visién amplia que incorpore dimensiones biol6-
gicas, psicologicas, sociales, culturales, espirituales y existenciales.
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Asimismo, el desarrollo tedrico y disciplinar de la enfermeria
ha contribuido significativamente a consolidar el Proceso de Aten-
cion de Enfermeria como una metodologia cientifica propia. Las di-
ferentes teorias y modelos conceptuales han proporcionado
fundamentos que permiten comprender las respuestas humanas
frente a los procesos de salud y enfermedad, fortaleciendo la auto-
nomia profesional y favoreciendo una practica sustentada en cono-
cimientos especificos de la disciplina.

La comprension del Proceso de Atencién de Enfermeria como
método cientifico evidencié que sus etapas mantienen una estrecha
relacion con los principios del razonamiento clinico, la observacion
sistematica, el analisis de informacién y la evaluacion continua de re-
sultados. Esta caracteristica ha permitido fortalecer la credibilidad
cientifica de la profesion y consolidar una practica orientada hacia la
toma de decisiones fundamentadas en evidencia y reflexion critica.

El analisis de las tendencias contemporaneas del cuidado mos-
tré que la enfermeria se encuentra actualmente orientada hacia mo-
delos centrados en la persona, la humanizacion de la atencion y la
integracion de dimensiones subjetivas dentro de los procesos asis-
tenciales. Estas transformaciones reflejan la necesidad de responder
a contextos sanitarios cada vez mas complejos, caracterizados por
el envejecimiento poblacional, las enfermedades crénicas y la cre-
ciente diversidad cultural de las poblaciones atendidas.

Por otra parte, el estudio de las dimensiones existenciales pre-
sentes en las etapas del Proceso de Atencion de Enfermeria permitio
reconocer que la relacién enfermera-paciente constituye el nicleo
esencial del cuidado profesional. Esta relacion representa un encuen-
tro humano donde la comunicacién, la empatia, la confianza y el re-
conocimiento de la dignidad adquieren una importancia fundamental
para comprender las necesidades de las personas y desarrollar in-
tervenciones verdaderamente significativas.

El reconocimiento de la subjetividad del paciente y de la expe-
riencia vivida como fuente de valoracion permitié comprender que



las personas no pueden ser reducidas a diagnésticos o indicadores
clinicos. La manera en que cada individuo interpreta su situacion de
salud influye directamente en sus emociones, decisiones y compor-
tamientos, razén por la cual estas experiencias deben ser conside-
radas dentro de los procesos de valoracion, diagnéstico, planificacion
y evaluacioén de cuidados.

Igualmente, el andlisis del significado existencial de las nece-
sidades humanas evidencié que la enfermeria debe comprender las
necesidades mas alla de su dimension fisiologica. Aspectos relacio-
nados con la seguridad, la identidad, la pertenencia, la autonomia, la
esperanza, la espiritualidad y la busqueda de sentido forman parte
de la realidad humana y requieren atencién profesional cuando se
ven afectados por procesos de enfermedad o vulnerabilidad.

La integracion de la ontologia en las diferentes etapas del Pro-
ceso de Atencion de Enfermeria permitiéo demostrar que la valoracién
centrada en la persona, el diagndstico integral, la planificacion de cui-
dados humanizados y la evaluacion con enfoque existencial fortale-
cen significativamente la calidad de la atencién. Estos enfoques
favorecen intervenciones mas sensibles a las necesidades reales de
las personas y contribuyen a preservar la dimensién humana dentro
de escenarios asistenciales cada vez mas tecnificados.

El capitulo concluye que, el Proceso de Atencion de Enfermeria,
comprendido desde una perspectiva ontoldgica, constituye mucho
mas que una herramienta metodolégica para la organizacién del cui-
dado. Representa una forma de aproximarse a la experiencia hu-
mana, de comprender la complejidad de las respuestas frente a la
salud y la enfermedad, y de construir relaciones terapéuticas orien-
tadas a promover bienestar, dignidad y calidad de vida. Esta vision
reafirma el compromiso de la enfermeria con el cuidado integral de
las personas y fortalece su papel como disciplina cientifica profun-
damente vinculada a la comprension del ser humano en todas las di-
mensiones de su existencia.
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CAPITULO III:

ESCENARIOS EXISTENCIALES
Y EXPERIENCIAS HUMANAS
DE SALUD-ENFERMEDAD




3.1. La vivencia de la enfermedad como experiencia
existencial

3.1.1. Significados subjetivos de la enfermedad

La enfermedad constituye mucho mas que una alteracién bio-
|6gica susceptible de diagnostico y tratamiento. Desde una perspec-
tiva existencial, representa una experiencia humana compleja que
transforma la manera en que las personas perciben su cuerpo, inter-
pretan su realidad y construyen significados acerca de si mismas 'y
de su futuro.

La Enfermeria contemporanea reconoce que los procesos de
salud y enfermedad poseen dimensiones subjetivas que influyen pro-
fundamente en la adaptacidn, el bienestar y las necesidades de cui-
dado. En consecuencia, comprender los significados que las
personas atribuyen a la enfermedad resulta indispensable para de-
sarrollar intervenciones verdaderamente centradas en la persona
(Waldow, 2014).

La subjetividad de la enfermedad se manifiesta en la forma par-
ticular en que cada individuo interpreta los cambios que experimenta
en su vida. Aunque dos personas puedan compartir un mismo diag-
néstico clinico, sus reacciones emocionales, expectativas y formas
de afrontamiento pueden ser completamente diferentes. Estas dife-
rencias responden a factores relacionados con la historia personal,
los valores, las experiencias previas y el contexto sociocultural en el
que se desarrolla la experiencia de enfermedad (Bellato et al., 2011).

Desde el momento en que una persona percibe sintomas o re-
cibe un diagndstico, comienza un proceso de construccion de signi-
ficados que influye directamente en su comportamiento y en su
relacion con el sistema sanitario. La enfermedad deja de ser unica-
mente un fendmeno fisioldgico para convertirse en una realidad in-
terpretada desde la subjetividad, lo cual condiciona las emociones,
decisiones y las expectativas relacionadas con la recuperacion o la
adaptacién a nuevas circunstancias.
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En muchas ocasiones, la enfermedad es percibida como una
ruptura de la normalidad. Las actividades cotidianas, las relaciones
sociales y los proyectos personales pueden verse alterados por la
aparicion de sintomas o limitaciones funcionales. Esta interrupcion
genera procesos de reflexion que llevan a las personas a replantear
aspectos fundamentales de su existencia y a redefinir sus priorida-
des vitales (Santos et al., 2020).

La percepcion de amenaza constituye uno de los significados
mas frecuentes asociados a la enfermedad. El temor al sufrimiento,
la dependencia, la discapacidad o la muerte suele generar sentimien-
tos de incertidumbre que afectan el bienestar emocional. La intensi-
dad de esta percepcién depende de multiples factores, incluyendo la
gravedad de la condicion, las experiencias previas y los recursos dis-
ponibles para afrontar la situacion.

En algunos casos, la enfermedad es interpretada como una
pérdida. Las personas pueden experimentar la sensacion de haber
perdido autonomia, capacidades fisicas, estabilidad emocional o pro-
yectos futuros. Estas percepciones influyen directamente en la ma-
nera en que enfrentan el proceso de atencién y pueden generar
reacciones de tristeza, frustracion o desesperanza que requieren
acompafamiento profesional adecuado (Pessini, 2017).

Sin embargo, la experiencia de enfermedad no siempre es per-
cibida exclusivamente desde una perspectiva negativa. Diversas in-
vestigaciones latinoamericanas han evidenciado que algunas
personas interpretan la enfermedad como una oportunidad para re-
flexionar sobre su vida, fortalecer vinculos familiares o replantear
prioridades personales. Estos significados positivos pueden favore-
cer procesos de adaptacion y crecimiento personal frente a circuns-
tancias adversas (Boff, 2012).

La cultura desempeiia un papel fundamental en la construccién
de significados relacionados con la enfermedad. Cada sociedad de-
sarrolla creencias y explicaciones particulares acerca de las causas,
consecuencias y formas de afrontamiento de los problemas de



salud. Estas interpretaciones influyen en la busqueda de ayuda, en
la aceptacion de tratamientos y en las expectativas relacionadas con
la recuperacién (Leininger & McFarland, 2006).

Las creencias religiosas y espirituales también participan acti-
vamente en la construccion de significados. Para muchas personas,
la enfermedad puede ser interpretada como una prueba, una oportu-
nidad de aprendizaje o una experiencia que fortalece la fe. Estas pers-
pectivas pueden convertirse en recursos importantes para afrontar el
sufrimiento y encontrar esperanza en momentos de incertidumbre.

La subjetividad de la enfermedad se encuentra estrechamente
vinculada con la identidad personal. Las personas construyen una
imagen de si mismas basada en sus capacidades, roles y relaciones.
Cuando la enfermedad altera estas dimensiones, pueden surgir pro-
cesos de cuestionamiento que afectan la autoestima'y la percepcién
de la propia identidad (Bellato et al., 2011).

Las enfermedades crénicas representan un escenario particu-
larmente complejo para la construccién de significados. La necesi-
dad de convivir durante largos periodos con sintomas, limitaciones
o tratamientos obliga a las personas a desarrollar nuevas formas de
interpretar su realidad. Este proceso suele implicar una reconstruc-
cién progresiva de la identidad y de los proyectos de vida previa-
mente establecidos.

Desde la perspectiva fenomenoldgica, la enfermedad modifica
la manera en que las personas experimentan su propio cuerpo. Acti-
vidades que antes se realizaban de forma automatica pueden vol-
verse dificiles o dolorosas, generando una mayor conciencia de la
corporalidad y de las limitaciones impuestas por la condicién de
salud. Esta transformacién influye profundamente en la experiencia
subjetiva del bienestar.

La familia constituye uno de los principales espacios donde se
construyen y comparten significados relacionados con la enferme-
dad. Las interpretaciones familiares pueden favorecer la adaptacion
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o, por el contrario, incrementar sentimientos de miedo e incertidum-
bre. Por esta razon, resulta importante comprender las dinamicas fa-
miliares presentes en cada situacion de cuidado (Duran, 2002).

La comunicacion con los profesionales de salud también influye
significativamente en la construccion de significados. La forma en que
se transmite la informacion, se explican los tratamientos o se abordan
las inquietudes de los pacientes puede modificar la percepcién que
estos poseen acerca de su situacion. Una comunicacion clara y em-
patica favorece interpretaciones mas realistas y adaptativas.

La experiencia subjetiva de la enfermedad suele evolucionar
con el tiempo. Los significados atribuidos al diagnéstico inicial pue-
den transformarse conforme las personas adquieren nuevos cono-
cimientos, desarrollan estrategias de afrontamiento o experimentan
cambios en su condicion de salud. Esta naturaleza dinamica exige
procesos continuos de valoracion y acompafiamiento.

Las investigaciones desarrolladas en América Latina han evi-
denciado que los significados asociados a la enfermedad se encuen-
tran profundamente influenciados por factores sociales y
econdmicos. Las condiciones de vulnerabilidad, las dificultades de
acceso a servicios sanitarios y las desigualdades estructurales pue-
den modificar significativamente la manera en que las personas ex-
perimentan y comprenden los problemas de salud (Ayres, 2004).

La enfermeria desempefia un papel fundamental en la identifi-
cacion y comprension de estos significados subjetivos. La cercania
con los pacientes permite explorar experiencias, emociones y preo-
cupaciones que frecuentemente permanecen ocultas durante las va-
loraciones clinicas convencionales. Esta informacion resulta esencial
para desarrollar planes de cuidado verdaderamente personalizados.

La atencién centrada en la persona reconoce que comprender
los significados de la enfermedad constituye una condicién indispen-
sable para promover bienestar y calidad de vida. Las intervenciones
enfermeras adquieren mayor efectividad cuando responden no solo



a necesidades fisiologicas, sino también a las interpretaciones y ex-
pectativas construidas por quienes viven la experiencia de enferme-
dad (Waldow y Borges, 2011).

Desde una perspectiva existencial, la enfermedad puede con-
vertirse en un acontecimiento que impulsa profundas reflexiones
acerca de la vida, la vulnerabilidad y la trascendencia. Estas reflexio-
nes forman parte de la experiencia humana y deben ser consideradas
dentro de los procesos de cuidado para favorecer una atencion inte-
gral y humanizada.

Los significados subjetivos de la enfermedad constituyen una
dimensioén esencial para comprender la experiencia humana de
salud-enfermedad. La manera en que las personas interpretan su
condicion influye directamente en sus emociones, decisiones y es-
trategias de afrontamiento. Reconocer estos significados permite a
la enfermeria desarrollar intervenciones mas sensibles, contextuali-
zadas y coherentes con la realidad vivida por quienes reciben cui-
dado, fortaleciendo asi la calidad y humanizacién de la atencion.

3.1.2. Alteraciones en la identidad personal

La identidad personal constituye una construccion dinamica
mediante la cual los individuos desarrollan una comprension de quié-
nes son, cuales son sus capacidades, qué roles desempefian dentro
de la sociedad y qué significado atribuyen a su propia existencia. Esta
construccion se forma a lo largo de la vida mediante experiencias, re-
laciones sociales, valores, creencias y proyectos personales que per-
miten mantener una sensacion de continuidad y coherencia interna.

Sin embargo, cuando aparece una enfermedad, especialmente si
esta implica cambios significativos en el funcionamiento fisico, emo-
cional o social, la identidad puede verse profundamente afectada. Desde
una perspectiva existencial, la enfermedad no solo altera el cuerpo, sino
también la manera en que las personas se perciben a si mismas y se re-
lacionan con el mundo que las rodea (Bellato et al., 2011).
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La experiencia de enfermedad suele generar una ruptura en la
narrativa personal que cada individuo construye acerca de su vida.
Actividades cotidianas que anteriormente se realizaban con norma-
lidad pueden volverse dificiles o imposibles, obligando a las personas
a replantear aspectos fundamentales de su identidad. Este proceso
resulta especialmente evidente en enfermedades cronicas, discapa-
cidades adquiridas o condiciones que afectan la autonomia, donde
la percepcidn de si mismo experimenta transformaciones profundas
que requieren procesos de adaptacién y resignificacion.

Uno de los primeros cambios asociados a la enfermedad se re-
laciona con la percepcion del cuerpo. La identidad corporal cons-
tituye una dimensién fundamental de la experiencia humana, ya que
las personas construyen gran parte de su autoconcepto a partir de
la imagen que poseen de si mismas. Cuando aparecen limitaciones
fisicas, alteraciones funcionales o modificaciones en la apariencia
corporal, pueden surgir sentimientos de extrafneza, pérdida o insegu-
ridad que afectan directamente la autoestima y el bienestar emocio-
nal (Santos et al., 2020).

Las enfermedades que producen cambios visibles suelen ge-
nerar impactos particularmente significativos sobre la identidad. Ci-
catrices, amputaciones, alteraciones dermatolégicas o
transformaciones derivadas de tratamientos médicos pueden modi-
ficar la manera en que las personas perciben su cuerpoy la forma en
que creen ser percibidas por los demas. Estas experiencias suelen
acompanfarse de procesos de duelo relacionados con la pérdida de
la imagen corporal previamente conocida.

La autonomia representa otro componente esencial de laiden-
tidad personal que puede verse afectado durante los procesos de en-
fermedad. La capacidad para tomar decisiones, realizar actividades
cotidianas y ejercer control sobre la propia vida constituye una fuente
importante de autoestima y bienestar. Cuando las limitaciones fisi-
cas o cognitivas generan dependencia de otras personas, pueden
surgir sentimientos de vulnerabilidad que afectan profundamente la



percepcion de si mismo (Ayres, 2004).

La enfermedad también puede alterar los roles sociales que
forman parte de la identidad. Las personas desempefan simultanea-
mente funciones familiares, laborales, comunitarias y afectivas que
contribuyen a definir quiénes son. Cuando una condicion de salud li-
mita la posibilidad de ejercer estos roles, pueden generarse senti-
mientos de pérdida, inutilidad o incertidumbre respecto al lugar que
se ocupa dentro de los diferentes grupos sociales.

Las alteraciones en la identidad suelen estar acompafiadas por
procesos de duelo. Aunque comunmente el duelo se asocia con la
muerte de un ser querido, también puede manifestarse frente a pér-
didas relacionadas con capacidades, proyectos, independencia o es-
tilos de vida previamente establecidos. Las personas deben aprender
a enfrentar estas pérdidas y a reconstruir una nueva comprensién de
si mismas dentro de las circunstancias impuestas por la enfermedad
(Pessini, 2017).

Desde una perspectiva fenomenoldgica, la enfermedad modi-
fica la relacién que los individuos mantienen con su propio cuerpo.
El cuerpo deja de ser un medio transparente para interactuar con el
entorno y se convierte en una fuente constante de atencion debido a
sintomas, limitaciones o molestias. Esta transformacion influye di-
rectamente en la percepcién de identidad y en la manera en que las
personas experimentan su existencia cotidiana.

Las enfermedades crénicas constituyen uno de los contextos
donde las alteraciones identitarias se manifiestan con mayor inten-
sidad. La convivencia prolongada con una condicion de salud obliga
a desarrollar nuevas rutinas, asumir tratamientos continuos y enfren-
tar cambios permanentes en la vida cotidiana. Estos procesos gene-
ran una redefinicion progresiva de la identidad que puede resultar
compleja y emocionalmente exigente (Bellato y Araujo, 2015).

La incertidumbre asociada a la evolucién de la enfermedad
también influye sobre la identidad personal. Muchas personas expe-
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rimentan dificultades para proyectarse hacia el futuro debido a la im-
previsibilidad de su condicion de salud. Esta situacion puede afectar
la construccién de metas y proyectos vitales, generando sentimien-
tos de inseguridad respecto al rumbo que tomara su vida en los afios
siguientes.

La familia desempefia un papel fundamental durante estos pro-
cesos de transformacion identitaria. El apoyo emocional, la acepta-
ciony el acompanamiento brindados por familiares pueden favorecer
la adaptacién y fortalecer la autoestima. Por el contrario, dindmicas
familiares caracterizados por la sobreproteccién o la exclusion pue-
den dificultar la reconstruccion de una identidad positiva frente a la
enfermedad (Duran, 2002).

Las relaciones sociales también influyen significativamente en
la forma en que las personas reconstruyen su identidad. La acepta-
cion por parte de amigos, companeros de trabajo y miembros de la
comunidad favorece sentimientos de pertenencia y continuidad per-
sonal. En contraste, experiencias de discriminacion, estigmatizacion
o aislamiento pueden incrementar el sufrimiento emocional y dificul-
tar los procesos de adaptacion.

Las creencias culturales participan activamente en la construc-
cién de la identidad y en la manera en que las personas enfrentan las
transformaciones generadas por la enfermedad. Cada cultura posee for-
mas particulares de comprender la salud, la discapacidad, el envejeci-
miento y la vulnerabilidad. Estas interpretaciones influyen en las
expectativas individuales y en la valoracion social de quienes experimen-
tan determinadas condiciones de salud (Leininger & McFarland, 2006).

La espiritualidad constituye un recurso importante para mu-
chas personas que enfrentan alteraciones en su identidad. Las creen-
cias espirituales pueden proporcionar marcos de significado que
facilitan la aceptacion de los cambios y favorecen la construccién
de nuevas formas de comprender la propia existencia. Esta dimen-
sion adquiere especial relevancia cuando las transformaciones deri-
vadas de la enfermedad generan cuestionamientos profundos acerca



del sentido de la vida.

La resiliencia desempefia un papel fundamental en los proce-
sos de reconstruccion identitaria. Algunas personas logran reinter-
pretar la experiencia de enfermedad como una oportunidad para
desarrollar nuevas capacidades, fortalecer relaciones significativas
o descubrir aspectos de si mismas que permanecian ocultos antes
de enfrentar la adversidad. Esta capacidad de adaptacién favorece
el crecimiento personal y contribuye a la construccion de una identi-
dad renovada (Cyrulnik, 2005).

Desde la perspectiva del cuidado enfermero, resulta fundamen-
tal reconocer que las alteraciones en la identidad forman parte de la
experiencia humana de enfermedad. La valoracion integral debe in-
cluir la exploracion de cambios relacionados con la autoestima, los
roles sociales, las expectativas de futuro y la percepcién de si mismo.
Esta comprensidn permite desarrollar intervenciones orientadas a
fortalecer la adaptacion y el bienestar emocional.

La comunicacion terapéutica constituye una herramienta esen-
cial para acompafar estos procesos. A través del didlogo y la escucha
activa, los profesionales pueden ayudar a las personas a expresar sus
preocupaciones, reflexionar sobre sus experiencias y construir nuevos
significados relacionados con su identidad. Este acompafiamiento fa-
vorece la aceptacioén progresiva de los cambios y fortalece los recur-
sos personales disponibles para afrontar la situacion.

Las investigaciones desarrolladas en América Latina han de-
mostrado que la reconstruccion de la identidad constituye un pro-
ceso gradual que requiere tiempo, apoyo social y oportunidades para
desarrollar nuevas formas de participacion dentro de la vida familiar
y comunitaria. Estos hallazgos resaltan la importancia de implemen-
tar cuidados que trasciendan los aspectos clinicos y consideren la
dimension existencial de la experiencia humana (Ayres, 2004).

La atencion centrada en la persona promueve precisamente
este enfoque al reconocer que la enfermedad afecta dimensiones
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mucho mas amplias que las relacionadas con el funcionamiento bio-
l6gico. Comprender como las personas experimentan los cambios
en su identidad permite disefar intervenciones mas sensibles y adap-
tadas a sus necesidades particulares, favoreciendo procesos de
adaptacion mas saludables y satisfactorios.

Las alteraciones en la identidad personal constituyen una de las
consecuencias mas profundas de la experiencia de enfermedad. Los
cambios en la percepcion corporal, la autonomia, los roles sociales 'y
los proyectos de vida generan procesos de reconstruccion identitaria
que influyen significativamente en el bienestar y la calidad de vida.
Reconocer esta realidad permite a la enfermeria desarrollar cuidados
mas integrales y humanizados, orientados a acompafar a las perso-
nas en la construccién de nuevos significados y formas de compren-
derse a si mismas frente a los desafios impuestos por la enfermedad.

3.1.3. Adaptacion y afrontamiento de la enfermedad

La experiencia de enfermedad representa uno de los aconteci-
mientos mas significativos que pueden afectar la vida de una per-
sona, debido a que implica cambios fisicos, emocionales, sociales y
existenciales que desafian la estabilidad previamente construida.
Frente a estas transformaciones, los individuos desarrollan diversos
mecanismos de adaptacion y afrontamiento orientados a restablecer
el equilibrio y preservar su bienestar.

Desde una perspectiva ontolégica, la adaptacion no constituye
unicamente una respuesta biolégica frente a una alteracién de la
salud, sino un proceso profundamente humano mediante el cual las
personas reinterpretan su realidad, reorganiza sus prioridades y bus-
can nuevas formas de dar continuidad a sus proyectos de vida. Com-
prender este proceso resulta fundamental para la enfermeria, ya que
permite desarrollar intervenciones orientadas a fortalecer la capaci-
dad de las personas para enfrentar situaciones adversas y mantener
una existencia significativa (Roy, 2009).



La adaptacion puede definirse como el conjunto de respuestas
desarrolladas por los individuos para enfrentar cambios internos o
externos que alteran su equilibrio habitual. En el contexto de la en-
fermedad, estas respuestas buscan reducir el impacto de las limita-
ciones impuestas por la condicion de salud y favorecer el
mantenimiento del bienestar fisico, emocional y social. La capacidad
adaptativa varia considerablemente entre las personas debido a di-
ferencias relacionadas con experiencias previas, recursos persona-
les, apoyo social y condiciones del entorno (Ayres, 2004).

La aparicién de una enfermedad suele generar inicialmente una
ruptura en la continuidad de la vida cotidiana. Las actividades habi-
tuales pueden verse interrumpidas por sintomas, tratamientos o res-
tricciones funcionales que obligan a modificar rutinas previamente
establecidas. Esta alteracion produce frecuentemente sentimientos
de incertidumbre y exige procesos de reorganizacion orientados a
recuperar una sensacion de control sobre la propia vida.

El afrontamiento constituye uno de los principales mecanismos
utilizados para responder a estas situaciones. Este concepto hace
referencia a los esfuerzos cognitivos, emocionales y conductuales
desarrollados por las personas para manejar demandas que son per-
cibidas como desafiantes 0 amenazantes. Las estrategias de afron-
tamiento permiten interpretar la situacién, regular emociones y
seleccionar acciones destinadas a responder de manera efectiva a
los problemas enfrentados (Lazarus y Folkman, 1986).

Las formas de afrontamiento son diversas y dependen de mul-
tiples factores individuales y contextuales. Algunas personas adoptan
estrategias orientadas a la resolucion de problemas, buscando infor-
macion, participando activamente en los tratamientos y desarrollando
habilidades para manejar las exigencias derivadas de la enfermedad.
Otras recurren principalmente a estrategias emocionales destinadas
a reducir el impacto psicologico del sufrimiento y la incertidumbre.

La percepcidn que las personas poseen acerca de su enferme-
dad influye significativamente en los procesos de adaptacion.
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Cuando la condicion de salud es interpretada como una amenaza in-
superable, pueden aparecer sentimientos de desesperanza que difi-
cultan la movilizaciéon de recursos personales. Por el contrario,
cuando la situacion es percibida como un desafio susceptible de ser
enfrentado, suele favorecerse el desarrollo de respuestas adaptativas
mas efectivas (Santos et al., 2020).

La aceptacidn constituye una de las fases mas importantes
dentro de los procesos de adaptacion. Aceptar la enfermedad no im-
plica resignacién ni pasividad, sino reconocer la realidad existente
para poder actuar de manera constructiva frente a ella. Este proceso
permite disminuir la lucha constante contra circunstancias inevita-
bles y facilita la busqueda de alternativas orientadas a mantener ca-
lidad de vida y bienestar.

Las enfermedades crénicas representan escenarios particular-
mente complejos para la adaptacién debido a que exigen cambios
sostenidos a lo largo del tiempo. La necesidad de convivir permanen-
temente con sintomas, tratamientos o limitaciones funcionales
obliga a desarrollar nuevas rutinas y a integrar la enfermedad dentro
de la propia identidad. Este proceso puede extenderse durante afios
y requiere importantes recursos emocionales y sociales para mante-
nerse de manera saludable (Bellato y Araujo, 2015).

La resiliencia constituye un elemento central dentro de la ca-
pacidad adaptativa de las personas. Este concepto hace referencia
a la habilidad para enfrentar situaciones adversas, aprender de ellas
y continuar desarrollando una vida significativa a pesar de las dificul-
tades. La resiliencia no implica ausencia de sufrimiento, sino capa-
cidad para movilizar recursos internos y externos que permitan
superar los desafios impuestos por la enfermedad (Cyrulnik, 2005).

Las emociones desempefian un papel fundamental en los pro-
cesos de afrontamiento. El miedo, la ansiedad, la tristeza y la incer-
tidumbre suelen aparecer durante las primeras etapas de la
enfermedad y pueden persistir a lo largo del tiempo dependiendo de
la evolucion clinica y de las circunstancias personales. Reconocer



estas emociones y desarrollar estrategias adecuadas para manejar-
las constituye un aspecto esencial de la adaptacién saludable.

El apoyo familiar representa uno de los recursos mas impor-
tantes para afrontar situaciones de enfermedad. La presencia de fa-
miliares que brindan acompafamiento emocional, ayuda practica y
apoyo en la toma de decisiones favorece significativamente la capa-
cidad adaptativa de los pacientes. Diversas investigaciones latinoa-
mericanas han demostrado que las redes familiares sdélidas se
asocian con mejores niveles de bienestar y calidad de vida durante
procesos de enfermedad (Duran, 2002).

Las relaciones sociales mas amplias también influyen en la
adaptacion. Amigos, compafieros de trabajo, vecinos y miembros de
la comunidad pueden proporcionar apoyo emocional y material que
fortalece la capacidad para enfrentar dificultades. La percepcion de
pertenencia y apoyo social contribuye a disminuir sentimientos de
aislamiento y favorece una mejor respuesta frente a situaciones de
vulnerabilidad.

La espiritualidad constituye otro recurso frecuentemente utili-
zado para afrontar experiencias de enfermedad. Muchas personas
encuentran en sus creencias una fuente de esperanza, fortaleza y sig-
nificado que les permite interpretar la adversidad desde perspectivas
mas amplias. Estas creencias pueden favorecer la aceptacion de cir-
cunstancias dificiles y contribuir al mantenimiento del bienestar emo-
cional durante procesos prolongados de sufrimiento (Pessini, 2017).

Desde una perspectiva existencial, la adaptacién implica tam-
bién la reconstruccion de significados. La enfermedad suele generar
cuestionamientos relacionados con la vulnerabilidad, el futuro y el
sentido de la vida. Las personas necesitan reinterpretar su realidad
para integrar la experiencia de enfermedad dentro de una narrativa
personal coherente que les permita continuar proyectandose hacia
el futuro a pesar de las limitaciones existentes.

La comunicacion con los profesionales de salud influye signi-
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ficativamente en los procesos de afrontamiento. Una informacién
clara, comprensible y transmitida con sensibilidad favorece la reduc-
cion de laincertidumbre y fortalece la participacién activa de las per-
sonas en los cuidados. La relacién terapéutica constituye, por tanto,
un recurso importante para promover adaptacién y bienestar (Wal-
dow y Borges, 2011).

La enfermeria desempefia un papel esencial en el acompana-
miento de estos procesos. La cercania permanente con los pacientes
permite identificar necesidades emocionales, explorar estrategias de
afrontamiento utilizadas y fortalecer recursos personales disponibles
para enfrentar la enfermedad. Esta funcién resulta especialmente re-
levante cuando las personas experimentan dificultades para adap-
tarse a los cambios impuestos por su condicién de salud.

Las investigaciones realizadas en América Latina han eviden-
ciado que la adaptacion a la enfermedad no sigue un patrén uni-
forme. Factores como edad, género, nivel educativo, situacion
economica, contexto cultural y caracteristicas de la enfermedad in-
fluyen significativamente en la manera en que cada individuo en-
frenta la adversidad. Esta diversidad exige cuidados individualizados
y sensibles a las particularidades de cada experiencia humana
(Ayres, 2004).

La atencion centrada en la persona promueve precisamente
este enfoque individualizado al reconocer que cada proceso de adap-
tacion posee caracteristicas unicas. Comprender las fortalezas, limi-
taciones y expectativas de cada individuo permite disefar
intervenciones orientadas a potenciar recursos especificos y favore-
cer respuestas mas efectivas frente a las demandas impuestas por
la enfermedad.

La adaptacién no implica necesariamente el retorno a la situa-
cion previa al diagndstico. En muchas ocasiones, las personas desa-
rrollan nuevas formas de comprenderse a si mismas, establecen
prioridades diferentes y construyen proyectos de vida ajustados a
sus nuevas circunstancias. Este proceso puede conducir incluso a



experiencias de crecimiento personal y fortalecimiento de capacida-
des que no habian sido desarrolladas anteriormente.

La adaptaciény el afrontamiento de la enfermedad constituyen
procesos dinamicos mediante los cuales las personas responden a
los desafios fisicos, emocionales y existenciales derivados de los
problemas de salud. Estos procesos involucran recursos personales,
familiares, sociales y espirituales que permiten reconstruir el equili-
brio y mantener una vida significativa a pesar de las dificultades.
Comprender esta realidad permite a la enfermeria desarrollar cuida-
dos mas integrales y humanizados, orientados a fortalecer la capa-
cidad adaptativa y promover el bienestar integral de quienes
enfrentan experiencias de enfermedad.

3.1.4. Reconstruccién del proyecto de vida

La enfermedad constituye un acontecimiento capaz de trans-
formar profundamente la manera en que las personas perciben su
presente y proyectan su futuro. Cuando una condicién de salud altera
la cotidianidad, limita capacidades o introduce incertidumbre sobre
la evolucion de la vida, los proyectos personales previamente esta-
blecidos suelen experimentar modificaciones significativas.

Desde una perspectiva existencial, el proyecto de vida repre-
senta la construccion consciente de metas, aspiraciones y propdsi-
tos que orientan la existencia humana. Por ello, la enfermedad no
solo afecta el bienestar fisico, sino también la capacidad de imaginar,
planificar y desarrollar expectativas respecto al futuro. La reconstruc-
cion del proyecto de vida surge entonces como un proceso de resig-
nificacién mediante el cual las personas buscan adaptar sus
aspiraciones a una nueva realidad marcada por experiencias de vul-
nerabilidad y transformacion.

El proyecto de vida constituye una dimension esencial del de-
sarrollo humano porque permite organizar acciones, establecer prio-
ridades y otorgar direccién a la existencia. Cuando aparece una
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enfermedad crénica o una condicion de salud de impacto significa-
tivo, muchas de las metas previamente definidas pueden verse ame-
nazadas o incluso interrumpidas.

Esta situacion obliga a las personas a replantear expectativas
y a construir nuevas formas de comprender su trayectoria vital. Di-
versos estudios latinoamericanos han demostrado que la enferme-
dad suele actuar como un punto de inflexién que modifica la
percepcion del tiempo, las prioridades y los objetivos personales.

El diagndstico de una enfermedad genera frecuentemente una
sensacion inicial de ruptura biografica. Los individuos perciben que
la continuidad de su historia personal se ve interrumpida por acon-
tecimientos inesperados que alteran planes familiares, laborales y
sociales.

Esta experiencia suele acompafiarse de incertidumbre y de la
necesidad de reorganizar progresivamente las expectativas respecto
al futuro. La reconstruccion del proyecto de vida comienza precisa-
mente cuando la persona intenta integrar la enfermedad dentro de
su narrativa personal sin renunciar completamente a sus aspiracio-
nes y deseos.

Las enfermedades crénicas representan escenarios particular-
mente complejos para este proceso debido a que implican una con-
vivencia prolongada con sintomas, tratamientos o limitaciones
funcionales. Las personas deben aprender a vivir con una realidad
que probablemente no desaparecera y que exige ajustes permanen-
tes en diferentes dimensiones de la vida cotidiana. Este proceso re-
quiere desarrollar nuevas estrategias para alcanzar objetivos
significativos dentro de las posibilidades existentes.

Uno de los primeros aspectos que suele modificarse durante
la reconstruccion del proyecto de vida es la percepcion del tiempo.
Antes de la enfermedad, muchas metas se encuentran orientadas
hacia horizontes temporales amplios y relativamente previsibles. Sin
embargo, la incertidumbre asociada al diagndstico puede generar



una mayor valoracién del presente y una redefinicion de las priorida-
des vitales. Las personas comienzan a concentrarse en objetivos que
consideran mas significativos y alcanzables dentro de sus nuevas
circunstancias.

La adaptacion a la enfermedad implica también un proceso de
reevaluacion de valores. Situaciones que anteriormente ocupaban un
lugar central dentro de la vida pueden perder relevancia frente a as-
pectos relacionados con el bienestar, las relaciones afectivas o la ca-
lidad de vida. Diversas investigaciones realizadas en América Latina
muestran que muchas personas describen la enfermedad como una
experiencia que les permitio reflexionar sobre aquello que consideran
verdaderamente importante para su existencia.

La familia desempefia un papel fundamental durante la recons-
truccién del proyecto de vida. El apoyo emocional, practico y afectivo
proporcionado por familiares contribuye significativamente a forta-
lecer la capacidad de adaptacién frente a los cambios generados por
la enfermedad. Las redes familiares sélidas facilitan la construccion
de nuevas metas y favorecen la percepcion de que aun existen opor-
tunidades para desarrollar una vida plena a pesar de las limitaciones
presentes.

Las relaciones sociales también influyen considerablemente
en este proceso. La interaccion con amigos, compafieros y grupos
comunitarios permite mantener sentimientos de pertenencia y con-
tinuidad personal que resultan esenciales para preservar la motiva-
cién y la esperanza. La presencia de redes de apoyo contribuye a
disminuir el aislamiento y favorece la construccién de proyectos re-
alistas orientados hacia el futuro.

La esperanza constituye uno de los recursos mas importantes
durante la reconstruccién del proyecto de vida. No se trata unica-
mente de esperar una recuperacion fisica, sino de mantener la con-
viccion de que es posible encontrar nuevos propositos y desarrollar
experiencias significativas a pesar de las dificultades. La esperanza
actua como una fuerza movilizadora que impulsa a las personas a
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continuar construyendo metas y a buscar oportunidades de creci-
miento personal.

La resiliencia desempena igualmente un papel central dentro
de este proceso. Las personas resilientes logran identificar recursos
internos y externos que les permiten adaptarse a situaciones adver-
sas, reinterpretar experiencias dificiles y desarrollar nuevas perspec-
tivas acerca de su futuro. La resiliencia no elimina el sufrimiento
asociado a la enfermedad, pero facilita la construccion de respuestas
adaptativas orientadas al bienestar y al crecimiento personal.

Desde una perspectiva existencial, la reconstruccién del pro-
yecto de vida implica la busqueda de nuevos significados. Muchas
personas experimentan la necesidad de comprender por qué les ocu-
rrio la enfermedad y cudl es el sentido de continuar desarrollando sus
vidas dentro de las nuevas condiciones impuestas por la realidad.
Este proceso de busqueda de significado favorece la integracién de
la experiencia de enfermedad dentro de una narrativa vital coherente.

La espiritualidad constituye un recurso frecuentemente utili-
zado para afrontar esta busqueda de significado. Las creencias es-
pirituales permiten interpretar el sufrimiento desde perspectivas mas
amplias y proporcionan marcos de referencia que favorecen la acep-
tacion, la esperanzay la construccion de nuevos propositos. Diversos
estudios latinoamericanos han identificado la espiritualidad como un
elemento protector frente a la desesperanza y la pérdida de sentido
asociadas a enfermedades de larga duracion.

La actividad laboral representa otra dimensién frecuentemente
afectada por la enfermedad. Muchas personas deben modificar sus
funciones, reducir jornadas o incluso abandonar temporal o perma-
nentemente determinadas ocupaciones. Estas situaciones generan
importantes desafios para la reconstruccion del proyecto de vida de-
bido a que el trabajo suele formar parte importante de la identidad y
de las expectativas de realizacion personal.

Las limitaciones fisicas derivadas de la enfermedad también exi-



gen procesos de adaptacion relacionados con metas personales 'y ac-
tividades cotidianas. La imposibilidad de realizar ciertas tareas puede
generar frustracion inicial; sin embargo, muchas personas desarrollan
estrategias creativas que les permiten alcanzar objetivos alternativos
o redefinir sus aspiraciones de manera realista y satisfactoria.

La reconstruccion del proyecto de vida no implica necesaria-
mente renunciar a suefios 0 metas importantes. En numerosos
casos, las personas logran adaptar sus objetivos a las nuevas cir-
cunstancias y encuentran formas diferentes de alcanzar niveles sig-
nificativos de realizacién personal. Este proceso requiere flexibilidad,
apoyo social y capacidad para reconocer oportunidades dentro de
contextos aparentemente limitantes.

La enfermeria desempefia un papel fundamental en el acom-
pafiamiento de estos procesos. La cercania caracteristica de la pro-
fesién permite identificar preocupaciones relacionadas con el futuro,
explorar expectativas y fortalecer recursos personales orientados a
la adaptacion. Los cuidados centrados en la persona favorecen es-
pacios de reflexién donde los pacientes pueden expresar inquietudes
y redefinir objetivos vitales.

La educacion para la salud también contribuye significativa-
mente a la reconstruccion del proyecto de vida. La adquisicion de co-
nocimientos sobre la enfermedad, los tratamientos y las
posibilidades de autocuidado fortalece la sensacion de control y fa-
cilita la planificacion de actividades futuras. Las personas informa-
das suelen participar mas activamente en la toma de decisiones y
desarrollan expectativas mas realistas acerca de sus posibilidades
de adaptacion.

Los estudios realizados en pacientes oncolégicos y personas
con enfermedades cronicas han evidenciado que la reconstruccion del
proyecto de vida se encuentra estrechamente relacionada con la per-
cepcion de calidad de vida. Quienes logran redefinir metas, mantener
relaciones significativas y encontrar nuevos propdsitos suelen presen-
tar mayores niveles de bienestar emocional y adaptacion psicoldgica.
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Desde la perspectiva fenomenoldgica, la reconstruccion del
proyecto de vida constituye un proceso dinamico que evoluciona a
medida que las personas adquieren nuevas experiencias y desarro-
llan formas diferentes de comprender su realidad. No existe un Unico
camino para alcanzar esta reconstruccion, ya que cada individuo
construye significados particulares a partir de su historia, valores y
circunstancias especificas.

La reconstruccion del proyecto de vida representa una res-
puesta humana fundamental frente a las transformaciones generadas
por la enfermedad. A través de procesos de adaptacion, resignifica-
cion y busqueda de nuevos propdsitos, las personas logran integrar
la experiencia de enfermedad dentro de su trayectoria vital y construir
perspectivas de futuro compatibles con sus nuevas realidades.

Sin duda alguna, la comprension de este fendmeno permite al
profesional de Enfermeria desarrollar cuidados mas sensibles y hu-
manizados, orientados no solo a aliviar el sufrimiento, sino también
a fortalecer la capacidad de las personas para continuar desarro-
llando una vida significativa y plena.

3.2. Crisis vitales y transformacion humana
3.2.1. Dimensiones del sufrimiento humano

El sufrimiento humano constituye una de las experiencias mas
complejas y universales de la existencia. Aunque frecuentemente se
asocia con la presencia de dolor fisico o enfermedad, su naturaleza
trasciende ampliamente las manifestaciones bioldgicas y abarca di-
mensiones emocionales, sociales, espirituales y existenciales que
afectan profundamente la percepcidn que las personas tienen de si
mismas y del mundo que las rodea.

En el contexto de la salud, comprender el sufrimiento implica
reconocer que las respuestas humanas frente a la enfermedad no de-
penden exclusivamente de la gravedad clinica de una condicion, sino



también de los significados que cada individuo atribuye a la experien-
cia que atraviesa. Esta comprension resulta fundamental para la en-
fermeria, ya que permite desarrollar cuidados integrales orientados
no solo al alivio de sintomas, sino también al acompafiamiento de la
experiencia humana en toda su complejidad (Palma et al., 2022).

Desde una perspectiva fenomenoldgica, el sufrimiento puede
entenderse como una experiencia subjetiva que surge cuando una
persona percibe una amenaza para su integridad fisica, emocional,
social o espiritual. No todas las personas sufren de la misma manera
ante circunstancias similares, ya que la experiencia estd influenciada
por factores relacionados con la historia de vida, las creencias, las
expectativas y los recursos personales disponibles para afrontar la
adversidad. Por esta razén, el sufrimiento debe ser comprendido
desde la singularidad de cada individuo y no Unicamente desde pa-
rametros clinicos estandarizados.

La dimension fisica constituye una de las manifestaciones mas
visibles del sufrimiento humano. El dolor, la fatiga, las limitaciones
funcionales y otros sintomas derivados de la enfermedad generan
malestar y afectan significativamente la calidad de vida. Sin embargo,
la intensidad del sufrimiento fisico no depende exclusivamente de la
magnitud de los sintomas, sino también de la interpretacién que las
personas realizan acerca de ellos y de las implicaciones que perciben
para su futuro y bienestar (Cantillo et al., 2021).

La dimension emocional representa otro componente funda-
mental del sufrimiento. La aparicion de una enfermedad suele acom-
pafarse de sentimientos de miedo, ansiedad, incertidumbre, tristeza
o desesperanza que pueden persistir incluso cuando los sintomas fi-
sicos se encuentran controlados. Estas emociones reflejan la forma
en que las personas interpretan la amenaza que la enfermedad repre-
senta para sus proyectos de vida, relaciones y expectativas futuras.

La incertidumbre constituye una fuente importante de sufri-
miento emocional. La imposibilidad de predecir con certeza la evo-
lucién de una enfermedad, la respuesta a los tratamientos o las
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consecuencias futuras genera sentimientos de inseguridad que afec-
tan la estabilidad psicolégica. Diversos estudios latinoamericanos
han evidenciado que la incertidumbre suele ser una de las experien-
cias mas dificiles de afrontar para pacientes con enfermedades cro-
nicas y condiciones potencialmente mortales (Ortiz et al., 2022).

El sufrimiento también posee una dimension social que fre-
cuentemente pasa desapercibida dentro de los procesos asistencia-
les. Las enfermedades pueden alterar relaciones familiares, limitar
la participacién comunitaria y afectar el desempefio laboral, gene-
rando sentimientos de aislamiento, dependencia o pérdida de reco-
nocimiento social. Estas transformaciones influyen
significativamente en la percepcion de bienestar y en la capacidad
de adaptacion frente a situaciones adversas.

La familia desempefia un papel ambivalente dentro de la expe-
riencia del sufrimiento. Por un lado, constituye una importante fuente
de apoyo emocional y acompafiamiento; por otro, las preocupaciones
relacionadas con la carga econdmica, el impacto emocional sobre
los seres queridos o los cambios en las dinamicas familiares pueden
convertirse en fuentes adicionales de sufrimiento para quienes en-
frentan una enfermedad. Comprender estas dinamicas resulta esen-
cial para proporcionar cuidados integrales.

Las enfermedades crénicas generan formas particulares de su-
frimiento debido a su caracter prolongado y a la necesidad de convi-
vir durante afios con sintomas, tratamientos o limitaciones
funcionales. Las personas deben adaptarse continuamente a nuevas
exigencias, lo que puede generar agotamiento emocional y senti-
mientos de frustracién relacionados con la pérdida de la vida previa-
mente conocida (Ospina, 2023).

La dimensidn existencial del sufrimiento adquiere especial re-
levancia cuando la enfermedad confronta a las personas con interro-
gantes acerca del sentido de la vida, la vulnerabilidad, la libertad y la
muerte. Estas preguntas suelen surgir durante experiencias de crisis
y reflejan la necesidad humana de encontrar significado frente a si-



tuaciones que desafian la comprension habitual de la realidad. La en-
fermeria contemporanea reconoce que estas preocupaciones for-
man parte legitima de la experiencia de enfermedad y requieren
atencioén profesional.

El sufrimiento existencial puede manifestarse mediante senti-
mientos de vacio, desesperanza o pérdida de propdsito. Algunas per-
sonas experimentan dificultades para encontrar razones que
justifiquen continuar luchando frente a situaciones especialmente
adversas, mientras que otras desarrollan procesos de reflexién que
les permiten descubrir nuevos significados y fortalecer su capacidad
de afrontamiento. Estas diferencias evidencian la naturaleza profun-
damente subjetiva del sufrimiento humano (Cardenas, 2021).

La espiritualidad constituye una dimensién estrechamente vin-
culada con la experiencia del sufrimiento. Para muchas personas, las
creencias espirituales proporcionan marcos de interpretacion que
permiten comprender la adversidad desde perspectivas mas amplias
y favorecen la construccion de esperanza frente a circunstancias di-
ficiles. Estudios desarrollados en América Latina han mostrado que
la espiritualidad puede actuar como un importante factor protector
frente al sufrimiento emocional y existencial (Palma et al., 2022).

Desde la perspectiva del cuidado, resulta importante diferen-
ciar entre dolor y sufrimiento. Aunque ambos fendémenos suelen coe-
xistir, no son equivalentes. Una persona puede experimentar dolor
fisico sin presentar niveles elevados de sufrimiento si posee recursos
adecuados para comprender y afrontar su situacion. De igual manera,
es posible experimentar un profundo sufrimiento emocional o exis-
tencial en ausencia de dolor fisico significativo. Esta distincion per-
mite desarrollar intervenciones mas precisas y adaptadas a las
necesidades reales de los pacientes.

La percepcion de pérdida constituye uno de los mecanismos
mas frecuentes asociados al sufrimiento humano. Las personas pue-
den experimentar pérdidas relacionadas con la salud, la autonomia,
la imagen corporal, las relaciones sociales o los proyectos de vida.
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Estas pérdidas generan procesos de duelo que influyen directamente
en la intensidad y duracion del sufrimiento experimentado.

La dependencia funcional representa otra fuente importante de
sufrimiento, especialmente en culturas donde la autonomia se en-
cuentra estrechamente vinculada con la identidad personal. La ne-
cesidad de recibir ayuda para realizar actividades cotidianas puede
generar sentimientos de vulnerabilidad y afectar la autoestima, es-
pecialmente cuando la dependencia aparece de manera repentina o
progresiva.

Las investigaciones latinoamericanas han demostrado que el
sufrimiento se encuentra influenciado por determinantes sociales de
la salud. Factores como pobreza, acceso limitado a servicios sanita-
rios, desigualdades estructurales y condiciones laborales precarias
pueden incrementar significativamente la carga de sufrimiento aso-
ciada a la enfermedad. Esta realidad resalta la necesidad de com-
prender el sufrimiento dentro de contextos sociales especificos y no
unicamente desde perspectivas individuales (Ortiz et al., 2022).

La resiliencia constituye un recurso fundamental para afrontar
el sufrimiento. Las personas resilientes desarrollan capacidades para
adaptarse a situaciones adversas, encontrar significado en experien-
cias dificiles y reconstruir proyectos de vida a pesar de las limitacio-
nes impuestas por la enfermedad. La resiliencia no elimina el
sufrimiento, pero permite transformarlo en una experiencia poten-
cialmente generadora de crecimiento personal (Ospina, 2023).

La enfermeria desempefia un papel esencial en la identificacion
y abordaje de las diferentes dimensiones del sufrimiento. La cercania
caracteristica de la profesion facilita la exploracién de experiencias
subjetivas, emociones, preocupaciones y necesidades espirituales
que frecuentemente permanecen invisibles dentro de modelos asis-
tenciales centrados exclusivamente en aspectos biomédicos.

La comunicacion terapéutica constituye una de las herramien-
tas mas importantes para acompafiar el sufrimiento humano. Escu-



char activamente, validar emociones y ofrecer espacios seguros para
la expresién de preocupaciones permite disminuir sentimientos de
soledad y favorece la construccion de relaciones de confianza que
fortalecen el proceso de cuidado.

La atencion centrada en la persona promueve precisamente
este abordaje integral al reconocer que el sufrimiento posee multi-
ples dimensiones interrelacionadas. Comprender la complejidad de
esta experiencia permite desarrollar intervenciones mas humanas,
respetuosas y coherentes con las necesidades reales de quienes
atraviesan situaciones de enfermedad y vulnerabilidad.

El sufrimiento humano constituye una experiencia multidimen-
sional que involucra aspectos fisicos, emocionales, sociales, espiri-
tuales y existenciales. Su comprension exige reconocer la
subjetividad de cada persona y los significados que atribuye a la en-
fermedad y a las transformaciones que esta genera en su vida. Para
la enfermeria, abordar el sufrimiento implica acompafar integral-
mente a las personas en sus procesos de adaptacién, promoviendo
bienestar, dignidad y calidad de vida incluso en contextos marcados
por la adversidad.

3.2.2. Incertidumbre frente al diagndstico y tratamiento

La incertidumbre constituye una de las experiencias mas fre-
cuentes y complejas que enfrentan las personas durante los proce-
sos de salud y enfermedad. Desde el momento en que aparecen los
primeros sintomas hasta la confirmacion diagndstica y la evolucion
posterior del tratamiento, los individuos suelen experimentar dudas,
temores y preocupaciones relacionadas con el futuro.

Esta experiencia no se limita a la falta de informacion sobre
una condiciéon médica especifica, sino que involucra una profunda
sensacion de inestabilidad respecto a aspectos fundamentales de la
vida, como la supervivencia, la autonomia, las relaciones familiares,
la situacién econdmicay la posibilidad de alcanzar proyectos perso-

183



184

nales. Desde una perspectiva existencial, la incertidumbre confronta
a las personas con la fragilidad inherente de la existencia humanay
las obliga a enfrentar escenarios que escapan a su control habitual
(Palma et al., 2022).

La experiencia diagndstica suele representar el primer gran en-
cuentro con la incertidumbre. Cuando una persona comienza a pre-
sentar sintomas cuya causa desconoce, surgen interrogantes
relacionados con la gravedad del problema, las posibles consecuen-
cias y las alternativas terapéuticas disponibles. Este periodo previo
al diagnostico definitivo suele caracterizarse por elevados niveles de
ansiedad, especialmente cuando existe la sospecha de enfermeda-
des crénicas, degenerativas o potencialmente mortales. La ausencia
de respuestas claras genera un estado de tensidon emocional que
puede afectar significativamente la calidad de vida.

La incertidumbre se intensifica cuando el diagnéstico confirma
la presencia de una enfermedad de impacto significativo. Aunque el
conocimiento del problema puede proporcionar cierto alivio frente a
la duda inicial, también abre un nuevo conjunto de interrogantes rela-
cionados con el prondstico, la duracion del tratamiento y las posibles
repercusiones sobre la vida cotidiana. En este contexto, las personas
deben adaptarse a una realidad desconocida que frecuentemente de-
safia sus expectativas y proyectos previos (Ortiz et al., 2022).

Uno de los principales factores que alimentan la incertidumbre
es laimposibilidad de predecir con exactitud la evolucién de muchas
condiciones de salud. Incluso cuando existen protocolos clinicos
bien establecidos, cada organismo responde de manera diferente a
la enfermedad y a los tratamientos. Esta imprevisibilidad genera una
sensacion de vulnerabilidad que afecta tanto a los pacientes como
a sus familiares, quienes enfrentan dificultades para planificar el fu-
turo y tomar decisiones con plena seguridad.

Las enfermedades cronicas constituyen escenarios particular-
mente propicios para la aparicién de incertidumbre prolongada. A di-
ferencia de los procesos agudos, donde suele existir una expectativa



relativamente clara de recuperacion o resolucion, las enfermedades
cronicas implican trayectorias complejas marcadas por periodos de
estabilidad, recaidas y posibles complicaciones. Esta dinamica
obliga a las personas a convivir permanentemente con interrogantes
acerca de su estado de salud y de las implicaciones futuras de la en-
fermedad (Cantillo et al., 2021).

La incertidumbre también se encuentra estrechamente relacio-
nada con los tratamientos médicos. La posibilidad de experimentar
efectos secundarios, la necesidad de procedimientos invasivos o la
falta de certeza sobre los resultados esperados generan preocupa-
ciones que pueden influir significativamente en la percepcion de bie-
nestar. En muchos casos, los pacientes deben tomar decisiones
importantes sin disponer de garantias absolutas acerca de los bene-
ficios o riesgos asociados a las diferentes alternativas terapéuticas.

Desde una perspectiva psicoldgica, la incertidumbre suele
acompafarse de emociones como miedo, ansiedad, preocupaciény
angustia. Estas respuestas emocionales son comprensibles debido
a que la enfermedad amenaza aspectos esenciales de la vida y limita
la capacidad de anticipar lo que ocurrird en el futuro. Cuando estas
emociones se mantienen durante periodos prolongados, pueden
afectar la adaptacion y dificultar la participacion activa en los proce-
sos de cuidado.

La percepcion de pérdida de control constituye uno de los com-
ponentes mas relevantes de la incertidumbre. Muchas personas ex-
perimentan la sensacién de que su vida depende de factores
externos sobre los cuales poseen escasa influencia. Esta percepcion
puede generar sentimientos de impotencia y favorecer conductas de
evitacion o desesperanza que dificultan el afrontamiento saludable
de la situacion (Ospina, 2023).

La incertidumbre no afecta Unicamente a quien recibe el diag-
nostico. Los familiares también experimentan dudas relacionadas
con la evolucién de la enfermedad, la capacidad para brindar apoyo
adecuado y las posibles consecuencias que la situacion tendra sobre
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la dinamica familiar. Esta realidad convierte la incertidumbre en una
experiencia compartida que repercute sobre todo el entorno cercano
de la persona enferma.

Diversos estudios latinoamericanos han demostrado que el ac-
ceso a informacion clara y comprensible constituye uno de los prin-
cipales factores protectores frente a la incertidumbre. Cuando los
pacientes comprenden adecuadamente su condicién de salud, las
opciones terapéuticas disponibles y los posibles escenarios futuros,
suelen desarrollar una mayor sensacion de control y presentan me-
nores niveles de ansiedad (Palma et al., 2022).

La comunicacion con los profesionales de salud desempena,
por tanto, un papel fundamental en la gestion de la incertidumbre. La
transmision de informacion debe realizarse de manera honesta, com-
prensible y sensible a las necesidades emocionales de cada persona.
La claridad comunicativa no elimina completamente la incertidum-
bre, pero contribuye a reducir interpretaciones erréneas y favorece la
construccién de expectativas mas realistas.

Desde una perspectiva existencial, la incertidumbre puede ser
entendida como una expresion de la condicién humana. Ninguna per-
sona posee certeza absoluta acerca del futuro, aunque en circuns-
tancias normales esta realidad suele permanecer parcialmente
oculta por la rutina cotidiana. La enfermedad hace visible esta vul-
nerabilidad y obliga a enfrentar directamente los limites del control
humano sobre la propia existencia (Cardenas, 2021).

La adaptacion a la incertidumbre constituye un proceso gradual
que requiere el desarrollo de estrategias de afrontamiento efectivas.
Algunas personas encuentran apoyo en la busqueda activa de infor-
macion, mientras que otras recurren principalmente a recursos emo-
cionales, espirituales o relacionales. La efectividad de estas
estrategias depende de caracteristicas individuales y de las circuns-
tancias especificas que rodean la experiencia de enfermedad.

La espiritualidad representa un recurso importante para mu-



chas personas que enfrentan incertidumbre. Las creencias religiosas
o espirituales pueden proporcionar marcos interpretativos que favo-
recen la aceptacién de aquello que no puede ser controlado y forta-
lecen la esperanza frente a escenarios inciertos. Diversas
investigaciones realizadas en América Latina han identificado una
relacion positiva entre espiritualidad y adaptacion psicoldgica du-
rante procesos de enfermedad (Palma et al., 2022).

La resiliencia también desempefia un papel fundamental en la
capacidad para afrontar la incertidumbre. Las personas resilientes
suelen desarrollar una mayor tolerancia frente a situaciones ambiguas
y muestran una mayor disposicion para adaptarse a circunstancias
cambiantes. Esta capacidad favorece la construccion de respuestas
mas flexibles y contribuye a preservar el bienestar emocional.

La enfermeria ocupa una posicion privilegiada para acompafiar
a las personas durante estos procesos. La cercania caracteristica de
la profesion permite identificar preocupaciones, aclarar dudas y pro-
porcionar apoyo emocional continuo. A través de la escucha activay
la comunicacion terapéutica, los profesionales pueden contribuir sig-
nificativamente a disminuir el impacto negativo de la incertidumbre
sobre la experiencia de enfermedad.

La educacion para la salud constituye otra herramienta rele-
vante en este contexto. Proporcionar informacion adecuada sobre la
enfermedad, los tratamientos y las estrategias de autocuidado for-
talece la sensacion de competencia y favorece una participacién mas
activa de los pacientes en las decisiones relacionadas con su aten-
cion. Esta participacion contribuye a reducir sentimientos de inde-
fensién y mejora la adaptacion frente a situaciones complejas.

Las investigaciones desarrolladas en el ambito latinoameri-
cano han demostrado que la incertidumbre no desaparece comple-
tamente incluso cuando la enfermedad se encuentra controlada.
Muchas personas contintian experimentando preocupaciones rela-
cionadas con posibles recaidas, complicaciones futuras o cambios
en su condicién de salud. Esta realidad evidencia la necesidad de
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mantener estrategias de acompafamiento a largo plazo orientadas
a fortalecer recursos de afrontamiento y bienestar emocional (Ortiz
et al., 2022).

La atencion centrada en la persona reconoce precisamente la
importancia de abordar la incertidumbre como una dimensién fun-
damental de la experiencia de enfermedad. Comprender las preocu-
paciones, expectativas y necesidades particulares de cada individuo
permite desarrollar intervenciones mas sensibles y adaptadas a la
realidad que enfrenta cada paciente.

La incertidumbre frente al diagndstico y tratamiento constituye
una experiencia profundamente humana que acompafia humerosos
procesos de enfermedad. Su impacto trasciende los aspectos clini-
cos y afecta dimensiones emocionales, sociales, espirituales y exis-
tenciales de la vida de las personas. Reconocer esta realidad permite
a la enfermeria desarrollar cuidados mas integrales y humanizados,
orientados a fortalecer la capacidad de adaptacién y a acompafar a
los individuos en la construccién de significado frente a escenarios
marcados por la imprevisibilidad y la vulnerabilidad.

3.2.3. Fragilidad y dependencia en el proceso de cuidado

La fragilidad y la dependencia constituyen dos de las experien-
cias mas significativas que pueden surgir durante los procesos de
salud y enfermedad, especialmente cuando las personas enfrentan
condiciones cronicas, discapacidades, envejecimiento avanzado o
situaciones clinicas de alta complejidad.

Ambas experiencias implican transformaciones profundas en
la forma en que los individuos se relacionan consigo mismos, con su
entorno y con quienes participan en su cuidado. Desde una perspec-
tiva existencial, la fragilidad no debe entenderse Unicamente como
una condicion fisica asociada a la disminucion de capacidades fun-
cionales, sino como una manifestacion de la vulnerabilidad inherente
a la condicién humana.



La dependencia, por su parte, representa la necesidad de recibir
apoyo para satisfacer necesidades que anteriormente podian ser
atendidas de manera auténoma. Estas experiencias generan impor-
tantes repercusiones emocionales, sociales y espirituales que requie-
ren una comprensién integral por parte de los profesionales de
enfermeria (Moraes et al., 2021).

La fragilidad ha sido ampliamente estudiada en el contexto del
envejecimiento poblacional debido a su asociaciéon con un mayor
riesgo de discapacidad, hospitalizacién, dependencia y disminucion
de la calidad de vida. Sin embargo, esta condicién no se limita exclu-
sivamente a las personas mayores. Individuos afectados por enfer-
medades crénicas, procesos oncoldgicos, trastornos neurolégicos o
situaciones de vulnerabilidad social también pueden experimentar
estados de fragilidad que afectan significativamente su bienestar y
capacidad funcional (Lopes et al., 2022).

Desde la perspectiva de quienes la experimentan, la fragilidad
suele percibirse como una pérdida progresiva de seguridad y control
sobre la propia vida. Actividades que anteriormente se realizaban de
manera espontanea pueden comenzar a requerir esfuerzo adicional
o ayuda de otras personas. Esta transformacion genera una concien-
cia mas intensa de las limitaciones corporales y de la vulnerabilidad
frente a riesgos que antes parecian insignificantes.

La dependencia surge cuando las capacidades individuales re-
sultan insuficientes para satisfacer determinadas necesidades relacio-
nadas con la movilidad, el autocuidado, la alimentaciéon, la
comunicacion o la participacion social. Aunque el grado de dependen-
cia puede variar considerablemente entre personas, su aparicion suele
implicar modificaciones importantes en la dinamica cotidiana y en la
percepcion que los individuos tienen de si mismos (Santos et al., 2021).

Uno de los principales desafios asociados a la dependencia es
el impacto que genera sobre la autonomia. La posibilidad de tomar
decisiones y actuar de manera independiente constituye un elemento
fundamental para la construccién de la identidad personal. Cuando
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la enfermedad limita esta capacidad, pueden surgir sentimientos de
frustracion, impotencia o pérdida de dignidad que afectan significa-
tivamente el bienestar emocional.

La experiencia de dependencia suele estar acompanada por
cambios en los roles familiares y sociales. Personas que anterior-
mente desempefiaban funciones de cuidado, liderazgo o sosteni-
miento econdmico pueden encontrarse en la necesidad de recibir
apoyo constante por parte de otros miembros de la familia. Esta in-
version de roles genera procesos de adaptacion que pueden resultar
emocionalmente complejos tanto para quienes reciben ayuda como
para quienes la proporcionan.

La percepcion de carga constituye otra dimension relevante
dentro de la experiencia de dependencia. Muchos pacientes expre-
san preocupacion por el impacto que su condicién genera sobre fa-
miliares y cuidadores. Estas preocupaciones pueden incrementar
sentimientos de culpa y afectar la disposicién para solicitar ayuda,
incluso cuando esta resulta necesaria para garantizar seguridad y
bienestar (Silva et al., 2023).

La fragilidad también posee una dimension emocional impor-
tante. La conciencia de las propias limitaciones puede generar miedo
frente a posibles caidas, complicaciones médicas o pérdidas adicio-
nales de autonomia. Estas preocupaciones suelen influir en la con-
flanza personal y pueden conducir a conductas de aislamiento o
evitaciéon que incrementan la vulnerabilidad.

Desde una perspectiva existencial, la fragilidad confronta a las
personas con la realidad de la finitud humana. La disminucion de ca-
pacidades fisicas o funcionales recuerda la naturaleza limitada de la
existencia y puede generar reflexiones profundas acerca del envejeci-
miento, la dependencia y la muerte. Estas experiencias forman parte
de la condiciéon humana y requieren ser abordadas desde una perspec-
tiva integral que reconozca su dimensién subjetiva (Gomez et al., 2022).

Las enfermedades crénicas representan uno de los principales



contextos donde se desarrollan procesos de fragilidad y dependen-
cia. La progresion de ciertas patologias puede conducir gradual-
mente a una reduccién de la capacidad funcional, obligando a las
personas a modificar rutinas, abandonar actividades significativas y
adaptarse a nuevas condiciones de vida. Este proceso suele requerir
importantes recursos de afrontamiento y apoyo social.

La familia desempefia un papel central en el acompafiamiento
de personas fragiles o dependientes. Los familiares suelen asumir fun-
ciones relacionadas con el cuidado fisico, el apoyo emocional y la ges-
tion de tratamientos, convirtiéndose en actores fundamentales dentro
de los procesos asistenciales. Sin embargo, esta responsabilidad
puede generar sobrecarga emocional y fisica que también requiere
atencion por parte de los profesionales de salud (Martinez et al., 2021).

Las redes comunitarias constituyen otro recurso importante
para afrontar situaciones de fragilidad y dependencia. La participa-
cioén de organizaciones sociales, grupos comunitarios y servicios de
apoyo contribuye a disminuir el aislamiento y favorece la permanen-
cia de las personas dentro de sus entornos habituales. Estas redes
fortalecen la inclusién social y promueven una mejor calidad de vida.

La percepcién social de la dependencia influye significativa-
mente en la experiencia de quienes la viven. En muchas sociedades
persisten estereotipos que asocian dependencia con inutilidad o in-
capacidad, generando procesos de estigmatizacién que afectan la
autoestima y la integracion social. Superar estas percepciones re-
quiere promover enfoques centrados en las capacidades y en la dig-
nidad inherente a toda persona.

La enfermeria desempefia un papel fundamental en la valora-
cion de la fragilidad y la dependencia. La identificacién temprana de
factores de riesgo permite implementar intervenciones orientadas a
preservar la funcionalidad, prevenir complicaciones y fortalecer re-
cursos personales y familiares. Esta valoracion debe contemplar no
solo aspectos fisicos, sino también dimensiones emocionales, so-
cialesy espirituales relacionadas con la experiencia de vulnerabilidad
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(Lopes et al., 2022).

La promocién de la autonomia constituye uno de los objetivos
centrales del cuidado enfermero en estos contextos. Incluso cuando
existen limitaciones importantes, resulta posible identificar areas
donde las personas pueden mantener cierto grado de independencia
y participacion en las decisiones relacionadas con su vida. Este en-
foque contribuye a preservar la dignidad y fortalece la sensacién de
control sobre la propia existencia.

La educacion para la salud representa una estrategia funda-
mental para apoyar a pacientes y cuidadores. La adquisicion de co-
nocimientos relacionados con el manejo de la enfermedad, la
prevencién de riesgos y el desarrollo de habilidades de autocuidado
favorece una mejor adaptacion a las nuevas circunstancias y reduce
sentimientos de inseguridad frente a las demandas cotidianas.

Las investigaciones desarrolladas en América Latina han de-
mostrado que la fragilidad no debe entenderse exclusivamente como
una condicién clinica, sino como una experiencia multidimensional
influenciada por factores bioldgicos, psicoldgicos, sociales y econé-
micos. Esta visién amplia permite comprender mejor las necesidades
de cuidado y favorece la implementacion de intervenciones mas in-
tegrales y contextualizadas (Moraes et al., 2021).

La espiritualidad puede constituir una fuente importante de for-
taleza para personas que enfrentan procesos de dependencia. Las
creencias espirituales favorecen la construccion de significado frente
a las limitaciones y proporcionan recursos emocionales que facilitan
la adaptacién a circunstancias dificiles. Diversos estudios han iden-
tificado una asociacion positiva entre bienestar espiritual y calidad
de vida en personas con altos niveles de dependencia funcional
(Gémez et al., 2022).

La atencion centrada en la persona promueve una compren-
sion de la fragilidad que trasciende la identificacion de déficits vy li-
mitaciones. Este enfoque reconoce las capacidades, preferencias y



valores de cada individuo, favoreciendo procesos de cuidado orien-
tados a potenciar fortalezas y promover la participacion activa dentro
de las posibilidades existentes.

La fragilidad y la dependencia constituyen experiencias profun-
damente humanas que revelan la vulnerabilidad inherente a la exis-
tencia y generan importantes desafios para quienes las enfrentan.
Su comprensidn requiere una mirada integral capaz de reconocer di-
mensiones fisicas, emocionales, sociales y existenciales que influyen
en la experiencia de enfermedad. Desde la enfermeria, el acompania-
miento de estas situaciones implica promover autonomia, preservar
dignidad y fortalecer recursos personales y familiares que permitan
construir una vida significativa a pesar de las limitaciones presentes.

3.2.4. Resiliencia y crecimiento postraumatico

La experiencia de enfermedad suele estar acompafiada por
acontecimientos que alteran profundamente la estabilidad fisica,
emocional y social de las personas. Diagndsticos complejos, trata-
mientos prolongados, limitaciones funcionales, hospitalizaciones y
situaciones de sufrimiento representan desafios que pueden poner
a prueba la capacidad humana de adaptacion.

Sin embargo, no todas las consecuencias derivadas de estas
experiencias son necesariamente negativas. Diversas investigacio-
nes desarrolladas durante las uUltimas décadas han demostrado que
muchas personas logran desarrollar recursos psicolégicos, emocio-
nales y existenciales que les permiten afrontar la adversidad de ma-
nera constructiva e incluso experimentar procesos de crecimiento
personal.

En este contexto emergen dos conceptos fundamentales para
comprender las respuestas humanas frente a la enfermedad: la resi-
liencia y el crecimiento postraumatico, fendmenos que han adquirido
una creciente relevancia dentro de las ciencias de la salud y particu-
larmente en la enfermeria (Ospina, 2023). La resiliencia puede defi-
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nirse como la capacidad de adaptarse positivamente a situaciones
adversas, manteniendo niveles adecuados de funcionamiento perso-
nal y bienestar a pesar de las dificultades enfrentadas.

Lejos de representar una caracteristica innata o inmutable, la
resiliencia constituye un proceso dinamico que se desarrolla a partir
de la interaccion entre recursos individuales, familiares, sociales y
culturales. Esta capacidad permite a las personas enfrentar eventos
potencialmente traumaticos sin quedar permanentemente paraliza-
das por ellos, favoreciendo la recuperacion y la continuidad de pro-
yectos vitales significativos (Caguana & Lépez, 2025).

En el contexto de la enfermedad, la resiliencia se manifiesta
mediante la capacidad para reorganizar la vida cotidiana, adaptarse
a nuevas limitaciones y encontrar formas efectivas de afrontar los
desafios derivados de la condicién de salud. Las personas resilientes
no niegan la existencia del sufrimiento ni minimizan las dificultades
que enfrentan; por el contrario, reconocen la realidad de la situacion
y movilizan recursos orientados a responder de manera constructiva
frente a ella.

Uno de los elementos mas importantes asociados a la resilien-
cia es la capacidad para reinterpretar experiencias adversas. Cuando
las personas logran atribuir significados que favorecen la compren-
sion y aceptacion de lo vivido, aumenta la probabilidad de desarrollar
respuestas adaptativas. Esta reinterpretacion no implica considerar
la enfermedad como algo deseable, sino encontrar formas de inte-
grar la experiencia dentro de una narrativa personal coherente y com-
patible con el bienestar emocional (Palma et al., 2022).

La resiliencia se encuentra estrechamente relacionada con la
percepcién de autoeficacia. Las personas que confian en su capaci-
dad para afrontar dificultades suelen mostrar una mayor disposicion
para participar activamente en tratamientos, desarrollar estrategias
de autocuidado y buscar apoyo cuando lo consideran necesario. Esta
confianza fortalece el sentido de control y contribuye a reducir sen-
timientos de impotencia frente a circunstancias complejas.



La familia constituye uno de los principales factores protecto-
res para el desarrollo de resiliencia. El apoyo emocional, la compren-
sion y la presencia de relaciones afectivas significativas
proporcionan seguridad y favorecen procesos de adaptacion mas sa-
ludables. Diversos estudios latinoamericanos han evidenciado que
las personas que cuentan con redes familiares sélidas presentan ma-
yores niveles de resiliencia durante procesos de enfermedad crénica
y situaciones de alta vulnerabilidad (Gonzélez et al., 2021).

Las redes de apoyo social también desempefian un papel rele-
vante. La interaccion con amigos, grupos comunitarios, organizacio-
nes de pacientes y otros espacios de participacién social favorece
sentimientos de pertenenciay reduce el aislamiento frecuentemente
asociado a la enfermedad. Estas relaciones proporcionan recursos
emocionales que fortalecen la capacidad para enfrentar la adversi-
dad y mantener expectativas positivas respecto al futuro.

La espiritualidad constituye otro factor estrechamente vincu-
lado con la resiliencia. Numerosas investigaciones desarrolladas en
América Latina han mostrado que las creencias espirituales pueden
actuar como fuentes de esperanza, fortaleza y significado durante
experiencias de sufrimiento. La posibilidad de interpretar la enferme-
dad dentro de marcos trascendentes favorece la adaptacién emocio-
nal y contribuye a mantener una actitud positiva frente a escenarios
inciertos (Palma et al., 2022).

Aunque la resiliencia se orienta principalmente a la adaptacion,
el concepto de crecimiento postraumatico describe transformacio-
nes positivas que pueden surgir como consecuencia de enfrentar ex-
periencias altamente desafiantes. Este fendmeno se refiere a
cambios profundos en la forma de percibir la vida, las relaciones per-
sonales y la propia identidad, generados a partir de procesos de re-
flexiéon y reconstruccion posteriores a eventos traumaticos (Tedeschi
et al., 2022).

El crecimiento postraumatico no implica ausencia de sufri-
miento ni significa que la experiencia traumatica sea considerada po-
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sitiva en si misma. Por el contrario, surge precisamente a partir de la
lucha psicologica desarrollada para enfrentar situaciones dificiles.
Las personas pueden experimentar dolor, miedo e incertidumbre
mientras simultaneamente desarrollan nuevas formas de compren-
derse a si mismas y al mundo que las rodea.

Uno de los ambitos donde suele manifestarse el crecimiento
postraumatico es la valoracion de la vida. Muchas personas que han
enfrentado enfermedades graves describen una mayor apreciacion
por experiencias cotidianas, relaciones significativas y momentos
previamente considerados insignificantes. Esta transformacién fa-
vorece una percepcion mas profunda del presente y una redefinicion
de prioridades vitales (Cardenas, 2021).

Las relaciones interpersonales también suelen fortalecerse
como resultado de estos procesos. Algunas personas reportan una
mayor capacidad para expresar afecto, valorar vinculos familiares y
establecer relaciones mas auténticas después de enfrentar experien-
cias de enfermedad. La conciencia de la vulnerabilidad compartida
contribuye frecuentemente al desarrollo de una mayor empatia y sen-
sibilidad hacia las necesidades de los demas.

El crecimiento postraumatico puede manifestarse igualmente
mediante el descubrimiento de fortalezas personales previamente des-
conocidas. Al superar desafios significativos, muchas personas desa-
rrollan una percepcién mas positiva de sus capacidades y adquieren
conflanza para enfrentar futuras dificultades. Esta sensacién de forta-
leza constituye una fuente importante de bienestar y motivacion.

La dimensién espiritual suele experimentar transformaciones
significativas durante estos procesos. Algunas personas fortalecen
sus creencias religiosas o desarrollan nuevas perspectivas acerca
del sentido de la vida, la trascendencia y la condicion humana. Estas
reflexiones favorecen la construccién de significados que permiten
integrar la experiencia traumatica dentro de una narrativa existencial
mds amplia (Gémez et al., 2022).



La reconstruccién del proyecto de vida constituye otro resul-
tado frecuente del crecimiento postraumatico. Las personas redefi-
nen metas, modifican prioridades y desarrollan nuevas aspiraciones
compatibles con las transformaciones experimentadas durante la
enfermedad. Este proceso permite proyectarse hacia el futuro desde
perspectivas renovadas y mas coherentes con la realidad actual.

La enfermeria desempefia un papel fundamental en el fortale-
cimiento de la resiliencia y en la promocion de procesos de creci-
miento postraumatico. La cercania con los pacientes permite
identificar recursos personales, acompafiar momentos de crisis y fa-
vorecer espacios de reflexion donde las personas puedan explorar
significados relacionados con sus experiencias. Estas intervenciones
contribuyen a fortalecer capacidades adaptativas y a promover bie-
nestar emocional.

La comunicacion terapéutica constituye una herramienta esen-
cial para este propésito. Escuchar activamente, validar emociones y
reconocer los esfuerzos realizados por las personas para enfrentar
la adversidad favorece el desarrollo de confianza y fortalece los re-
cursos psicolégicos necesarios para afrontar situaciones dificiles.
La relacion terapéutica puede convertirse en un espacio seguro para
explorar experiencias y construir nuevos significados.

Las investigaciones latinoamericanas han demostrado que la
resiliencia no depende exclusivamente de caracteristicas individua-
les, sino también de condiciones sociales y comunitarias. Factores
como acceso a servicios de salud, apoyo familiar, oportunidades edu-
cativas y participacién comunitaria influyen significativamente en la
capacidad de las personas para enfrentar situaciones adversas y de-
sarrollar respuestas adaptativas (Caguana y Lopez, 2025).

La atencion centrada en la persona promueve precisamente
este enfoque integral al reconocer que cada individuo posee recursos
unicos que pueden ser fortalecidos durante los procesos de cuidado.
La identificacion de fortalezas, valores y fuentes de apoyo permite
disefar intervenciones orientadas a potenciar capacidades existen-
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tes y favorecer procesos de crecimiento personal.

La resiliencia y el crecimiento postraumatico representan ex-
presiones significativas de la capacidad humana para adaptarse y
transformarse frente a la adversidad. Aunque la enfermedad puede
generar sufrimiento y profundas alteraciones en la vida de las perso-
nas, también puede convertirse en una oportunidad para desarrollar
fortalezas, redefinir prioridades y construir nuevos significados. Com-
prender estos procesos permite a la enfermeria promover cuidados
mas integrales y humanizados, orientados no solo a aliviar el sufri-
miento, sino también a fortalecer el potencial humano para encontrar
bienestar y crecimiento incluso en las circunstancias mas dificiles.

3.2.5. Esperanza y construccion de sentido ante la adversidad

La esperanza constituye una de las dimensiones mas profun-
das y significativas de la experiencia humana frente a situaciones de
enfermedad, sufrimiento y vulnerabilidad. Cuando las personas en-
frentan diagndsticos complejos, tratamientos prolongados o condi-
ciones que amenazan la continuidad de sus proyectos de vida, la
esperanza emerge como una fuerza que permite mantener la moti-
vacion para seguir adelante y encontrar posibilidades de bienestar
incluso en circunstancias dificiles.

Desde una perspectiva existencial, la esperanza no debe enten-
derse unicamente como la expectativa de una recuperacion fisica o
de un resultado favorable, sino como la capacidad de proyectarse
hacia el futuro conservando la conviccion de que la vida continda po-
seyendo significado y valor a pesar de la adversidad. Esta capacidad
resulta fundamental para la adaptacion psicolégica y para la cons-
truccion de respuestas saludables frente a los desafios impuestos
por la enfermedad (Palma et al., 2022).

La experiencia de enfermedad suele confrontar a las personas
con situaciones que alteran profundamente sus expectativas acerca
del futuro. La incertidumbre, el sufrimiento y las limitaciones funcio-



nales pueden generar sentimientos de desesperanza que afectan la
calidad de vida y dificultan la participacién activa en los procesos de
cuidado. Sin embargo, numerosas investigaciones desarrolladas en
América Latina han demostrado que muchas personas logran man-
tener niveles significativos de esperanza incluso en contextos mar-
cados por la complejidad clinica y la vulnerabilidad existencial
(Cardenas, 2021).

La esperanza constituye un fendmeno dinamico que evolu-
ciona a lo largo de la experiencia de enfermedad. Durante las etapas
iniciales, suele estar orientada hacia la busqueda de un diagnéstico
favorable o la recuperacion de la salud. Posteriormente, cuando las
personas comprenden mejor las caracteristicas de su condicion, la
esperanza puede transformarse y orientarse hacia metas relaciona-
das con el bienestar, la autonomia, la calidad de vida o la preserva-
cién de relaciones significativas. Esta capacidad de adaptacion
permite mantener expectativas realistas sin renunciar a la posibilidad
de encontrar aspectos positivos dentro de situaciones dificiles.

Desde una perspectiva psicoldgica, la esperanza se encuentra
estrechamente relacionada con la percepcion de que existen alterna-
tivas para afrontar los problemas y alcanzar objetivos significativos.
Las personas esperanzadas suelen identificar recursos personales y
sociales que les permiten enfrentar la adversidad con mayor con-
flanza y desarrollar estrategias orientadas a la adaptacion. Esta acti-
tud favorece una mayor participacién en tratamientos, fortalece el
autocuidado y contribuye al bienestar emocional (Ospina, 2023).

La construccion de sentido constituye otro proceso fundamental
dentro de la experiencia humana frente a la adversidad. Las personas
poseen una necesidad inherente de comprender los acontecimientos
que afectan sus vidas y de integrarlos dentro de una narrativa cohe-
rente acerca de quiénes son y cual es el propdsito de su existencia.
Cuando aparece una enfermedad grave o una situacién de sufrimiento
significativo, esta necesidad se intensifica y conduce a procesos de
reflexion relacionados con el significado de la experiencia vivida.
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La busqueda de sentido suele manifestarse mediante pregun-
tas acerca de las razones del sufrimiento, las ensefianzas derivadas
de la enfermedad o las posibilidades de crecimiento personal que
pueden surgir a partir de circunstancias adversas. Aunque estas pre-
guntas no siempre poseen respuestas definitivas, el simple hecho de
explorarlas favorece procesos de adaptacién y contribuye a reducir
sentimientos de vacio o desesperanza (Arboleda et al., 2022).

Diversos estudios latinoamericanos han demostrado que las
personas que logran encontrar significado en sus experiencias de en-
fermedad presentan mejores niveles de adaptacién emocional y ca-
lidad de vida. La construccion de sentido permite reinterpretar el
sufrimiento desde perspectivas mas amplias y favorece la integra-
cion de acontecimientos dificiles dentro de la historia personal. Este
proceso no elimina el dolor ni las dificultades, pero contribuye a dis-
minuir su impacto negativo sobre el bienestar psicolégico.

La espiritualidad desempefia un papel fundamental en la cons-
truccion de sentido frente a la adversidad. Para muchas personas,
las creencias espirituales proporcionan marcos interpretativos que
permiten comprender el sufrimiento, mantener la esperanza y desa-
rrollar una vision trascendente de la existencia. Las practicas religio-
sas y espirituales constituyen recursos importantes para afrontar la
incertidumbre y fortalecer la capacidad de adaptacién frente a situa-
ciones complejas (Gomez et al., 2022).

La esperanza también se encuentra estrechamente vinculada
con las relaciones humanas. Los vinculos familiares, las amistades
y el acompafiamiento profesional constituyen fuentes importantes
de apoyo emocional que contribuyen a mantener expectativas posi-
tivas respecto al futuro. La presencia de personas significativas per-
mite compartir preocupaciones, recibir apoyo y construir
conjuntamente nuevas perspectivas frente a las dificultades.

La familia representa uno de los principales espacios donde se
fortalece la esperanza durante los procesos de enfermedad. El acom-
pafiamiento afectivo, la solidaridad y el apoyo cotidiano proporcionan



seguridad emocional y favorecen la percepcion de que las dificultades
pueden ser enfrentadas colectivamente. Diversas investigaciones han
demostrado que las personas que cuentan con redes familiares soli-
das presentan menores niveles de desesperanza y una mejor adap-
tacion frente a situaciones de crisis (Gonzalez et al., 2021).

Las experiencias de resiliencia se encuentran estrechamente
relacionadas con la esperanzay la construccion de sentido. Las per-
sonas resilientes suelen desarrollar una capacidad particular para
identificar oportunidades de aprendizaje y crecimiento incluso en
contextos marcados por el sufrimiento. Esta capacidad favorece la
reinterpretacion positiva de experiencias adversas y fortalece la con-
flanza en la posibilidad de construir un futuro significativo.

La enfermedad puede actuar como un catalizador de cambios
profundos en la forma de comprender la vida. Muchas personas des-
criben que, después de enfrentar situaciones criticas, comenzaron a
valorar aspectos que anteriormente pasaban desapercibidos, como
las relaciones afectivas, el tiempo compartido con la familia o las ex-
periencias cotidianas. Estas transformaciones reflejan procesos de
reconstruccion de significado que contribuyen al crecimiento perso-
nal y al fortalecimiento de la esperanza (Palma et al., 2022).

Desde la perspectiva existencial, la esperanza no implica negar
la realidad ni ignorar las dificultades presentes. Por el contrario, su-
pone reconocer las limitaciones y desafios existentes mientras se
mantiene la conviccién de que la vida conserva posibilidades de sig-
nificado, bienestar y realizacion personal. Esta forma de esperanza
resulta particularmente relevante en contextos donde la curacion
completa no es posible y donde los objetivos del cuidado se orientan
hacia la calidad de vida y el alivio del sufrimiento.

La construccién de sentido también influye en la manera en
que las personas enfrentan la incertidumbre. Cuando los individuos
logran integrar la experiencia de enfermedad dentro de una narrativa
coherente acerca de su vida, disminuye la sensacién de caos y au-
menta la capacidad para afrontar escenarios impredecibles. Este pro-
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ceso favorece la estabilidad emocional y fortalece la percepcion de
control frente a circunstancias complejas.

La comunicacidn con los profesionales de salud desempefa
un papel importante en el fortalecimiento de la esperanza. Una infor-
macion clara, empatica y respetuosa permite a las personas com-
prender mejor su situacién y desarrollar expectativas realistas sin
perder de vista las posibilidades de bienestar. La relacion terapéutica
puede convertirse en una fuente significativa de apoyo emocional du-
rante momentos de vulnerabilidad.

La enfermeria ocupa una posicion privilegiada para acompafar
los procesos de construccion de sentido y fortalecimiento de la es-
peranza. La cercania con los pacientes permite identificar preocupa-
ciones existenciales, explorar fuentes de significado y reconocer
recursos personales que pueden contribuir a la adaptacion. Estas in-
tervenciones fortalecen el bienestar emocional y favorecen una aten-
cién verdaderamente centrada en la persona (Silva et al., 2024).

Las investigaciones desarrolladas en América Latina han evi-
denciado que la esperanza constituye un factor protector frente a sin-
tomas de ansiedad, depresion y desesperanza asociados a
enfermedades crénicas. Asimismo, se ha observado que niveles ele-
vados de esperanza se relacionan con una mayor adherencia a tra-
tamientos y con una mejor percepcién de calidad de vida,
independientemente de la gravedad de la condicion clinica.

La atencion centrada en la persona reconoce la importancia de
abordar no solo las necesidades fisicas, sino también las dimensio-
nes existenciales relacionadas con el significado, la esperanza y la
trascendencia. Este enfoque permite desarrollar intervenciones mas
integrales que respondan a la complejidad de la experiencia humana
frente a la enfermedad y al sufrimiento.

Desde una perspectiva ontoldgica, la esperanza representa una
manifestacion de la capacidad humana para proyectarse hacia el fu-
turo incluso en contextos de incertidumbre y vulnerabilidad. La cons-



truccidn de sentido, por su parte, refleja la necesidad fundamental
de comprender la propia existencia y encontrar coherencia frente a
las experiencias que desafian la estabilidad personal.

En sintesis, la esperanzay la construccion de sentido constitu-
yen recursos esenciales para afrontar la adversidad derivada de la
enfermedad. Ambos procesos favorecen la adaptaciéon emocional,
fortalecen la resiliencia y permiten integrar experiencias dificiles den-
tro de una narrativa vital coherente y significativa. Para la enfermeria,
comprender estas dimensiones implica reconocer que el cuidado
trasciende la atencién de sintomas fisicos y se orienta también hacia
el acompafamiento de las personas en su busqueda de significado,
bienestar y dignidad frente a los desafios de la existencia.

3.3. Relaciones humanas y apoyo en contextos de salud
3.3.1. El papel de la familia en la experiencia de enfermedad

La familia constituye uno de los sistemas de apoyo mas impor-
tantes durante los procesos de salud y enfermedad. Mas alla de su
funcion bioldgica o juridica, representa un espacio de interaccion
afectiva, social y cultural donde las personas construyen significados,
desarrollan estrategias de afrontamiento y encuentran recursos para
enfrentar situaciones adversas.

Cuando aparece una enfermedad, especialmente si esta im-
plica cambios significativos en la funcionalidad, la autonomia o la ca-
lidad de vida, la familia se convierte en un actor central dentro de la
experiencia del paciente. Desde una perspectiva existencial, la enfer-
medad no afecta Unicamente al individuo que recibe el diagnéstico,
sino que transforma las dinamicas, relaciones y expectativas de todo
el grupo familiar. Por esta razén, comprender el papel de la familia
resulta fundamental para desarrollar cuidados integrales centrados
en la persona y su contexto (Martinez et al., 2021).

La experiencia de enfermedad suele generar una reorganiza-
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cion de las dinamicas familiares. Los roles previamente establecidos
pueden modificarse debido a las nuevas necesidades de cuidado, a
la disminucion de la capacidad funcional del paciente o a las exigen-
cias derivadas de tratamientos prolongados. Estas transformaciones
requieren procesos de adaptacion que involucran a todos los miem-
bros de la familia y que pueden generar tanto desafios como oportu-
nidades para fortalecer vinculos y desarrollar nuevas formas de
apoyo mutuo.

La familia constituye frecuentemente la primera fuente de
apoyo emocional frente al diagndstico de una enfermedad. La pre-
sencia de personas significativas permite compartir temores, expre-
sar emociones y afrontar colectivamente situaciones de
incertidumbre. Diversas investigaciones latinoamericanas han de-
mostrado que los pacientes que perciben un adecuado apoyo fami-
liar presentan mejores niveles de adaptacion psicolégica y una mayor
capacidad para enfrentar los desafios asociados a la enfermedad
(Gonzélez et al., 2021).

El acompafiamiento emocional proporcionado por la familia
adquiere especial relevancia durante momentos criticos del proceso
de enfermedad. Situaciones como la comunicacién de un diagnés-
tico complejo, la realizacion de procedimientos invasivos o la apari-
cién de complicaciones generan elevados niveles de ansiedad y
vulnerabilidad. En estos contextos, el apoyo afectivo de familiares
contribuye significativamente a reducir el impacto emocional y for-
talece la sensacion de seguridad del paciente.

La familia también desempefia un papel fundamental en la
toma de decisiones relacionadas con el cuidado. En muchas culturas
latinoamericanas, las decisiones vinculadas a la salud suelen adop-
tarse de manera colectiva, considerando las opiniones y expectativas
de diferentes miembros del grupo familiar. Esta participacién puede
favorecer la adherencia a tratamientos y fortalecer el compromiso
con los procesos de atencién cuando existe una adecuada comuni-
cacion entre todos los involucrados (Silva et al., 2023).



Las enfermedades cronicas representan escenarios donde la
participacion familiar adquiere una importancia ain mayor. La necesi-
dad de mantener tratamientos prolongados, modificar habitos de vida
o realizar cuidados permanentes en el hogar exige la colaboracion ac-
tiva de familiares que acompafian al paciente durante largos periodos.
Esta participacion influye directamente en la calidad de vida y en los
resultados obtenidos a través de las intervenciones terapéuticas.

El cuidador familiar constituye una figura central dentro de
estos procesos. Generalmente se trata de una persona que asume
la responsabilidad principal de brindar apoyo fisico, emocional y prac-
tico al paciente. Aunque esta funcion puede resultar gratificante, tam-
bién implica importantes desafios relacionados con la carga fisica,
emocional y econdmica que supone el cuidado continuo de una per-
sona dependiente (Martinez et al., 2021).

La sobrecarga del cuidador representa una problematica am-
pliamente documentada en la literatura cientifica latinoamericana. El
estrés asociado a las responsabilidades de cuidado, la reduccion del
tiempo disponible para actividades personales y las preocupaciones
relacionadas con la evolucién de la enfermedad pueden afectar sig-
nificativamente la salud fisica y emocional de quienes desempefian
este rol. Por ello, la atencion integral debe contemplar también las
necesidades de los cuidadores familiares.

Desde una perspectiva sistémica, la enfermedad puede ser en-
tendida como un acontecimiento que afecta al conjunto familiar y no
unicamente al paciente. Las emociones, preocupaciones y adaptacio-
nes desarrolladas por cada miembro influyen sobre los demas y con-
tribuyen a configurar una experiencia compartida de enfermedad. Esta
vision permite comprender mejor las dinamicas presentes durante los
procesos de atencidn y favorece intervenciones mas integrales.

Las relaciones familiares pueden fortalecerse como consecuen-
cia de la enfermedad. Muchas personas describen que las experien-
cias de vulnerabilidad favorecen una mayor cercania emocional,
mejoran la comunicacién y fortalecen sentimientos de solidaridad
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entre los miembros de la familia. Estas transformaciones positivas
constituyen recursos importantes para afrontar situaciones comple-
jas y mantener la esperanza frente a la adversidad (Palma et al., 2022).

Sin embargo, la enfermedad también puede generar conflictos
familiares. Las diferencias en la distribucion de responsabilidades,
las tensiones econdmicas o las discrepancias relacionadas con de-
cisiones terapéuticas pueden afectar la convivencia y aumentar el
estrés emocional. La identificacién temprana de estas situaciones
resulta fundamental para prevenir consecuencias negativas sobre el
bienestar de todos los involucrados.

La comunicacién familiar desempefia un papel esencial dentro
de la experiencia de enfermedad. La posibilidad de expresar senti-
mientos, compartir preocupaciones y discutir alternativas de cuidado
favorece la adaptacion y fortalece la cohesién familiar. Por el contra-
rio, la falta de comunicacion puede incrementar la incertidumbre y di-
ficultar la resolucién de problemas asociados al proceso de atencion.

La dimensién cultural influye significativamente en la manera
en que las familias enfrentan la enfermedad. Las creencias acerca de
la salud, el cuidado, la dependenciay las responsabilidades familiares
condicionan las respuestas desarrolladas frente a situaciones de vul-
nerabilidad. En América Latina, la familia continia ocupando un lugar
central dentro de las redes de apoyo social, lo que explica su impor-
tante participacion en los procesos de cuidado (Moraes et al., 2021).

La espiritualidad familiar constituye otro recurso relevante du-
rante la experiencia de enfermedad. Las practicas religiosas compar-
tidas, la oracidén y las creencias relacionadas con la trascendencia
pueden proporcionar esperanzay fortalecer la capacidad para afron-
tar situaciones dificiles. Estas experiencias contribuyen a la cons-
truccién de significados que favorecen la adaptacion emocional y la
resiliencia colectiva.

La participacion familiar también influye en la adherencia tera-
péutica. El apoyo proporcionado por familiares facilita el cumpli-



miento de tratamientos, la asistencia a controles médicos y la adop-
cion de conductas saludables orientadas al bienestar. Este acompa-
famiento resulta especialmente importante en pacientes con
enfermedades crénicas o limitaciones funcionales que requieren
apoyo continuo para el autocuidado (Lopes et al., 2022).

Desde la perspectiva de la enfermeria, la familia debe ser con-
siderada una unidad de cuidado. Esto implica reconocer sus fortale-
zas, necesidades y recursos disponibles para participar activamente
en los procesos asistenciales. La valoracion familiar permite identi-
ficar factores protectores y posibles dificultades que podrian influir
sobre la evolucion del paciente y sobre la calidad de vida del grupo
en su conjunto.

La educacidn para la salud dirigida a familiares constituye una
estrategia fundamental para fortalecer su participacién dentro del
cuidado. Proporcionar informacién clara sobre la enfermedad, los tra-
tamientos y las medidas de apoyo permite mejorar la capacidad de
afrontamiento y reducir sentimientos de inseguridad frente a situa-
ciones complejas. Asimismo, favorece una mayor confianza para
asumir responsabilidades relacionadas con el cuidado cotidiano.

Las investigaciones recientes desarrolladas en América Latina
destacan laimportancia de promover intervenciones orientadas al for-
talecimiento de las redes familiares como parte integral de la atencién
sanitaria. Estas estrategias contribuyen a mejorar los resultados clini-
cos, disminuir la sobrecarga emocional y fortalecer la capacidad adap-
tativa tanto de pacientes como de familiares (Gonzalez et al., 2021).

La atencidn centrada en la persona reconoce que la experiencia
de enfermedad se desarrolla dentro de contextos relacionales que
influyen profundamente en la percepcién de bienestar y en las posi-
bilidades de recuperacién o adaptacion. Por ello, integrar a la familia
dentro de los procesos de cuidado constituye una practica coherente
con los principios de humanizacion y atencion integral promovidos
por la enfermeria contemporanea.
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La familia desempefia un papel fundamental en la experiencia
de enfermedad al proporcionar apoyo emocional, acompafiamiento
practico, recursos de afrontamiento y espacios de construccion de sig-
nificado. Su participacion influye significativamente en la adaptacion,
la calidad de vida y los resultados del cuidado. Comprender esta reali-
dad permite desarrollar intervenciones mas integrales y humanizadas,
orientadas a fortalecer no solo al paciente, sino también a las relacio-
nes y recursos familiares que sostienen el proceso de atencion.

3.3.2. Redes de apoyo social y comunitario

Las redes de apoyo social y comunitario constituyen uno de los
recursos mas importantes para afrontar las experiencias de salud y
enfermedad. Aunque la familia representa generalmente el nucleo
principal de acompafiamiento, las personas también establecen vin-
culos con amigos, vecinos, organizaciones comunitarias, grupos re-
ligiosos, asociaciones de pacientes y diversas instituciones que
contribuyen significativamente a su bienestar. Desde una perspectiva
existencial, la enfermedad no se desarrolla de manera aislada, sino
dentro de un entramado de relaciones humanas que influyen en la
forma en que las personas interpretan, afrontan y resignifican los
acontecimientos que afectan su salud.

La presencia de redes de apoyo sélidas favorece la adaptacién
frente a la adversidad y fortalece la capacidad para mantener pro-
yectos de vida significativos incluso en contextos marcados por la
vulnerabilidad (Gonzalez et al., 2021). El apoyo social puede definirse
como el conjunto de recursos emocionales, informativos, materiales
y relacionales que una persona recibe de su entorno.

Estos recursos contribuyen a satisfacer necesidades derivadas
de situaciones complejas y fortalecen la percepcion de que existen
personas disponibles para brindar ayuda cuando resulta necesaria.
Diversas investigaciones latinoamericanas han demostrado que el
apoyo social constituye un factor protector frente al estrés, la ansie-
dad, la depresion y otros problemas asociados a la experiencia de



enfermedad (Santos et al., 2022).

La enfermedad suele generar cambios significativos en las re-
laciones interpersonales. Algunas personas experimentan una mayor
cercania con su entorno, mientras que otras pueden enfrentar situa-
ciones de aislamiento derivadas de limitaciones funcionales, estig-
matizacion o dificultades para participar en actividades sociales. En
este contexto, las redes de apoyo adquieren una importancia funda-
mental para preservar la integracién social y evitar sentimientos de
soledad que podrian afectar negativamente la calidad de vida.

La dimension emocional constituye uno de los principales
aportes de las redes de apoyo. La posibilidad de compartir preocu-
paciones, expresar sentimientos y recibir comprension favorece la
adaptacion frente a situaciones dificiles. Las personas que cuentan
con espacios donde pueden comunicar libremente sus experiencias
suelen presentar mejores niveles de bienestar psicolégico y una
mayor capacidad para afrontar los desafios asociados a la enferme-
dad (Pereira et al., 2023).

Los amigos desempefian un papel particularmente relevante
dentro de estas redes. A diferencia de las relaciones familiares, la
amistad suele estar basada en la eleccion voluntaria y en intereses
compartidos, lo que permite desarrollar vinculos caracterizados por
la confianza, la reciprocidad y el apoyo emocional. Durante los pro-
cesos de enfermedad, estas relaciones contribuyen a mantener una
sensacion de normalidad y continuidad dentro de la vida cotidiana.

Las organizaciones comunitarias constituyen otra fuente impor-
tante de apoyo. Asociaciones de pacientes, grupos de ayuda mutua, or-
ganizaciones no gubernamentales y colectivos ciudadanos ofrecen
espacios donde las personas pueden compartir experiencias, intercam-
biar conocimientos y construir relaciones con individuos que enfrentan
situaciones similares. Estos espacios favorecen sentimientos de per-
tenencia y reducen la percepcion de aislamiento (Lemos et al., 2021).

Los grupos de apoyo adquieren especial relevancia en enfer-
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medades cronicas o condiciones que generan importantes cambios
en la calidad de vida. Compartir experiencias con otras personas que
atraviesan circunstancias similares permite validar emociones, co-
nocer estrategias de afrontamiento y fortalecer la esperanza frente
a los desafios cotidianos. Diversos estudios latinoamericanos han
identificado beneficios significativos asociados a la participacion en
este tipo de grupos.

La comunidad constituye un escenario fundamental para la
construccién de redes de apoyo. La interaccion con vecinos, lideres
comunitarios y organizaciones locales favorece la creacion de vin-
culos que pueden convertirse en recursos valiosos durante situacio-
nes de enfermedad. Estas relaciones permiten movilizar ayuda
practica y emocional cuando las necesidades superan las capacida-
des individuales o familiares.

La dimension cultural influye significativamente en la forma en
que se desarrollan las redes de apoyo. En muchos contextos latinoa-
mericanos persisten fuertes tradiciones comunitarias basadas en la
solidaridad, la cooperacién y el apoyo mutuo. Estas caracteristicas
culturales favorecen la participacién colectiva frente a situaciones
de vulnerabilidad y fortalecen los mecanismos comunitarios de cui-
dado (Silva et al., 2024).

Las instituciones religiosas desempefian un papel importante
dentro de muchas redes comunitarias. Ademas de proporcionar
apoyo espiritual, frecuentemente ofrecen acompafiamiento emocio-
nal, ayuda material y espacios de integracién social que resultan es-
pecialmente valiosos para personas que enfrentan procesos de
enfermedad prolongados. La participacion en comunidades religio-
sas suele asociarse con mayores niveles de bienestar y resiliencia.

El apoyo social también posee una dimension informativa. Las
redes permiten acceder a conocimientos relacionados con tratamien-
tos, recursos sanitarios, servicios disponibles y estrategias de afron-
tamiento. Esta informacion contribuye a reducir la incertidumbre y
fortalece la capacidad de las personas para participar activamente



en la toma de decisiones relacionadas con su salud.

Desde una perspectiva existencial, las redes de apoyo favore-
cen la construccién de significado frente a la enfermedad. Las rela-
ciones humanas permiten compartir experiencias, reflexionar sobre
las dificultades enfrentadas y desarrollar interpretaciones colectivas
que contribuyen a comprender mejor los acontecimientos vividos.
Este proceso resulta fundamental para la adaptacién emocional y
para la reconstruccién de proyectos de vida (Arboleda et al., 2022).

Las tecnologias digitales han ampliado significativamente las
posibilidades de construir y mantener redes de apoyo. Comunidades
virtuales, grupos en redes sociales y plataformas de comunicacién
permiten establecer vinculos con personas ubicadas en diferentes
contextos geograficos que comparten intereses o experiencias simi-
lares. Estas herramientas han adquirido especial relevancia para pa-
cientes con enfermedades poco frecuentes o condiciones que
limitan la movilidad.

No obstante, el acceso desigual a recursos tecnolédgicos puede
generar diferencias en la disponibilidad de apoyo social. Las brechas
digitales presentes en diversos paises latinoamericanos afectan parti-
cularmente a poblaciones vulnerables, limitando las oportunidades de
participacion en espacios virtuales de acompafiamiento y aprendizaje.

La ausencia o debilidad de las redes de apoyo constituye un
factor de riesgo para el bienestar de las personas enfermas. El aisla-
miento social se ha asociado con mayores niveles de ansiedad, de-
presion, dificultades de adaptacion y menor adherencia a
tratamientos. Por esta razon, la identificacion temprana de personas
con escaso apoyo social resulta fundamental dentro de los procesos
de atencidn sanitaria (Pereira et al., 2023).

La enfermeria desempena un papel importante en la valoracion
y fortalecimiento de las redes de apoyo. Durante la atencion, los pro-
fesionales pueden identificar recursos disponibles en el entorno fa-
miliar y comunitario, asi como necesidades relacionadas con la
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integracion social y el acompafamiento emocional. Esta informacion
permite disefar intervenciones mas integrales y adaptadas a la re-
alidad de cada persona.

La articulacion entre servicios de salud y recursos comunita-
rios constituye una estrategia especialmente relevante para fortale-
cer las redes de apoyo. La coordinacion con organizaciones locales,
grupos comunitarios e instituciones sociales favorece la continuidad
de los cuidados y amplia las oportunidades de acompafamiento
para pacientes y familias.

Las investigaciones recientes desarrolladas en América Latina
destacan que el apoyo social no solo influye sobre el bienestar emo-
cional, sino también sobre resultados clinicos relacionados con ad-
herencia terapéutica, calidad de vida y capacidad funcional. Estos
hallazgos refuerzan la necesidad de incorporar la valoracion de redes
de apoyo como parte integral de los procesos asistenciales (Lemos
et al., 2021).

La atencion centrada en la persona reconoce que la salud y la
enfermedad son experiencias profundamente relacionales. Las per-
sonas construyen significados, desarrollan estrategias de afronta-
miento y mantienen proyectos de vida dentro de contextos sociales
especificos que influyen directamente sobre su bienestar. Por ello,
comprender las redes de apoyo disponibles constituye un aspecto
fundamental para garantizar cuidados integrales y humanizados.

Las redes de apoyo social y comunitario representan recursos
esenciales para afrontar la experiencia de enfermedad y promover
procesos de adaptacion saludables. A través del acompafiamiento
emocional, la ayuda practica, la transmision de informacion y la cons-
truccion de significado compartido, estas redes fortalecen la resilien-
cia y contribuyen significativamente al bienestar de las personas.
Para la enfermeria, reconocer y potenciar estos recursos constituye
una estrategia clave para promover una atencién centrada en la per-
sona, la familia y la comunidad.



3.3.3. Comunicacidn terapéutica en situaciones criticas

La comunicacién terapéutica constituye uno de los pilares fun-
damentales del cuidado enfermero y adquiere una relevancia espe-
cial en situaciones criticas donde las personas enfrentan
experiencias de sufrimiento, incertidumbre, vulnerabilidad o amenaza
para la vida. Mas alla de la transmision de informacion clinica, la co-
municacion terapéutica representa un proceso interpersonal orien-
tado a comprender las necesidades humanas, fortalecer la confianza
y favorecer la adaptacién frente a circunstancias complejas.

Desde una perspectiva existencial, la comunicacion permite re-
conocer al otro como sujeto de cuidado, validar sus emociones y
acompafarlo en la construccion de significados relacionados con la
enfermedad y el sufrimiento. En escenarios criticos, donde la estabi-
lidad fisica y emocional puede verse seriamente comprometida, la
calidad de la comunicacién influye directamente en la experiencia de
los pacientes y sus familias (Silva et al., 2023).

Las situaciones criticas suelen caracterizarse por elevados ni-
veles de incertidumbre y ansiedad. El ingreso a una unidad de cuida-
dos intensivos, la comunicacién de un diagnéstico grave, la aparicién
de complicaciones clinicas o la proximidad de la muerte generan
emociones intensas que afectan la capacidad de comprensiény pro-
cesamiento de la informacién. En estos contextos, la comunicacién
terapéutica permite reducir la incertidumbre y proporcionar un sen-
tido de seguridad que favorece la adaptacién emocional de las per-
sonas involucradas (Palma et al., 2022).

Uno de los principales objetivos de la comunicacion terapéu-
tica es establecer una relacion de confianza entre el profesional y la
persona que recibe cuidado. La confianza facilita la expresién de
preocupaciones, sentimientos y necesidades que frecuentemente
permanecen ocultos durante momentos de crisis. Cuando los pacien-
tes perciben que son escuchados y comprendidos, aumenta su dis-
posicion para participar activamente en los procesos de atencion y
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disminuyen sentimientos de aislamiento o vulnerabilidad.

La escucha activa constituye una de las herramientas mas im-
portantes dentro de la comunicacion terapéutica. Escuchar implica
mucho mas que oir palabras; requiere prestar atencion a emociones,
silencios, expresiones corporales y significados implicitos en el dis-
curso de la persona. Esta actitud favorece una comprensién mas pro-
funda de la experiencia vivida y permite identificar necesidades que
podrian no manifestarse de manera explicita (Pereira et al., 2023).

En situaciones criticas, las personas suelen experimentar
miedo frente a lo desconocido. El temor al dolor, a la discapacidad,
a la pérdida de autonomia o a la muerte puede generar elevados ni-
veles de angustia que afectan el bienestar emocional. La comunica-
cioén terapéutica permite abordar estas preocupaciones mediante el
didlogo abierto, la validacion emocional y la transmisidn de informa-
cion adaptada a las necesidades de cada individuo.

La claridad de la informacién constituye un aspecto esencial
de la comunicacion en contextos criticos. Los pacientes y sus fami-
lias necesitan comprender la situacion clinica, las alternativas tera-
péuticas y los posibles escenarios futuros para participar de manera
informada en las decisiones relacionadas con el cuidado. La infor-
macion debe proporcionarse utilizando un lenguaje comprensible,
evitando tecnicismos innecesarios y verificando continuamente la
comprension de los mensajes transmitidos (Santos et al., 2022).

La empatia representa otro componente fundamental de la co-
municacién terapéutica. Esta capacidad permite comprender la ex-
periencia emocional de la otra persona sin perder la objetividad
profesional necesaria para brindar atencién segura y efectiva. La em-
patia favorece relaciones mas humanas y contribuye significativa-
mente a disminuir el sufrimiento asociado a experiencias de
enfermedad y vulnerabilidad.

Las situaciones criticas suelen generar necesidades comuni-
cativas particulares en los familiares. La incertidumbre acerca de la



evolucidn clinica, la preocupacion por el bienestar del paciente y las
responsabilidades asociadas al cuidado pueden producir elevados
niveles de estrés emocional. Por esta razon, la comunicacion tera-
péutica debe extenderse también a los familiares, proporcionando
informacion, acompafamiento y espacios para expresar inquietudes
y emociones (Martinez et al., 2021).

La comunicacion no verbal adquiere una importancia especial
en contextos de alta vulnerabilidad. Gestos, expresiones faciales, con-
tacto visual, postura corporal y tono de voz transmiten mensajes que
pueden fortalecer o debilitar la relacién terapéutica. En muchas oca-
siones, estas formas de comunicacién poseen un impacto emocional
incluso mayor que las palabras utilizadas durante la interaccion.

La presencia terapéutica constituye una expresion particular
de la comunicacion en situaciones criticas. En determinados momen-
tos, la simple disponibilidad para acompafar, permanecer junto al pa-
ciente o compartir el silencio puede resultar mas significativa que
cualquier explicacion verbal. Esta forma de presencia transmite se-
guridad, apoyo y reconocimiento de la dignidad de la persona que
atraviesa una experiencia dificil (Gomez et al., 2022).

La comunicacion de malas noticias representa uno de los ma-
yores desafios dentro de los escenarios criticos. Informar sobre diag-
nosticos graves, prondsticos desfavorables o fallecimientos exige
sensibilidad, preparacién y habilidades especificas para minimizar el
impacto emocional sin ocultar la realidad de la situacién. Diversas
investigaciones han demostrado que una comunicaciéon adecuada
favorece procesos de adaptacién mas saludables y reduce el sufri-
miento asociado a estos acontecimientos.

Las diferencias culturales influyen significativamente en los
procesos de comunicacion. Las creencias, valores y expectativas re-
lacionadas con la enfermedad, la muerte y el cuidado varian entre di-
ferentes grupos sociales, condicionando la forma en que las
personas interpretan la informacion recibida. La sensibilidad cultural
permite adaptar la comunicacion a las caracteristicas particulares
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de cada contexto y favorece relaciones mas respetuosas y efectivas
(Silva et al., 2024).

La espiritualidad constituye otra dimension que frecuente-
mente emerge durante situaciones criticas. Muchas personas expre-
san inquietudes relacionadas con el sentido de la vida, la
trascendencia o las creencias religiosas cuando enfrentan circuns-
tancias de alta vulnerabilidad. La comunicacién terapéutica debe
crear espacios donde estas preocupaciones puedan ser expresadas
y abordadas con respeto y sensibilidad.

La tecnologia ha transformado significativamente las formas
de comunicacién dentro de los servicios de salud. Aunque los siste-
mas digitales facilitan el acceso a informacion y mejoran la coordi-
nacion asistencial, también pueden generar barreras cuando reducen
el tiempo disponible para la interaccién humana. Mantener una co-
municacién centrada en la persona continda siendo un desafio fun-
damental en entornos sanitarios altamente tecnificados.

La comunicacion terapéutica desempefia un papel importante
en la reduccion de la ansiedad y el estrés. Diversos estudios latinoa-
mericanos han demostrado que los pacientes que reciben informa-
cion clara y apoyo emocional adecuado presentan mejores niveles
de adaptacion psicolégica y una mayor satisfaccién con la atencion
recibida (Pereira et al., 2023).

Desde la perspectiva de la enfermeria, la comunicacién constituye
una intervencion terapéutica en si misma. A través de ella es posible
identificar necesidades, fortalecer recursos personales y acompaniar
procesos de adaptacion frente a situaciones complejas. Esta funcion
trasciende la simple transmision de informacion y se convierte en una
herramienta esencial para promover bienestar y calidad de vida.

La formacién de los profesionales de enfermeria debe incluir el
desarrollo de competencias comunicativas orientadas a la atencion
de situaciones criticas. Habilidades relacionadas con la escucha ac-
tiva, la empatia, la gestion emocional y la comunicacion intercultural



resultan indispensables para responder adecuadamente a la comple-
jidad de las necesidades humanas presentes en estos contextos.

Las investigaciones recientes destacan que la comunicacion te-
rapéutica favorece la humanizacién de los cuidados al fortalecer la
relacién interpersonal entre profesionales, pacientes y familias. Esta
relacion permite reconocer la singularidad de cada experiencia de en-
fermedad y promueve intervenciones mas sensibles a las necesida-
des emocionales y existenciales de las personas (Silva et al., 2023).

La atencion centrada en la persona reconoce que la comunica-
cion constituye un elemento esencial para comprender la experiencia
subjetiva de la enfermedad. A través del dialogo, los profesionales
pueden acceder a significados, preocupaciones y expectativas que
orientan la planificacién de cuidados verdaderamente personalizados
y coherentes con la realidad de quienes reciben atencion.

La comunicacion terapéutica en situaciones criticas representa
una herramienta fundamental para acompanar a las personas du-
rante experiencias marcadas por la incertidumbre, el sufrimientoy la
vulnerabilidad. Mediante la escucha activa, la empatia, la claridad in-
formativa y la presencia terapéutica, la enfermeria contribuye a for-
talecer la adaptaciéon emocional y a preservar la dignidad humana
frente a circunstancias complejas. Su adecuada implementacion fa-
vorece la humanizacion de los cuidados y reafirma el compromiso
de la profesion con una atencidn integral centrada en la persona.

3.3.4. Acompafnamiento emocional y espiritual

El acompanamiento emocional y espiritual constituye una di-
mensién esencial del cuidado enfermero, especialmente en contex-
tos donde las personas enfrentan situaciones de sufrimiento,
incertidumbre, enfermedad crénica, discapacidad o proximidad de la
muerte. Aunque los avances cientificos y tecnolégicos han permitido
mejorar significativamente la atencién de las necesidades fisicas, la
experiencia humana de la enfermedad continda involucrando aspec-
tos emocionales y espirituales que influyen profundamente en la per-
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cepcion de bienestar y calidad de vida.

Desde una perspectiva existencial, el cuidado integral exige re-
conocer que las personas no solo experimentan alteraciones biol6-
gicas, sino también cuestionamientos relacionados con el sentido
de la vida, la esperanza, la trascendencia y la relacién consigo mis-
mas y con los demas. En este contexto, el acompafamiento emocio-
nal y espiritual se convierte en una herramienta fundamental para
promover adaptacion, dignidad y bienestar durante los procesos de
salud y enfermedad (Palma et al., 2022).

Las emociones forman parte inherente de la experiencia hu-
mana frente a la enfermedad. El miedo, la ansiedad, |a tristeza, la in-
certidumbre y la desesperanza suelen aparecer cuando las personas
enfrentan situaciones que amenazan su estabilidad fisica o sus pro-
yectos de vida. Estas respuestas emocionales no deben ser consi-
deradas signos de debilidad o fracaso adaptativo, sino
manifestaciones naturales de la manera en que los seres humanos
reaccionan ante circunstancias complejas. Comprender y acompaiar
estas emociones constituye una responsabilidad fundamental de los
profesionales de enfermeria (Silva et al., 2024).

El acompanamiento emocional implica la capacidad de estar
presente junto a la persona, escuchar activamente sus preocupacio-
nes y validar las emociones que emergen durante la experiencia de
enfermedad. Este proceso no consiste en ofrecer soluciones inme-
diatas a todos los problemas, sino en proporcionar un espacio seguro
donde los individuos puedan expresar libremente sus sentimientos
sin temor a ser juzgados o incomprendidos. La posibilidad de com-
partir emociones contribuye significativamente a disminuir el sufri-
miento y fortalece la capacidad de afrontamiento.

La escucha activa constituye una de las principales herramien-
tas para desarrollar un acompafiamiento emocional efectivo. Escu-
char implica prestar atenciéon no solo al contenido verbal del
discurso, sino también a las emociones, silencios y significados im-
plicitos presentes en la comunicacion. Esta actitud permite compren-



der mejor las necesidades de las personas y favorece el estableci-
miento de relaciones terapéuticas basadas en la confianza y el res-
peto mutuo (Pereira et al., 2023).

La enfermedad suele generar procesos de duelo relacionados
con pérdidas reales o percibidas. Las personas pueden experimentar
la pérdida de capacidades fisicas, independencia, proyectos futuros
o roles sociales que formaban parte de su identidad. Estas pérdidas
generan respuestas emocionales que requieren acompafamiento
profesional para favorecer procesos saludables de adaptacion y re-
significacion.

La ansiedad constituye una de las emociones mas frecuentes
durante los procesos de enfermedad. La incertidumbre respecto al
diagndstico, la evolucion clinica o los resultados del tratamiento
puede generar preocupaciones persistentes que afectan el bienestar
psicoldgico. El acompafiamiento emocional permite identificar estas
preocupaciones, proporcionar informacion adecuada y fortalecer re-
cursos personales orientados a disminuir el impacto de la ansiedad
sobre la calidad de vida.

La tristeza también suele formar parte de la experiencia de en-
fermedad, especialmente cuando las personas enfrentan limitacio-
nes importantes o cambios significativos en su forma de vida.
Reconocer la legitimidad de esta emocién y crear espacios para su
expresién contribuye a prevenir procesos de aislamiento emocional
y favorece una mejor adaptacion frente a las circunstancias adversas
(Arboleda et al., 2022).

Junto a la dimension emocional, la espiritualidad constituye un
componente fundamental de la experiencia humana. La espirituali-
dad puede entenderse como la busqueda de significado, proposito y
conexion con algo que trasciende la realidad inmediata. Aunque fre-
cuentemente se relaciona con creencias religiosas, la espiritualidad
posee un alcance mas amplio y puede manifestarse a través de va-
lores personales, relaciones significativas, experiencias de trascen-
dencia o reflexiones acerca del sentido de la existencia.
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Diversos estudios latinoamericanos han demostrado que la es-
piritualidad desempefia un papel importante durante los procesos de
enfermedad, especialmente en contextos caracterizados por sufri-
miento prolongado o incertidumbre. Las creencias espirituales pro-
porcionan marcos interpretativos que ayudan a comprender la
adversidad, fortalecen la esperanza y favorecen la construccion de
significado frente a experiencias dificiles (Gdmez et al., 2022).

La busqueda de sentido constituye una necesidad particular-
mente intensa durante situaciones de crisis. Muchas personas se
preguntan por qué les ocurre determinada enfermedad, cual es el pro-
pésito de continuar luchando o qué significado puede tener el sufri-
miento dentro de su historia personal. Estas preguntas reflejan una
dimensién existencial que requiere ser abordada con sensibilidad y
respeto por parte de los profesionales de salud.

La esperanza representa uno de los recursos mas importantes
asociados a la espiritualidad. Lejos de limitarse a la expectativa de
una recuperacion fisica, la esperanza implica la conviccién de que la
vida conserva valor y significado incluso cuando las circunstancias
resultan adversas. Mantener la esperanza favorece la adaptacion
emocional y fortalece la motivacién para participar activamente en
los procesos de cuidado (Silva et al., 2024).

Las practicas religiosas constituyen una fuente importante de
apoyo espiritual para muchas personas. La oracion, la participacion
en comunidades de fe y los rituales religiosos proporcionan consuelo
emocional y fortalecen la percepcion de conexién con una realidad
trascendente. Respetar y facilitar estas practicas cuando resultan
significativas para el paciente forma parte del cuidado integral pro-
movido por la enfermeria contemporanea.

El acompafiamiento espiritual no implica necesariamente com-
partir las creencias de la persona atendida. Mas bien, requiere una
actitud de apertura, respeto y disposicion para comprender aquello
que resulta significativo para cada individuo. Esta perspectiva favo-
rece relaciones terapéuticas basadas en la dignidad y en el recono-



cimiento de la diversidad de experiencias humanas.

Las familias también experimentan necesidades emocionales
y espirituales durante los procesos de enfermedad. La preocupacion
por el bienestar del ser querido, la incertidumbre frente al futuro y las
exigencias asociadas al cuidado pueden generar elevados niveles de
sufrimiento emocional. Por ello, el acompafiamiento debe extenderse
a los familiares, reconociendo que la enfermedad afecta al conjunto
de las relaciones humanas y no unicamente al paciente.

En situaciones de enfermedad avanzada o final de la vida, el
acompafiamiento emocional y espiritual adquiere una relevancia es-
pecial. Durante estas etapas suelen intensificarse las reflexiones re-
lacionadas con la trascendencia, el legado personal y el significado
de la existencia. La posibilidad de dialogar acerca de estas preocu-
paciones contribuye a disminuir el sufrimiento existencial y favorece
experiencias de mayor serenidad y aceptacién (Palma et al., 2022).

La presencia terapéutica constituye una de las expresiones
mas profundas del acompafiamiento emocional y espiritual. Estar
presente junto a la persona, compartir el silencio cuando las palabras
resultan insuficientes y transmitir disponibilidad para acompanar el
sufrimiento son formas de cuidado que poseen un enorme valor hu-
mano. Estas acciones refuerzan la percepcion de que nadie enfrenta
la adversidad completamente solo.

La enfermeria desempefia un papel privilegiado dentro de estos
procesos debido a la cercania que mantiene con pacientes y familias.
Esta proximidad facilita la identificacion de necesidades emociona-
les y espirituales que podrian permanecer invisibles dentro de mo-
delos de atencidon centrados exclusivamente en aspectos
biomédicos. La valoracion integral permite incorporar estas dimen-
siones dentro de los planes de cuidado y responder adecuadamente
a la complejidad de la experiencia humana.

Las investigaciones recientes desarrolladas en América Latina
han evidenciado que el acompafiamiento emocional y espiritual con-
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tribuye a mejorar la calidad de vida, disminuir niveles de ansiedad y
fortalecer la capacidad de afrontamiento frente a enfermedades cré-
nicas y situaciones criticas. Estos hallazgos respaldan la importancia
de integrar sistematicamente estas dimensiones dentro de los pro-
cesos asistenciales (Pereira et al., 2023).

La atencion centrada en la persona reconoce que el bienestar
humano depende de la interaccidn entre dimensiones fisicas, emo-
cionales, sociales y espirituales. Ignorar cualquiera de estos compo-
nentes implica ofrecer una atencién incompleta que no responde
plenamente a las necesidades de quienes enfrentan situaciones de
enfermedad y vulnerabilidad.

El acompafamiento emocional y espiritual constituye una ex-
presion fundamental del cuidado humanizado promovido por la en-
fermeria. A través de la escucha, la empatia, la presencia terapéutica
y el respeto por los significados y creencias de cada persona, es po-
sible fortalecer la adaptacion, la esperanzay la construccion de sen-
tido frente a la adversidad. Estas acciones contribuyen a preservar
la dignidad humana y favorecen una atencion integral orientada al
bienestar de pacientes y familias en todas las etapas del proceso de
salud-enfermedad.

3.3.5. La relacion de ayuda como fundamento del cuidado humano

La relacion de ayuda constituye uno de los fundamentos esen-
ciales de la practica enfermera y representa una de las expresiones
mas significativas del cuidado humano. Mas alla de los procedimien-
tos técnicos y de las intervenciones clinicas, la enfermeria se carac-
teriza por establecer vinculos terapéuticos orientados a acompanar
a las personas durante experiencias de salud, enfermedad, sufri-
miento y vulnerabilidad. Desde una perspectiva ontoldgica, la relacion
de ayuda implica reconocer al otro como un ser humano unico, do-
tado de dignidad, historia, valores y necesidades particulares.

Esta relacion trasciende la simple interaccién profesional y se



convierte en un espacio de encuentro humano donde se construyen
conflanza, comprension y apoyo mutuo. En este sentido, la relacién
de ayuda constituye el escenario a través del cual el cuidado adquiere
significado y se materializa en acciones orientadas al bienestar inte-
gral de las personas (Silva et al., 2023).

La esencia de la relacion de ayuda radica en la capacidad de
establecer vinculos que permitan comprender la experiencia subje-
tiva de quien recibe atencion. La enfermedad suele generar senti-
mientos de vulnerabilidad, incertidumbre y dependencia que afectan
profundamente la percepcién de bienestar. Frente a estas circuns-
tancias, la presencia de un profesional dispuesto a escuchar, com-
prender y acompafiar adquiere un valor terapéutico que trasciende
los beneficios derivados de cualquier intervencion técnica.

La relacion de ayuda se fundamenta en el reconocimiento de
la persona como sujeto activo del cuidado. Lejos de considerar al pa-
ciente como un receptor pasivo de procedimientos, este enfoque pro-
mueve una participacion activa en la identificacion de necesidades,
la toma de decisiones y la construccion de estrategias orientadas al
bienestar. Esta perspectiva fortalece la autonomia y favorece proce-
sos de atencidon mas humanizados y respetuosos de la dignidad hu-
mana (Pereira et al., 2023).

Uno de los pilares fundamentales de la relacién de ayuda es la
empatia. Esta capacidad permite comprender las emociones, preo-
cupaciones y experiencias de otras personas sin perder la objetividad
necesaria para brindar atencion profesional. La empatia favorece la
construccién de vinculos de confianza y permite responder de ma-
nera mas adecuada a las necesidades emocionales presentes du-
rante los procesos de enfermedad.

La confianza constituye un elemento esencial dentro de toda
relacién terapéutica. Los pacientes suelen compartir informacion in-
tima relacionada con su salud, sus temores y sus expectativas, por
lo que necesitan percibir que se encuentran en un entorno seguro y
respetuoso. La construccion de confianza requiere coherencia entre
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palabras y acciones, respeto por la confidencialidad y una actitud ge-
nuina de interés por el bienestar de la persona atendida.

La comunicacion terapéutica representa la principal herra-
mienta para desarrollar relaciones de ayuda efectivas. A través del
didlogo, los profesionales pueden explorar necesidades, identificar
preocupaciones y comprender los significados que las personas atri-
buyen a sus experiencias de salud y enfermedad. Esta comunicacion
debe caracterizarse por la escucha activa, la claridad y el respeto por
los ritmos y particularidades de cada individuo (Santos et al., 2022).

La presencia constituye otra dimensién fundamental del cui-
dado humano. Estar presente no significa inicamente compartir un
espacio fisico, sino ofrecer disponibilidad emocional y atencién ge-
nuina a las necesidades del otro. En muchas ocasiones, especial-
mente durante situaciones criticas o de sufrimiento intenso, la simple
presencia de un profesional comprometido puede generar consuelo
y fortalecer la sensacién de acompafiamiento.

Desde una perspectiva existencial, la relacién de ayuda ad-
quiere especial relevancia porque permite enfrentar una de las expe-
riencias mas dificiles asociadas a la enfermedad: la sensacion de
soledad. El sufrimiento suele generar aislamiento emocional y difi-
cultades para compartir experiencias complejas con otras personas.
La relacién terapéutica proporciona un espacio donde estas expe-
riencias pueden ser expresadas y comprendidas sin temor al rechazo
o laincomprension (Arboleda et al., 2022).

La compasion constituye otro componente esencial de la rela-
cion de ayuda. Este concepto hace referencia a la sensibilidad frente
al sufrimiento de los demas y al deseo genuino de contribuir a ali-
viarlo. La compasion no implica lastima ni paternalismo, sino una ac-
titud ética basada en el reconocimiento de la vulnerabilidad
compartida que caracteriza a la condiciéon humana.

La enfermedad suele generar necesidades que trascienden el
ambito fisico y alcanzan dimensiones emocionales, sociales y espi-



rituales. La relacion de ayuda permite identificar estas necesidades
y desarrollar intervenciones orientadas a promover bienestar integral.
Este enfoque resulta especialmente importante en contextos donde
las personas enfrentan enfermedades crénicas, procesos de rehabi-
litacion o situaciones relacionadas con el final de la vida.

La intersubjetividad constituye un concepto fundamental para
comprender la naturaleza de la relacion de ayuda. El cuidado no ocu-
rre Unicamente como una accion realizada por un profesional sobre
un paciente, sino como un proceso de interaccién donde ambas per-
sonas participan activamente y construyen significados comparti-
dos. Esta perspectiva reconoce que el encuentro terapéutico
transforma tanto a quien recibe cuidado como a quien lo proporciona
(Silva et al., 2024).

Las experiencias de vulnerabilidad favorecen la emergencia de
relaciones humanas particularmente significativas. Durante los mo-
mentos de crisis, las personas suelen replantearse aspectos funda-
mentales de su existencia y desarrollar una mayor necesidad de
apoyo emocional. La relacién de ayuda ofrece un contexto donde
estas reflexiones pueden ser acompafiadas con sensibilidad y res-
peto.

La familia también participa dentro de este proceso relacional.
La relacién de ayuda no se limita exclusivamente al paciente, sino
que frecuentemente se extiende a familiares que enfrentan preocu-
paciones, incertidumbres y necesidades propias derivadas de la si-
tuacion de enfermedad. Incorporar a la familia dentro de los procesos
de acompafiamiento favorece una atenciéon mas integral y fortalece
las redes de apoyo disponibles.

Las diferencias culturales influyen significativamente en la ma-
nera en que se construyen las relaciones de ayuda. Valores, creencias
y expectativas relacionadas con el cuidado pueden variar entre indi-
viduos y comunidades, por lo que resulta indispensable desarrollar
competencias culturales que permitan establecer vinculos respetuo-
sos y sensibles a la diversidad humana (Gémez et al., 2022).
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La ética constituye un fundamento esencial de la relacién de
ayuda. El respeto por la dignidad, la autonomia y los derechos de las
personas orienta las acciones profesionales y garantiza que el cui-
dado se desarrolle dentro de marcos de responsabilidad y respeto
mutuo. Esta dimensién ética resulta particularmente importante
cuando los pacientes se encuentran en situaciones de dependencia
o vulnerabilidad.

La humanizacion de los servicios de salud depende en gran
medida de la calidad de las relaciones establecidas entre profesio-
nales y usuarios. Aunque la tecnologia y los avances cientificos han
mejorado significativamente la capacidad diagndstica y terapéutica,
ninguna innovacioén puede sustituir el valor de una relacién humana
basada en la comprension, la empatia y el acompafiamiento.

Las investigaciones recientes desarrolladas en América Latina
han demostrado que las relaciones terapéuticas positivas se asocian
con mayores niveles de satisfaccion, mejor adherencia a los trata-
mientos y una percepcién mas favorable de la calidad de la atencion.
Estos hallazgos evidencian que la relacién de ayuda no constituye
unicamente un componente humanistico del cuidado, sino también
un factor que influye directamente sobre los resultados asistenciales
(Pereira et al., 2023).

La formacién profesional en enfermeria debe promover el de-
sarrollo de competencias relacionales orientadas a fortalecer la ca-
pacidad para establecer vinculos terapéuticos efectivos. Estas
competencias incluyen habilidades comunicativas, inteligencia emo-
cional, sensibilidad cultural y capacidad de reflexién ética, elementos
indispensables para responder adecuadamente a la complejidad de
las necesidades humanas.

Desde la perspectiva ontoldgica que orienta este libro, la rela-
cion de ayuda representa una manifestacién concreta del reconoci-
miento del otro como persona. A través de ella, el cuidado deja de
ser una serie de acciones técnicas aisladas y se transforma en una
experiencia profundamente humana orientada a promover bienestar,



dignidad y calidad de vida.

La relacion de ayuda constituye el fundamento del cuidado hu-
mano en enfermeria porque permite construir vinculos terapéuticos
basados en la empatia, la confianza, la comunicaciony el respeto por
la singularidad de cada persona. Su desarrollo favorece la humani-
zacion de la atencidn y fortalece la capacidad de los individuos para
afrontar experiencias de enfermedad, sufrimiento y vulnerabilidad.
Comprender la importancia de esta relaciéon implica reconocer que
el verdadero cuidado no se limita a tratar enfermedades, sino que
busca acompafiar integralmente a las personas en los desafios mas
significativos de su existencia.

3.4. Conclusiones del capitulo

La enfermedad constituye una experiencia humana compleja
que trasciende las manifestaciones bioldgicas y clinicas tradicional-
mente abordadas por los sistemas de salud. A lo largo de este capi-
tulo se evidencié que el proceso de enfermar implica
transformaciones profundas en la identidad, la percepcion del
cuerpo, las relaciones sociales y la manera en que las personas com-
prenden el sentido de su existencia. Desde esta perspectiva, la en-
fermedad debe entenderse como una vivencia existencial que
modifica la relacién del individuo consigo mismo, con los demas y
con el mundo que lo rodea.

Los significados subjetivos atribuidos a la enfermedad desem-
pefian un papel determinante en la forma en que cada persona en-
frenta el sufrimiento y desarrolla procesos de adaptacién. La
interpretacion que los individuos realizan de su condicion de salud
influye directamente en sus emociones, expectativas y estrategias
de afrontamiento, evidenciando la necesidad de que la enfermeria in-
corpore una comprensioén profunda de las experiencias subjetivas
dentro de la valoracion y planificacion de los cuidados.

Las alteraciones en la identidad personal constituyen una de
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las consecuencias mas significativas de la enfermedad, especial-
mente cuando esta genera cambios en la autonomia, la funcionalidad
o los roles sociales. La necesidad de reconstruir la imagen de si
mismo frente a nuevas limitaciones representa un desafio que exige
acompafiamiento profesional sensible y centrado en la persona. En
este contexto, la enfermeria tiene la responsabilidad de favorecer
procesos de adaptacidn que promuevan la autoestima, la dignidad y
el reconocimiento de las capacidades preservadas.

La adaptaciény el afrontamiento de la enfermedad fueron iden-
tificados como procesos dindmicos influenciados por factores per-
sonales, familiares, sociales y culturales. La capacidad para enfrentar
la adversidad no depende exclusivamente de caracteristicas indivi-
duales, sino también de la disponibilidad de recursos de apoyo que
permitan responder a las demandas derivadas de la enfermedad. Esta
realidad refuerza la importancia de considerar el contexto de vida de
cada persona como parte integral de los procesos de cuidado.

Asimismo, se evidencio que la reconstruccion del proyecto de
vida constituye una respuesta fundamental frente a las transforma-
ciones generadas por la enfermedad. Las personas desarrollan me-
canismos de resignificacién que les permiten redefinir metas,
prioridades y expectativas, construyendo nuevas formas de otorgar
sentido a su existencia. Este proceso demuestra que la adaptacion
no implica Unicamente la aceptacién de las limitaciones, sino tam-
bién la capacidad de generar nuevas oportunidades de crecimiento
y realizacion personal.

El analisis de las crisis vitales permitié comprender que el su-
frimiento humano posee dimensiones fisicas, emocionales, sociales,
espirituales y existenciales que interactian de manera permanente.
La incertidumbre frente al diagnéstico y tratamiento, la fragilidad aso-
ciada a la dependencia y las preocupaciones relacionadas con el fu-
turo constituyen experiencias que afectan profundamente la calidad
de vida y requieren intervenciones integrales orientadas al bienestar
global de las personas.



Laresilienciay el crecimiento postraumatico demostraron que la
experiencia de enfermedad no necesariamente conduce a resultados
negativos. Muchas personas desarrollan fortalezas personales, redefi-
nen valores y encuentran nuevas formas de comprender la vida a partir
de situaciones adversas. Estos hallazgos resaltan la importancia de
identificar y fortalecer los recursos internos y externos que favorecen
la adaptacion positiva y el desarrollo humano frente al sufrimiento.

La esperanza y la construccién de sentido emergieron como
elementos esenciales para afrontar la adversidad. La capacidad de
encontrar significado en las experiencias dificiles y de mantener ex-
pectativas positivas respecto al futuro contribuye significativamente
al bienestar emocional y a la calidad de vida. Por ello, la promocion
de la esperanza debe ser considerada una dimensién fundamental
del cuidado enfermero, especialmente en contextos caracterizados
por incertidumbre o vulnerabilidad.

Las relaciones humanas fueron reconocidas como recursos in-
dispensables dentro de la experiencia de enfermedad. La familia, las
redes de apoyo social, la comunidad y los profesionales de salud
constituyen fuentes de acompafiamiento que fortalecen la capacidad
adaptativa y favorecen la construccién de respuestas saludables
frente a las dificultades. La calidad de estas relaciones influye direc-
tamente en la manera en que las personas enfrentan el sufrimiento
y reconstruyen sus proyectos de vida.

La relacion de ayuda se consolidé como uno de los fundamen-
tos esenciales del cuidado humanizado. La empatia, la comunicacion
terapéutica, el acompafiamiento emocional y espiritual, asi como la
presencia genuina del profesional, permiten responder a las necesi-
dades mas profundas de las personas durante los procesos de salud
y enfermedad. En consecuencia, la enfermeria debe continuar forta-
leciendo una practica centrada en la comprension integral del ser hu-
mano, reconociendo que cuidar implica no solo atender necesidades
fisicas, sino también acompafiar a las personas en los desafios exis-
tenciales que surgen a lo largo de la vida.
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CAPITULO IV:
APLICACION DEL PROCESO DE ATENCION

DE ENFERMERIA EN SITUACIONES
EXISTENCIALES COMPLEJAS

- A




4.1. Cuidado enfermero en enfermedades crénicas y ter-
minales

4.1.1. Necesidades de cuidado en la cronicidad

Las enfermedades cronicas constituyen uno de los principales
desafios para los sistemas de salud contemporaneos debido a su
elevada prevalencia, prolongada evolucién y profundo impacto sobre
la vida de las personas. Estas condiciones incluyen patologias como
diabetes mellitus, hipertension arterial, enfermedad renal crénica, en-
fermedades cardiovasculares, cancer, enfermedad pulmonar obstruc-
tiva crénica y diversos trastornos neuroldgicos, entre otras.

A diferencia de las enfermedades agudas, la cronicidad implica
la convivencia prolongada con sintomas, limitaciones funcionales,
tratamientos continuos y procesos permanentes de adaptacion.
Desde una perspectiva ontoldgica, vivir con una enfermedad cronica
no significa Unicamente experimentar alteraciones fisioldgicas, sino
también enfrentar transformaciones existenciales que afectan la
identidad, los proyectos de vida y las relaciones humanas. Por ello,
las necesidades de cuidado en la cronicidad deben abordarse desde
una vision integral que reconozca la complejidad de la experiencia
humana de enfermar (Ortiz et al., 2022).

El incremento sostenido de las enfermedades cronicas en
América Latina ha generado importantes desafios para la practica
enfermera. Segun diversos estudios regionales, estas condiciones
representan una de las principales causas de discapacidad, depen-
dencia y disminucién de la calidad de vida, afectando no solo a quie-
nes las padecen, sino también a sus familias y comunidades. Esta
realidad exige modelos de atencion centrados en la continuidad del
cuidado y en el fortalecimiento de las capacidades de adaptacion de
las personas (Cantillo et al., 2021).

Las necesidades de cuidado en la cronicidad trascienden am-
pliamente el control de sintomas y el seguimiento de tratamientos
farmacoldégicos. Las personas requieren apoyo para comprender su
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enfermedad, adaptarse a los cambios que esta genera y desarrollar
estrategias que les permitan mantener una vida significativa a pesar
de las limitaciones existentes. Esta perspectiva amplia el campo de
accion de la enfermeria hacia dimensiones emocionales, sociales,
espirituales y existenciales.

Una de las principales necesidades identificadas en personas
con enfermedades crénicas es la adquisicién de conocimientos re-
lacionados con su condicién de salud. Comprender las caracteristi-
cas de la enfermedad, los tratamientos disponibles y las medidas de
autocuidado favorece una participacion mas activa en los procesos
terapéuticos y fortalece la percepcion de control sobre la propia vida.
La educacion para la salud constituye, por tanto, una intervencion
esencial dentro del cuidado enfermero (Lemos et al., 2021).

El autocuidado representa otro componente fundamental de la
atencion en la cronicidad. Las personas deben incorporar multiples
conductas relacionadas con alimentacion, actividad fisica, control de
sintomas, adherencia terapéutica y monitoreo de su estado de salud.
Estas responsabilidades exigen habilidades especificas y un acom-
pafiamiento continuo que facilite la integracién de nuevos habitos
dentro de la vida cotidiana.

Las enfermedades crénicas suelen generar importantes reper-
cusiones emocionales. El diagnéstico inicial, la incertidumbre res-
pecto a la evolucion de la enfermedad y la presencia de limitaciones
funcionales pueden favorecer la aparicion de ansiedad, tristeza, frus-
tracion o desesperanza. Estas respuestas emocionales forman parte
de la experiencia humana de enfermar y requieren intervenciones
orientadas a fortalecer la adaptacion psicolégicay el bienestar emo-
cional (Palma et al., 2022).

La adaptacion a la cronicidad implica también procesos de re-
construccién de la identidad personal. Muchas personas deben re-
definir laimagen que poseen de si mismas debido a cambios en sus
capacidades fisicas, roles sociales o expectativas de futuro. Este pro-
ceso puede resultar especialmente complejo cuando la enfermedad



afecta aspectos centrales de la vida laboral, familiar o comunitaria.

La necesidad de apoyo social constituye otro elemento funda-
mental dentro de los procesos de cuidado. Diversas investigaciones
latinoamericanas han demostrado que las personas con redes de
apoyo sélidas presentan mejores niveles de adaptacion, mayor ad-
herencia terapéutica y una mejor percepcién de calidad de vida. La
familia, los amigos y las organizaciones comunitarias desempefan
funciones esenciales para afrontar los desafios derivados de la cro-
nicidad (Gonzélez et al., 2021).

La continuidad del cuidado representa una necesidad especial-
mente relevante en enfermedades de larga duracién. La atencion
fragmentada dificulta el seguimiento adecuado de las necesidades
cambiantes de los pacientes y puede afectar negativamente los re-
sultados clinicos. La enfermeria desempefia un papel clave en la
coordinacién de cuidados y en el establecimiento de relaciones tera-
péuticas sostenidas a lo largo del tiempo.

Las limitaciones funcionales asociadas a determinadas enfer-
medades generan necesidades especificas relacionadas con la au-
tonomiay la participacién social. La pérdida parcial o total de ciertas
capacidades puede afectar la autoestima y generar sentimientos de
dependencia que requieren acompanamiento profesional orientado
a preservar la dignidad y promover la maxima independencia posible
(Lopes et al., 2022).

La calidad de vida constituye un objetivo central dentro del cui-
dado de personas con enfermedades crénicas. Mas alla de la reduc-
cion de sintomas o del control clinico de la enfermedad, resulta
fundamental promover condiciones que permitan a los individuos de-
sarrollar actividades significativas, mantener relaciones satisfacto-
rias y participar activamente en la sociedad.

Las necesidades espirituales adquieren una importancia cre-
ciente en contextos de cronicidad. Muchas personas buscan com-
prender el significado de la enfermedad y encontrar recursos que les
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permitan afrontar la incertidumbre y el sufrimiento. La espiritualidad
puede constituir una fuente importante de esperanza, fortaleza y sen-
tido de vida durante estos procesos (Gémez et al., 2022).

La participacion activa en la toma de decisiones relacionadas
con el cuidado constituye otra necesidad fundamental. Los pacientes
desean ser escuchados, expresar sus preferencias y participar en la
planificacién de las intervenciones que afectan su bienestar. Este en-
foque favorece la autonomia y fortalece la relacion terapéutica entre
profesionales y usuarios.

Las enfermedades crénicas también generan importantes de-
safios econdémicos para muchas familias. Los costos asociados a
medicamentos, consultas médicas, transporte y cuidados prolonga-
dos pueden afectar significativamente la estabilidad financiera. Estas
dificultades influyen sobre la experiencia de enfermedad y deben ser
consideradas dentro de los procesos de valoracion integral.

La atencidn centrada en la persona propone responder a estas
necesidades mediante intervenciones individualizadas que reconoz-
can la singularidad de cada experiencia. Este enfoque supera mode-
los centrados exclusivamente en la enfermedad y promueve una
comprension mas amplia de los factores que influyen sobre el bie-
nestar y la calidad de vida (Silva et al., 2024).

La enfermeria desempefia un papel esencial en la identificacién
de necesidades no satisfechas. La cercania con los pacientes per-
mite explorar dimensiones frecuentemente invisibilizadas dentro de
los modelos biomédicos tradicionales, incluyendo preocupaciones
emocionales, conflictos familiares, dificultades de adaptacién y ne-
cesidades espirituales.

Las investigaciones desarrolladas en América Latina destacan
la importancia de fortalecer programas de atencion integral orienta-
dos a personas con enfermedades cronicas. Estos programas deben
incluir educacién para el autocuidado, apoyo emocional, acompana-
miento familiar y estrategias comunitarias que favorezcan la inclu-



sién social y la calidad de vida (Pereira et al., 2023).

La humanizacion del cuidado resulta particularmente relevante
en contextos de cronicidad. La convivencia prolongada con una en-
fermedad exige relaciones terapéuticas basadas en el respeto, la em-
patia y la comprension de las experiencias subjetivas de quienes
enfrentan estas condiciones. La calidad de estas relaciones influye
directamente en la percepcion de bienestar y satisfaccion con la
atencion recibida.

Desde una perspectiva existencial, vivir con una enfermedad
cronica implica aprender a coexistir con la incertidumbre y redefinir
continuamente las metas personales. Este proceso requiere apoyo
profesional orientado no solo al control clinico de la enfermedad, sino
también al fortalecimiento de recursos que permitan mantener una
vida significativa y coherente con los valores de cada persona.

Las necesidades de cuidado en la cronicidad abarcan dimen-
siones fisicas, emocionales, sociales, espirituales y existenciales que
interactian de manera permanente durante la experiencia de enfer-
medad. Comprender esta complejidad permite desarrollar interven-
ciones enfermeras mas integrales y humanizadas, orientadas a
promover autonomia, calidad de vida y bienestar integral en personas
que enfrentan el desafio de convivir con condiciones de salud de
larga duracion.

4.1.2. Calidad de vida y bienestar integral

La calidad de vida constituye uno de los principales objetivos
de los cuidados de salud contemporaneos, especialmente en con-
textos donde las personas enfrentan enfermedades crénicas, proce-
sos de discapacidad o condiciones que afectan de manera
significativa su funcionalidad y autonomia.

Durante décadas, la atencidn sanitaria estuvo centrada priori-
tariamente en la curacion de enfermedades y en la reduccion de sin-
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tomas fisicos; sin embargo, el desarrollo de enfoques mas humani-
zados ha permitido reconocer que la salud implica dimensiones
mucho mas amplias relacionadas con el bienestar emocional, social,
espiritual y existencial.

Desde esta perspectiva, la calidad de vida representa una cons-
truccion subjetiva mediante la cual las personas evaltan su bienestar
general a partir de sus valores, expectativas, experiencias y condicio-
nes de vida. Comprender esta complejidad resulta fundamental para
la enfermeria, ya que permite orientar el cuidado hacia objetivos que
trascienden el control clinico de la enfermedad y promueven el de-
sarrollo integral del ser humano (Cantillo et al., 2021).

La Organizacion Mundial de la Salud ha definido la calidad de
vida como la percepcién que tiene un individuo de su posicion en la
vida dentro del contexto cultural y del sistema de valores en el que
vive, en relacion con sus objetivos, expectativas, estandares e inte-
reses. Esta definicion destaca el caracter subjetivo del concepto y re-
conoce que el bienestar no puede ser evaluado exclusivamente
mediante indicadores clinicos o funcionales. Cada persona interpreta
su situacion de manera particular y construye significados propios
acerca de lo que considera una vida satisfactoria.

Las enfermedades crénicas generan importantes desafios para
la calidad de vida debido a que afectan simultdneamente multiples
dimensiones de la existencia. Los sintomas fisicos, las limitaciones
funcionales, la necesidad de tratamientos continuos y las transfor-
maciones en la dinamica familiar y social pueden alterar significati-
vamente la percepcion de bienestar. No obstante, diversos estudios
latinoamericanos han demostrado que la calidad de vida no depende
Unicamente de la gravedad de la enfermedad, sino también de la ca-
pacidad de adaptacidén y de los recursos disponibles para afrontar la
situacion (Pereira et al., 2023).

La dimension fisica constituye uno de los componentes mas vi-
sibles de la calidad de vida. El control adecuado de sintomas, el man-
tenimiento de la funcionalidad y la capacidad para realizar actividades



cotidianas influyen directamente en la percepcién de bienestar. Sin
embargo, la ausencia de sintomas no garantiza por si sola una buena
calidad de vida, ya que esta también depende de factores emociona-
les, sociales y espirituales que interactuan de manera permanente.

El bienestar emocional representa una dimension fundamental
dentro de la experiencia de calidad de vida. La presencia de emocio-
nes positivas, la capacidad para afrontar situaciones adversas y la
percepcioén de estabilidad psicoldgica contribuyen significativamente
a la satisfaccion vital. Por el contrario, problemas como ansiedad,
depresion o desesperanza pueden afectar negativamente el bienes-
tar incluso cuando la condicidn fisica se encuentra relativamente
controlada (Palma et al., 2022).

La adaptacién psicolégica a la enfermedad constituye un pro-
ceso clave para preservar la calidad de vida. Las personas que logran
integrar la experiencia de enfermedad dentro de una narrativa perso-
nal coherente suelen desarrollar mayores niveles de bienestar y sa-
tisfaccion. Este proceso implica aceptar las limitaciones existentes
sin renunciar a la basqueda de experiencias significativas y proyectos
personales compatibles con la nueva realidad.

Las relaciones sociales también desempefian un papel central
en la construccion del bienestar integral. La familia, los amigos y las
redes comunitarias proporcionan apoyo emocional, acompafia-
miento y oportunidades de participacion que favorecen sentimientos
de pertenencia y seguridad. Diversas investigaciones realizadas en
América Latina han identificado una asociacion positiva entre apoyo
social y calidad de vida en personas con enfermedades cronicas
(Gonzélez et al., 2021).

La participacion social constituye otro elemento relevante.
Mantener vinculos activos con la comunidad y participar en activida-
des significativas fortalece la autoestima y favorece la percepcién
de utilidad y reconocimiento social. Cuando la enfermedad limita
estas posibilidades, pueden surgir sentimientos de aislamiento que
afectan negativamente el bienestar integral.
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Desde una perspectiva existencial, la calidad de vida se rela-
ciona estrechamente con la capacidad de encontrar significado en
la propia experiencia. Las personas necesitan percibir que su exis-
tencia conserva valor y propdsito, incluso cuando enfrentan limita-
ciones importantes derivadas de la enfermedad. Esta dimensién del
bienestar suele adquirir especial relevancia durante procesos prolon-
gados de sufrimiento o incertidumbre (Arboleda et al., 2022).

La espiritualidad constituye una fuente importante de bienestar
para muchas personas. Las creencias espirituales proporcionan mar-
cos de interpretacién que favorecen la esperanza, la aceptaciony la
construccién de sentido frente a situaciones dificiles. Estudios lati-
noamericanos han evidenciado que niveles elevados de bienestar es-
piritual se asocian con una mejor calidad de vida en pacientes con
enfermedades cronicas y terminales (Gémez et al., 2022).

La autonomia representa otro componente esencial del bienes-
tar integral. La posibilidad de tomar decisiones relacionadas con la
propia vida y participar activamente en los procesos de cuidado for-
talece la percepcidn de control y favorece la autoestima. Incluso
cuando existen limitaciones funcionales importantes, preservar es-
pacios de autonomia contribuye significativamente a mantener una
buena calidad de vida.

Las condiciones econdmicas también influyen sobre la percep-
cion de bienestar. El acceso a recursos materiales, servicios de salud
y oportunidades de participacion social condiciona las posibilidades
de afrontar adecuadamente las demandas derivadas de la enferme-
dad. Las desigualdades sociales presentes en muchos paises lati-
noamericanos representan un desafio importante para la promocion
de la calidad de vida en poblaciones vulnerables (Silva et al., 2024).

La educacion para la salud desempena un papel relevante en
la construccién del bienestar integral. La adquisicion de conocimien-
tos relacionados con la enfermedad, el tratamiento y las estrategias
de autocuidado favorece una participacion mas activa en los proce-
sos terapéuticos y fortalece la sensacién de competencia personal



frente a los desafios cotidianos.

La percepcion de apoyo por parte de los profesionales de salud
influye igualmente en la calidad de vida. Las relaciones terapéuticas
basadas en la confianza, la empatia y la comunicacién efectiva favo-
recen la adaptacién emocional y fortalecen la capacidad para afron-
tar situaciones complejas. La calidad del vinculo establecido con el
equipo de salud constituye un factor frecuentemente subestimado
dentro de los procesos asistenciales.

La enfermeria desempefia un papel fundamental en la promo-
cion del bienestar integral debido a su cercania permanente con pa-
cientes y familias. Esta posicion privilegiada permite identificar
necesidades que trascienden el ambito fisico y desarrollar interven-
ciones orientadas a fortalecer recursos emocionales, sociales y es-
pirituales. La valoracion integral constituye una herramienta esencial
para comprender la complejidad de los factores que influyen sobre
la calidad de vida.

Las enfermedades de larga duracién exigen una redefinicién
constante de objetivos y expectativas. En muchos casos, el bienestar
no depende de la recuperacion completa de la salud, sino de la ca-
pacidad para construir una vida satisfactoria dentro de las circuns-
tancias existentes. Esta perspectiva permite comprender que la
calidad de vida puede mantenerse e incluso mejorar a pesar de la
presencia de limitaciones significativas.

Las investigaciones desarrolladas en América Latina destacan
la importancia de implementar modelos de atencion centrados en la
persona para promover bienestar integral. Estos enfoques reconocen
la singularidad de cada experiencia de enfermedad y favorecen inter-
venciones adaptadas a las necesidades, valores y preferencias indi-
viduales (Pereira et al., 2023).

La humanizacion de los cuidados constituye un componente
esencial para promover calidad de vida. Reconocer a cada persona
como un ser humano unico, respetar sus decisiones y acompafar
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sus procesos de adaptacion fortalece sentimientos de dignidad y bie-
nestar. Esta vision coincide con los principios ontologicos que orien-
tan el cuidado enfermero centrado en la persona.

Desde una perspectiva existencial, la calidad de vida implica
mucho mas que la ausencia de enfermedad o sufrimiento. Se rela-
ciona con la capacidad de experimentar bienestar, construir relacio-
nes significativas, desarrollar proyectos personales y encontrar
sentido en la propia existencia. Esta comprension amplia permite su-
perar visiones reduccionistas centradas exclusivamente en indica-
dores clinicos.

La calidad de vida y el bienestar integral constituyen objetivos
fundamentales del cuidado enfermero en contextos de cronicidad y
vulnerabilidad. Su promocidn requiere abordar de manera integrada
dimensiones fisicas, emocionales, sociales, espirituales y existencia-
les que influyen sobre la experiencia humana de la enfermedad. Com-
prender esta complejidad permite desarrollar intervenciones mas
humanizadas y centradas en la persona, orientadas a favorecer una
vida significativa, digna y satisfactoria a pesar de las limitaciones
que puedan surgir durante el proceso salud-enfermedad.

4.1.3. Cuidados paliativos y acompafnamiento terapéutico

Los cuidados paliativos representan una de las expresiones
mas humanizadas del cuidado en salud, al centrarse en la atencién
integral de personas que enfrentan enfermedades avanzadas, pro-
gresivas o potencialmente mortales. Su propdsito principal no con-
siste en acelerar ni retrasar la muerte, sino en aliviar el sufrimiento y
promover la mejor calidad de vida posible para los pacientes y sus
familias. Desde una perspectiva ontoldgica, los cuidados paliativos
reconocen que la persona continda siendo un sujeto pleno de digni-
dad, valores, emociones y proyectos existenciales aun cuando la en-
fermedad limita las posibilidades de curacion. Esta visidn coincide
plenamente con los principios fundamentales de la enfermeria, que
conciben el cuidado como una relacion humana orientada a acom-



pafiar a las personas en todas las etapas de su existencia, incluyendo
los momentos de mayor vulnerabilidad (Pastrana et al., 2021).

El desarrollo de los cuidados paliativos en América Latina ha
experimentado importantes avances durante las ultimas décadas,
impulsados por el reconocimiento de la necesidad de responder ade-
cuadamente al creciente numero de personas que viven con enfer-
medades crénicas avanzadas y condiciones terminales. Sin
embargo, diversos estudios contintan evidenciando desigualdades
en el acceso a estos servicios y limitaciones relacionadas con la dis-
ponibilidad de recursos especializados, especialmente en poblacio-
nes vulnerables y contextos rurales (Wenk et al., 2022).

La filosofia de los cuidados paliativos se fundamenta en una
concepcion integral del ser humano. Este enfoque reconoce que el
sufrimiento no se limita al dolor fisico, sino que involucra dimensio-
nes emocionales, sociales, espirituales y existenciales que interac-
tuan de manera permanente. Por ello, la atencidn paliativa requiere
intervenciones multidisciplinarias orientadas a responder a la com-
plejidad de las necesidades presentes durante las etapas avanzadas
de la enfermedad.

El alivio del dolor constituye uno de los objetivos prioritarios den-
tro de los cuidados paliativos. El dolor fisico puede afectar significati-
vamente la calidad de vida y limitar la capacidad de las personas para
participar en actividades significativas o mantener relaciones satisfac-
torias. La valoracion continua y el manejo adecuado de los sintomas
representan responsabilidades fundamentales para los profesionales
de enfermeria que participan en estos contextos (Silva et al., 2023).

Sin embargo, el sufrimiento experimentado por los pacientes
frecuentemente trasciende la dimensién fisica. El miedo a la muerte,
la preocupacion por la familia, la pérdida de autonomia y la incerti-
dumbre acerca del futuro generan un sufrimiento emocional que re-
quiere acompafiamiento especializado. Los cuidados paliativos
reconocen la importancia de abordar estas experiencias mediante
intervenciones orientadas al apoyo psicoldgico y emocional.
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El acompanamiento terapéutico constituye una estrategia
esencial dentro de la atencion paliativa. Este concepto hace referen-
cia a la presencia activa y comprometida de los profesionales du-
rante el proceso de enfermedad, ofreciendo apoyo emocional,
escuchay orientacién frente a las dificultades que enfrentan pacien-
tes y familias. A través de este acompafiamiento se fortalece la sen-
sacion de seguridad y se promueve una experiencia de cuidado mas
humana y respetuosa (Palma et al., 2022).

La comunicacion ocupa un lugar central dentro de los cuidados
paliativos. Las personas necesitan recibir informacion clara y com-
prensible acerca de su situacion clinica, las alternativas disponibles
y los objetivos del tratamiento. Una comunicacién honesta y sensible
favorece la participacién activa en la toma de decisiones y contribuye
a reducir la incertidumbre que suele acompaniar las etapas avanza-
das de la enfermedad.

Desde una perspectiva existencial, las enfermedades termina-
les suelen generar profundas reflexiones acerca del sentido de la
vida, la trascendencia y la finitud humana. Muchas personas experi-
mentan la necesidad de revisar su historia personal, fortalecer vin-
culos significativos o encontrar respuestas a interrogantes
relacionadas con el significado de la existencia. Estas necesidades
forman parte legitima de la experiencia humana y deben ser consi-
deradas dentro de los procesos de atencion (Gémez et al., 2022).

La espiritualidad constituye una dimension particularmente re-
levante dentro de los cuidados paliativos. Las creencias religiosas o
espirituales pueden proporcionar esperanza, consuelo y recursos
para afrontar la incertidumbre y el sufrimiento. Diversas investigacio-
nes latinoamericanas han evidenciado que el acompafamiento es-
piritual contribuye significativamente al bienestar emocional y a la
calidad de vida de personas que enfrentan enfermedades avanzadas
(Benites et al., 2023).

La familia desempefia un papel fundamental dentro de los cui-
dados paliativos. Los familiares suelen asumir funciones relaciona-



das con el cuidado cotidiano, la toma de decisiones y el acompafia-
miento emocional del paciente. Esta participacion genera importan-
tes responsabilidades que pueden afectar el bienestar fisico y
psicolégico de quienes ejercen el rol de cuidadores. Por esta razon,
la atencion paliativa incluye también estrategias orientadas al apoyo
y fortalecimiento de las familias.

El proceso de enfermedad avanzada suele generar cambios
significativos en la dinamica familiar. Las preocupaciones econémi-
cas, las exigencias del cuidado y el impacto emocional asociado a
la posibilidad de perder a un ser querido pueden producir elevados
niveles de estrés. El acompafamiento terapéutico permite identificar
estas necesidades y ofrecer recursos que favorezcan la adaptacién
y el afrontamiento saludable (Martinez et al., 2021).

La preservacién de la autonomia constituye uno de los princi-
pios éticos fundamentales de los cuidados paliativos. Incluso cuando
la enfermedad limita determinadas capacidades, resulta esencial res-
petar las preferencias, valores y decisiones de cada persona. La par-
ticipacion activa en la planificaciéon de los cuidados fortalece la
dignidad y contribuye a mantener el sentido de control sobre aspec-
tos importantes de la propia vida.

La calidad de vida representa el principal criterio para orientar
las intervenciones paliativas. Esto implica reconocer que las decisio-
nes clinicas deben considerar no solo parametros biomédicos, sino
también los deseos, expectativas y prioridades expresadas por los
pacientes. La valoracion de la calidad de vida requiere una compren-
sion amplia de los factores que influyen sobre el bienestar humano
(Pereira et al., 2023).

La enfermeria ocupa una posicién privilegiada dentro de los
equipos de cuidados paliativos debido a la cercania permanente con
pacientes y familias. Esta relacion facilita la identificacion temprana
de necesidades fisicas, emocionales y espirituales, permitiendo de-
sarrollar intervenciones oportunas orientadas a aliviar el sufrimiento
y promover bienestar.
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La presencia terapéutica constituye una de las formas mas va-
liosas de acompafiamiento en situaciones terminales. Estar disponible
para escuchar, compartir silencios y acompanar momentos de incer-
tidumbre transmite apoyo y reconocimiento de la dignidad humana.
En muchas ocasiones, esta presencia adquiere un valor tan importante
como las intervenciones clinicas orientadas al control de sintomas.

Las investigaciones desarrolladas en América Latina han de-
mostrado que la integracién temprana de cuidados paliativos mejora
significativamente la calidad de vida, reduce el sufrimiento emocional
y favorece una mejor adaptacién tanto de pacientes como de fami-
liares. Estos beneficios respaldan la necesidad de incorporar la aten-
cion paliativa desde fases iniciales de enfermedades avanzadas y no
exclusivamente durante los ultimos dias de vida (Wenk et al., 2022).

El acompafamiento terapéutico también facilita procesos de
reconciliacién y cierre emocional. Muchas personas aprovechan las
etapas finales de la vida para fortalecer relaciones familiares, expre-
sar sentimientos o resolver conflictos pendientes. Estos procesos
contribuyen a generar experiencias de mayor serenidad y bienestar
emocional durante momentos especialmente sensibles.

La humanizacién constituye un principio esencial de los cuida-
dos paliativos. Reconocer a cada persona como un ser unico, respe-
tar sus valores y acompafar sus necesidades particulares permite
desarrollar una atencion coherente con los principios éticos y huma-
nisticos que fundamentan la practica enfermera.

Desde una perspectiva ontoldgica, los cuidados paliativos re-
presentan una expresion profunda del compromiso de la enfermeria
con el cuidado integral del ser humano. La atencién no se limita a
controlar sintomas, sino que busca acompafar a las personas en una
de las etapas mas significativas de su existencia, promoviendo dig-
nidad, bienestar y calidad de vida incluso cuando la curacién ya no
es posible.

Los cuidados paliativos y el acompafiamiento terapéutico



constituyen estrategias fundamentales para responder a las necesi-
dades de personas que enfrentan enfermedades avanzadas o termi-
nales. Su enfoque integral permite abordar dimensiones fisicas,
emocionales, sociales, espirituales y existenciales del sufrimiento hu-
mano, favoreciendo una atencion centrada en la personay orientada
a preservar la dignidad y la calidad de vida. Para la enfermeria, estos
cuidados representan una oportunidad privilegiada para materializar
los principios humanisticos que sustentan la profesion y reafirmar el
valor del cuidado como acto profundamente humano.

4.1.4. Afrontamiento de la muerte y el morir

La muerte constituye una de las experiencias mas universales
e inevitables de la existencia humana, pero también una de las mas
complejas desde el punto de vista emocional, social, espiritual y exis-
tencial. A pesar de su caracter natural, las sociedades contempora-
neas han tendido a medicalizar y, en muchos casos, invisibilizar el
proceso de morir, generando dificultades para abordar de manera
abierta las experiencias relacionadas con la finitud de la vida. En el
ambito de la salud, el afrontamiento de la muerte representa un de-
safio tanto para los pacientes y sus familias como para los profesio-
nales encargados de brindar cuidado.

Desde una perspectiva ontoldgica, la muerte no debe compren-
derse unicamente como un evento biolégico que marca el cese de
las funciones vitales, sino como una experiencia profundamente hu-
mana que moviliza reflexiones sobre el sentido de la existencia, las
relaciones significativas y el legado personal. En este contexto, la en-
fermeria desempefia un papel fundamental al acompanar a las per-
sonas durante una de las etapas mas trascendentales de la vida
(Palma et al., 2022).

La conciencia de la mortalidad forma parte de la condicién hu-
mana. Sin embargo, en la vida cotidiana las personas suelen mante-
ner cierta distancia psicoldgica respecto a la posibilidad de morir.
Cuando una enfermedad avanzada o terminal confronta directa-
mente a los individuos con la proximidad de la muerte, esta realidad
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adquiere una presencia concreta que puede generar emociones in-
tensas relacionadas con el miedo, la incertidumbre y la vulnerabili-
dad. Estas respuestas constituyen reacciones normales frente a una
experiencia que desafia profundamente la comprensiéon humana de
la existencia (Benites et al., 2023).

El afrontamiento de la muerte es un proceso dindmico que
varia considerablemente entre personas. Factores como la edad, las
creencias religiosas, las experiencias previas, el contexto familiar y
las caracteristicas de la enfermedad influyen en la manera en que
cada individuo enfrenta la posibilidad de morir. Esta diversidad exige
una atencion individualizada capaz de respetar los significados y ne-
cesidades particulares de cada persona.

Las enfermedades terminales suelen desencadenar procesos
de adaptacion psicoldgica caracterizados por diferentes respuestas
emocionales. La negacion, la tristeza, la ansiedad, la ira y la acepta-
cion pueden manifestarse de formas diversas y no necesariamente
siguen una secuencia lineal. Comprender esta variabilidad permite a
los profesionales de enfermeria ofrecer un acompafiamiento mas
sensible y respetuoso frente a las necesidades emocionales de quie-
nes atraviesan esta experiencia (Mendes et al., 2022).

Uno de los principales temores asociados a la muerte se rela-
ciona con el sufrimiento fisico. Muchas personas expresan preocu-
pacién por el dolor, la pérdida de control corporal o la posibilidad de
experimentar sintomas dificiles de manejar. En este contexto, el ade-
cuado control sintomatico constituye una intervencion esencial para
promover bienestar y favorecer una experiencia mas digna durante
el final de la vida.

Sin embargo, el sufrimiento relacionado con la muerte no se li-
mita a la dimensiodn fisica. Las preocupaciones acerca del futuro de la
familia, la interrupcidn de proyectos personales, la pérdida de autono-
mia y la incertidumbre respecto a lo que ocurre después de la muerte
suelen generar un sufrimiento emocional y existencial que requiere
acompafamiento profesional especializado (Pastrana et al., 2021).



La dimensidn existencial adquiere una relevancia particular du-
rante el proceso de morir. Muchas personas reflexionan acerca del
significado de su vida, revisan experiencias pasadas y buscan inte-
grar su historia personal dentro de una narrativa coherente. Estas re-
flexiones forman parte de un proceso de cierre vital que contribuye
a fortalecer la sensacién de plenitud y aceptacion frente a la proxi-
midad de la muerte.

La espiritualidad constituye uno de los recursos mas importan-
tes para afrontar esta etapa. Diversos estudios realizados en América
Latina han demostrado que las creencias espirituales favorecen la
construccién de esperanza, fortalecen la aceptacion y proporcionan
marcos de significado que ayudan a comprender la muerte dentro de
perspectivas trascendentes. Estas creencias pueden contribuir sig-
nificativamente a disminuir la ansiedad y el sufrimiento emocional
asociados al proceso de morir (Gémez et al., 2022).

La esperanza continua desempefiando un papel relevante in-
cluso cuando la curacién ya no es posible. En estos contextos, la es-
peranza suele transformarse y orientarse hacia objetivos diferentes,
como el alivio del sufrimiento, la posibilidad de compartir tiempo con
seres queridos, la reconciliacién familiar o la busqueda de paz inte-
rior. Esta transformacion demuestra que la esperanza no desaparece
necesariamente frente a la muerte, sino que adquiere nuevos signifi-
cados compatibles con la realidad existente.

La familia ocupa un lugar central dentro del afrontamiento de
la muerte. Los vinculos familiares constituyen fuentes importantes
de apoyo emocional y acompafiamiento durante las etapas finales
de la vida. La posibilidad de compartir experiencias, expresar senti-
mientos y fortalecer relaciones significativas contribuye a disminuir
la sensacion de soledad y favorece procesos mas saludables de
adaptacion (Martinez et al., 2021).

Las dinamicas familiares pueden experimentar importantes
transformaciones durante este periodo. El aumento de las responsa-
bilidades de cuidado, las preocupaciones relacionadas con el futuro
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y la anticipacion de la pérdida generan tensiones emocionales que
afectan a todos los miembros del sistema familiar. Por esta razon,
la atencion integral debe contemplar las necesidades de los familia-
res y no limitarse exclusivamente al paciente.

La comunicacion adquiere una importancia fundamental du-
rante el proceso de morir. Las personas necesitan recibir informacion
clara y honesta acerca de su situacion clinica, asi como oportunida-
des para expresar deseos, preocupaciones y preferencias relaciona-
das con el final de la vida. Una comunicacion sensible favorece la
toma de decisiones informadas y fortalece la autonomia de los pa-
cientes (Silva et al., 2023).

La planificacion anticipada de cuidados constituye una estra-
tegia cada vez mas relevante dentro de la atencion al final de la vida.
Este proceso permite a las personas expresar sus preferencias res-
pecto a tratamientos, intervenciones y decisiones relacionadas con
su cuidado futuro. La participacion activa en estas decisiones forta-
lece la sensacion de control y contribuye a preservar la dignidad du-
rante las etapas avanzadas de la enfermedad.

La enfermeria desempenfia un papel fundamental en el acompa-
fiamiento de personas que enfrentan la muerte. La cercania caracte-
ristica de la profesion facilita la identificacion de necesidades fisicas,
emocionales y espirituales, permitiendo desarrollar intervenciones
orientadas a aliviar el sufrimiento y promover bienestar integral. Este
acompafiamiento constituye una expresion profunda del compromiso
ético y humanistico que caracteriza al cuidado enfermero.

La presencia terapéutica adquiere especial valor durante el pro-
ceso de morir. En muchos casos, la disponibilidad para escuchar,
compartir silencios o simplemente permanecer junto a la persona re-
presenta una forma significativa de apoyo. Estas acciones trans-
miten reconocimiento, respeto y acompafiamiento frente a una
experiencia profundamente humana (Benites et al., 2023).

Las investigaciones latinoamericanas han evidenciado que una



atencion centrada en la persona durante el final de la vida favorece
una mejor calidad de muerte, entendida como la posibilidad de ex-
perimentar bienestar fisico, emocional y espiritual durante las etapas
finales de la existencia. Estos hallazgos resaltan la importancia de
desarrollar modelos asistenciales que trasciendan el enfoque exclu-
sivamente biomédico.

El proceso de morir también puede generar oportunidades para
el crecimiento personal y la reconciliacién. Muchas personas utilizan
este periodo para fortalecer relaciones familiares, expresar senti-
mientos pendientes o reflexionar sobre los aspectos mas significati-
vos de su trayectoria vital. Estas experiencias contribuyen a la
construccién de una sensacion de integridad y plenitud existencial.

Desde una perspectiva ontoldgica, afrontar la muerte implica
reconocer la finitud como una caracteristica inherente de la condicion
humana. Esta aceptacién no elimina el sufrimiento asociado a la pér-
dida, pero permite desarrollar una comprension mas profunda del
valor de la vida y de las relaciones que le otorgan significado. La en-
fermeria, al acompafar estos procesos, contribuye a preservar la dig-
nidad y el bienestar de las personas en uno de los momentos mas
trascendentales de su existencia.

La atencidn centrada en la persona promueve una comprension
integral del proceso de morir, reconociendo la importancia de las di-
mensiones fisicas, emocionales, sociales y espirituales que intervienen
en esta experiencia. Este enfoque favorece cuidados mas humaniza-
dos y respetuosos de los valores y preferencias individuales.

El afrontamiento de la muerte y el morir constituye un proceso
complejo que involucra multiples dimensiones de la experiencia hu-
mana. La presencia de apoyo familiar, acompafiamiento profesional,
recursos espirituales y espacios para la construccion de significado
favorece una adaptaciéon mas saludable frente a la finitud. Para la en-
fermeria, acompafar a las personas durante esta etapa representa
una de las expresiones mas profundas del cuidado humanizado,
orientado a preservar la dignidad, aliviar el sufrimiento y reconocer
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el valor de la vida hasta sus ultimos momentos.

4.1.5. Dignidad humana y autonomia en el final de la vida

La dignidad humana constituye uno de los principios funda-
mentales que orientan la practica enfermera y adquiere una relevan-
cia especial durante las etapas finales de la vida. Cuando las
personas enfrentan enfermedades avanzadas, procesos terminales
o situaciones de alta vulnerabilidad, el respeto por su dignidad y au-
tonomia se convierte en un imperativo ético que trasciende cualquier
consideracion exclusivamente clinica.

Desde una perspectiva ontoldgica, la dignidad no depende del
estado de salud, de la capacidad funcional ni de la productividad so-
cial de los individuos, sino que constituye un valor inherente a toda
persona por el simple hecho de existir. En consecuencia, incluso en
contextos donde la enfermedad limita progresivamente las capaci-
dades fisicas o cognitivas, los pacientes contintian siendo sujetos
de derechos, valores y decisiones que deben ser respetados y prote-
gidos por los profesionales de salud (Pastrana et al., 2021).

La atencidn al final de la vida plantea desafios complejos rela-
cionados con la preservacion de la dignidad humana. El avance de
ciertas enfermedades puede generar dependencia, pérdida de auto-
nomia, deterioro fisico y cambios significativos en laimagen corporal,
situaciones que frecuentemente afectan la autoestima y la percep-
cion que las personas tienen de si mismas. Frente a estas circuns-
tancias, la enfermeria tiene la responsabilidad de promover cuidados
que reconozcan y valoren la singularidad de cada individuo, evitando
cualquier forma de despersonalizacién o trato impersonal.

La dignidad se expresa a través de multiples dimensiones de la
experiencia humana. Incluye el respeto por las creencias, valores, pre-
ferencias y decisiones personales, asi como la garantia de privacidad,
confidencialidad y trato respetuoso. Estas dimensiones adquieren es-
pecial importancia cuando las personas enfrentan procesos de enfer-



medad avanzada y dependen cada vez mas de otras personas para
satisfacer necesidades basicas (Benites et al., 2023).

La autonomia constituye uno de los componentes esenciales
de la dignidad humana. Este principio reconoce el derecho de las per-
sonas a participar activamente en las decisiones relacionadas con
su propia vida y su atencion sanitaria. La autonomia implica la capa-
cidad de expresar preferencias, tomar decisiones informadas y ejer-
cer control sobre aspectos significativos del proceso de cuidado,
incluso cuando existen limitaciones fisicas importantes.

Durante las etapas finales de la vida, la autonomia puede verse
amenazada por multiples factores relacionados con el deterioro fun-
cional, la dependencia o la progresion de la enfermedad. Sin em-
bargo, preservar la autonomia no significa necesariamente garantizar
una independencia absoluta, sino favorecer la participacion de la per-
sona en aquellas decisiones que contintdan siendo relevantes para
su bienestar y calidad de vida (Mendes et al., 2022).

La toma de decisiones compartida constituye una estrategia
fundamental para fortalecer la autonomia en contextos de enferme-
dad avanzada. Este enfoque promueve el didlogo entre pacientes, fa-
miliares y profesionales de salud, permitiendo que las decisiones
clinicas sean coherentes con los valores, deseos y expectativas de
la persona. La participacion activa en estos procesos contribuye a
fortalecer la sensacion de control y favorece experiencias de cuidado
mas satisfactorias.

El consentimiento informado representa una manifestacién
concreta del respeto por la autonomia. Las personas tienen derecho
a recibir informacion clara, comprensible y suficiente acerca de su
situacion clinica, las alternativas terapéuticas disponibles y las posi-
bles consecuencias de cada decisién. Esta informacién permite ejer-
cer una participacién consciente y responsable en los procesos
relacionados con la atencién sanitaria.

Las voluntades anticipadas constituyen una herramienta espe-
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cialmente relevante en el contexto del final de la vida. A través de
estos documentos, las personas pueden expresar previamente sus
preferencias respecto a tratamientos, procedimientos o intervencio-
nes que desean recibir o rechazar en caso de perder la capacidad
para tomar decisiones. Esta practica fortalece la autonomiay contri-
buye a garantizar que los cuidados futuros respeten los valores per-
sonales (Pastrana et al., 2021).

La planificacion anticipada de cuidados ha adquirido una cre-
ciente importancia dentro de los modelos contemporaneos de aten-
cion paliativa. Este proceso facilita conversaciones tempranas
acerca de las expectativas, prioridades y preferencias relacionadas
con el final de la vida, permitiendo desarrollar estrategias de cuidado
alineadas con los deseos de cada persona. Diversas investigaciones
latinoamericanas han demostrado que esta planificacién favorece
una mayor satisfaccion con la atencién recibida y reduce conflictos
relacionados con decisiones clinicas complejas (Wenk et al., 2022).

El respeto por la dignidad también implica reconocer las nece-
sidades emocionales y existenciales de quienes enfrentan la proxi-
midad de la muerte. Muchas personas experimentan preocupaciones
relacionadas con la pérdida de control, el sufrimiento, la dependencia
o el impacto que su enfermedad tendra sobre sus seres queridos. Es-
cuchar y acompanfar estas inquietudes constituye una forma funda-
mental de preservar la dignidad humana durante las etapas finales
de la vida.

La privacidad representa otra dimension esencial de la digni-
dad. Las personas tienen derecho a mantener espacios de intimidad
y confidencialidad incluso cuando requieren cuidados complejos o
presentan altos niveles de dependencia. La proteccién de estos es-
pacios contribuye a preservar el respeto por la individualidad y forta-
lece la percepcion de dignidad personal.

La familia desempefia un papel importante en la promocion de
la autonomia y la dignidad. Los familiares suelen participar activa-
mente en la toma de decisiones y en la provision de cuidados durante



las etapas avanzadas de la enfermedad. Sin embargo, resulta funda-
mental garantizar que las preferencias de la persona continden ocu-
pando un lugar central dentro de estos procesos, evitando
situaciones donde las decisiones sean tomadas exclusivamente por
terceros (Martinez et al., 2021).

Las creencias culturales influyen significativamente en la ma-
nera en que se comprende la dignidad y la autonomia. En algunos
contextos, las decisiones relacionadas con la salud poseen un ca-
racter mas colectivo y familiar, mientras que en otros predomina una
vision centrada en la autonomia individual. La sensibilidad cultural
permite adaptar las intervenciones a las caracteristicas particulares
de cada persona y comunidad.

La espiritualidad constituye un recurso importante para preser-
var la dignidad frente a la enfermedad avanzada. Las creencias espi-
rituales permiten encontrar significado en la experiencia del
sufrimiento, fortalecer la esperanza y mantener una percepcioén po-
sitiva de la propia identidad mas alla de las limitaciones fisicas. Di-
versos estudios realizados en América Latina han evidenciado que
el bienestar espiritual se relaciona estrechamente con la percepcion
de dignidad durante el final de la vida (Goémez et al., 2022).

Desde la perspectiva de la enfermeria, la promocién de la dig-
nidad implica desarrollar una actitud de profundo respeto hacia la
singularidad de cada persona. Esto incluye reconocer sus valores,
escuchar sus preferencias y defender su derecho a participar en las
decisiones que afectan su bienestar. La relacion terapéutica se con-
vierte asi en un espacio donde la dignidad puede ser protegida y for-
talecida incluso en situaciones de extrema vulnerabilidad.

La humanizacion de los cuidados constituye una estrategia
fundamental para preservar la dignidad humana. Tratar a cada per-
sona como un ser Unico, reconocer sus experiencias y responder a
sus necesidades particulares permite contrarrestar procesos de des-
personalizacion que frecuentemente aparecen en entornos alta-
mente tecnificados o institucionalizados.
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Las investigaciones recientes desarrolladas en América Latina
destacan que la percepcion de dignidad se relaciona estrechamente
con la calidad de la atencion recibida. Los pacientes valoran espe-
cialmente aspectos como el respeto, la empatia, la comunicacion
claray la posibilidad de participar activamente en las decisiones re-
lacionadas con su cuidado (Benites et al., 2023).

La atencién centrada en la persona proporciona un marco con-
ceptual adecuado para promover dignidad y autonomia durante el
final de la vida. Este enfoque reconoce que cada individuo posee una
historia Unica, valores particulares y necesidades especificas que
deben orientar la planificacion y ejecucioén de los cuidados.

Desde una perspectiva ontoldgica, la dignidad humana perma-
nece intacta incluso cuando las capacidades fisicas o cognitivas se
encuentran profundamente afectadas. Reconocer esta realidad per-
mite comprender que el valor de la persona no depende de su pro-
ductividad, independencia o estado de salud, sino de su condicion
inherente como ser humano.

La dignidad humana y la autonomia constituyen principios esen-
ciales para la atencion de personas que enfrentan enfermedades
avanzadas y situaciones relacionadas con el final de la vida. Su pro-
mocion exige desarrollar cuidados centrados en la persona, respetuo-
sos de sus valores y orientados a fortalecer la participacién activa en
la toma de decisiones. Para la enfermeria, defender estos principios
representa una responsabilidad ética fundamental y una expresion
concreta del compromiso con la humanizacion del cuidado y el res-
peto por la condicién humana en todas las etapas de la existencia.

4.2. Intervenciones de enfermeria ante el sufrimiento
humano

4.2.1. Valoracion multidimensional del sufrimiento

El sufrimiento humano constituye una de las experiencias mas



complejas que enfrentan las personas durante los procesos de salud
y enfermedad. A diferencia del dolor fisico, que puede ser identificado
y medido mediante indicadores clinicos relativamente objetivos, el
sufrimiento involucra dimensiones subjetivas relacionadas con emo-
ciones, pensamientos, relaciones sociales, creencias espirituales y
significados existenciales. Desde una perspectiva ontologica, el su-
frimiento emerge cuando una situacion amenaza la integridad de la
persona o altera profundamente su forma de comprenderse a si
misma y al mundo que la rodea.

Por esta razon, la valoracion del sufrimiento exige una aproxi-
macion integral capaz de reconocer la complejidad de la experiencia
humana y las multiples dimensiones que intervienen en ella. La en-
fermeria, debido a su cercania permanente con pacientes y familias,
ocupa una posicion privilegiada para identificar y comprender estas
manifestaciones, desarrollando intervenciones orientadas a aliviar el
sufrimiento y promover bienestar integral (Arboleda et al., 2022).

La valoracién multidimensional del sufrimiento surge como
una respuesta a las limitaciones de los modelos biomédicos tradi-
cionales, los cuales histéricamente se centraron en aspectos fisicos
de la enfermedad. Aunque el control de sintomas continda siendo
una prioridad fundamental, las investigaciones contemporaneas han
demostrado que las personas pueden experimentar elevados niveles
de sufrimiento incluso cuando el dolor fisico se encuentra adecua-
damente manejado. Esta realidad evidencia la necesidad de explorar
dimensiones emocionales, sociales, espirituales y existenciales que
frecuentemente permanecen invisibilizadas dentro de los procesos
asistenciales (Benites et al., 2023).

La dimension fisica constituye uno de los componentes mas
evidentes del sufrimiento. El dolor, la fatiga, |la dificultad respiratoria,
las alteraciones del suefio y otros sintomas asociados a la enferme-
dad pueden afectar significativamente la calidad de vida y limitar la
capacidad para realizar actividades cotidianas. La valoracion siste-
matica de estos sintomas permite identificar necesidades especifi-
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cas y orientar intervenciones dirigidas a mejorar el bienestar fisico.

Sin embargo, el sufrimiento no puede reducirse unicamente a
manifestaciones corporales. Las emociones desempefian un papel
central dentro de la experiencia de enfermedad. La ansiedad, el
miedo, la tristeza, la frustracion y la desesperanza suelen aparecer
cuando las personas enfrentan diagndsticos complejos, tratamientos
prolongados o situaciones que amenazan su estabilidad vital. Estas
respuestas emocionales constituyen expresiones legitimas de la vul-
nerabilidad humana y requieren una valoracién cuidadosa por parte
de los profesionales de enfermeria (Palma et al., 2022).

La dimensién psicologica del sufrimiento incluye también as-
pectos relacionados con la percepcidén de control, la autoestimay la
capacidad para afrontar situaciones adversas. Las personas que per-
ciben una pérdida significativa de autonomia o experimentan dificul-
tades para adaptarse a los cambios impuestos por la enfermedad
suelen presentar mayores niveles de sufrimiento emocional. Por ello,
resulta fundamental explorar la manera en que cada individuo inter-
preta y enfrenta su situacion de salud.

La enfermedad también puede afectar profundamente las re-
laciones sociales. Las limitaciones funcionales, las hospitalizaciones
prolongadas o los cambios en los roles familiares pueden generar
sentimientos de aislamiento, dependencia o pérdida de apoyo social.
Estas experiencias influyen directamente sobre el bienestar emocio-
nal y constituyen componentes importantes del sufrimiento humano
(Gonzélez et al., 2021).

La familia desempefia un papel central dentro de la experiencia
del sufrimiento. Las preocupaciones relacionadas con el impacto de
la enfermedad sobre los seres queridos, la posibilidad de convertirse
en una carga para otros o las dificultades derivadas de cambios en
la dindmica familiar representan fuentes frecuentes de angustia para
muchas personas. Por esta razon, la valoracién multidimensional
debe considerar también las relaciones familiares y el contexto social
del paciente.



Las dimensiones econdmicas constituyen otro aspecto rele-
vante dentro de la experiencia de sufrimiento. Los costos asociados
a tratamientos, medicamentos, transporte y cuidados prolongados
pueden generar importantes dificultades financieras que afectan
tanto a los pacientes como a sus familias. Estas preocupaciones in-
fluyen sobre la calidad de vida y deben ser consideradas dentro de
la valoracion integral de necesidades.

Desde una perspectiva existencial, el sufrimiento suele estar
relacionado con la pérdida de significado o con la dificultad para
comprender el sentido de la experiencia vivida. Muchas personas se
preguntan por qué les ocurre determinada enfermedad, cual es el pro-
poésito de continuar enfrentando situaciones dificiles o cémo integrar
el sufrimiento dentro de su historia personal. Estas inquietudes re-
flejan una dimension profunda de la experiencia humana que requiere
acompafiamiento sensible y respetuoso (Arboleda et al., 2022).

La espiritualidad constituye una fuente importante de recursos
para afrontar el sufrimiento. Las creencias religiosas, los valores per-
sonales y las experiencias de trascendencia pueden proporcionar
consuelo, esperanza y marcos interpretativos que favorecen la adap-
tacion frente a la adversidad. Diversas investigaciones desarrolladas
en América Latina han demostrado que la atencion de las necesida-
des espirituales contribuye significativamente al bienestar emocional
y a la calidad de vida de personas que enfrentan enfermedades gra-
ves (Gomez et al., 2022).

La valoracién espiritual implica explorar aspectos relacionados
con las creencias, practicas religiosas, fuentes de esperanzay nece-
sidades de significado presentes durante el proceso de enfermedad.
Este abordaje no pretende promover determinadas convicciones,
sino comprender aquello que resulta importante para cada persona
y reconocer el papel que estos elementos desempefian dentro de su
experiencia de sufrimiento.

La incertidumbre constituye otro componente frecuente del su-
frimiento humano. La imposibilidad de predecir con certeza la evo-
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lucién de una enfermedad, los resultados de los tratamientos o las
consecuencias futuras genera ansiedad y preocupacion. Esta incer-
tidumbre puede afectar significativamente la estabilidad emocional
y dificultar la planificacién de proyectos personales y familiares (Men-
des et al,, 2022).

La pérdida de autonomia representa una fuente importante de
sufrimiento en personas con enfermedades avanzadas o discapaci-
dades significativas. La necesidad de depender de otros para realizar
actividades cotidianas puede afectar la autoestima, generar senti-
mientos de inutilidad y modificar la percepcion de identidad personal.
Estas experiencias requieren intervenciones orientadas a preservar
la dignidad y promover la participacion activa en las decisiones rela-
cionadas con el cuidado.

La valoracién multidimensional del sufrimiento exige el esta-
blecimiento de relaciones terapéuticas basadas en la confianzay la
comunicacion efectiva. Muchas de las dimensiones implicadas en el
sufrimiento no pueden identificarse mediante examenes clinicos o
pruebas diagnodsticas, sino que requieren espacios de dialogo donde
las personas puedan expresar libremente sus preocupaciones, emo-
ciones y necesidades.

La escucha activa constituye una herramienta esencial dentro
de este proceso. Escuchar permite acceder a los significados que las
personas atribuyen a su experiencia y comprender aspectos que fre-
cuentemente permanecen ocultos dentro de las evaluaciones tradicio-
nales. Esta informacién resulta indispensable para desarrollar
intervenciones realmente centradas en la persona (Pereira et al., 2023).

La enfermeria desempefia un papel fundamental en la identifi-
cacion temprana del sufrimiento. La cercania continua con pacientes
y familias facilita la observacion de cambios emocionales, conduc-
tuales y relacionales que podrian indicar necesidades no satisfechas.
Esta capacidad de deteccidn constituye una fortaleza importante
para la implementacion de cuidados integrales y humanizados.



Las investigaciones recientes desarrolladas en América Latina
destacan la necesidad de incorporar instrumentos de valoracion mul-
tidimensional dentro de los servicios de salud. Estos recursos per-
miten identificar de manera sistematica diferentes componentes del
sufrimiento y facilitan la planificacion de intervenciones orientadas
al bienestar integral de las personas (Benites et al., 2023).

La atencion centrada en la persona reconoce que cada expe-
riencia de sufrimiento es Unica y esta influenciada por factores bio-
graficos, culturales y sociales particulares. Por ello, la valoracion
debe evitar generalizaciones y orientarse hacia la comprension de
las necesidades especificas presentes en cada situacion. Esta pers-
pectiva favorece intervenciones mas pertinentes y respetuosas de la
singularidad humana.

Desde la perspectiva ontoldgica que orienta este libro, el sufri-
miento representa una experiencia que involucra a la totalidad del ser
humano. Su comprensién exige reconocer la interaccién permanente
entre dimensiones fisicas, emocionales, sociales, espirituales y exis-
tenciales que configuran la experiencia de enfermedad. Ignorar cual-
quiera de estas dimensiones implica ofrecer una atencién incompleta
e insuficiente frente a la complejidad de las necesidades humanas.

La valoracion multidimensional del sufrimiento constituye una
herramienta esencial para desarrollar cuidados de enfermeria verda-
deramente integrales. Al reconocer la complejidad de las experiencias
humanas asociadas a la enfermedad, permite identificar necesidades
frecuentemente invisibilizadas y orientar intervenciones destinadas a
promover bienestar, dignidad y calidad de vida. Su incorporacién den-
tro de la practica profesional fortalece la humanizacion de los cuida-
dos y reafirma el compromiso de la enfermeria con la comprensién
profunda del ser humano en situaciones de vulnerabilidad.

4.2.2. Manejo del dolor fisico y emocional

El dolor constituye una de las experiencias mas frecuentes y
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significativas asociadas a los procesos de enfermedad. Tradicional-
mente, la atencion sanitaria ha centrado sus esfuerzos en el abordaje
del dolor fisico, entendido como una experiencia sensorial relacio-
nada con dafio tisular real o potencial. Sin embargo, las investigacio-
nes contemporaneas han demostrado que el dolor humano posee
una naturaleza mucho mas compleja, ya que involucra simultanea-
mente dimensiones bioldgicas, psicoldgicas, sociales, espirituales y
existenciales.

Desde esta perspectiva, el dolor no puede comprenderse uni-
camente como una respuesta fisioldgica, sino como una experiencia
subjetiva profundamente influenciada por la historia personal, las
emociones, las creencias y el contexto sociocultural de cada indivi-
duo. La enfermeria, al mantener un contacto continuo con las perso-
nas durante los procesos de salud y enfermedad, desempefia un
papel fundamental en la valoracion y manejo integral del dolor fisico
y emocional (Pastrana et al., 2021).

La Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor reconoce
que el dolor constituye una experiencia personal y subjetiva cuya in-
tensidad y significado varian considerablemente entre individuos.
Dos personas pueden experimentar condiciones clinicas similares y,
sin embargo, manifestar niveles de dolor completamente diferentes.
Esta realidad evidencia la importancia de considerar la percepcion
individual como elemento central dentro de los procesos de valora-
cion y tratamiento.

El dolor fisico suele aparecer como consecuencia de enfermeda-
des agudas, patologias crénicas, intervenciones quirdrgicas o procesos
terminales. Su presencia puede afectar significativamente la movilidad,
el descanso, la alimentacion y la capacidad para participar en activida-
des cotidianas. Cuando no es adecuadamente controlado, el dolor fi-
sico genera sufrimiento, deteriora la calidad de vida y limita la
capacidad de afrontamiento frente a la enfermedad (Silva et al., 2023).

La valoracion sistematica constituye el primer paso para un
manejo efectivo del dolor. La enfermeria utiliza diferentes herramien-



tas para identificar caracteristicas relacionadas con intensidad, lo-
calizacion, duracién, factores desencadenantes y repercusiones
sobre la vida cotidiana. Esta informacion permite disefar interven-
ciones ajustadas a las necesidades particulares de cada personay
evaluar la efectividad de los tratamientos implementados.

Los tratamientos farmacolégicos contintan representando una
de las principales estrategias para el control del dolor fisico. Analgé-
sicos, antiinflamatorios, opioides y otros medicamentos permiten re-
ducir la intensidad de los sintomas y mejorar el bienestar. Sin
embargo, la evidencia cientifica actual destaca que el manejo del
dolor debe trascender el uso exclusivo de farmacos e incorporar en-
foques complementarios orientados a responder a la complejidad de
la experiencia dolorosa (Wenk et al., 2022).

Las intervenciones no farmacolégicas han demostrado bene-
ficios importantes dentro del abordaje integral del dolor. Técnicas de
relajacion, respiraciéon controlada, musicoterapia, apoyo psicoldgico
y estrategias de distraccion contribuyen a disminuir la percepcién do-
lorosay fortalecen la capacidad de afrontamiento. Estas intervencio-
nes adquieren especial relevancia en personas con enfermedades
cronicas o situaciones de sufrimiento prolongado.

Aunque el dolor fisico representa una preocupacion frecuente
en la practica clinica, el dolor emocional constituye una dimensién
igualmente importante y, en muchos casos, menos visible. La enfer-
medad puede generar pérdidas relacionadas con la autonomia, la
funcionalidad, la imagen corporal, los proyectos de vida y las relacio-
nes sociales. Estas pérdidas suelen acompariarse de emociones in-
tensas que afectan profundamente el bienestar psicoldgico de las
personas (Arboleda et al., 2022).

El dolor emocional se manifiesta a través de sentimientos como
tristeza, ansiedad, miedo, frustracion, culpa o desesperanza. Estas
emociones no deben interpretarse como simples reacciones secun-
darias a la enfermedad, sino como experiencias legitimas que requie-
ren atencién profesional especifica. Ignorar el sufrimiento emocional
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puede comprometer la efectividad de las intervenciones orientadas
al control del dolor fisico y afectar negativamente la calidad de vida.

La ansiedad constituye una de las respuestas emocionales
mas frecuentes asociadas al dolor. La incertidumbre respecto al diag-
néstico, el temor a la progresion de la enfermedad o la preocupacion
por procedimientos médicos pueden intensificar la percepcion dolo-
rosa y dificultar la adaptacion. Diversas investigaciones han demos-
trado que existe una estrecha relacién bidireccional entre dolor y
ansiedad, donde cada uno puede potenciar la intensidad del otro (Pe-
reira et al., 2023).

La depresion también se encuentra estrechamente vinculada
con experiencias de dolor persistente. Las personas que conviven
con sintomas prolongados suelen presentar mayores riesgos de de-
sarrollar sentimientos de desesperanza, aislamiento social y pérdida
de interés por actividades previamente significativas. Estas condi-
ciones afectan la calidad de vida y pueden interferir con la adherencia
a tratamientos y estrategias de autocuidado.

Desde una perspectiva existencial, el dolor puede generar pro-
fundas interrogantes acerca del significado del sufrimiento y de la
propia experiencia de enfermedad. Muchas personas buscan com-
prender por qué experimentan determinadas circunstancias y cémo
integrar estas experiencias dentro de su historia personal. Estas re-
flexiones forman parte de la dimensién humana del dolor y requieren
acompafiamiento sensible por parte de los profesionales de salud
(Palma et al., 2022).

La espiritualidad constituye un recurso importante para afron-
tar tanto el dolor fisico como el emocional. Las creencias religiosas,
los valores personales y las experiencias de trascendencia propor-
cionan marcos interpretativos que favorecen la resiliencia y fortale-
cen la capacidad para enfrentar situaciones dificiles. Estudios
realizados en América Latina han evidenciado que la atencion de las
necesidades espirituales contribuye significativamente al bienestar
de personas que experimentan dolor asociado a enfermedades gra-



ves (Gémez et al., 2022).

La comunicacidn terapéutica representa una herramienta fun-
damental dentro del manejo integral del dolor. Escuchar activamente
a las personas, validar sus emociones y reconocer la legitimidad de
su sufrimiento favorece la construccion de relaciones terapéuticas
basadas en la confianza. Estas relaciones permiten identificar nece-
sidades frecuentemente invisibilizadas y facilitan la implementacién
de intervenciones mas efectivas.

La familia desempefia un papel relevante dentro de los proce-
sos de afrontamiento del dolor. El apoyo emocional proporcionado
por familiares contribuye a disminuir sentimientos de soledad y for-
talece la capacidad para enfrentar situaciones adversas. Asimismo,
los familiares suelen participar activamente en el cuidado cotidiano
y en la implementacién de estrategias orientadas al alivio del sufri-
miento (Gonzalez et al., 2021).

Las redes de apoyo social también influyen sobre la experiencia
del dolor. La posibilidad de compartir preocupaciones, recibir ayuda
practica y mantener vinculos significativos favorece el bienestar
emocional y contribuye a disminuir la percepcién de sufrimiento. La
integracion social constituye un factor protector frente a los efectos
negativos asociados al dolor persistente.

La enfermeria ocupa una posicion privilegiada dentro del ma-
nejo del dolor debido a la cercania permanente con pacientes y fa-
milias. Esta proximidad permite realizar valoraciones continuas,
identificar cambios en la experiencia dolorosa y ajustar las interven-
ciones de acuerdo con las necesidades emergentes. Ademas, facilita
el establecimiento de relaciones terapéuticas que fortalecen la con-
flanzay el bienestar emocional.

Las investigaciones desarrolladas en América Latina destacan
la importancia de adoptar modelos de atencién centrados en la per-
sona para abordar adecuadamente el dolor. Estos enfoques recono-
cen la interaccién entre factores fisicos, emocionales, sociales y
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espirituales, promoviendo intervenciones integrales orientadas a me-
jorar la calidad de vida (Benites et al., 2023).

La humanizacién del cuidado constituye un elemento esencial
dentro del manejo del dolor. Reconocer a la persona mas alla de su
diagnostico, respetar sus experiencias y valorar sus formas particula-
res de afrontar el sufrimiento favorece una atenciéon mas sensible y
efectiva. Este enfoque resulta coherente con los principios ontolégicos
que sustentan la practica enfermera centrada en la dignidad humana.

Desde la perspectiva existencial, el dolor representa una expe-
riencia que involucra a la totalidad del ser humano. Su manejo re-
quiere comprender no solo los mecanismos fisiolégicos que lo
producen, sino también los significados que las personas atribuyen
a su sufrimiento y los recursos que utilizan para enfrentarlo. Esta
comprension amplia permite desarrollar cuidados mas integrales y
humanizados.

El manejo del dolor fisico y emocional constituye una respon-
sabilidad fundamental de la enfermeria dentro de los procesos de
atencion en salud. La valoracion integral de las dimensiones biolégi-
cas, psicoldgicas, sociales, espirituales y existenciales del dolor per-
mite identificar necesidades complejas y desarrollar intervenciones
orientadas al alivio del sufrimiento y la promocioén del bienestar. Este
enfoque reafirma la importancia de comprender el cuidado como una
practica profundamente humana que busca acompanar a las perso-
nas en una de las experiencias mas desafiantes de su existencia.

4.2.3. Atencidn a las necesidades espirituales

La espiritualidad constituye una dimension fundamental de la
experiencia humana y adquiere una relevancia particular durante los
procesos de enfermedad, sufrimiento y vulnerabilidad. Aunque du-
rante muchos afios los sistemas de salud centraron su atencion prin-
cipalmente en aspectos fisicos y biolégicos, la evolucion de los
modelos de atencion ha permitido reconocer que las personas po-



seen necesidades que trascienden el cuerpo y se relacionan con la
busqueda de significado, propdsito, esperanza y trascendencia.

Desde una perspectiva ontologica, la espiritualidad forma parte
de la esencia del ser humano, ya que permite establecer vinculos con-
sigo mismo, con los demas, con la naturaleza y con aquello que cada
individuo considera sagrado o trascendente. En este contexto, la
atencion a las necesidades espirituales constituye una responsabili-
dad importante para la enfermeria, especialmente cuando las perso-
nas enfrentan situaciones que cuestionan profundamente sus
creencias, valores y proyectos de vida (Vega et al., 2022).

La espiritualidad no debe confundirse exclusivamente con la re-
ligiosidad. Aunque para muchas personas ambas dimensiones se en-
cuentran estrechamente relacionadas, la espiritualidad posee un
alcance mas amplio y puede manifestarse a través de diferentes for-
mas de busqueda de sentido, conexion y trascendencia. Algunas per-
sonas encuentran respuestas espirituales mediante practicas
religiosas, mientras que otras las desarrollan a través de relaciones
humanas significativas, experiencias de contemplacién, compromiso
social o reflexiones personales acerca del significado de la existencia.

Las enfermedades graves o de larga duracién suelen generar
interrogantes profundas relacionadas con el sentido de la vida y del
sufrimiento. Muchas personas se preguntan por qué enfrentan de-
terminada enfermedad, cudl es el propdsito de continuar luchando o
cdémo integrar esta experiencia dentro de su historia personal. Estas
inquietudes constituyen expresiones legitimas de necesidades espi-
rituales que requieren ser escuchadas y comprendidas dentro de los
procesos de cuidado (Espinoza et al., 2022).

La pérdida de salud puede alterar significativamente las fuen-
tes habituales de significado que sustentan la vida cotidiana. La in-
terrupcion de proyectos personales, las limitaciones funcionales y la
incertidumbre respecto al futuro generan desafios que frecuente-
mente conducen a procesos de reflexion existencial. En estos con-
textos, la espiritualidad actia como un recurso que permite
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reinterpretar las experiencias dificiles y construir nuevos significados
compatibles con la realidad que enfrenta la persona.

La esperanza representa uno de los componentes mas impor-
tantes de la espiritualidad. Lejos de limitarse a la expectativa de una
curacién fisica, la esperanza implica la capacidad de proyectarse
hacia el futuro conservando la conviccion de que la vida continta te-
niendo valor y significado. Diversas investigaciones latinoamericanas
han demostrado que las personas que mantienen niveles elevados
de esperanza presentan una mejor adaptacion emocional frente a si-
tuaciones de enfermedad y sufrimiento (Ramos et al., 2024).

Las necesidades espirituales pueden manifestarse de multi-
ples maneras. Algunas personas expresan deseos relacionados con
practicas religiosas especificas, mientras que otras buscan espacios
para dialogar acerca de sus preocupaciones existenciales, revisar ex-
periencias de vida o fortalecer relaciones significativas. La diversidad
de estas manifestaciones exige una actitud abierta y respetuosa por
parte de los profesionales de enfermeria.

La valoracion espiritual constituye un componente esencial del
cuidado integral. Este proceso permite identificar creencias, valores,
fuentes de esperanza y necesidades relacionadas con la busqueda
de significado. La valoracién no tiene como objetivo promover deter-
minadas convicciones religiosas, sino comprender aquello que re-
sulta importante para cada persona y reconocer cémo estos
elementos influyen sobre su bienestar y capacidad de afrontamiento
(Ledn et al., 2021).

La escucha activa representa una herramienta fundamental
para identificar necesidades espirituales. Muchas personas encuen-
tran alivio simplemente al disponer de espacios donde pueden ex-
presar sus inquietudes, temores y reflexiones sin sentirse juzgadas.
Esta actitud de apertura favorece la construccién de relaciones tera-
péuticas basadas en la confianza y el respeto mutuo.

La enfermedad avanzada suele intensificar las preocupaciones



relacionadas con la trascendencia y la finitud humana. Las personas
enfrentan interrogantes acerca del significado de la muerte, el legado
que dejaran a sus seres queridos y las posibilidades de continuidad
mas alla de la existencia fisica. Estas reflexiones forman parte de la
experiencia humana y requieren acompafnamiento sensible por parte
de los profesionales de salud (Vega et al., 2022).

Las creencias religiosas constituyen una fuente importante de
apoyo espiritual para muchas personas en América Latina. La ora-
cion, la participacion en comunidades de fe y los rituales religiosos
proporcionan consuelo emocional, fortalecen la esperanzay favore-
cen la construccion de significado frente a situaciones dificiles. Res-
petar estas practicas y facilitar su realizacién cuando sea posible
forma parte del cuidado centrado en la persona.

La espiritualidad también influye sobre la capacidad de afronta-
miento. Diversos estudios han evidenciado que las personas que iden-
tifican recursos espirituales significativos suelen presentar mayores
niveles de resiliencia frente a la enfermedad. Estas personas desarro-
llan con mayor frecuencia actitudes de aceptacion, confianza y adap-
tacién positiva frente a las circunstancias adversas (Cruz et al., 2023).

La familia desempefia un papel importante en la satisfaccion
de las necesidades espirituales. Los vinculos afectivos, las tradicio-
nes compartidas y las creencias familiares constituyen fuentes de
apoyo que fortalecen el bienestar emocional y favorecen la construc-
cion de significado. La participacién de la familia dentro de los pro-
cesos de acompafamiento espiritual contribuye a generar
experiencias mas integrales y humanizadas.

Las necesidades espirituales también estan presentes en los fa-
miliares y cuidadores. La incertidumbre, el sufrimiento y las preocupa-
ciones asociadas al cuidado de una persona enferma generan
interrogantes y necesidades similares a las experimentadas por los pa-
cientes. Por ello, el acompafiamiento espiritual debe contemplar al con-
junto de las personas involucradas en la experiencia de enfermedad.
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Desde la perspectiva de la enfermeria, la atencién espiritual re-
quiere desarrollar competencias relacionadas con la sensibilidad, la
empatia y la comunicacién terapéutica. No se trata de asumir fun-
ciones propias de lideres religiosos, sino de reconocer la importancia
de esta dimension y facilitar espacios donde las personas puedan
explorar y expresar aquello que resulta significativo para ellas (Ledn
et al., 2021).

La presencia terapéutica constituye una forma particularmente
valiosa de acompafiamiento espiritual. Permanecer junto a la per-
sona durante momentos de sufrimiento, compartir silencios o sim-
plemente ofrecer disponibilidad emocional son acciones que
transmiten respeto y reconocimiento de la dignidad humana. Estas
formas de presencia poseen un profundo significado para quienes
atraviesan situaciones de vulnerabilidad.

Las investigaciones desarrolladas en América Latina han de-
mostrado que la atencién espiritual contribuye significativamente a
mejorar la calidad de vida de personas con enfermedades cronicas
y terminales. Los pacientes que perciben apoyo espiritual adecuado
suelen presentar menores niveles de ansiedad, mayor bienestar emo-
cional y una mejor capacidad para afrontar la incertidumbre asociada
a la enfermedad (Ramos et al., 2024).

La atencion centrada en la persona reconoce que las necesida-
des espirituales forman parte integral de la experiencia humana y
deben ser consideradas dentro de los procesos de valoracion y plani-
ficacion de cuidados. Ignorar esta dimensién implica ofrecer una aten-
cion incompleta que no responde plenamente a la complejidad de las
necesidades presentes durante los procesos de salud y enfermedad.

La humanizacion de los cuidados encuentra en la atencion es-
piritual una de sus expresiones mas profundas. Reconocer la bus-
queda de significado, respetar las creencias personales y acompafar
las inquietudes existenciales permite desarrollar relaciones terapéu-
ticas mas auténticas y sensibles a la singularidad de cada individuo.



Desde una perspectiva ontoldgica, la espiritualidad representa
una dimension constitutiva del ser humano que influye profunda-
mente sobre la manera de comprender y afrontar las experiencias de
sufrimiento. Su atencién dentro de la practica enfermera favorece
una comprension mas amplia de la persona y fortalece la capacidad
para responder integralmente a sus necesidades.

La atencidn a las necesidades espirituales constituye un com-
ponente esencial del cuidado enfermero en situaciones de enferme-
dad, sufrimiento y vulnerabilidad. A través de la valoracién espiritual,
la escucha activa, el respeto por las creencias y el acompafiamiento
de la busqueda de significado, la enfermeria contribuye a fortalecer
el bienestar integral y la calidad de vida de las personas. Esta practica
reafirma el compromiso de la profesién con una visién humanizada
del cuidado, centrada en la dignidad y en la comprensién profunda
de la experiencia humana.

4.2.4. Apoyo a familiares y cuidadores

La enfermedad no constituye una experiencia que afecte exclu-
sivamente a quien recibe el diagndstico, sino que involucra a todo el
entorno familiar y social que participa en los procesos de cuidado.
Cuando una persona enfrenta una enfermedad crénica, una condi-
cién discapacitante o una situacién terminal, los familiares suelen
asumir responsabilidades relacionadas con la atencion cotidiana, el
acompanamiento emocional y la toma de decisiones, convirtiéndose
en actores fundamentales dentro del proceso terapéutico.

Desde una perspectiva ontoldgica, el cuidado se desarrolla den-
tro de una red de relaciones humanas donde las experiencias de sufri-
miento, esperanza, incertidumbre y adaptacion son compartidas por
pacientes y cuidadores. Por esta razdn, la enfermeria debe reconocer
que los familiares también poseen necesidades propias que requieren
valoracién, acompafiamiento e intervenciones especificas orientadas
a preservar su bienestar y calidad de vida (Martinez et al., 2021).
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Los cuidadores familiares constituyen una figura esencial den-
tro de los sistemas de salud contemporaneos. En América Latina,
gran parte de los cuidados prolongados recaen sobre miembros de
la familia, quienes asumen esta responsabilidad frecuentemente sin
preparacion previa y con recursos limitados. Esta realidad ha conver-
tido al cuidador familiar en un componente indispensable para la con-
tinuidad de la atencién, especialmente en contextos de
enfermedades crénicas y dependencia funcional (Silva et al., 2023).

El cuidado cotidiano implica una amplia variedad de activida-
des que incluyen administracion de medicamentos, apoyo en la ali-
mentacién, movilizacién, higiene personal, acompafiamiento a
consultas médicas y supervision permanente de las necesidades del
paciente. Estas tareas demandan tiempo, energia y dedicacién cons-
tante, generando importantes repercusiones sobre la vida personal,
laboral y social de quienes las desempenan.

La sobrecarga del cuidador constituye una de las principales
consecuencias asociadas a la provision prolongada de cuidados.
Esta sobrecarga puede manifestarse a través de agotamiento fisico,
estrés emocional, dificultades econdmicas y disminucién de las opor-
tunidades para el desarrollo personal. Diversas investigaciones lati-
noamericanas han demostrado que los cuidadores familiares
presentan mayores riesgos de experimentar ansiedad, depresién y
deterioro de la calidad de vida cuando no reciben apoyo adecuado
(Martinez et al., 2021).

Elimpacto emocional del cuidado suele ser especialmente sig-
nificativo. La preocupacién constante por la evolucion de la enferme-
dad, el miedo a posibles complicaciones y la incertidumbre respecto
al futuro generan elevados niveles de estrés que afectan el bienestar
psicologico de los cuidadores. Estas emociones forman parte de la
experiencia de acompanfar a un ser querido en situaciones de vulne-
rabilidad y requieren reconocimiento por parte de los profesionales
de salud.

La tristeza también constituye una respuesta frecuente entre



familiares y cuidadores. Observar el deterioro progresivo de una per-
sona significativa o enfrentar cambios importantes en la dinamica
familiar puede generar sentimientos de pérdida incluso antes de que
ocurra un fallecimiento. Este fendmeno, conocido como duelo anti-
cipado, requiere acompafiamiento sensible y estrategias orientadas
a fortalecer la adaptaciéon emocional (Benites et al., 2023).

Las responsabilidades asociadas al cuidado pueden afectar
significativamente la vida social de los cuidadores. Muchas personas
reducen sus actividades recreativas, limitan el contacto con amista-
des o abandonan proyectos personales debido a las exigencias del
cuidado cotidiano. Este aislamiento contribuye al incremento del es-
trés y disminuye la disponibilidad de recursos emocionales para
afrontar las dificultades.

Las repercusiones econdémicas constituyen otra dimensién im-
portante de la experiencia de cuidado. Los gastos asociados a me-
dicamentos, transporte, adaptaciones domiciliarias y atencion
sanitaria pueden generar importantes dificultades financieras. Ade-
mas, algunos cuidadores deben reducir su jornada laboral o abando-
nar temporalmente sus actividades profesionales para atender las
necesidades del paciente, afectando la estabilidad econémica fami-
liar (Pereira et al., 2023).

La falta de conocimientos relacionados con la enfermedad y las
tareas de cuidado representa una fuente adicional de preocupacion.
Muchos familiares asumen responsabilidades complejas sin contar
con la informacion necesaria para desempefarlas de manera segura
y efectiva. Esta situacién genera inseguridad y aumenta el riesgo de
errores que podrian afectar tanto al paciente como al cuidador.

La educacién para la salud constituye una de las estrategias
mas importantes para apoyar a familiares y cuidadores. Proporcionar
informacion clara sobre la enfermedad, los tratamientos, los cuida-
dos domiciliarios y los signos de alarma permite fortalecer la con-
flanza y mejorar la capacidad para afrontar las demandas cotidianas
del cuidado (Lemos et al., 2021).
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La comunicacion terapéutica desempefia un papel fundamen-
tal dentro de este proceso. Los familiares necesitan espacios donde
puedan expresar sus preocupaciones, compartir emociones y recibir
orientacion frente a las dificultades que enfrentan. La escucha activa
y la empatia favorecen la construccién de relaciones de confianza y
contribuyen a disminuir sentimientos de soledad o incomprension.

El apoyo emocional constituye una necesidad permanente para
quienes desempefian funciones de cuidado. La validacion de emo-
ciones, el reconocimiento del esfuerzo realizado y la disponibilidad
de acompafiamiento profesional contribuyen a fortalecer la resilien-
cia y la capacidad de adaptacion frente a situaciones complejas.
Estas intervenciones resultan especialmente importantes durante pe-
riodos de alta carga asistencial o cuando la enfermedad presenta
complicaciones significativas.

Las redes de apoyo social desempefian un papel protector
frente a la sobrecarga del cuidador. La participacion de otros familia-
res, amigos, organizaciones comunitarias o grupos de apoyo permite
distribuir responsabilidades y proporciona recursos emocionales que
favorecen el bienestar. Diversos estudios han demostrado que los cui-
dadores con redes de apoyo sélidas presentan menores niveles de
estrés y una mejor calidad de vida (Gonzélez et al., 2021).

Los grupos de apoyo para cuidadores constituyen espacios es-
pecialmente valiosos para compartir experiencias y estrategias de
afrontamiento. La interaccion con personas que enfrentan situacio-
nes similares favorece sentimientos de comprension mutua y reduce
la percepcién de aislamiento. Estos grupos también facilitan el ac-
ceso a informacion practica relacionada con el cuidado y la gestion
de dificultades cotidianas.

La espiritualidad puede convertirse en una fuente importante
de fortaleza para familiares y cuidadores. Las creencias religiosas,
las practicas espirituales y los valores personales proporcionan re-
cursos para afrontar el sufrimiento, mantener la esperanza y encon-
trar significado dentro de experiencias complejas. Diversas



investigaciones latinoamericanas han identificado asociaciones po-
sitivas entre bienestar espiritual y capacidad de afrontamiento en cui-
dadores familiares (Vega et al., 2022).

La enfermeria desempefia un papel central en la identificacion
de necesidades de apoyo entre familiares y cuidadores. La valoracién
integral permite detectar signos de sobrecarga, agotamiento o difi-
cultades de adaptacién que podrian pasar desapercibidos dentro de
modelos de atencion centrados exclusivamente en el paciente. Esta
informacion resulta fundamental para planificar intervenciones orien-
tadas al bienestar de todo el nacleo familiar.

Las estrategias de autocuidado representan un componente
esencial del apoyo a cuidadores. Promover habitos saludables, pe-
riodos de descanso, espacios recreativos y actividades orientadas al
bienestar personal contribuye a preservar la salud fisica y emocional
de quienes asumen responsabilidades prolongadas de cuidado. El
autocuidado no debe interpretarse como una actitud egoista, sino
como una condicion necesaria para proporcionar cuidados sosteni-
bles y de calidad.

Las investigaciones recientes desarrolladas en América Latina
destacan la necesidad de incorporar programas especificos de apoyo
a cuidadores dentro de los servicios de salud. Estos programas han
demostrado beneficios relacionados con la reduccion del estrés, la
mejora de la calidad de vida y el fortalecimiento de competencias
para el cuidado domiciliario (Lemos et al., 2021).

La atencidn centrada en la persona reconoce que el bienestar
del paciente se encuentra estrechamente vinculado al bienestar de
quienes participan en su cuidado. Por ello, la valoracién y atencidn
de las necesidades familiares constituyen elementos indispensables
para garantizar procesos asistenciales verdaderamente integrales y
humanizados.

El apoyo a familiares y cuidadores representa una dimension
esencial del cuidado enfermero en contextos de enfermedad cronica,
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dependencia y vulnerabilidad. Reconocer las necesidades fisicas, emo-
cionales, sociales y espirituales de quienes asumen responsabilidades
de cuidado permite desarrollar intervenciones orientadas a fortalecer
su bienestar y capacidad de afrontamiento. Esta perspectiva reafirma
el compromiso de la enfermeria con una visién integral del cuidado
que considera a la persona, la familia y su entorno como unidades in-
separables dentro de la experiencia de salud y enfermedad.

4.2.5. Estrategias de resiliencia y fortalecimiento del afrontamiento

La capacidad humana para enfrentar situaciones adversas
constituye uno de los fendmenos mas relevantes dentro de los pro-
cesos de salud y enfermedad. Aunque el sufrimiento forma parte ine-
vitable de numerosas experiencias relacionadas con la enfermedad,
las personas poseen recursos internos y externos que les permiten
adaptarse, encontrar significado y continuar desarrollando proyectos
vitales a pesar de las dificultades. En este contexto, la resiliencia y el
afrontamiento representan dimensiones fundamentales que deben
ser consideradas dentro de las intervenciones de enfermeria orienta-
das a promover bienestar integral y calidad de vida (Cruz et al., 2023).

La resiliencia puede entenderse como la capacidad dindmica
que permite a las personas adaptarse positivamente frente a situa-
ciones de adversidad, sufrimiento o pérdida. Lejos de constituir una
caracteristica innata e inmutable, la resiliencia se desarrolla a partir
de la interaccion entre factores individuales, familiares, sociales, cul-
turales y espirituales. Esta capacidad favorece la recuperacion emo-
cional y fortalece la percepcién de competencia para enfrentar
desafios relacionados con la enfermedad (Vega et al., 2022).

Las personas que enfrentan enfermedades crénicas o situacio-
nes de alta vulnerabilidad suelen experimentar transformaciones pro-
fundas en sus formas de comprender la vida. Sin embargo,
numerosas investigaciones latinoamericanas han demostrado que
muchas de ellas desarrollan mecanismos de adaptacion que les per-
miten reconstruir significados, redefinir prioridades y fortalecer re-



cursos personales a partir de la experiencia vivida. Este fendmeno
evidencia que el sufrimiento no necesariamente conduce al deterioro
psicoldgico, sino que también puede convertirse en una oportunidad
para el crecimiento humano (Arboleda et al., 2022).

El afrontamiento hace referencia al conjunto de estrategias
cognitivas, emocionales y conductuales utilizadas para responder a
situaciones percibidas como amenazantes o desafiantes. Estas es-
trategias pueden orientarse hacia la resolucion de problemas, la re-
gulaciéon emocional o la busqueda de apoyo social. La efectividad de
cada estrategia depende de las caracteristicas particulares de la si-
tuacion y de los recursos disponibles para la persona.

La valoracion de los mecanismos de afrontamiento constituye
una tarea fundamental dentro de la practica enfermera. Identificar
cémo las personas enfrentan la enfermedad permite reconocer for-
talezas, detectar necesidades de apoyo y planificar intervenciones
orientadas al fortalecimiento de recursos adaptativos. Esta valora-
cion debe considerar factores relacionados con la historia personal,
el contexto familiar, las creencias culturales y las experiencias pre-
vias de afrontamiento.

La esperanza representa uno de los recursos mas importantes
asociados a la resiliencia. Las personas que mantienen expectativas
positivas respecto al futuro suelen mostrar una mayor capacidad
para adaptarse a las dificultades y participar activamente en los pro-
cesos de cuidado. La esperanza favorece la motivacién, fortalece la
autoestima y contribuye significativamente al bienestar emocional
(Ramos et al., 2024).

Las redes de apoyo social desempenan un papel esencial den-
tro de los procesos de afrontamiento. La presencia de familiares,
amigos y comunidades de apoyo proporciona recursos emocionales
que permiten enfrentar la adversidad con mayor seguridad. Diversos
estudios han evidenciado que las personas con redes sociales soli-
das presentan mayores niveles de resiliencia y una mejor calidad de
vida frente a situaciones de enfermedad (Gonzélez et al., 2021).
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La espiritualidad constituye otro recurso relevante para forta-
lecer laresiliencia. Las creencias religiosas y las experiencias de tras-
cendencia permiten encontrar significado en el sufrimiento y
favorecen procesos de aceptacion y adaptacion. Esta dimension ad-
quiere especial importancia en contextos donde las personas enfren-
tan incertidumbre, pérdida o situaciones relacionadas con el final de
la vida (Cruz et al., 2023).

La enfermeria puede promover la resiliencia mediante interven-
ciones orientadas a fortalecer la autoestima, facilitar la expresion
emocional, reconocer logros personales y favorecer la identificacién
de recursos internos. Estas acciones contribuyen a desarrollar una
percepcion mas positiva de las propias capacidades y fortalecen la
confianza para afrontar situaciones complejas.

La educacion para la salud constituye otra estrategia importante
dentro de este proceso. Proporcionar informacion claray comprensible
acerca de la enfermedad y sus cuidados permite reducir la incertidum-
bre y fortalece la sensacion de control sobre la propia vida. Este cono-
cimiento favorece la participacion activa en las decisiones relacionadas
con el tratamiento y promueve una adaptacion mas saludable.

La comunicacion terapéutica representa una herramienta fun-
damental para fortalecer el afrontamiento. Escuchar activamente, va-
lidar emociones y acompafiar las preocupaciones de las personas
favorece la construccion de relaciones terapéuticas que contribuyen
significativamente al bienestar emocional. Estas relaciones permiten
identificar necesidades especificas y orientar intervenciones mas
personalizadas.

Las investigaciones recientes desarrolladas en América Latina
destacan que la resiliencia puede fortalecerse mediante programas
de apoyo psicoeducativo, grupos de acompafnamiento y estrategias
orientadas al desarrollo de habilidades emocionales. Estos progra-
mas han demostrado beneficios relacionados con la reduccion del
estrés, la mejora de la calidad de vida y el fortalecimiento de la capa-
cidad adaptativa (Vega et al., 2022).



Desde la perspectiva ontoldgica que orienta este libro, la resi-
liencia representa una manifestacion de la capacidad humana para
reconstruir significado frente a la adversidad. Este proceso permite
comprender que, incluso en contextos marcados por el sufrimiento,
las personas conservan la posibilidad de encontrar esperanza, desa-
rrollar fortalezas y construir nuevas formas de bienestar.

Las estrategias de resiliencia y fortalecimiento del afronta-
miento constituyen intervenciones fundamentales dentro del cuidado
enfermero orientado a personas que enfrentan situaciones de sufri-
miento. Su promocién favorece la adaptacion emocional, fortalece
la calidad de vida y contribuye a la construccion de experiencias mas
saludables frente a la enfermedad. La enfermeria, mediante una aten-
cién centrada en la persona, desempefia un papel esencial en el re-
conocimiento y fortalecimiento de estos recursos humanos
fundamentales.

4.3. Cuidado enfermero en contextos de crisis existen-
cial

4.3.1. Enfermedad critica y pérdida de autonomia

La enfermedad critica representa una de las experiencias mas
complejas y desafiantes que puede enfrentar una persona a lo largo
de su existencia. Situaciones como el ingreso a una unidad de cui-
dados intensivos, el desarrollo de insuficiencias organicas graves,
los traumatismos severos, las complicaciones de enfermedades cré-
nicas o cualquier condiciéon que comprometa la vida generan profun-
das transformaciones fisicas, emocionales, sociales y existenciales.

Mas alla de las alteraciones fisiolégicas que caracterizan estos
procesos, la enfermedad critica suele confrontar a los individuos con
la fragilidad de la condicién humana'y con la posibilidad real de per-
der capacidades que anteriormente formaban parte de su cotidiani-
dad. En este contexto, la autonomia emerge como una de las
dimensiones mas afectadas, convirtiéndose en una preocupacion
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central tanto para los pacientes como para los profesionales respon-
sables de su cuidado (Moraes et al., 2021).

La autonomia puede definirse como la capacidad de las perso-
nas para tomar decisiones libres e informadas sobre su propia vida,
ejercer control sobre sus acciones y participar activamente en la
construccioén de su proyecto existencial. Esta capacidad constituye
un componente esencial de la dignidad humana y se encuentra es-
trechamente relacionada con la identidad personal, la autoestima y
la percepcidn de bienestar. Cuando una enfermedad critica limita o
elimina temporalmente esta capacidad, las personas suelen experi-
mentar sentimientos de vulnerabilidad, dependencia e incertidumbre
que afectan profundamente su experiencia de enfermedad (Pastrana
et al., 2021).

Las unidades de cuidados intensivos representan escenarios
donde la pérdida de autonomia se manifiesta de manera particular-
mente evidente. Los pacientes frecuentemente dependen de dispo-
sitivos tecnoldgicos, tratamientos invasivos y asistencia permanente
para satisfacer necesidades basicas relacionadas con la respiracion,
la alimentacion, la movilidad o la eliminacion. Esta situacién modifica
radicalmente la forma en que las personas se relacionan con su pro-
pio cuerpo y con el entorno que las rodea.

La dependencia fisica constituye una de las principales conse-
cuencias asociadas a las enfermedades criticas. Actividades que an-
teriormente eran realizadas de manera auténoma pueden requerir
apoyo parcial o total de otras personas. Este cambio suele generar
sentimientos de frustracién, impotencia y pérdida de control que
afectan la estabilidad emocional y dificultan los procesos de adap-
tacion (Lopes et al., 2022).

La enfermedad critica también puede alterar la capacidad para
participar en decisiones relacionadas con el propio cuidado. La se-
dacidn, los trastornos de conciencia, las limitaciones cognitivas tran-
sitorias o la gravedad del estado clinico pueden impedir que las
personas expresen sus preferencias o ejerzan plenamente su auto-



nomia. Estas circunstancias plantean importantes desafios éticos
relacionados con la proteccion de los derechos y la dignidad de los
pacientes.

Desde una perspectiva existencial, la pérdida de autonomia
suele generar cuestionamientos profundos acerca de la identidad
personal. Muchas personas construyen su autopercepcioén a partir
de su independencia, productividad y capacidad para desempefiar
determinados roles familiares, laborales o sociales. Cuando estas
capacidades se ven comprometidas, surge la necesidad de redefinir
la imagen de si mismo y reconstruir nuevas formas de comprender
la propia existencia (Arboleda et al., 2022).

La incertidumbre constituye otro elemento caracteristico de las
enfermedades criticas. La imposibilidad de predecir con certeza la
evoluciodn clinica, las secuelas futuras o el tiempo necesario para la
recuperacion genera ansiedad y preocupacion tanto en pacientes
como en familiares. Esta incertidumbre afecta la capacidad para pla-
nificar el futuro y fortalece la percepcion de vulnerabilidad frente a
circunstancias que escapan al control personal.

Las alteraciones en la comunicacién representan una dificultad
frecuente en contextos de enfermedad critica. Pacientes sometidos
a ventilaciéon mecanica, procedimientos invasivos o trastornos neu-
rolégicos pueden experimentar limitaciones para expresar necesida-
des, emociones o preferencias. Estas barreras aumentan la
sensacion de dependencia y dificultan la participacion activa en los
procesos de cuidado (Silva et al., 2023).

La pérdida temporal o permanente de determinadas capacida-
des funcionales suele estar acompafnada por procesos de duelo. Las
personas deben afrontar la pérdida de habilidades fisicas, roles so-
ciales o proyectos personales que formaban parte de su identidad
previa a la enfermedad. Este duelo no se limita a la pérdida de fun-
ciones corporales, sino que involucra transformaciones mas amplias
relacionadas con la forma de comprenderse a si mismas y al mundo.
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La familia desempefia un papel fundamental durante estos pro-
cesos. Los familiares se convierten frecuentemente en representan-
tes de los intereses del paciente cuando este no puede ejercer
plenamente su autonomia. Ademas, proporcionan apoyo emocional
y acompafiamiento durante periodos caracterizados por elevados ni-
veles de incertidumbre y vulnerabilidad (Martinez et al., 2021).

La participacion familiar dentro de la toma de decisiones debe
desarrollarse respetando siempre los valores y preferencias previa-
mente expresados por la persona enferma. Este principio resulta es-
pecialmente importante en situaciones donde los pacientes
presentan limitaciones para comunicarse o participar activamente
en las decisiones relacionadas con su atencion.

La enfermeria ocupa una posicion privilegiada para identificar
las repercusiones emocionales y existenciales asociadas a la pérdida
de autonomia. La cercania continua con los pacientes permite reco-
nocer manifestaciones de ansiedad, tristeza, frustracion o desespe-
ranza que podrian pasar desapercibidas dentro de evaluaciones
centradas exclusivamente en aspectos clinicos.

La comunicacién terapéutica constituye una herramienta esen-
cial para acompanar estos procesos. Escuchar activamente, validar
emociones y proporcionar informacién clara favorece la construccién
de relaciones de confianza que contribuyen a disminuir la sensacion
de aislamiento y vulnerabilidad. Estas intervenciones fortalecen la
capacidad de afrontamiento y promueven una mejor adaptacion
emocional (Pereira et al., 2023).

La promocion de la autonomia debe mantenerse como un ob-
jetivo permanente incluso en contextos de alta dependencia. Permitir
que los pacientes participen en decisiones relacionadas con horarios,
actividades cotidianas o preferencias personales favorece la preser-
vacion del sentido de control y fortalece la autoestima. Pequefias
oportunidades de eleccion pueden tener un impacto significativo
sobre la percepcion de dignidad y bienestar.



Las investigaciones desarrolladas en América Latina han evi-
denciado que la recuperacion de la autonomia constituye una de las
principales prioridades para las personas que sobreviven a enferme-
dades criticas. La posibilidad de recuperar capacidades funcionales
y retomar actividades significativas influye directamente sobre la ca-
lidad de vida y la adaptacién posterior al alta hospitalaria (Moraes et
al., 2021).

La rehabilitacion integral desempefa un papel fundamental
dentro de este proceso. Las intervenciones orientadas a fortalecer
capacidades fisicas, cognitivas y emocionales favorecen la recupe-
racion funcional y contribuyen a disminuir las consecuencias deriva-
das de periodos prolongados de dependencia. La enfermeria
participa activamente en estas estrategias mediante la promocion
del autocuidado y la educacién para la salud.

La espiritualidad puede constituir una fuente importante de for-
taleza frente a la pérdida de autonomia. Las creencias religiosas y
los sistemas personales de significado permiten reinterpretar la ex-
periencia de enfermedad y encontrar recursos para afrontar situacio-
nes que desafian profundamente la estabilidad emocional y
existencial (Vega et al., 2022).

Las redes de apoyo social también contribuyen significativa-
mente a los procesos de adaptacion. La presencia de familiares, ami-
gos y comunidades de apoyo favorece sentimientos de pertenencia
y proporciona recursos emocionales que fortalecen la resiliencia
frente a experiencias de dependencia y vulnerabilidad.

Desde una perspectiva ontolégica, la pérdida de autonomia
asociada a la enfermedad critica pone de manifiesto la fragilidad in-
herente a la condicion humana. Sin embargo, también evidencia la
capacidad de las personas para adaptarse, reconstruir significados
y desarrollar nuevas formas de relacionarse consigo mismas y con
los demas. Esta comprensién permite trascender visiones reduccio-
nistas centradas exclusivamente en las limitaciones funcionales.
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La enfermedad critica y la pérdida de autonomia constituyen
experiencias profundamente transformadoras que afectan multiples
dimensiones de la existencia humana. Su abordaje requiere interven-
ciones de enfermeria orientadas no solo a la recuperacion fisica, sino
también al acompafiamiento emocional, social y existencial de quie-
nes enfrentan estas situaciones. Promover la dignidad, fortalecer la
participacién en la toma de decisiones y favorecer procesos de adap-
tacion constituye una responsabilidad fundamental para garantizar
cuidados verdaderamente integrales y humanizados.

4.3.2. Duelo, pérdida y adaptacion

El duelo constituye una respuesta humana natural frente a la
pérdida de personas, capacidades, proyectos, relaciones o aspectos
significativos de la propia existencia. Aunque tradicionalmente se ha
asociado al fallecimiento de un ser querido, el duelo también puede
manifestarse en multiples situaciones relacionadas con la enferme-
dad, la discapacidad, la pérdida de autonomia o los cambios profun-
dos en la trayectoria vital.

Desde una perspectiva ontolégica, el duelo representa un pro-
ceso de reconstruccion del significado de la vida después de una ex-
periencia que altera profundamente la forma en que la persona se
relaciona consigo misma, con los demas y con el mundo. En este
contexto, la enfermeria desempefia un papel fundamental al acom-
pafiar a las personas durante procesos de pérdida y adaptacion, pro-
moviendo intervenciones orientadas a favorecer el bienestar
emocional y la integracién saludable de las experiencias vividas
(Mejia et al., 2022).

La experiencia de pérdida forma parte inherente de la condicién
humana. A lo largo de la vida, las personas enfrentan cambios que
implican la renuncia a situaciones, vinculos o capacidades previa-
mente valoradas. Sin embargo, cuando estas pérdidas ocurren de
manera inesperada o poseen una elevada carga emocional, suelen
generar procesos de duelo que afectan miltiples dimensiones de la



existencia. La enfermedad constituye uno de los escenarios donde
estas experiencias adquieren especial intensidad debido a las trans-
formaciones fisicas, emocionales y sociales que puede producir.

Las enfermedades cronicas y los procesos de discapacidad
suelen implicar pérdidas progresivas relacionadas con la funcionali-
dad, la independencia y la participacion social. Muchas personas
deben renunciar a actividades que formaban parte de su identidad o
modificar proyectos personales construidos durante anos. Estas si-
tuaciones generan respuestas emocionales que requieren ser com-
prendidas y acompafadas dentro de los procesos de cuidado
(Arboleda et al., 2022).

El duelo no constituye una enfermedad ni un trastorno psicolé-
gico, sino un proceso adaptativo mediante el cual las personas inten-
tan reorganizar su vida frente a una nueva realidad. Este proceso
involucra emociones, pensamientos y conductas orientadas a integrar
la experiencia de pérdida dentro de una narrativa personal coherente.
La duracién y las caracteristicas del duelo varian considerablemente
segun factores individuales, culturales y contextuales.

Las respuestas emocionales asociadas al duelo son diversas
y pueden incluir tristeza, ansiedad, ira, culpa, miedo o sentimientos
de vacio. Estas emociones representan reacciones normales frente
a la pérdida y no deben ser interpretadas como signos de debilidad
o incapacidad para afrontar la situacién. Reconocer la legitimidad de
estas respuestas constituye un paso fundamental para promover pro-
cesos saludables de adaptacién (Parra et al., 2023).

La incertidumbre suele acompafiar a muchas experiencias de
duelo. Las personas enfrentan preguntas relacionadas con su futuro,
sus capacidades para adaptarse a nuevas circunstancias y el signi-
ficado de continuar viviendo después de una pérdida importante.
Estas inquietudes forman parte del proceso de reconstruccion exis-
tencial que caracteriza al duelo y requieren espacios de escucha y
acompafamiento.
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Desde una perspectiva existencial, el duelo implica una pro-
funda transformacion de la identidad personal. Las pérdidas signifi-
cativas obligan a replantear aspectos centrales de la vida, generando
cambios en la manera en que las personas se perciben a si mismas
y comprenden su lugar en el mundo. Este proceso puede resultar do-
loroso, pero también constituye una oportunidad para el crecimiento
y la resignificacién de la experiencia humana (Ramos et al., 2024).

El duelo anticipado representa una forma particular de afron-
tamiento que ocurre cuando las personas toman conciencia de una
pérdida futura. Esta situacién es frecuente en enfermedades termi-
nales o procesos degenerativos donde pacientes y familiares expe-
rimentan emociones relacionadas con la pérdida antes de que esta
ocurra efectivamente. Aunque doloroso, el duelo anticipado puede
facilitar procesos de adaptacién y preparacién emocional.

La familia desempefia un papel esencial durante las experien-
cias de duelo. Los vinculos familiares proporcionan apoyo emocional,
acompafamiento y espacios para compartir sentimientos y recuer-
dos. La calidad de estas relaciones influye significativamente sobre
la manera en que las personas afrontan la pérdida y desarrollan pro-
cesos de adaptacién (Martinez et al., 2021).

Sin embargo, la pérdida también puede afectar profundamente
el funcionamiento familiar. Los cambios en los roles, las responsa-
bilidades y las dinamicas relacionales generan desafios adicionales
que requieren atencion profesional. La enfermeria debe considerar
estas transformaciones como parte integral de la valoracién y plani-
ficacion de cuidados.

Las creencias culturales ejercen una influencia importante
sobre las formas de experimentar y expresar el duelo. Cada sociedad
desarrolla rituales, normas y significados particulares relacionados
con la pérdida y la muerte. Comprender estas diferencias permite
ofrecer cuidados culturalmente sensibles y respetuosos de los valo-
res de cada persona y comunidad (Pastrana et al., 2021).



La espiritualidad constituye un recurso fundamental para mu-
chas personas durante los procesos de duelo. Las creencias religio-
sas, las practicas espirituales y las convicciones relacionadas con la
trascendencia proporcionan marcos interpretativos que favorecen la
construccién de significado frente a la pérdida. Diversos estudios la-
tinoamericanos han evidenciado que la espiritualidad contribuye po-
sitivamente a la adaptacién emocional y al bienestar durante estas
experiencias (Vega et al., 2022).

La adaptacion representa el objetivo central de los procesos
de duelo. Adaptarse no significa olvidar la pérdida ni eliminar com-
pletamente el dolor asociado a ella, sino desarrollar la capacidad
para continuar viviendo de manera significativa incorporando la ex-
periencia dentro de la propia historia personal. Este proceso implica
reconstruir proyectos, establecer nuevas metas y redefinir la relacion
con aquello que se ha perdido.

La resiliencia desempefia un papel importante dentro de los
procesos de adaptacion. Las personas poseen recursos internos y
externos que les permiten enfrentar situaciones adversas, reorgani-
zar sus vidas y encontrar nuevas formas de bienestar. Estos recursos
pueden fortalecerse mediante intervenciones orientadas a promover
la autoestima, la esperanza y el apoyo social (Gonzélez et al., 2021).

La comunicacion terapéutica constituye una herramienta esen-
cial para acompanar el duelo. Escuchar activamente, validar emocio-
nes y respetar los tiempos individuales de adaptacién favorece la
construccién de relaciones de confianza y apoyo. Estas intervencio-
nes permiten a las personas expresar libremente sus experiencias 'y
encontrar significado dentro de situaciones complejas.

La enfermeria ocupa una posicion privilegiada para identificar
necesidades relacionadas con el duelo debido a su contacto perma-
nente con pacientes y familias. Esta cercania facilita la deteccién de
manifestaciones emocionales, conductuales y relacionales que re-
quieren atencion especializada y permite desarrollar estrategias de
acompafamiento ajustadas a las caracteristicas particulares de
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cada situacion.

Las investigaciones desarrolladas en América Latina destacan
la importancia de incorporar intervenciones orientadas al apoyo emo-
cional y espiritual dentro de los procesos de atencion. Estas estrate-
gias favorecen la adaptacion, fortalecen la calidad de vida y
contribuyen a disminuir el sufrimiento asociado a experiencias de
pérdida (Mejia et al., 2022).

La humanizacién de los cuidados exige reconocer que el duelo
forma parte de la experiencia humana y merece ser abordado con
sensibilidad y respeto. Ignorar las repercusiones emocionales de las
pérdidas limita la capacidad de los profesionales para responder ade-
cuadamente a las necesidades reales de quienes atraviesan situa-
ciones de vulnerabilidad.

Desde la perspectiva ontoldgica que orienta este libro, el duelo
constituye un proceso de transformacion existencial mediante el cual
las personas reconstruyen significados frente a experiencias que mo-
difican profundamente su realidad. Esta comprension permite tras-
cender visiones patologizantes y reconocer el potencial adaptativo
inherente a la experiencia humana.

El duelo, la pérdida y la adaptacién representan procesos com-
plejos que afectan multiples dimensiones de la vida humana. La en-
fermeria, mediante intervenciones centradas en la escucha, el
acompafamiento y el respeto por la singularidad de cada experien-
cia, contribuye a favorecer procesos saludables de adaptacion y re-
construccién personal. Esta labor reafirma el compromiso de la
profesion con el cuidado integral y con la promocion del bienestar en
situaciones de sufrimiento y vulnerabilidad.

4.3.3. Crisis de sentido y reconstruccion personal

Las crisis de sentido constituyen experiencias profundamente
humanas que emergen cuando las personas enfrentan acontecimien-



tos capaces de cuestionar sus creencias, valores, proyectos de vida
y formas habituales de comprender la existencia. Situaciones como
enfermedades graves, discapacidades adquiridas, pérdidas signifi-
cativas, procesos de duelo o experiencias cercanas a la muerte sue-
len generar interrogantes acerca del propdsito de la vida, el
significado del sufrimiento y la continuidad de los proyectos perso-
nales. Desde una perspectiva ontoldgica, estas crisis representan
momentos de ruptura existencial en los que las estructuras de signi-
ficado previamente construidas resultan insuficientes para interpre-
tar una nueva realidad.

Aunque suelen estar acompafnadas de incertidumbre y sufri-
miento, también pueden convertirse en oportunidades para la recons-
truccién personal y el desarrollo de nuevas formas de comprender la
propia existencia (Arboleda et al., 2022). La bisqueda de sentido
constituye una necesidad inherente al ser humano. Las personas or-
ganizan sus experiencias a partir de sistemas de valores, creencias
y objetivos que otorgan coherencia a sus vidas.

Cuando una enfermedad o una situacion critica altera profun-
damente estas estructuras, surge una sensacion de desorientacion
gue puede manifestarse mediante preguntas relacionadas con la uti-
lidad del esfuerzo realizado, la justicia de determinadas circunstan-
cias o el propdsito de continuar enfrentando dificultades. Estas
inquietudes reflejan una dimension existencial del sufrimiento que re-
quiere atencién dentro de los procesos de cuidado (Vega et al., 2022).

Las enfermedades crénicas y terminales representan escena-
rios particularmente propicios para el desarrollo de crisis de sentido.
La pérdida de autonomia, las limitaciones funcionales y la incerti-
dumbre respecto al futuro pueden cuestionar aspectos centrales de
la identidad personal. Muchas personas experimentan dificultades
para reconciliar la imagen que tenian de si mismas con la nueva re-
alidad impuesta por la enfermedad, generando sentimientos de vacio,
frustracion o desesperanza.

La crisis de sentido suele manifestarse a través de emociones
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intensas como tristeza, ansiedad, desesperacién o sensacion de inu-
tilidad. Estas respuestas no necesariamente indican la presencia de
trastornos psicolégicos, sino que reflejan el esfuerzo de la persona
por adaptarse a circunstancias que desafian profundamente su com-
prensién habitual de la vida. Reconocer la legitimidad de estas emo-
ciones constituye un paso fundamental para promover procesos
saludables de reconstruccion existencial (Palma et al., 2022).

La pérdida de proyectos personales constituye una de las prin-
cipales fuentes de crisis de sentido. Las enfermedades graves pue-
den obligar a modificar metas profesionales, académicas, familiares
o sociales que habian orientado la vida durante largos periodos. La
interrupcioén de estos proyectos genera la necesidad de redefinir ex-
pectativas y construir nuevas formas de encontrar propésito y reali-
zacion personal.

Desde la perspectiva existencial, el sufrimiento no deriva uni-
camente de las limitaciones fisicas asociadas a la enfermedad, sino
también de la dificultad para encontrar significado dentro de expe-
riencias dolorosas. Cuando las personas perciben que su sufrimiento
carece de propésito o resulta imposible de comprender, aumenta el
riesgo de desarrollar sentimientos de desesperanza y desmotivacion.
Por ello, la reconstruccion del sentido constituye un elemento funda-
mental para la adaptaciéon emocional y el bienestar integral (Ramos
et al., 2024).

La reconstruccion personal implica un proceso gradual me-
diante el cual las personas reorganizan sus creencias, valores y ob-
jetivos para adaptarse a una nueva realidad. Este proceso no supone
negar las pérdidas sufridas ni minimizar el impacto de la enfermedad,
sino desarrollar formas alternativas de comprender la experiencia vi-
vida y proyectarse hacia el futuro. A través de esta reconstruccion,
muchas personas descubren nuevas fortalezas y redefinen aspectos
importantes de su identidad.

La esperanza desempefa un papel central dentro de este pro-
ceso. Aunque las circunstancias externas puedan limitar determina-



das posibilidades, la esperanza permite mantener una orientacion
positiva hacia el futuro y favorece la busqueda de nuevas metas com-
patibles con la situacion presente. Diversas investigaciones latinoa-
mericanas han demostrado que la esperanza constituye un factor
protector frente a la desesperanza existencial y favorece una mejor
adaptacion a enfermedades de larga duracion (Silva et al., 2024).

La espiritualidad representa una fuente importante de signifi-
cado para muchas personas que atraviesan crisis existenciales. Las
creencias religiosas, los valores trascendentes y las practicas espiri-
tuales proporcionan marcos interpretativos que facilitan la compren-
sion del sufrimiento y fortalecen la capacidad para afrontar la
incertidumbre. Estos recursos contribuyen significativamente a la re-
construccién de sentido y al bienestar emocional (Vega et al., 2022).

Las relaciones humanas también desempefian un papel esen-
cial en los procesos de reconstruccion personal. La presencia de fa-
miliares, amigos y profesionales comprometidos proporciona apoyo
emocional y oportunidades para compartir reflexiones relacionadas
con la experiencia de enfermedad. Estas interacciones favorecen la
elaboracion de nuevos significados y fortalecen la percepcion de per-
tenencia y reconocimiento.

La familia constituye frecuentemente una fuente importante de
sentido durante situaciones de crisis. Los vinculos afectivos, las res-
ponsabilidades compartidas y el deseo de contribuir al bienestar de
seres queridos pueden motivar a las personas a continuar enfren-
tando dificultades y buscar nuevas formas de adaptacién. Este apoyo
favorece la resiliencia y fortalece la capacidad para reconstruir pro-
yectos de vida (Gonzélez et al., 2021).

La narrativa personal adquiere especial relevancia durante los
procesos de reconstruccion existencial. Contar la propia historia, re-
flexionar sobre experiencias pasadas y otorgar significado a los
acontecimientos vividos permite integrar la enfermedad dentro de
una trayectoria vital mas amplia. Esta elaboracién narrativa contri-
buye a fortalecer la identidad y facilita la adaptacion frente a cambios
significativos.
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La enfermeria desempefia un papel fundamental en el acompa-
famiento de personas que atraviesan crisis de sentido. La cercania ca-
racteristica de la profesidon permite identificar preocupaciones
existenciales, explorar necesidades relacionadas con la busqueda de
significado y ofrecer espacios donde las personas puedan expresar li-
bremente sus inquietudes. Esta labor resulta especialmente importante
en contextos donde predominan la incertidumbre y la vulnerabilidad.

La escucha activa constituye una herramienta esencial dentro
de este acompafiamiento. Escuchar sin juzgar, respetar los silencios
y mostrar interés genuino por las experiencias de las personas favo-
rece la construccion de relaciones terapéuticas que facilitan la ex-
ploracion de cuestiones existenciales. Estas relaciones proporcionan
seguridad emocional y contribuyen a disminuir sentimientos de ais-
lamiento (Leon et al., 2021).

La comunicacién terapéutica permite ademas identificar recur-
sos personales que pueden fortalecer los procesos de reconstruc-
cion. Reconocer fortalezas, experiencias previas de superacion y
valores significativos ayuda a las personas a desarrollar una percep-
ciéon mas positiva de sus capacidades para afrontar la adversidad.
Este reconocimiento favorece la autoestima y fortalece la resiliencia.

Las investigaciones desarrolladas en América Latina han de-
mostrado que las intervenciones orientadas a promover la reflexion
existencial, el apoyo espiritual y el fortalecimiento de redes de apoyo
social contribuyen significativamente a la adaptacion frente a enfer-
medades graves. Estas estrategias facilitan la construccién de nue-
vos significados y mejoran la calidad de vida de las personas que
enfrentan situaciones complejas (Espinoza et al., 2022).

La reconstruccion personal no implica regresar a la situacion pre-
via a la enfermedad, sino desarrollar una nueva forma de comprender
la propia vida incorporando las experiencias vividas. Muchas personas
describen este proceso como una transformacion que les permite re-
definir prioridades, fortalecer relaciones significativas y valorar aspec-
tos de la existencia que anteriormente pasaban desapercibidos.



Desde una perspectiva ontoldgica, las crisis de sentido cons-
tituyen momentos de profunda transformacion que revelan la capa-
cidad humana para reconstruir significado incluso en circunstancias
marcadas por el sufrimiento. Esta capacidad refleja una de las forta-
lezas mas importantes de la condicién humana y evidencia que la
adaptacion no depende exclusivamente de la ausencia de dificulta-
des, sino también de la posibilidad de encontrar nuevas formas de
comprender y vivir la experiencia.

La atencidén centrada en la persona reconoce que cada proceso
de reconstruccion es unico y esta influenciado por factores biografi-
cos, culturales, espirituales y relacionales. Por ello, las intervenciones
de enfermeria deben respetar la singularidad de cada experiencia y
evitar imponer interpretaciones o significados externos que no co-
rrespondan a la realidad vivida por la persona.

Las crisis de sentido y la reconstruccion personal constituyen
procesos profundamente vinculados a la experiencia humana de la
enfermedad y el sufrimiento. La enfermeria, mediante el acompafa-
miento terapéutico, la escucha activa y el reconocimiento de las ne-
cesidades existenciales, contribuye significativamente a favorecer
procesos de adaptacion y resignificacion. Esta labor reafirma el com-
promiso de la profesion con una visién integral del cuidado que re-
conoce la importancia de la busqueda de significado como
componente esencial del bienestar humano.

4.3.4. Estrategias de acompafiamiento humanizado

El acompafiamiento humanizado constituye una de las expre-
siones mas significativas del cuidado enfermero, especialmente
cuando las personas enfrentan situaciones de sufrimiento, enferme-
dad critica, pérdidas significativas o crisis existenciales. Aunque los
avances cientificos y tecnolégicos han transformado profundamente
los sistemas de salud, la esencia del cuidado continta fundamentan-
dose en la relacién humana que se establece entre quien brinda aten-
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cion y quien la recibe.

Desde una perspectiva ontoldgica, acompafar implica recono-
cer al otro como un ser humano unico, dotado de dignidad, historia,
valores y necesidades particulares. Este reconocimiento permite de-
sarrollar intervenciones que trascienden la atencion técnica y promue-
ven experiencias de cuidado centradas en la comprension integral de
la persona. En contextos de vulnerabilidad, el acompafiamiento hu-
manizado adquiere una relevancia especial al contribuir a disminuir
el sufrimiento, fortalecer la adaptacién y favorecer la construccion de
significado frente a experiencias dificiles (Leén et al., 2021).

La humanizacion del cuidado surge como respuesta a la nece-
sidad de equilibrar el desarrollo tecnoldgico con la atencién a las di-
mensiones subjetivas de la experiencia humana. Si bien los avances
diagndsticos y terapéuticos han mejorado significativamente la ca-
pacidad para tratar enfermedades, también han generado riesgos re-
lacionados con la despersonalizaciéon de la atencién. En este
contexto, el acompafiamiento humanizado busca recuperar la cen-
tralidad de la persona dentro de los procesos asistenciales, promo-
viendo relaciones terapéuticas basadas en el respeto, la empatia y
la sensibilidad.

El acompafiamiento humanizado reconoce que las personas
no experimentan la enfermedad Unicamente desde una dimensién
bioldgica. Cada diagndstico, procedimiento o tratamiento posee re-
percusiones emocionales, sociales, espirituales y existenciales que
influyen sobre la manera en que los individuos afrontan su situacion.
Comprender esta complejidad constituye el punto de partida para de-
sarrollar intervenciones realmente centradas en las necesidades hu-
manas (Arboleda et al., 2022).

La presencia terapéutica representa una de las estrategias fun-
damentales del acompafiamiento humanizado. Estar presente im-
plica mucho mas que compartir un espacio fisico; significa ofrecer
disponibilidad emocional, atencién genuina y disposicion para escu-
char las necesidades de la persona. En numerosos contextos clini-



cos, la simple presencia de un profesional comprometido puede ge-
nerar sentimientos de seguridad, confianza y apoyo que favorecen
significativamente el bienestar emocional.

La escucha activa constituye otra herramienta esencial dentro
de este proceso. Escuchar implica prestar atencién no solo a las pa-
labras expresadas, sino también a las emociones, preocupaciones y
significados que acompanan el discurso de cada persona. Esta ca-
pacidad permite comprender experiencias subjetivas que frecuente-
mente permanecen invisibilizadas dentro de evaluaciones centradas
exclusivamente en aspectos clinicos (Parra et al., 2023).

La empatia representa uno de los pilares fundamentales del
cuidado humanizado. Comprender las emociones y perspectivas de
otra persona sin perder la objetividad profesional favorece la cons-
truccidn de relaciones terapéuticas basadas en la confianza y el res-
peto. La empatia permite responder de manera mas adecuada a las
necesidades emocionales y fortalece la percepcion de apoyo durante
momentos de vulnerabilidad.

La comunicacion terapéutica constituye una estrategia indis-
pensable para promover acompanamiento humanizado. La trans-
mision clara y respetuosa de informacion, la validacion de emociones
y la capacidad para adaptar el lenguaje a las necesidades de cada
persona favorecen procesos de atencién mas participativos y satis-
factorios. Una comunicacion efectiva reduce la incertidumbre y for-
talece la autonomia de quienes reciben cuidados (Pereira et al., 2023).

El respeto por la individualidad representa otro componente
esencial de la humanizacion. Cada persona posee una historia unica,
valores particulares y formas especificas de comprender la enferme-
dady el sufrimiento. Reconocer esta singularidad permite evitar inter-
venciones estandarizadas que ignoren las diferencias individuales y
favorece la construccion de cuidados verdaderamente personalizados.

La promocion de la autonomia constituye una estrategia cen-
tral dentro del acompafamiento humanizado. Incluso en situaciones
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donde existen importantes limitaciones fisicas o cognitivas, resulta
posible identificar oportunidades para que las personas participen
en decisiones relacionadas con su cuidado. Esta participacion forta-
lece la dignidad y contribuye a preservar el sentido de control sobre
aspectos significativos de la propia vida.

Las necesidades emocionales requieren especial atencién du-
rante situaciones de crisis existencial. El miedo, la incertidumbre, la
tristeza y la desesperanza suelen formar parte de la experiencia de
enfermedad y deben ser abordados mediante intervenciones orien-
tadas a proporcionar apoyo emocional y fortalecer recursos de afron-
tamiento (Palma et al., 2022).

La atencidn espiritual constituye una dimension relevante den-
tro de las estrategias de acompafamiento humanizado. Las creen-
cias, valores y fuentes de significado influyen profundamente sobre
la manera en que las personas interpretan y afrontan las experiencias
de sufrimiento. Diversas investigaciones latinoamericanas han de-
mostrado que el acompanamiento espiritual favorece la adaptacion
emocional y mejora la calidad de vida en contextos de enfermedad
avanzada (Vega et al., 2022).

La familia desempefia un papel fundamental dentro del pro-
ceso de acompafiamiento. Los familiares suelen constituir la princi-
pal fuente de apoyo emocional para quienes enfrentan enfermedades
graves o situaciones de vulnerabilidad. Incorporar a la familia dentro
de las estrategias de cuidado permite fortalecer las redes de apoyo
y favorece una atencion mas integral.

La participacion familiar también contribuye a preservar la con-
tinuidad del cuidado. Los familiares poseen conocimientos valiosos
acerca de las preferencias, valores y necesidades de la persona en-
ferma, informacién que resulta fundamental para desarrollar inter-
venciones coherentes con su historia y contexto de vida (Martinez et
al., 2021).

La educacion para la salud constituye una estrategia comple-



mentaria que fortalece la capacidad de afrontamiento. Proporcionar
informacion clara y comprensible acerca de la enfermedad, los tra-
tamientos y los recursos disponibles permite reducir la incertidumbre
y favorece una participacién mas activa dentro de los procesos de
atencion.

Las redes de apoyo social representan otro recurso importante
para promover bienestar. La interaccién con amigos, grupos comu-
nitarios o personas que enfrentan experiencias similares favorece
sentimientos de pertenencia y proporciona recursos emocionales
que fortalecen la adaptacion frente a situaciones complejas (Gonza-
lez et al., 2021).

La enfermeria ocupa una posicion privilegiada para desarrollar
estrategias de acompanamiento humanizado debido a su cercania
continua con pacientes y familias. Esta relacion facilita la identifica-
cion de necesidades no satisfechas y permite adaptar las interven-
ciones a las caracteristicas particulares de cada situacion.
Asimismo, fortalece la posibilidad de construir vinculos terapéuticos
significativos orientados al bienestar integral.

Las investigaciones desarrolladas en América Latina han evi-
denciado que los cuidados humanizados se asocian con mayores ni-
veles de satisfaccion, mejor adaptaciéon emocional y una percepcién
mas positiva de la calidad de la atencion. Estos hallazgos demues-
tran que la humanizacién no constituye Unicamente un ideal ético,
sino también un componente que influye directamente sobre los re-
sultados asistenciales (Ledn et al., 2021).

La formacion profesional desempefia un papel esencial en la
promocion de estrategias humanizadas. El desarrollo de competen-
cias relacionadas con la comunicacién, la empatia, la reflexién ética
y la sensibilidad cultural resulta indispensable para responder ade-
cuadamente a la complejidad de las necesidades humanas presen-
tes en contextos de crisis existencial.

Desde la perspectiva ontoldgica que orienta este libro, el acom-
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pafiamiento humanizado representa una manifestacion concreta del
reconocimiento del otro como persona. Esta vision permite comprender
que el cuidado auténtico no consiste unicamente en realizar procedi-
mientos o aplicar tratamientos, sino también en establecer relaciones
humanas capaces de generar apoyo, comprension y significado.

Las estrategias de acompafiamiento humanizado constituyen
herramientas fundamentales para responder a las necesidades de
personas que enfrentan situaciones de sufrimiento, enfermedad cri-
tica o crisis existenciales. La presencia terapéutica, la escucha activa,
la empatia, la comunicacion efectiva y el respeto por la singularidad
humana permiten desarrollar cuidados mas integrales y coherentes
con los principios humanisticos de la enfermeria. De esta manera, el
acompafamiento humanizado se consolida como una expresion
esencial del compromiso profesional con la dignidad, el bienestar y
la calidad de vida de las personas.

4.3.5. Resiliencia y crecimiento personal ante la adversidad

La experiencia de enfermedad, sufrimiento y crisis existencial
suele asociarse con pérdidas, limitaciones y procesos de vulnerabi-
lidad que transforman profundamente la vida de las personas. Sin
embargo, numerosas investigaciones han demostrado que los seres
humanos poseen una notable capacidad para adaptarse a circuns-
tancias adversas y desarrollar nuevas formas de bienestar aun en
contextos marcados por el dolory la incertidumbre. Esta capacidad,
conocida como resiliencia, constituye un proceso dindamico mediante
el cual las personas movilizan recursos internos y externos para
afrontar situaciones dificiles, reconstruir significados y continuar de-
sarrollando proyectos de vida. Desde una perspectiva ontologica, la
resiliencia representa una expresion de la capacidad humana para
trascender el sufrimiento y encontrar posibilidades de crecimiento
incluso en escenarios caracterizados por la fragilidad y la vulnerabi-
lidad (Silva et al., 2024).



La resiliencia no debe entenderse como una caracteristica in-
nata presente Unicamente en algunas personas, sino como un pro-
ceso que puede fortalecerse a lo largo de la vida mediante
experiencias, aprendizajes y relaciones significativas. Este enfoque
permite comprender que la capacidad para afrontar la adversidad de-
pende de multiples factores individuales, familiares, sociales, cultu-
rales y espirituales que interactuan de manera permanente durante
las experiencias de salud y enfermedad.

Las enfermedades graves suelen generar profundas transfor-
maciones en la forma en que las personas comprenden su existen-
cia. La pérdida de capacidades fisicas, la incertidumbre frente al
futuro y la necesidad de adaptarse a nuevas condiciones de vida re-
presentan desafios que obligan a replantear creencias, prioridades 'y
expectativas. Aunque estas situaciones generan sufrimiento, tam-
bién pueden favorecer procesos de reflexién que conduzcan al for-
talecimiento personal y al descubrimiento de nuevas fuentes de
significado (Arboleda et al., 2022).

La resiliencia se manifiesta a través de diferentes capacidades
relacionadas con la adaptacion emocional, la resolucién de proble-
mas, la regulacion de emociones y la busqueda de apoyo social. Las
personas resilientes no son aquellas que evitan el sufrimiento o per-
manecen indiferentes frente a las dificultades, sino quienes logran
afrontar las experiencias adversas conservando la capacidad de re-
construir su vida y mantener expectativas positivas respecto al futuro.

La esperanza constituye uno de los componentes mas impor-
tantes de la resiliencia. La posibilidad de visualizar oportunidades fu-
turas y mantener objetivos significativos favorece la adaptacion
frente a situaciones complejas. La esperanza permite que las perso-
nas continten desarrollando proyectos y encuentren motivaciones
para seguir adelante incluso cuando enfrentan circunstancias parti-
cularmente dificiles (Ramos et al., 2024).

El apoyo social desempefia un papel fundamental en el forta-
lecimiento de la resiliencia. La presencia de familiares, amigos y co-
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munidades de apoyo proporciona recursos emocionales que permi-
ten enfrentar la adversidad con mayor seguridad. Diversos estudios
latinoamericanos han demostrado que las personas que cuentan con
redes de apoyo solidas presentan mejores niveles de adaptacion y
una mayor capacidad para afrontar situaciones de enfermedad y su-
frimiento (Gonzélez et al., 2021).

La familia constituye frecuentemente la principal fuente de
apoyo durante los procesos de crisis. Los vinculos afectivos propor-
cionan seguridad emocional, acompafamiento y oportunidades para
compartir experiencias dificiles. Este apoyo contribuye a disminuir
sentimientos de aislamiento y fortalece la percepcién de que es po-
sible enfrentar los desafios de manera conjunta.

La espiritualidad representa otro recurso importante dentro de
los procesos de resiliencia. Las creencias religiosas y los sistemas per-
sonales de significado ofrecen marcos interpretativos que permiten
comprender el sufrimiento y encontrar propdsito dentro de experien-
cias adversas. Diversas investigaciones han identificado asociaciones
positivas entre espiritualidad, bienestar emocional y capacidad de
adaptacion frente a enfermedades graves (Vega et al., 2022).

Las crisis existenciales frecuentemente conducen a procesos
de crecimiento personal. Muchas personas describen que, después
de atravesar experiencias dificiles, desarrollan una mayor valoracién
de la vida, fortalecen sus relaciones interpersonales y redefinen as-
pectos fundamentales de sus prioridades. Este fendmeno ha sido
descrito como crecimiento postraumatico y constituye una manifes-
tacién de la capacidad humana para transformar el sufrimiento en
oportunidades de desarrollo.

El crecimiento personal asociado a la adversidad no implica
negar el dolor ni minimizar las dificultades experimentadas. Por el
contrario, surge precisamente a partir de la confrontacién con expe-
riencias que desafian profundamente las formas habituales de com-
prender la realidad. Este proceso requiere tiempo, reflexién y apoyo
adecuado para favorecer la integracion saludable de las experiencias



vividas (Palma et al., 2022).

La reconstruccioén de la identidad constituye una dimensién im-
portante dentro del crecimiento personal. Las enfermedades y crisis
vitales pueden modificar la percepcion que las personas tienen de si
mismas, generando la necesidad de redefinir roles, capacidades y ex-
pectativas. A través de este proceso, muchas personas desarrollan for-
mas mas amplias y flexibles de comprender su identidad, integrando
las experiencias dificiles dentro de una narrativa personal coherente.

La capacidad para encontrar significado en el sufrimiento de-
sempena un papel central en la resiliencia. Cuando las personas lo-
gran atribuir sentido a las experiencias adversas, aumenta la
probabilidad de desarrollar respuestas adaptativas y mantener una
percepcion positiva de la vida. Este significado puede construirse a
partir de aprendizajes personales, fortalecimiento de relaciones o
descubrimiento de nuevos propositos existenciales.

La enfermeria desempefia un papel fundamental en el fortale-
cimiento de la resiliencia mediante intervenciones orientadas a iden-
tificar recursos personales, promover la esperanza y favorecer el
acceso a redes de apoyo. La valoracién integral permite reconocer
fortalezas frecuentemente invisibilizadas y desarrollar estrategias di-
rigidas a potenciar las capacidades adaptativas de cada persona (Pe-
reira et al., 2023).

La comunicacion terapéutica constituye una herramienta esen-
cial dentro de este proceso. Escuchar activamente, validar emocio-
nes y reconocer esfuerzos de afrontamiento contribuye a fortalecer
la autoestima y la percepcion de competencia personal. Estas inter-
venciones favorecen la construccidn de relaciones terapéuticas que
promueven seguridad emocional y confianza.

La educacion para la salud también contribuye al fortaleci-
miento de la resiliencia. Proporcionar informacién clara acerca de la
enfermedad y de las alternativas disponibles permite disminuir la in-
certidumbre y favorece una participacion mas activa dentro de los
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procesos de cuidado. Este conocimiento fortalece la percepcion de
control y mejora la capacidad para afrontar situaciones complejas.

Las experiencias de resiliencia suelen estar acompafadas por
el desarrollo de nuevas habilidades emocionales. Muchas personas
aprenden a gestionar de manera mas efectiva el estrés, desarrollan
mayor tolerancia a la incertidumbre y fortalecen su capacidad para
enfrentar cambios inesperados. Estas habilidades contribuyen al bie-
nestar a largo plazo y favorecen una adaptaciéon mas saludable frente
a futuros desafios.

Las investigaciones desarrolladas en América Latina han evi-
denciado que las intervenciones centradas en el fortalecimiento de
recursos personales y sociales mejoran significativamente la calidad
de vida de personas que enfrentan enfermedades cronicas, procesos
de rehabilitacién o situaciones de sufrimiento prolongado. Estos ha-
llazgos resaltan la importancia de incorporar enfoques orientados a
la resiliencia dentro de los modelos contemporaneos de atencién
(Silva et al., 2024).

Desde una perspectiva ontoldgica, la resiliencia pone de mani-
fiesto una de las caracteristicas mas valiosas de la condicion hu-
mana: la capacidad de reconstruirse frente a la adversidad. Esta
capacidad permite comprender que las personas no son Unicamente
receptores pasivos del sufrimiento, sino sujetos capaces de encon-
trar significado, desarrollar fortalezas y construir nuevas posibilida-
des de vida incluso en circunstancias complejas.

La atencién centrada en la persona reconoce que cada proceso
de resiliencia es Unico y depende de factores biograficos, culturales y
relacionales especificos. Por ello, las intervenciones enfermeras deben
adaptarse a las necesidades y recursos particulares de cada individuo,
respetando sus formas de comprender y afrontar la adversidad.

Laresilienciay el crecimiento personal ante la adversidad cons-
tituyen procesos fundamentales dentro de la experiencia humana de
la enfermedad y el sufrimiento. La capacidad para adaptarse, recons-



truir significados y desarrollar nuevas fortalezas permite transformar
situaciones dificiles en oportunidades de aprendizaje y desarrollo
personal. La enfermeria, mediante el acompafiamiento terapéuticoy
la promocion de recursos adaptativos, contribuye significativamente
a fortalecer estos procesos y reafirma su compromiso con una aten-
cion integral centrada en la dignidad y el potencial humano.

4.4. Conclusiones del capitulo

El analisis desarrollado en este capitulo permitié comprender
que la aplicacién del Proceso de Atencidn de Enfermeria en situacio-
nes existenciales complejas exige una visién integral del ser humano
que trascienda los enfoques centrados exclusivamente en la enfer-
medad. Las experiencias asociadas a la cronicidad, la terminalidad,
el sufrimiento y las crisis vitales involucran dimensiones fisicas, emo-
cionales, sociales, espirituales y existenciales que deben ser consi-
deradas de manera articulada dentro de los procesos de cuidado. En
este sentido, la enfermeria se consolida como una disciplina capaz
de responder a la complejidad de las necesidades humanas me-
diante intervenciones cientificas y profundamente humanizadas.

Las enfermedades crénicas y terminales representan escena-
rios donde el cuidado adquiere una importancia fundamental para
preservar la calidad de vida y el bienestar integral. La atencion de
estas personas no puede limitarse al control de sintomas o al segui-
miento de tratamientos, sino que debe orientarse también hacia el
fortalecimiento de la autonomia, la adaptacion emocional y la cons-
truccion de significado frente a los cambios generados por la enfer-
medad. Este enfoque favorece una atencion centrada en la persona
y coherente con los principios ontoldgicos que sustentan la practica
enfermera.

Los cuidados paliativos demostraron constituir una estrategia
esencial para aliviar el sufrimiento y promover la dignidad durante
las etapas avanzadas de la enfermedad. Su enfoque integral permite
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abordar simultdneamente necesidades fisicas, emocionales, socia-
les y espirituales, favoreciendo una mejor calidad de vida para pa-
cientes y familias. Asimismo, el acompafamiento terapéutico
evidencio su relevancia como herramienta para fortalecer la espe-
ranza, facilitar la adaptacion y ofrecer apoyo humano durante mo-
mentos de especial vulnerabilidad.

El afrontamiento de la muerte y el morir fue identificado como
una experiencia profundamente humana que requiere sensibilidad,
respeto y acompanamiento profesional. La posibilidad de brindar cui-
dados orientados a preservar la dignidad, favorecer la autonomia y
respetar las preferencias individuales contribuye significativamente
a humanizar la atencion durante el final de la vida. En este contexto,
la enfermeria desempenfa un papel esencial al acompanfar a las per-
sonas y sus familias en uno de los momentos mas trascendentales
de la existencia.

La valoracion multidimensional del sufrimiento permitié recono-
cer que el dolor humano no se limita a manifestaciones fisicas obser-
vables, sino que involucra experiencias subjetivas relacionadas con
emociones, relaciones sociales, creencias espirituales y significados
existenciales. Esta comprensién amplia las posibilidades de interven-
cion enfermera y favorece el desarrollo de cuidados mas integrales,
orientados a identificar y responder a necesidades frecuentemente in-
visibilizadas dentro de los modelos tradicionales de atencion.

El manejo del dolor fisico y emocional fue reconocido como
una responsabilidad central de la practica profesional. La evidencia
analizada demuestra que la efectividad de las intervenciones au-
menta cuando se integran estrategias farmacoldgicas, psicoldgicas,
sociales y espirituales que consideran la complejidad de la experien-
cia dolorosa. Esta perspectiva reafirma la importancia de compren-
der el dolor como un fendmeno multidimensional que afecta a la
totalidad de la persona.

La atencidn a las necesidades espirituales evidencio que la
busqueda de significado, esperanza y trascendencia constituye una



dimension fundamental de la experiencia humana frente al sufri-
miento. Reconocer y acompafar estas necesidades fortalece la
adaptacion, mejora la calidad de vida y favorece la construccion de
respuestas mas saludables frente a la enfermedad. La espiritualidad
se consolidé asi como un componente esencial del cuidado integral
promovido por la enfermeria contemporanea.

El apoyo a familiares y cuidadores permitio comprender que la
enfermedad afecta a todo el sistema relacional que rodea a la per-
sona. Los cuidadores enfrentan importantes desafios fisicos, emo-
cionales, sociales y econdmicos que requieren atencion especifica
por parte de los profesionales de salud. Incorporar sus necesidades
dentro de los procesos de valoracion e intervencién contribuye a for-
talecer las redes de apoyo y favorece una atencion mas completa y
humanizada.

Asimismo, el fortalecimiento de la resiliencia y de las estrate-
gias de afrontamiento demostré ser una intervencion fundamental
para promover bienestar en contextos de sufrimiento y vulnerabili-
dad. La capacidad humana para adaptarse, reconstruir significados
y encontrar nuevas formas de crecimiento frente a la adversidad
constituye un recurso valioso que puede ser potenciado mediante in-
tervenciones enfermeras orientadas al reconocimiento de fortalezas
personales y sociales.

La aplicacion del Proceso de Atencidn de Enfermeria en situa-
ciones existenciales complejas requiere integrar conocimientos cien-
tificos, habilidades técnicas y una profunda comprension de la
condiciéon humana. Este enfoque permite desarrollar cuidados cen-
trados en la dignidad, la autonomia y el bienestar integral, respon-
diendo de manera efectiva a las multiples necesidades presentes
durante la enfermedad, el sufrimiento y las crisis vitales. De esta
forma, la enfermeria reafirma su compromiso con una practica pro-
fesional que reconoce al ser humano en toda su complejidad y que
situa el cuidado como una experiencia auténticamente transforma-
dora y humanizadora.
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CAPITULO V:

HUMANIZACION, ETICA Y
TRASCENDENCIA EN EL
CUIDADO DE ENFERMERIA




5.1. Humanizacion del cuidado en los servicios de salud
5.1.1. Principios de la atencion centrada en la persona

La atencidn centrada en la persona constituye uno de los pila-
res fundamentales de los modelos contemporaneos de cuidado en
salud y representa una evolucion significativa respecto a enfoques
tradicionalmente orientados exclusivamente hacia la enfermedad.
Este paradigma reconoce que cada individuo posee una historia
Unica, valores propios, necesidades especificas y formas particulares
de comprender su experiencia de salud y enfermedad.

Desde una perspectiva ontolégica, la persona no puede redu-
cirse a un diagnostico, una condicion clinica o un conjunto de sinto-
mas, sino que debe ser comprendida como un ser integral cuya
existencia se configura a través de dimensiones bioldgicas, psicol6-
gicas, sociales, culturales, espirituales y existenciales. En este con-
texto, la enfermeria encuentra en la atencién centrada en la persona
un marco coherente con sus principios humanisticos y con su com-
promiso histérico de promover un cuidado respetuoso de la dignidad
humana (Rodriguez et al., 2022).

La atencidn centrada en la persona surge como respuesta a las
limitaciones de modelos asistenciales excesivamente tecnificados
que, en algunos casos, priorizan procedimientos y protocolos por en-
cima de las necesidades subjetivas de quienes reciben atencion.
Aunque los avances cientificos han permitido importantes mejoras
en los resultados clinicos, también han generado el riesgo de des-
personalizar la relacién terapéutica. Frente a esta realidad, la aten-
cioén centrada en la persona propone recuperar la dimensiéon humana
del cuidado y situar al individuo como protagonista activo de los pro-
cesos relacionados con su salud.

Uno de los principios fundamentales de este enfoque es el re-
conocimiento de la singularidad humana. Cada persona interpreta la
enfermedad de manera diferente segun sus experiencias previas,
creencias, valores y contexto sociocultural. Esta diversidad exige in-
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tervenciones individualizadas que respeten las caracteristicas parti-
culares de cada situacidn y eviten la aplicacién de respuestas unifor-
mes frente a realidades complejas (Silva et al., 2023).

La dignidad humana constituye otro principio esencial de la
atencidn centrada en la persona. Este concepto implica reconocer el
valor intrinseco de cada individuo independientemente de su edad,
condicion social, nivel educativo, estado de salud o capacidad fun-
cional. La dignidad no depende de circunstancias externas, sino que
representa una cualidad inherente a todo ser humano que debe ser
respetada y protegida en cada interaccidn asistencial.

El respeto por la autonomia ocupa un lugar central dentro de
este modelo. Las personas tienen derecho a participar activamente
en las decisiones relacionadas con su cuidado, expresar preferencias
y recibir informacioén suficiente para ejercer una eleccién libre e in-
formada. La participacion activa fortalece la percepcién de control,
favorece la adherencia a los tratamientos y contribuye significativa-
mente a la satisfaccion con la atencion recibida (Pereira et al., 2023).

La construccion de relaciones terapéuticas basadas en la con-
flanza representa otro componente fundamental de la atencién cen-
trada en la persona. La confianza se desarrolla cuando los
profesionales demuestran competencia, honestidad, empatia y res-
peto por las necesidades individuales. Estas relaciones favorecen la
comunicacion abierta y permiten identificar aspectos de la experien-
cia de enfermedad que frecuentemente permanecen ocultos dentro
de modelos mas impersonales de atencion.

La escucha activa constituye una herramienta indispensable
para comprender las necesidades reales de quienes reciben cuidados.
Escuchar implica prestar atencion no solo a los sintomas o problemas
clinicos, sino también a las preocupaciones, expectativas y significa-
dos que las personas atribuyen a su situacion. Esta comprension per-
mite desarrollar intervenciones mas pertinentes y ajustadas a las
caracteristicas particulares de cada individuo (Leén et al., 2021).



La participacion familiar constituye un elemento relevante den-
tro de este enfoque. Las familias desempefian funciones importan-
tes relacionadas con el apoyo emocional, toma de decisiones y
continuidad de los cuidados. Incorporar a los familiares dentro de los
procesos asistenciales favorece una atencién mas integral y forta-
lece las redes de apoyo disponibles.

La atencién centrada en la persona también reconoce la impor-
tancia del contexto sociocultural. Las creencias, costumbres y valo-
res culturales influyen profundamente sobre la manera en que las
personas comprenden la salud, la enfermedad y el cuidado. La sen-
sibilidad cultural permite adaptar las intervenciones a estas particu-
laridades y favorece relaciones terapéuticas respetuosas y efectivas
(Gomez et al., 2022).

La comunicacion claray comprensible constituye otro principio
esencial. Las personas necesitan recibir informacién adecuada sobre
su situacién de salud, tratamientos disponibles y posibles alternati-
vas de cuidado. Una comunicacién efectiva favorece la toma de de-
cisiones compartidas y fortalece la autonomia dentro de los
procesos asistenciales.

La continuidad del cuidado representa una dimensién impor-
tante de este modelo. Las personas valoran la posibilidad de estable-
cer relaciones estables con profesionales que conozcan su historia,
comprendan sus necesidades y acompafien sus procesos a lo largo
del tiempo. Esta continuidad favorece la confianza y mejora la coor-
dinacion de las intervenciones terapéuticas (Martinez et al., 2021).

La atencién centrada en la persona promueve ademas una vi-
sion integral del bienestar. Mas alla de la ausencia de enfermedad, el
bienestar incluye aspectos relacionados con la calidad de vida, la sa-
tisfaccion personal, la participacion social y la capacidad para desa-
rrollar proyectos significativos. Esta perspectiva amplia el alcance de
las intervenciones enfermeras y fortalece su dimension humanistica.

Las necesidades emocionales constituyen un componente fun-
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damental dentro de este enfoque. La enfermedad suele generar an-
siedad, miedo, tristeza o incertidumbre que influyen directamente
sobre la experiencia de bienestar. Reconocer y atender estas necesi-
dades permite desarrollar cuidados mas integrales y favorece proce-
sos de adaptacion mas saludables (Palma et al., 2022).

La espiritualidad también forma parte de la atencién centrada
en la persona. Las creencias, valores y fuentes de significado influyen
sobre la manera en que las personas enfrentan situaciones de enfer-
medad y sufrimiento. La valoracion de estas dimensiones permite
comprender mejor las necesidades individuales y desarrollar estra-
tegias de acompafiamiento mas completas.

La enfermeria desempefia un papel fundamental en la imple-
mentacion de este modelo debido a su cercania permanente con pa-
cientes y familias. La naturaleza relacional de la profesién favorece
la construccién de vinculos terapéuticos que permiten identificar ne-
cesidades complejas y desarrollar intervenciones ajustadas a la sin-
gularidad de cada persona.

Las investigaciones desarrolladas en América Latina han de-
mostrado que la atencién centrada en la persona se asocia con ma-
yores niveles de satisfaccion, mejor calidad de vida, mayor
adherencia terapéutica y una percepcion mas positiva de la atencion
recibida. Estos resultados evidencian que este enfoque no solo
posee relevancia ética y humanistica, sino también importantes be-
neficios clinicos y asistenciales (Rodriguez et al., 2022).

La formacién de profesionales comprometidos con este para-
digma requiere fortalecer competencias relacionadas con la comu-
nicacion, la empatia, la reflexion éticay la sensibilidad cultural. Estas
habilidades resultan indispensables para responder adecuadamente
a la complejidad de las necesidades humanas presentes en los ser-
vicios de salud contemporaneos.

Desde una perspectiva ontoldgica, la atencidén centrada en la
persona reconoce que el cuidado constituye un encuentro entre seres



humanos que comparten experiencias de vulnerabilidad, dependen-
cia y busqueda de bienestar. Esta comprension permite trascender
modelos reduccionistas y reafirma la importancia de considerar a la
persona como el eje central de toda intervencion sanitaria.

La humanizacion de los servicios de salud depende en gran
medida de la capacidad para incorporar estos principios dentro de la
practica cotidiana. Reconocer la dignidad, respetar la autonomia y
valorar la singularidad de cada individuo constituye una condicion in-
dispensable para ofrecer cuidados verdaderamente humanizados.

La atencion centrada en la persona representa un modelo de
cuidado coherente con los principios éticos, humanisticos y ontol6-
gicos que sustentan la enfermeria. Su aplicacion permite desarrollar
intervenciones mas integrales, respetuosas y efectivas, orientadas a
promover bienestar, calidad de vida y dignidad en todas las etapas
del proceso salud-enfermedad.

5.1.2. Empatia y presencia terapéutica

La empatia y la presencia terapéutica constituyen dos de los
pilares fundamentales del cuidado humanizado en enfermeria. Aun-
que los avances tecnoldgicos han ampliado significativamente las
capacidades diagndsticas y terapéuticas de los sistemas de salud,
la esencia del cuidado contintda sustentandose en la capacidad de
establecer relaciones humanas auténticas que permitan comprender
y acompanfar a las personas durante experiencias de salud, enferme-
dad, sufrimiento y vulnerabilidad. Desde una perspectiva ontoldgica,
la relacién de cuidado implica el encuentro entre seres humanos que
comparten una condicién comun caracterizada por la fragilidad, la
necesidad de apoyo y la busqueda de bienestar. En este contexto, la
empatia y la presencia terapéutica permiten que el cuidado tras-
cienda la ejecucién de procedimientos técnicos para convertirse en
una experiencia profundamente humana orientada a reconocer la
dignidad y singularidad de cada persona (Silva et al., 2023).
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La empatia puede definirse como la capacidad de comprender
los sentimientos, pensamientos y experiencias de otra persona
desde su propia perspectiva, manteniendo al mismo tiempo la obje-
tividad necesaria para brindar apoyo profesional. Esta habilidad no
implica experimentar exactamente las mismas emociones del otro,
sino desarrollar una comprensién sensible que permita responder
adecuadamente a sus necesidades. La empatia favorece la construc-
cion de vinculos terapéuticos basados en la confianza y constituye
uno de los elementos mas valorados por las personas que reciben
atencion en salud (Ledn et al.,, 2021).

En el ambito de la enfermeria, la empatia adquiere una impor-
tancia especial debido a la cercania continua que caracteriza la rela-
cion entre profesionales, pacientes y familias. Esta proximidad
facilita la comprension de las experiencias subjetivas asociadas a la
enfermedad y permite identificar necesidades emocionales que fre-
cuentemente permanecen invisibilizadas dentro de los modelos bio-
médicos tradicionales.

La enfermedad suele generar sentimientos de incertidumbre,
miedo, ansiedad y vulnerabilidad que afectan profundamente el bie-
nestar de las personas. En estos contextos, la empatia permite reco-
nocer el impacto emocional de la experiencia de enfermedad y
responder con sensibilidad frente a las preocupaciones y expectati-
vas de quienes reciben cuidados. Esta capacidad contribuye a dis-
minuir el sufrimiento emocional y fortalece la percepcién de apoyo
durante momentos dificiles (Palma et al., 2022).

La empatia también favorece una comunicacién mas efectiva.
Los profesionales que logran comprender las perspectivas y emocio-
nes de las personas suelen establecer didlogos mas abiertos, respe-
tuosos y significativos. Esta comunicacion facilita la identificacion
de necesidades, mejora la calidad de la informacién intercambiada
y fortalece la participacién activa de los pacientes dentro de los pro-
cesos de cuidado.

Uno de los principales beneficios de la empatia es la construc-



cién de confianza. Las personas tienden a sentirse mas seguras
cuando perciben que los profesionales comprenden sus preocupa-
ciones y muestran interés genuino por su bienestar. Esta confianza
facilita la expresion de emociones, favorece la adherencia terapéutica
y contribuye a generar experiencias asistenciales mas satisfactorias
(Pereira et al., 2023).

La empatia no debe interpretarse Unicamente como una cuali-
dad personal, sino también como una competencia profesional que
puede desarrollarse mediante procesos formativos y experiencias re-
flexivas. La formacién en enfermeria debe promover habilidades re-
lacionadas con la escucha activa, la comunicacion terapéutica y la
comprension de las experiencias humanas asociadas a la salud y la
enfermedad.

La presencia terapéutica constituye una dimensién comple-
mentaria de la empatia. Este concepto hace referencia a la capacidad
de estar plenamente disponible para otra persona, ofreciendo aten-
cién, acompafiamiento y apoyo emocional durante momentos de ne-
cesidad. La presencia terapéutica trasciende la proximidad fisica y
se relaciona con la disposicién genuina de compartir la experiencia
del otro desde una actitud de respeto y compromiso.

Estar presente implica dedicar tiempo y atencién a las necesi-
dades expresadas por la persona, evitando distracciones que limiten
la calidad de la interaccion. En numerosos contextos clinicos, espe-
cialmente durante situaciones de sufrimiento o crisis existencial, la
presencia terapéutica constituye una intervencién tan valiosa como
muchas acciones técnicas orientadas al tratamiento de la enferme-
dad (Vega et al., 2022).

La presencia terapéutica adquiere especial relevancia en situa-
ciones donde las posibilidades de intervencion curativa son limita-
das. Pacientes con enfermedades avanzadas, condiciones
terminales o procesos de duelo frecuentemente requieren acompa-
flamiento emocional y existencial que les permita afrontar experien-
cias de incertidumbre, pérdida o sufrimiento. En estos escenarios, la
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presencia del profesional transmite apoyo, seguridad y reconoci-
miento de la dignidad humana.

La escucha activa representa uno de los principales instrumen-
tos para desarrollar presencia terapéutica. Escuchar implica prestar
atencion no solo al contenido verbal del discurso, sino también a los
significados, emociones y preocupaciones que acompafian las pala-
bras. Esta capacidad permite comprender la complejidad de las ex-
periencias humanas y favorece la construccion de relaciones
terapéuticas mas auténticas.

La validaciéon emocional constituye otra manifestacién impor-
tante de la presencia terapéutica. Reconocer la legitimidad de emo-
ciones como miedo, tristeza o incertidumbre contribuye a disminuir
sentimientos de aislamiento y fortalece la percepcion de compren-
sion. Las personas suelen experimentar alivio cuando perciben que
sus emociones son aceptadas y comprendidas sin juicios ni minimi-
zaciones (Parra et al., 2023).

La presencia terapéutica también implica respetar los silen-
cios. En determinadas circunstancias, las personas no necesitan res-
puestas inmediatas ni soluciones concretas, sino simplemente la
posibilidad de compartir su experiencia con alguien dispuesto a
acompanfarlas. La capacidad para permanecer junto al otro durante
momentos de sufrimiento constituye una expresion profunda del cui-
dado humanizado.

La enfermedad critica y las situaciones de vulnerabilidad fre-
cuentemente generan sentimientos de soledad. Las limitaciones fi-
sicas, la separacién temporal de entornos familiares o las
preocupaciones relacionadas con el futuro pueden intensificar esta
sensacion. La presencia terapéutica ayuda a contrarrestar el aisla-
miento emocional y fortalece el sentido de conexién humana durante
estos procesos.

La familia también se beneficia de intervenciones basadas en
la empatia y la presencia terapéutica. Los familiares suelen experi-



mentar elevados niveles de estrés, incertidumbre y sufrimiento emo-
cional cuando acompanan a una persona enferma. La disponibilidad
de profesionales capaces de escuchar, orientar y acompafar contri-
buye significativamente a mejorar su capacidad de afrontamiento
(Martinez et al., 2021).

Las investigaciones desarrolladas en América Latina han de-
mostrado que los pacientes valoran especialmente la empatia, la cer-
cania y la disponibilidad emocional de los profesionales de
Enfermeria. Estos aspectos se asocian con mayores niveles de sa-
tisfaccién, adaptacién emocional y percepcién positiva de la calidad
recibida (Silva et al., 2023).

La practica de la empatia y la presencia terapéutica requiere
ademads procesos de autocuidado profesional. La exposicién conti-
nua al sufrimiento humano puede generar desgaste emocional si no
se dispone de estrategias adecuadas para gestionar las propias emo-
ciones. Por ello, el desarrollo de competencias emocionales resulta
indispensable para mantener relaciones terapéuticas saludables y
sostenibles.

La humanizacién de los servicios de salud depende en gran me-
dida de la capacidad para incorporar estos principios dentro de la
practica cotidiana. La empatia y la presencia terapéutica permiten
equilibrar las exigencias técnicas de la atencion con la necesidad de
reconocer la singularidad de cada experiencia humana. Este equilibrio
fortalece la calidad del cuidado y favorece una atencién mas integral.

Desde una perspectiva ontolégica, la empatiay la presencia te-
rapéutica reflejan el reconocimiento del otro como persona. Este re-
conocimiento constituye el fundamento de toda relacion de cuidado
auténtica y permite comprender que el bienestar humano depende
no solo de intervenciones clinicas efectivas, sino también de expe-
riencias de apoyo, comprension y acompafiamiento.

La empatia y la presencia terapéutica constituyen elementos
esenciales para el desarrollo de cuidados humanizados en enferme-
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ria. Su aplicacion favorece la construccion de relaciones terapéuticas
basadas en la confianza, fortalece la adaptacion frente a situaciones
de enfermedad y contribuye significativamente al bienestar integral
de las personas. Estas competencias representan una expresién con-
creta del compromiso ético y humanistico que caracteriza a la pro-
fesion enfermera y reafirma la importancia del encuentro humano
como nucleo fundamental del cuidado.

5.1.3. Comunicacion humanizada en enfermeria

La comunicacién constituye uno de los elementos esenciales
de la practica enfermera y representa una herramienta fundamental
para la construccion de relaciones terapéuticas orientadas al cuidado
integral de las personas. Mas alla de la transmision de informacion,
la comunicacion humanizada implica la capacidad de establecer en-
cuentros significativos donde se reconozca la dignidad, la singulari-
dad y las necesidades particulares de quienes reciben atencién.

Desde una perspectiva ontoldgica, el ser humano es un ser re-
lacional que construye significados, expresa emociones y desarrolla
vinculos a través de la comunicacion. Por esta razon, la calidad de
las interacciones comunicativas influye profundamente sobre la ex-
periencia de salud, enfermedad y cuidado. En el ambito de la enfer-
meria, la comunicacion humanizada permite comprender las
necesidades subjetivas de las personas, fortalecer la conflanza y fa-
vorecer procesos de atencién centrados en la persona (Silva et al.,
2023).

La comunicacion humanizada surge como una respuesta a mo-
delos asistenciales donde las exigencias administrativas, tecnoldgi-
cas y organizativas pueden limitar la calidad de las relaciones
interpersonales. Aunque la informacion clinica continda siendo in-
dispensable para la atencion, las personas también necesitan sen-
tirse escuchadas, comprendidas y reconocidas como sujetos activos
dentro de los procesos relacionados con su salud. Este enfoque pro-
mueve una comunicacion que integra aspectos técnicos y humanos,



favoreciendo experiencias asistenciales mas satisfactorias.

Uno de los principios fundamentales de la comunicacién huma-
nizada es el respeto por la persona. Cada interacciéon debe desarro-
llarse  reconociendo el valor intrinseco del individuo,
independientemente de su edad, condicion de salud, nivel educativo o
contexto sociocultural. Este respeto se manifiesta a través del lenguaje
utilizado, la actitud profesional y la disposicién para escuchar las ne-
cesidades expresadas por pacientes y familias (Rodriguez et al., 2022).

La escucha activa constituye una de las competencias mas im-
portantes dentro de la comunicacidn terapéutica. Escuchar implica
prestar atencion al contenido verbal, pero también a los significados,
emociones y preocupaciones que acompaifan el discurso. Esta ca-
pacidad permite identificar necesidades frecuentemente invisibiliza-
das y favorece una comprensién mas profunda de la experiencia
humana asociada a la enfermedad.

Las personas que enfrentan problemas de salud suelen expe-
rimentar incertidumbre, miedo, ansiedad y multiples interrogantes re-
lacionadas con su situacion. La posibilidad de expresar estas
preocupaciones dentro de un entorno seguro y respetuoso contribuye
significativamente a disminuir el sufrimiento emocional y fortalece
la capacidad de afrontamiento. En este sentido, la comunicacién hu-
manizada constituye una intervencidn terapéutica en si misma
(Palma et al., 2022).

La empatia representa un componente inseparable de la comu-
nicacién humanizada. Comprender la perspectiva del otro y responder
con sensibilidad frente a sus necesidades favorece la construccién
de relaciones basadas en la confianza. Las personas perciben mayor
seguridad cuando sienten que los profesionales comprenden sus ex-
periencias y muestran interés genuino por su bienestar.

La claridad en la transmisién de informacién constituye otro
aspecto esencial. Los pacientes tienen derecho a recibir explicacio-
nes comprensibles acerca de diagndsticos, tratamientos, procedi-
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mientos y posibles alternativas terapéuticas. Utilizar un lenguaje ac-
cesible y adaptado a las caracteristicas de cada persona favorece la
comprension y fortalece la participacion activa dentro de los proce-
sos de atencion (Pereira et al., 2023).

La comunicacion humanizada reconoce ademas la importan-
cia de la comunicacion no verbal. Gestos, expresiones faciales, tono
de voz, postura corporal y contacto visual transmiten mensajes que
pueden reforzar o contradecir el contenido verbal. La congruencia
entre estos elementos contribuye a generar confianza y fortalece la
percepcion de apoyo por parte de quienes reciben cuidados.

En situaciones de enfermedad grave o crisis existencial, la co-
municacion adquiere una relevancia especial. Las personas suelen
enfrentarse a informacion compleja relacionada con diagndsticos,
prondsticos o decisiones terapéuticas que pueden generar elevados
niveles de ansiedad. La manera en que esta informacién es comuni-
cada influye significativamente sobre la adaptacién emocional y la
capacidad para afrontar la situacion.

La comunicacién de malas noticias representa uno de los de-
safios mas importantes para los profesionales de salud. Informar
acerca de diagnodsticos desfavorables, progresion de enfermedades
o limitaciones terapéuticas exige sensibilidad, preparacion y respeto
por las necesidades emocionales de las personas. Una comunica-
cion humanizada permite abordar estas situaciones de manera ética
y compasiva (Vega et al., 2022).

El silencio también forma parte de la comunicacién terapéu-
tica. En determinados momentos, las personas necesitan espacios
para reflexionar, procesar emociones o simplemente sentirse acom-
pafiadas sin necesidad de mantener conversaciones constantes.
Respetar estos silencios constituye una forma de reconocimiento de
los tiempos y necesidades individuales.

La comunicacion humanizada favorece la autonomia al propor-
cionar informacion suficiente para que las personas participen acti-



vamente en la toma de decisiones. La posibilidad de comprender las
opciones disponibles y expresar preferencias fortalece el sentido de
control y promueve una atencion mas respetuosa de los derechos in-
dividuales.

La familia ocupa un lugar importante dentro de los procesos
comunicativos relacionados con el cuidado. Los familiares requieren
informacion, orientacion y espacios donde puedan expresar preocu-
paciones y emociones asociadas a la enfermedad de un ser querido.
Incorporarlos adecuadamente dentro de la comunicacién favorece
la continuidad de los cuidados y fortalece las redes de apoyo dispo-
nibles (Martinez et al., 2021).

Las diferencias culturales pueden influir significativamente
sobre la comunicacién. Creencias, valores, idiomas y formas parti-
culares de expresar emociones condicionan la manera en que las
personas interpretan la informacion relacionada con la salud. La sen-
sibilidad cultural permite adaptar los mensajes a estas caracteristi-
cas y favorece interacciones mas efectivas y respetuosas.

La comunicacion humanizada también implica reconocer las
necesidades emocionales de quienes reciben atencién. La validacion
de sentimientos como miedo, tristeza o incertidumbre contribuye a
disminuir el aislamiento emocional y fortalece la percepcién de com-
prension. Estas intervenciones resultan especialmente importantes
durante situaciones de sufrimiento o vulnerabilidad.

La enfermeria desempefia un papel fundamental en la promo-
cion de una comunicacion centrada en la persona debido a su contacto
continuo con pacientes y familias. Esta cercania facilita la identifica-
cion de necesidades informativas y emocionales, permitiendo adaptar
las estrategias comunicativas a cada situacion particular.

Las investigaciones desarrolladas en América Latina han evi-
denciado que la calidad de la comunicacién influye directamente
sobre la satisfaccidn de los pacientes, la adherencia terapéuticay la
percepcion de calidad asistencial. Los usuarios valoran especial-
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mente la disponibilidad para escuchar, la claridad de la informacion
y el trato respetuoso recibido por parte de los profesionales de salud
(Silva et al., 2023).

La formacién profesional debe incorporar el desarrollo de com-
petencias comunicativas como parte esencial de la preparacion de
enfermeras y enfermeros. Habilidades relacionadas con la escucha
activa, la empatia, la comunicacién intercultural y el manejo de situa-
ciones dificiles resultan indispensables para responder adecuada-
mente a las necesidades contemporaneas de cuidado.

Desde una perspectiva ontolégica, la comunicacién constituye
una via privilegiada para el encuentro humano. A través de ella las
personas comparten experiencias, construyen significados y desa-
rrollan relaciones que favorecen el bienestar y la adaptacién frente a
situaciones de enfermedad. Esta dimension relacional convierte a la
comunicacién en uno de los fundamentos mas importantes del cui-
dado enfermero.

La comunicacion humanizada en enfermeria representa una
herramienta esencial para promover cuidados integrales, respetuo-
sos y centrados en la persona. Su aplicacion favorece la comprension
mutua, fortalece la confianza y contribuye significativamente al bie-
nestar emocional y la calidad de vida de quienes reciben atencion.
Mas alla de la transmision de informacion, constituye una expresion
concreta del compromiso ético y humanistico de la profesion con la
dignidad y el reconocimiento de cada ser humano.

5.1.4. Calidad humana y calidad asistencial

La calidad asistencial constituye uno de los principales objeti-
vos de los sistemas de salud contemporaneos y se encuentra estre-
chamente relacionada con la capacidad de responder de manera
efectiva, segura y oportuna a las necesidades de las personas. Sin
embargo, la calidad no puede limitarse Unicamente a indicadores téc-
nicos, resultados clinicos o estandares organizacionales. La expe-



riencia de quienes reciben atencion demuestra que la percepcion de
calidad también depende de factores humanos relacionados con el
respeto, la empatia, la comunicacién y el trato recibido durante los
procesos de cuidado. Desde esta perspectiva, la calidad humana
emerge como un componente indispensable de la calidad asistencial,
ya que permite reconocer a las personas como sujetos de derechos,
emociones, valores y necesidades que trascienden los aspectos bio-
l6gicos de la enfermedad. En enfermeria, ambas dimensiones se
complementan y fortalecen mutuamente para garantizar una aten-
cién verdaderamente integral (Silva et al., 2023).

La calidad humana puede entenderse como la capacidad de es-
tablecer relaciones basadas en el respeto, la sensibilidad, la empatia
y el reconocimiento de la dignidad de cada persona. Esta cualidad se
expresa en la forma en que los profesionales interactuan con pacien-
tes y familias, escuchan sus necesidades, responden a sus inquietu-
des y acompanian sus experiencias de salud y enfermedad. Aunque
resulta mas dificil de medir que otros indicadores asistenciales, la ca-
lidad humana influye profundamente sobre la satisfaccién y el bienes-
tar de quienes reciben atencién (Rodriguez et al., 2022).

Tradicionalmente, la calidad asistencial ha sido evaluada me-
diante indicadores relacionados con la eficacia de los tratamientos,
la seguridad de los procedimientos y la eficiencia de los servicios.
Estos aspectos contindan siendo fundamentales para garantizar re-
sultados favorables; sin embargo, las investigaciones contempora-
neas evidencian que las personas valoran igualmente la forma en
que son tratadas durante su interaccion con los sistemas de salud.
La percepcion de ser escuchadas, comprendidas y respetadas influye
significativamente sobre la experiencia global de atencion.

La calidad humana adquiere especial relevancia en contextos
de vulnerabilidad, donde las personas experimentan miedo, incerti-
dumbre o sufrimiento asociado a procesos de enfermedad. En estas
circunstancias, las actitudes de respeto y cercania por parte de los
profesionales contribuyen a disminuir la ansiedad y fortalecen la sen-
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sacion de seguridad. La calidad técnica resulta indispensable para
tratar la enfermedad, pero la calidad humana permite atender las ne-
cesidades emocionales y existenciales que acompanan estos proce-
sos (Palma et al., 2022).

Uno de los componentes esenciales de la calidad humana es
el respeto por la dignidad de la persona. Este principio implica reco-
nocer el valor intrinseco de cada individuo independientemente de
su condicion fisica, edad, nivel socioecondmico o estado de salud.
La dignidad se expresa a través del trato respetuoso, la proteccion
de la privacidad, la consideracién de las preferencias personalesy la
promocioén de la autonomia dentro de los procesos de cuidado.

La empatia constituye otro elemento fundamental de la calidad
humana. Comprender las experiencias y emociones de quienes en-
frentan situaciones de enfermedad permite desarrollar intervencio-
nes mas sensibles y ajustadas a sus necesidades reales. La empatia
favorece relaciones terapéuticas basadas en la confianza y fortalece
la percepcion de apoyo durante momentos de especial vulnerabilidad
(Ledn et al., 2021).

La comunicacién efectiva representa una herramienta indispen-
sable para integrar calidad humana y calidad asistencial. Las perso-
nas necesitan recibir informacién clara, comprensible y oportuna
acerca de su situacion de salud. Asimismo, requieren espacios
donde puedan expresar inquietudes, formular preguntas y participar
activamente en decisiones relacionadas con su cuidado. Una comu-
nicacion adecuada mejora la satisfaccion, fortalece la autonomiay
favorece una atencién mas centrada en la persona.

La atencion centrada en la persona constituye un modelo que
integra de manera efectiva ambas dimensiones de la calidad. Este
enfoque reconoce que los resultados clinicos deben complemen-
tarse con experiencias positivas de atencion, donde las personas se
sientan valoradas y respetadas. La calidad asistencial alcanza su ma-
xima expresion cuando los procedimientos técnicos se desarrollan
dentro de relaciones humanas caracterizadas por la sensibilidad y el



compromiso ético.

La satisfaccion de los pacientes se encuentra estrechamente
vinculada a la calidad humana de la atencién recibida. Diversos es-
tudios latinoamericanos han demostrado que aspectos como la ama-
bilidad, la disponibilidad para escuchar y el respeto por las
necesidades individuales influyen significativamente sobre la valora-
cién que las personas realizan de los servicios de salud (Pereira et
al., 2023).

La calidad humana también repercute sobre la adherencia te-
rapéutica. Las personas que establecen relaciones de confianza con
los profesionales suelen participar mas activamente en los trata-
mientos y muestran una mayor disposicion para seguir recomenda-
ciones relacionadas con el cuidado de su salud. Esta situacion
evidencia que la calidad humana no constituye unicamente una di-
mension ética, sino también un factor que influye directamente sobre
los resultados asistenciales.

Las familias desempefian un papel importante dentro de la eva-
luacién de la calidad asistencial. Los familiares observan la manera
en que los profesionales interactuan con sus seres queridos y valoran
especialmente aspectos relacionados con la empatia, la comunica-
cion y el acompafiamiento emocional. Su percepcion constituye una
fuente valiosa de informacion para valorar la calidad de los cuidados
proporcionados (Martinez et al., 2021).

La humanizacion de los servicios de salud depende en gran
medida de la capacidad para fortalecer la calidad humana dentro de
las instituciones. Este proceso implica promover culturas organiza-
cionales orientadas al respeto, la colaboracion y el reconocimiento
de las necesidades emocionales tanto de usuarios como de profe-
sionales. La calidad humana no puede depender exclusivamente de
esfuerzos individuales, sino que requiere condiciones institucionales
que favorezcan su desarrollo.

La formacion profesional constituye un elemento clave para for-
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talecer la calidad humana. Las competencias técnicas deben com-
plementarse con habilidades relacionadas con la comunicacion, la
empatia, la reflexion éticay la sensibilidad cultural. Estas capacidades
permiten responder adecuadamente a la complejidad de las necesi-
dades presentes en los escenarios contemporaneos de atencion.

La calidad asistencial también involucra la capacidad para ga-
rantizar seguridad y continuidad del cuidado. Las personas esperan
recibir intervenciones basadas en evidencia cientifica, desarrolladas
con profesionalismo y orientadas a obtener los mejores resultados
posibles. Sin embargo, estos objetivos deben alcanzarse sin perder
de vista la dimensién humana que caracteriza toda relacion de cui-
dado (Gomez et al., 2022).

Las investigaciones realizadas en América Latina han demos-
trado que los entornos asistenciales caracterizados por relaciones
humanas positivas presentan mayores niveles de satisfaccion tanto
entre usuarios como entre profesionales. Estas condiciones favore-
cen la confianza, mejoran el clima organizacional y contribuyen al de-
sarrollo de procesos asistenciales mas efectivos.

La calidad humana también influye sobre el bienestar de los
propios profesionales de enfermeria. Trabajar dentro de entornos que
promueven relaciones respetuosas y significativas favorece la satis-
faccion laboral y disminuye el riesgo de desgaste emocional. De esta
manera, la calidad humana beneficia simultaneamente a quienes re-
ciben y a quienes brindan cuidados.

Desde una perspectiva ética, la calidad asistencial implica asu-
mir la responsabilidad de ofrecer una atencién que combine excelen-
cia técnica y sensibilidad humana. Ambas dimensiones son
inseparables y constituyen requisitos fundamentales para garantizar
el respeto de los derechos y la dignidad de las personas atendidas.

La enfermeria posee una posicion privilegiada para promover
esta integracion debido a su cercania permanente con pacientes y fa-
milias. La naturaleza relacional de la profesion facilita la construccion



de vinculos terapéuticos que fortalecen la calidad humana sin des-
cuidar los estandares cientificos que orientan la practica profesional.

Desde la perspectiva ontoldgica que orienta este libro, la cali-
dad humana representa una expresion concreta del reconocimiento
del otro como persona. Este reconocimiento permite comprender
que el verdadero éxito de la atencién sanitaria no depende Unica-
mente de la resolucion de problemas clinicos, sino también de la ca-
pacidad para acompafiar a los seres humanos con respeto,
sensibilidad y compromiso durante experiencias de vulnerabilidad.

La calidad humanay la calidad asistencial constituyen dimen-
siones complementarias e inseparables dentro de la practica enfer-
mera. La excelencia técnica adquiere pleno significado cuando se
desarrolla dentro de relaciones caracterizadas por la empatia, la co-
municacion efectiva y el respeto por la dignidad humana. Su integra-
cion favorece una atencion mas segura, satisfactoria y centrada en
la persona, reafirmando el compromiso de la enfermeria con una
practica cientifica y profundamente humanizada.

5.1.5. Cultura del cuidado humanizado en las instituciones de salud

La humanizacién del cuidado no depende exclusivamente de
las competencias individuales de los profesionales de enfermeria,
sino también de las condiciones organizacionales que favorecen o
limitan el desarrollo de practicas centradas en la persona. Aunque la
empatia, la comunicacion terapéutica y la sensibilidad humana cons-
tituyen elementos esenciales del cuidado, su expresion cotidiana se
encuentra profundamente influenciada por la cultura institucional
existente dentro de los servicios de salud.

Desde esta perspectiva, la construccion de una cultura del cui-
dado humanizado implica desarrollar entornos organizacionales
donde la dignidad humana, el respeto, la solidaridad y la calidad de
las relaciones interpersonales sean reconocidos como valores fun-
damentales de la atencion sanitaria. Este enfoque permite compren-
der que la humanizacion no es Unicamente una responsabilidad
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individual, sino también un compromiso institucional orientado a pro-
mover experiencias positivas tanto para usuarios como para profe-
sionales (Silva et al., 2023).

La cultura organizacional puede definirse como el conjunto de
valores, creencias, normas y practicas que orientan el funcionamiento
de una institucion. En el ambito sanitario, esta cultura influye directa-
mente sobre la manera en que se establecen las relaciones entre pro-
fesionales, pacientes, familiares y equipos de trabajo. Cuando la
organizacion promueve valores humanisticos, resulta mas probable
que los cuidados se desarrollen dentro de un marco caracterizado por
el respeto y la sensibilidad hacia las necesidades humanas.

Las instituciones de salud enfrentan actualmente importantes
desafios relacionados con la creciente demanda de servicios, la com-
plejidad tecnoldgica y las exigencias administrativas. Estas circuns-
tancias pueden generar entornos donde la productividad y el
cumplimiento de indicadores ocupen un lugar prioritario, relegando
aspectos relacionados con la dimension humana del cuidado. Frente
a esta realidad, la construccion de una cultura humanizada busca
equilibrar las necesidades organizacionales con la atencion integral
de las personas (Rodriguez et al., 2022).

Uno de los principios fundamentales de una cultura del cuidado
humanizado es el reconocimiento de la persona como centro de toda
accion asistencial. Este principio implica que las decisiones institu-
cionales, los procesos organizativos y las estrategias de atencion
deben orientarse hacia la satisfaccion de las necesidades fisicas,
emocionales, sociales y espirituales de quienes reciben cuidados.

La promocion del respeto constituye otro componente esencial
de esta cultura. El respeto debe manifestarse no solo en las relacio-
nes con pacientes y familias, sino también en las interacciones entre
profesionales. Los entornos laborales caracterizados por relaciones
respetuosas favorecen el bienestar de los trabajadores y fortalecen
la calidad de la atencién proporcionada (Pereira et al., 2023).

El liderazgo desempefia un papel fundamental en la construc-
cién de instituciones humanizadas. Los lideres tienen la capacidad
de promover valores, orientar comportamientos y generar condicio-
nes que favorezcan la implementacién de practicas centradas en la



persona. Un liderazgo basado en principios éticos y humanisticos
contribuye a consolidar culturas organizacionales coherentes con los
objetivos de la atencién humanizada.

La formacién continua representa una estrategia importante
para fortalecer la cultura del cuidado humanizado. Los profesionales
necesitan espacios de actualizacion que no solo aborden aspectos
técnicos, sino también competencias relacionadas con la comunica-
cion, la empatia, la ética y la atencion centrada en la persona. Estas
oportunidades favorecen la consolidacién de practicas coherentes
con los principios humanisticos de la profesion.

La participacion activa de los usuarios constituye otro ele-
mento relevante. Las instituciones humanizadas reconocen el valor
de las experiencias y opiniones de pacientes y familias, incorporan-
dolas dentro de los procesos de evaluacion y mejora de la calidad.
Esta participacion fortalece la transparencia y favorece el desarrollo
de servicios mas sensibles a las necesidades reales de la poblacién
(Gémez et al., 2022).

La comunicacion organizacional influye significativamente
sobre la cultura institucional. Los entornos donde predominan rela-
ciones abiertas, respetuosas y colaborativas favorecen la confianza
y el trabajo en equipo. Estas condiciones facilitan la coordinacién de
cuidados y contribuyen a mejorar la experiencia de atencion.

El bienestar de los profesionales constituye una condicion in-
dispensable para el desarrollo de cuidados humanizados. Los traba-
jadores que enfrentan sobrecarga laboral, agotamiento emocional o
condiciones organizacionales desfavorables encuentran mayores di-
ficultades para mantener relaciones terapéuticas de calidad. Por ello,
las instituciones deben promover estrategias orientadas al cuidado
de quienes cuidan.

La prevencion del desgaste profesional representa un aspecto
fundamental dentro de las politicas de humanizacién. El sindrome
de burnout y otras formas de agotamiento afectan la calidad de vida
de los profesionales y pueden repercutir negativamente sobre la aten-
cion brindada. La promocién de ambientes laborales saludables con-
tribuye a proteger el bienestar de los equipos y fortalece la calidad
asistencial (Palma et al., 2022).
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Las relaciones interdisciplinarias también forman parte de una
cultura humanizada. La colaboracion entre diferentes profesionales
favorece una atencion integral y permite abordar de manera mas
efectiva la complejidad de las necesidades humanas. El respeto
mutuo y la valoracion de los distintos saberes enriquecen los proce-
sos de cuidado.

La infraestructura fisica de los servicios de salud influye igual-
mente sobre la experiencia de humanizacion. Espacios comodos, ac-
cesibles y disefiados para preservar la privacidad contribuyen al
bienestar de pacientes y familias. Aunque la humanizacion trasciende
los aspectos materiales, las condiciones ambientales pueden favore-
cer o dificultar el desarrollo de relaciones terapéuticas positivas.

La atencion a las necesidades emocionales de pacientes y fa-
miliares debe incorporarse como parte de los objetivos instituciona-
les. Las organizaciones comprometidas con la humanizacion
desarrollan programas y estrategias destinadas a fortalecer el acom-
pafiamiento emocional y espiritual durante situaciones de enferme-
dad y vulnerabilidad (Ledn et al., 2021).

La evaluacion de la calidad asistencial debe incluir indicadores
relacionados con la experiencia humana del cuidado. Aspectos como
la satisfaccidn, el respeto percibido, la calidad de la comunicaciény
la participacion en la toma de decisiones constituyen elementos im-
portantes para valorar el nivel de humanizacién alcanzado por una
institucion.

Las investigaciones desarrolladas en América Latina han de-
mostrado que las instituciones que promueven culturas organizacio-
nales humanizadas presentan mayores niveles de satisfaccién entre
usuarios y profesionales, asi como mejores indicadores relacionados
con la calidad de los cuidados. Estos hallazgos evidencian que la hu-
manizacién genera beneficios tanto éticos como asistenciales (Silva
et al., 2023).

La enfermeria ocupa una posicion estratégica dentro de los pro-
cesos de transformacién cultural debido a su presencia permanente
en los diferentes niveles de atencidn. Los profesionales de enfermeria
actuan como agentes promotores de practicas humanizadas y con-
tribuyen significativamente a consolidar valores relacionados con el



respeto, la empatia y la atencion centrada en la persona.

Desde una perspectiva ética, la construccién de una cultura hu-
manizada representa una responsabilidad institucional orientada a
garantizar el respeto de los derechos y la dignidad de todas las per-
sonas involucradas en los procesos asistenciales. Este compromiso
exige desarrollar politicas, programas y practicas coherentes con los
principios fundamentales de la atencién humanizada.

La consolidacién de culturas organizacionales centradas en el
cuidado requiere esfuerzos sostenidos y participacion activa de
todos los actores involucrados. La humanizacién no puede enten-
derse como una accion aislada, sino como un proceso continuo de
transformacion orientado a fortalecer la calidad de las relaciones hu-
manas dentro de los servicios de salud.

La cultura del cuidado humanizado constituye el marco institu-
cional que permite integrar valores éticos, competencias profesiona-
les y practicas organizacionales orientadas al bienestar integral de
pacientes, familias y profesionales. Su fortalecimiento contribuye a
desarrollar servicios de salud mas sensibles, respetuosos y coheren-
tes con la misién humanistica de la enfermeria, consolidando una
atencién donde la calidad técnica y la calidad humana se comple-
mentan para promover una experiencia de cuidado verdaderamente
integral.

5.2. Etica y trascendencia en la practica enfermera
5.2.1. Fundamentos bioéticos del cuidado

La bioética constituye uno de los pilares fundamentales que
orientan la practica profesional de la enfermeria contemporanea. Su
desarrollo ha permitido integrar el conocimiento cientifico con la re-
flexién moral, proporcionando criterios para enfrentar los complejos
desafios que surgen en los procesos de atencion de la salud. Desde
una perspectiva ontoldgica, la bioética reconoce que toda interven-
cidn sanitaria involucra a seres humanos dotados de dignidad, auto-
nomia, valores y proyectos de vida que deben ser respetados y
protegidos.
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En este sentido, el cuidado enfermero no puede limitarse a la
ejecucion de procedimientos técnicos, sino que requiere una perma-
nente reflexion ética orientada a promover el bienestar integral de las
personas y a garantizar el respeto de sus derechos fundamentales.
La bioética proporciona el marco conceptual necesario para compren-
der el cuidado como una practica profundamente humana, susten-
tada en principios morales que orientan la toma de decisiones y la
relacién con pacientes, familias y comunidades (Siqueira et al., 2022).

La evolucidn de la bioética ha estado estrechamente vinculada
al desarrollo cientifico y tecnoldgico de las ciencias de la salud. Los
avances en diagnéstico, tratamiento y soporte vital han generado
nuevas posibilidades terapéuticas, pero también han planteado inte-
rrogantes relacionadas con los limites de la intervencion médica, la
autonomia de las personasy la distribucion justa de los recursos sa-
nitarios. Frente a estos desafios, la bioética surge como una disci-
plina destinada a promover decisiones responsables que armonicen
los beneficios de la ciencia con el respeto por la dignidad humana.

Uno de los principales aportes de la bioética a la enfermeria
consiste en reafirmar que toda persona posee un valor intrinseco que
debe ser reconocido independientemente de su condicién fisica,
mental, social o econémica. Este reconocimiento constituye el fun-
damento de una practica profesional orientada a proteger la dignidad
humana y a garantizar una atencion respetuosa de los derechos in-
dividuales (Rodriguez et al., 2023).

El principio de beneficencia ocupa un lugar central dentro de
los fundamentos bioéticos del cuidado. Este principio establece la
obligacion moral de actuar en beneficio de las personas, promo-
viendo su bienestar y procurando maximizar los resultados positivos
de las intervenciones sanitarias. En la practica enfermera, la benefi-
cencia se expresa a través de acciones destinadas a aliviar el sufri-
miento, prevenir complicaciones y favorecer la recuperacién o
adaptacion frente a situaciones de enfermedad.

La beneficencia implica también reconocer las necesidades in-



tegrales de quienes reciben cuidados. Mas alla de la dimensién fisica,
las personas presentan necesidades emocionales, sociales, espiritua-
les y existenciales que deben ser consideradas dentro de los procesos
asistenciales. Esta vision integral fortalece el caracter humanistico
de la enfermeria y favorece una atencion centrada en la persona.

El principio de no maleficencia complementa la beneficencia al
establecer la obligacidn de evitar dafios innecesarios. Este principio
se resume tradicionalmente en la expresion "primero, no hacer dafio"
y exige que las intervenciones sanitarias sean desarrolladas con pru-
dencia, competencia y responsabilidad profesional. En enfermeria, la
no maleficencia implica prevenir errores, minimizar riesgos y proteger
la seguridad de quienes reciben atencién (Silva et al., 2023).

La seguridad del paciente constituye una manifestacion con-
creta de este principio. La correcta administracion de medicamentos,
el cumplimiento de protocolos asistenciales y la vigilancia perma-
nente de posibles complicaciones representan acciones orientadas
a evitar dafios y garantizar una atencién segura. Estas practicas re-
flejan el compromiso ético de la profesion con la proteccion de la
vida y el bienestar humano.

El principio de autonomia reconoce el derecho de las personas
a participar activamente en las decisiones relacionadas con su salud.
Este principio se fundamenta en el respeto por la capacidad de los
individuos para determinar libremente aquello que consideran mejor
para sus vidas, siempre que dispongan de informacion suficiente y
comprensible para ejercer dicha capacidad.

La autonomia transforma la relacion entre profesionales y pa-
cientes, promoviendo modelos de atencion basados en la participa-
cion y el didlogo, en lugar de asumir decisiones unilaterales, los
profesionales deben facilitar procesos donde las personas puedan
expresar preferencias, plantear dudas y colaborar con los planes de
cuidado (Pereira et al., 2023).

La informacién constituye un requisito indispensable para el
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ejercicio de la autonomia. Los pacientes tienen derecho a conocer
su situacion de salud, las alternativas terapéuticas disponibles y las
posibles consecuencias de cada opcion. La enfermeria desempeia
un papel fundamental en la transmision de esta informaciény en la
promocién de procesos de comunicacion que favorezcan la com-
prension y la participacion.

El consentimiento informado representa una de las expresio-
nes mas importantes de la autonomia dentro de los servicios de
salud. Este proceso garantiza que las personas puedan aceptar o re-
chazar procedimientos después de recibir informacion suficiente
acerca de beneficios, riesgos y alternativas disponibles. Su aplicacién
fortalece el respeto por los derechos individuales y promueve rela-
ciones terapéuticas mas equitativas.

El principio de justicia orienta la distribucién equitativa de re-
cursos, oportunidades y servicios dentro de los sistemas sanitarios.
Este principio reconoce que todas las personas poseen igual digni-
dad y, por tanto, deben tener acceso a cuidados de calidad sin dis-
criminacidon por razones economicas, sociales, culturales o
geograficas (Morales et al., 2021).

La justicia adquiere especial relevancia en América Latina de-
bido a las desigualdades que caracterizan numerosos sistemas de
salud. La enfermeria participa activamente en la promocion de la
equidad mediante acciones orientadas a reducir barreras de acceso
y garantizar que los grupos mas vulnerables reciban atencion ade-
cuada y oportuna.

La bioética contemporanea también incorpora perspectivas re-
lacionadas con los derechos humanos. Esta vision reconoce que la
salud constituye un derecho fundamental y que las instituciones sa-
nitarias tienen la responsabilidad de desarrollar politicas y practicas
orientadas a garantizar su proteccién. Desde esta perspectiva, el cui-
dado enfermero se vincula estrechamente con la promocién de la
justicia social y la defensa de los derechos de las personas.



La relacion entre bioética y cuidado se fundamenta en el reco-
nocimiento de la vulnerabilidad humana. Todas las personas pueden
experimentar situaciones de dependencia, enfermedad o sufrimiento
que incrementan su necesidad de apoyo y proteccion. La bioética
proporciona criterios para responder a estas situaciones de manera
ética, respetuosa y humanizada (Ledn et al., 2021).

Las decisiones relacionadas con enfermedades avanzadas,
cuidados paliativos o limitacién de tratamientos constituyen ejem-
plos de escenarios donde los principios bioéticos adquieren especial
relevancia. En estas circunstancias, los profesionales deben equili-
brar consideraciones relacionadas con el bienestar, la autonomia y
la dignidad de las personas, promoviendo decisiones coherentes con
sus valores y preferencias.

La formacién bioética representa una necesidad fundamental
para el ejercicio profesional de la enfermeria. Los desafios contem-
poraneos exigen profesionales capaces de analizar criticamente si-
tuaciones complejas y fundamentar sus decisiones a partir de
principios éticos solidos. Esta formacion fortalece la capacidad para
responder adecuadamente a los dilemas que emergen en la practica
cotidiana.

Las investigaciones desarrolladas en América Latina destacan
que laintegracion de la bioética dentro de la practica enfermera contri-
buye a mejorar la calidad de la atencién, fortalecer la relacion terapéu-
tica y promover una mayor satisfaccion entre pacientes y profesionales.
Estos beneficios reflejan la importancia de incorporar la reflexién ética
como parte inseparable del cuidado (Siqueira et al., 2022).

Desde una perspectiva ontoldgica, la bioética permite compren-
der que el cuidado implica una responsabilidad moral orientada al re-
conocimiento de la dignidad y singularidad de cada ser humano. Esta
comprension trasciende la aplicacion mecanica de normas y pro-
mueve una practica profesional basada en el respeto, la sensibilidad
y el compromiso con el bienestar integral de las personas.
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Los fundamentos bioéticos del cuidado proporcionan el marco
moral que orienta la practica enfermera y garantizan que las inter-
venciones sanitarias se desarrollen dentro de principios de benefi-
cencia, no maleficencia, autonomiay justicia. Su aplicacion fortalece
la calidad humana del cuidado y reafirma el compromiso de la Enfer-
meria con la promocion de la dignidad, los derechos humanos y el
bienestar integral de las personas.

5.2.2. Autonomia y toma de decisiones compartidas

La autonomia constituye uno de los principios éticos mas im-
portantes dentro de la atencion sanitaria contemporanea y repre-
senta un elemento esencial para la construccion de relaciones de
cuidado basadas en el respeto por la dignidad humana. Desde una
perspectiva ontoldgica, la autonomia expresa la capacidad de las per-
sonas para reflexionar sobre sus propias circunstancias, formular
proyectos de vida, establecer prioridades y tomar decisiones cohe-
rentes con sus valores y creencias.

Esta capacidad convierte a cada individuo en protagonista de
su propia existencia y fundamenta su derecho a participar activa-
mente en las decisiones relacionadas con la salud y el cuidado. En
el ambito de la enfermeria, el reconocimiento de la autonomia implica
trascender modelos paternalistas de atencion para promover relacio-
nes terapéuticas donde pacientes, familias y profesionales colaboren
en la construccion de decisiones orientadas al bienestar integral (Ro-
driguez et al., 2023).

La comprension contemporanea de la autonomia reconoce que
las personas no son receptores pasivos de intervenciones sanitarias,
sino sujetos capaces de expresar preferencias y participar en la de-
finicién de objetivos relacionados con su cuidado. Este enfoque ha
transformado profundamente la practica clinica al situar los valores
y deseos individuales como elementos centrales dentro de los pro-
cesos de atencioén. Histéricamente, muchos modelos asistenciales
se caracterizaron por una toma de decisiones predominantemente



centrada en los profesionales de salud.

Bajo esta perspectiva, las decisiones terapéuticas eran deter-
minadas principalmente por criterios técnicos, con una participacion
limitada de los pacientes. Sin embargo, el desarrollo de la bioéticay
el fortalecimiento de los derechos humanos impulsaron la transicién
hacia modelos mas participativos donde la autonomia adquirié un
papel fundamental (Siqueira et al., 2022).

La autonomia se fundamenta en el reconocimiento de la libertad
individual y en la capacidad de cada persona para determinar aquello
que considera valioso para su propia vida. Esta capacidad no implica
necesariamente independencia absoluta, sino la posibilidad de parti-
cipar en decisiones significativas relacionadas con la propia existencia,
incluso cuando existen condiciones de dependencia o enfermedad.

El respeto por la autonomia exige proporcionar informacion
clara, veraz y comprensible acerca de diagndsticos, tratamientos y
alternativas disponibles. Las personas solo pueden tomar decisiones
libres cuando disponen de informacion suficiente para comprender
las implicaciones de cada opcion. La enfermeria desempefia un
papel esencial en este proceso mediante la educacion, la orientacion
y la facilitacion de la comunicacion entre pacientes y equipos de
salud (Pereira et al., 2023).

La toma de decisiones compartidas constituye una evolucién
del principio de autonomia y representa un modelo de relacion tera-
péutica basado en la colaboracion entre profesionales y pacientes.
Este enfoque reconoce que las decisiones relacionadas con la salud
deben construirse a partir de la integracion entre el conocimiento
cientifico aportado por los profesionales y los valores, preferencias
y experiencias de quienes reciben atencion.

En la toma de decisiones compartidas, los profesionales apor-
tan informacion relacionada con opciones diagndsticas y terapéuti-
cas, mientras que los pacientes contribuyen con conocimientos
acerca de sus prioridades, expectativas y objetivos personales. Esta
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interaccién permite desarrollar planes de cuidado mas coherentes
con las necesidades individuales y favorece una atencién verdade-
ramente centrada en la persona.

La participacion activa en las decisiones relacionadas con el
cuidado fortalece la percepcion de control sobre la propia vida. Las
personas que participan en estos procesos suelen experimentar ma-
yores niveles de satisfaccion con la atencién recibida, una mejor
comprension de su situacién de salud y una mayor adherencia a los
tratamientos propuestos (Silva et al., 2023).

La autonomia adquiere una relevancia especial en contextos
de enfermedad crénica. Las personas que conviven con condiciones
de larga duracién deben tomar decisiones cotidianas relacionadas
con tratamientos, habitos de vida y estrategias de autocuidado. En
estos casos, promover la autonomia favorece el desarrollo de com-
petencias que fortalecen la capacidad para gestionar la propia salud.

En situaciones de enfermedad avanzada o terminal, la autono-
mia se relaciona estrechamente con la posibilidad de expresar prefe-
rencias respecto a tratamientos, intervenciones y objetivos de cuidado.
Estas decisiones poseen una profunda dimension ética debido a que
involucran aspectos relacionados con la calidad de vida, la dignidad y
el significado de la experiencia humana frente a la enfermedad.

Las voluntades anticipadas constituyen una herramienta im-
portante para garantizar el respeto de la autonomia cuando las per-
sonas enfrentan situaciones que podrian limitar su capacidad futura
para tomar decisiones. Mediante estos documentos, los individuos
pueden expresar previamente sus preferencias respecto a tratamien-
tos y cuidados, asegurando que sus valores continden siendo consi-
derados en circunstancias de vulnerabilidad (Pastrana et al., 2021).

La familia desempefia un papel relevante dentro de los proce-
sos de toma de decisiones compartidas. Los familiares suelen pro-
porcionar apoyo emocional, colaborar en la comprension de
informacion compleja y participar en discusiones relacionadas con



alternativas terapéuticas. Sin embargo, resulta fundamental que esta
participacion fortalezca, y no sustituya, la autonomia de la persona
directamente involucrada.

Las diferencias culturales influyen significativamente sobre la
forma en que se ejerce la autonomia. En algunos contextos socio-
culturales, las decisiones relacionadas con la salud poseen un carac-
ter mas colectivo y familiar que individual. Reconocer estas
particularidades permite desarrollar procesos de toma de decisiones
respetuosos de la diversidad cultural y coherentes con los valores de
cada comunidad (Morales et al., 2021).

La comunicacién efectiva constituye una condicion indispen-
sable para promover la autonomia. Los profesionales deben utilizar
un lenguaje accesible, adaptado a las caracteristicas de cada per-
sonay orientado a facilitar la comprension de informacion compleja.
La calidad de la comunicacién influye directamente sobre la capaci-
dad de los pacientes para participar activamente en las decisiones.

La enfermeria ocupa una posicion privilegiada dentro de estos
procesos debido a su cercania permanente con pacientes y familias.
Esta proximidad permite identificar dudas, aclarar informacion y faci-
litar espacios de reflexién que favorecen decisiones informadas y co-
herentes con los valores personales. Asimismo, fortalece la confianza
necesaria para desarrollar relaciones terapéuticas colaborativas.

La promocion de la autonomia también implica reconocer las
capacidades y fortalezas de las personas. Incluso cuando existen li-
mitaciones fisicas o cognitivas, suelen existir oportunidades para que
los individuos participen en aspectos significativos de su cuidado.
Identificar y fortalecer estas capacidades contribuye a preservar la
dignidad y el sentido de control sobre la propia vida (Leén et al., 2021).

Las investigaciones desarrolladas en América Latina han de-
mostrado que los modelos de atencion basados en la toma de deci-
siones compartidas se asocian con mejores resultados relacionados
con satisfaccion, bienestar emocional y calidad de vida. Estos hallaz-
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gos refuerzan la importancia de promover practicas asistenciales
que reconozcan a las personas como participantes activos dentro
de los procesos de cuidado.

Desde una perspectiva ética, la autonomia no debe interpre-
tarse como un principio aislado, sino en relaciéon con otros valores
fundamentales como la beneficencia, la no maleficenciay la justicia.
Las decisiones relacionadas con la salud requieren equilibrar estos
principios para garantizar que las acciones desarrolladas promuevan
el bienestar sin comprometer los derechos individuales.

La formacion profesional en enfermeria debe fortalecer com-
petencias relacionadas con la comunicacién, la deliberacion ética y
el acompafiamiento de procesos de toma de decisiones. Estas habi-
lidades resultan esenciales para promover una practica profesional
coherente con los principios bioéticos que orientan el cuidado con-
temporaneo.

La autonomiay la toma de decisiones compartidas constituyen
componentes fundamentales de la atencion centrada en la persona
y representan expresiones concretas del respeto por la dignidad hu-
mana. Su promocién fortalece la participacion activa de las personas
en los procesos relacionados con su salud y favorece relaciones te-
rapéuticas basadas en la confianza, el didlogo y la colaboracion. De
esta manera, la enfermeria reafirma su compromiso con una practica
ética que reconoce a cada individuo como protagonista de su propia
experiencia de cuidado.

5.2.3. Justicia, equidad y respeto a la dignidad humana

La justicia, la equidad y el respeto a la dignidad humana cons-
tituyen principios fundamentales que orientan la practica ética de la
enfermeria y representan pilares esenciales para la construccion de
sistemas de salud mdas humanos, inclusivos y comprometidos con
el bienestar de las personas. Estos principios adquieren especial re-
levancia en contextos caracterizados por desigualdades sociales, li-



mitaciones en el acceso a los servicios sanitarios y diferencias sig-
nificativas en las condiciones de vida de las poblaciones.

Desde una perspectiva ontoldgica, la dignidad humana es una
cualidad inherente a toda persona y no depende de factores como la
edad, el estado de salud, el nivel educativo, la condicion econdmica
o la capacidad funcional. En consecuencia, toda accion de cuidado
debe desarrollarse reconociendo el valor intrinseco de cada ser hu-
mano y promoviendo condiciones que favorezcan el ejercicio pleno
de sus derechos (Morales et al., 2021).

La justicia en salud puede entenderse como la obligacion moral
de garantizar que todas las personas tengan acceso a oportunidades
razonables para alcanzar el maximo nivel posible de bienestar. Este
principio exige que los recursos sanitarios sean distribuidos de ma-
nera responsable y que las decisiones relacionadas con la atencion
se desarrollen considerando las necesidades reales de las personas
y comunidades. Para la enfermeria, la justicia implica actuar de ma-
nera imparcial, evitando cualquier forma de discriminacion o exclu-
sion dentro de los procesos de cuidado.

La equidad complementa el principio de justicia al reconocer
que las personas no parten de las mismas condiciones sociales, eco-
némicas o culturales. Mientras la igualdad propone ofrecer lo mismo
a todos, la equidad busca proporcionar a cada persona aquello que
necesita para alcanzar oportunidades similares de bienestar. Esta di-
ferencia resulta especialmente importante en el ambito sanitario,
donde las necesidades de atencion pueden variar significativamente
entre individuos y grupos poblacionales (Arredondo et al., 2022).

Las desigualdades en salud contindan representando uno de
los principales desafios para los sistemas sanitarios latinoamerica-
nos. Factores relacionados con pobreza, ubicacion geografica, nivel
educativo, género y pertenencia étnica influyen directamente sobre
el acceso a servicios de salud y sobre las posibilidades de alcanzar
una adecuada calidad de vida. Estas desigualdades generan situa-
ciones de vulnerabilidad que requieren respuestas éticamente fun-
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damentadas por parte de los profesionales de salud.

La enfermeria desempenfa un papel fundamental en la identifi-
cacion de inequidades y en la promocién de acciones orientadas a
reducir barreras de acceso. Su cercania con las comunidades per-
mite reconocer necesidades especificas de grupos vulnerables y de-
sarrollar intervenciones que favorezcan una atencion mas justa e
inclusiva. Este compromiso trasciende el ambito clinico y se extiende
hacia la defensa de condiciones que promuevan la salud y el bienes-
tar colectivo.

El respeto a la dignidad humana constituye el fundamento ético
que orienta toda relacién de cuidado. Reconocer la dignidad implica
valorar a cada persona como un fin en si mismo y no como un medio
para alcanzar otros objetivos. Este principio exige tratar a los indivi-
duos con respeto, consideracion y sensibilidad, independientemente
de las circunstancias que atraviesen (Rodriguez et al., 2023).

La dignidad humana se manifiesta en multiples aspectos de la
atencion sanitaria. Incluye el respeto por la privacidad, la confiden-
cialidad, las creencias personales, las preferencias individuales y el
derecho a participar en las decisiones relacionadas con el propio cui-
dado. Estas dimensiones deben ser protegidas incluso en situacio-
nes de alta dependencia o vulnerabilidad.

Las personas que enfrentan enfermedades graves, discapacida-
des o procesos terminales suelen experimentar situaciones que pueden
amenazar su percepcién de dignidad. La pérdida de autonomia, la de-
pendencia fisica o las limitaciones funcionales generan desafios que re-
quieren intervenciones orientadas a preservar el respeto por la persona
y fortalecer su sentido de valor personal. La enfermeria desempefia un
papel esencial en este proceso mediante acciones que promueven la
autonomia y el reconocimiento de la singularidad humana.

La justicia y la dignidad también se relacionan con la calidad
de la atencion recibida. Todas las personas tienen derecho a acceder
a cuidados seguros, oportunos y basados en evidencia cientifica, in-



dependientemente de su condicion social o econdmica. La existencia
de diferencias injustificadas en la calidad de los servicios constituye
una expresién de inequidad que contradice los principios fundamen-
tales de la ética profesional (Siqueira et al., 2022).

La diversidad cultural representa otro aspecto relevante dentro
de la promocidn de la justicia y la dignidad. Las personas poseen di-
ferentes formas de comprender la salud, la enfermedad y el cuidado,
influenciadas por sus tradiciones, creencias y experiencias de vida.
La sensibilidad cultural permite desarrollar intervenciones respetuo-
sas de estas diferencias y favorece una atenciéon mas inclusiva y
equitativa.

La atencion a poblaciones vulnerables constituye una expre-
sion concreta del compromiso con la justicia social. Personas adul-
tas mayores, comunidades indigenas, migrantes, personas con
discapacidad y grupos en situacion de pobreza suelen enfrentar ma-
yores obstaculos para acceder a servicios sanitarios. La enfermeria
contribuye a disminuir estas brechas mediante acciones de promo-
cion, prevencion y acompanamiento orientadas a garantizar el ac-
ceso efectivo a los cuidados.

La equidad también implica reconocer que algunas personas
requieren apoyos adicionales para ejercer plenamente sus derechos.
Facilitar informacién adaptada a diferentes niveles educativos, elimi-
nar barreras de comunicacién y promover entornos accesibles son
ejemplos de estrategias orientadas a favorecer una participacion mas
equitativa dentro de los procesos de atencién (Pereira et al., 2023).

Las politicas publicas de salud desempefian un papel funda-
mental en la promocién de la justicia sanitaria. Sin embargo, los prin-
cipios de justicia y equidad también deben reflejarse en las
decisiones cotidianas que los profesionales adoptan dentro de los
servicios de salud. Cada interaccién asistencial representa una opor-
tunidad para promover o limitar el ejercicio de estos valores.

La enfermeria posee una importante responsabilidad ética re-

339



340

lacionada con la defensa de los derechos humanos. Este compro-
miso implica denunciar situaciones de discriminacién, promover el
acceso equitativo a los servicios y contribuir al desarrollo de practi-
cas asistenciales respetuosas de la dignidad humana. La profesion
se configura, asi como una fuerza social comprometida con la cons-
truccion de sistemas sanitarios mas justos.

Las investigaciones desarrolladas en América Latina destacan
que la percepcion de trato digno constituye uno de los aspectos mas
valorados por las personas que utilizan servicios de salud. Los usua-
rios no solo esperan competencia técnica, sino también respeto, con-
sideracién y sensibilidad frente a sus necesidades particulares (Silva
et al., 2023).

La formacién ética de los profesionales resulta indispensable
para fortalecer la capacidad de responder adecuadamente a desafios
relacionados con justicia y equidad. Esta formacién debe promover
competencias orientadas al analisis critico de las desigualdades so-
ciales y al desarrollo de practicas comprometidas con la inclusién 'y
la defensa de los derechos humanos.

Desde una perspectiva ontologica, la justicia y la dignidad se
fundamentan en el reconocimiento de la igualdad esencial que com-
parten todos los seres humanos. Aunque las personas difieren en
multiples aspectos, todas poseen un valor inherente que exige res-
peto y proteccién. Esta comprension constituye la base moral sobre
la cual se construyen las relaciones de cuidado humanizado. La hu-
manizacion de los servicios de salud requiere integrar permanente-
mente los principios de justicia, equidad y dignidad dentro de las
politicas institucionales y de las practicas profesionales. Estos valo-
res orientan la construccién de entornos mas inclusivos y favorecen
experiencias asistenciales coherentes con los derechos fundamen-
tales de las personas.

La enfermeria, debido a su cercania permanente con indivi-
duos, familias y comunidades, se encuentra en una posicion privile-
giada para promover estos principios dentro de los diferentes niveles



de atencion. Su actuacion contribuye significativamente a fortalecer
la confianza social en los sistemas de salud y a consolidar una cul-
tura del cuidado basada en el respeto por la dignidad humana.

La justicia, la equidad y el respeto a la dignidad humana cons-
tituyen principios esenciales para el desarrollo de una practica enfer-
mera ética y humanizada. Su aplicacion favorece la construccion de
relaciones de cuidado respetuosas, promueve la inclusién de grupos
vulnerables y fortalece el compromiso de la profesién con la defensa
de los derechos humanos. De esta manera, la enfermeria reafirma su
responsabilidad social y su contribucion a la construccion de siste-
mas de salud mas justos, solidarios y centrados en la persona.

5.2.4. Responsabilidad moral de la enfermera

La responsabilidad moral constituye uno de los fundamentos
esenciales de la practica profesional de la enfermeria y representa una
dimensioén inseparable del acto de cuidar. Mas alla del cumplimiento
de funciones técnicas o administrativas, la labor enfermera implica
asumir compromisos éticos relacionados con la proteccion de la vida,
la promocién del bienestar y el respeto por la dignidad humana.

Desde una perspectiva ontoldgica, la responsabilidad moral
surge del reconocimiento del otro como una persona vulnerable que
requiere cuidado, acompafiamiento y apoyo durante situaciones de
salud, enfermedad o sufrimiento. Esta responsabilidad trasciende el
cumplimiento de normas institucionales y se fundamenta en la con-
ciencia ética que orienta las decisiones y acciones profesionales
hacia el bien de quienes reciben atencién. En consecuencia, cada in-
tervencion enfermera posee una dimension moral que exige reflexion,
sensibilidad y compromiso con los valores fundamentales de la pro-
fesion (Siqueira et al., 2022).

La practica de la enfermeria se desarrolla en escenarios donde
las personas experimentan distintos grados de dependencia, incerti-
dumbre y vulnerabilidad. Estas circunstancias generan relaciones de
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confianza que otorgan a los profesionales una importante responsa-
bilidad respecto al bienestar fisico, emocional, social y espiritual de
quienes reciben cuidados. La confianza depositada por pacientes y
familias convierte a la enfermera en una figura moralmente compro-
metida con la proteccion de los intereses y derechos de las personas
atendidas.

La responsabilidad moral implica reconocer que toda accién
profesional posee consecuencias que afectan la vida de otros seres
humanos. Las decisiones relacionadas con la planificacién de cuida-
dos, la comunicacién de informacion, la administracion de tratamien-
tos o el acompafiamiento emocional pueden influir
significativamente sobre la experiencia de salud y enfermedad. Por
ello, la enfermeria requiere una permanente reflexion acerca del im-
pacto de sus intervenciones y de las implicaciones éticas asociadas
a cada situacién de cuidado (Rodriguez et al., 2023).

Uno de los principales componentes de la responsabilidad
moral es el compromiso con el bienestar de las personas. Este com-
promiso se expresa a través de acciones orientadas a aliviar el sufri-
miento, promover la recuperacion, prevenir dafios y fortalecer la
calidad de vida. La busqueda del bien constituye una motivacion cen-
tral que orienta la practica profesional y permite comprender el cui-
dado como una responsabilidad ética antes que como una simple
actividad técnica.

La responsabilidad moral también implica actuar con compe-
tencia profesional. Las personas tienen derecho a recibir cuidados
basados en conocimientos cientificos actualizados y desarrollados
con los mas altos estandares de calidad. La actualizacion perma-
nente, la busqueda de evidencia cientifica y el fortalecimiento de
competencias profesionales representan expresiones concretas de
este compromiso ético.

La honestidad constituye otro elemento fundamental de la res-
ponsabilidad moral. Las relaciones terapéuticas requieren transparen-
cia, veracidad y coherencia entre las acciones y los valores



profesionales. La honestidad fortalece la confianza, favorece la co-
municacién efectiva y contribuye a la construccién de vinculos respe-
tuosos entre profesionales, pacientes y familias (Pereira et al., 2023).

El respeto por la autonomia forma parte de las obligaciones
morales de la enfermeria. Reconocer el derecho de las personas a
participar en decisiones relacionadas con su cuidado implica facilitar
informacion, promover el dialogo y respetar las preferencias indivi-
duales. Esta actitud favorece relaciones mas equitativas y fortalece
la dignidad de quienes reciben atencion.

La responsabilidad moral adquiere especial relevancia en si-
tuaciones caracterizadas por la incertidumbre o la complejidad ética.
Enfermedades terminales, limitacién de tratamientos, conflictos fa-
miliares o decisiones relacionadas con el final de la vida constituyen
ejemplos de escenarios donde los profesionales deben equilibrar
principios éticos y considerar cuidadosamente las consecuencias de
Sus acciones.

La confidencialidad representa una manifestacion concreta de
la responsabilidad moral. Las personas comparten informacién sen-
sible relacionada con su salud, emociones y circunstancias persona-
les, confiando en que sera protegida adecuadamente. Preservar esta
confidencialidad constituye una obligacion ética fundamental que
contribuye a mantener la confianza dentro de la relacion terapéutica
(Ledn et al.,, 2021).

La responsabilidad moral también se extiende a la defensa de
los derechos humanos. La enfermeria posee un compromiso histé-
rico con la proteccién de grupos vulnerables y con la promocién de
condiciones que favorezcan el acceso equitativo a los servicios de
salud. Este compromiso implica denunciar situaciones de discrimi-
nacién, violencia o vulneracion de derechos que afecten a las perso-
nas atendidas.

La sensibilidad frente al sufrimiento humano constituye una ca-
racteristica esencial de la responsabilidad moral. Reconocer las ex-
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periencias de dolor, incertidumbre y vulnerabilidad permite desarro-
llar respuestas mas compasivas y ajustadas a las necesidades reales
de quienes enfrentan situaciones dificiles. Esta sensibilidad fortalece
la dimensién humanistica del cuidado y favorece intervenciones mas
integrales.

La empatia desempefia un papel importante dentro de la res-
ponsabilidad moral porque permite comprender las experiencias de
otras personas sin perder la objetividad profesional. La capacidad
para reconocer emociones, preocupaciones y expectativas favorece
decisiones mas respetuosas y contribuye a fortalecer la calidad de
las relaciones terapéuticas (Silva et al., 2023).

La responsabilidad moral también implica reconocer las pro-
pias limitaciones. Ningun profesional posee respuestas absolutas
para todas las situaciones clinicas o éticas que pueden surgir en la
practica. La disposicién para solicitar apoyo, consultar a otros pro-
fesionales y participar en procesos de deliberacién ética refleja una
actitud responsable orientada a garantizar la mejor atencion posible.

Las decisiones éticas en enfermeria frecuentemente requieren
equilibrar diferentes principios y valores. Beneficencia, autonomia,
justicia y no maleficencia pueden entrar en tensién en determinadas
circunstancias, obligando a realizar analisis cuidadosos que consi-
deren las particularidades de cada situacion. La responsabilidad
moral implica asumir esta complejidad y buscar soluciones funda-
mentadas en criterios éticos sdlidos.

La dimensidn colectiva de la responsabilidad moral también re-
sulta relevante. Las enfermeras forman parte de equipos interdisci-
plinarios y participan en instituciones cuya mision se orienta a la
promocion de la salud. En consecuencia, poseen responsabilidades
relacionadas con la colaboracién profesional, la construccion de am-
bientes laborales respetuosos y el fortalecimiento de culturas orga-
nizacionales comprometidas con la calidad del cuidado.

La formacion ética constituye una herramienta indispensable



para fortalecer la responsabilidad moral. Los desafios contempora-
neos exigen profesionales capaces de reflexionar criticamente sobre
sus acciones y de fundamentar sus decisiones a partir de principios
éticos consistentes. Esta formacién favorece una practica mas cons-
ciente y comprometida con el bienestar humano (Siqueira et al., 2022).

Las investigaciones realizadas en América Latina destacan que
la percepcidn de responsabilidad moral se encuentra estrechamente
vinculada con la calidad del cuidado y con la satisfaccion de pacien-
tes y familias. Las personas valoran especialmente la honestidad, el
compromiso y la disposicion de los profesionales para acompafarlas
durante experiencias de vulnerabilidad (Gémez et al., 2022).

Desde una perspectiva ontoldgica, la responsabilidad moral
surge del reconocimiento de la interdependencia humana. Las per-
sonas necesitan de otras para afrontar situaciones de enfermedad,
sufrimiento o dependencia, y esta realidad genera obligaciones éti-
cas relacionadas con el cuidado mutuo. La enfermeria representa
una expresion profesional de esta responsabilidad compartida.

La practica enfermera encuentra su sentido mas profundo en
la capacidad de responder éticamente a las necesidades de quienes
requieren cuidado. Cada intervencién constituye una oportunidad
para promover bienestar, aliviar sufrimiento y fortalecer la dignidad
humana. Esta dimensién moral otorga significado a la profesion y
orienta sus acciones mas alla de los aspectos puramente técnicos.

La responsabilidad moral de la enfermera constituye un com-
promiso ético permanente con el bienestar, la dignidad y los derechos
de las personas. Su ejercicio exige competencia profesional, sensibi-
lidad humana, honestidad y capacidad de reflexion frente a los desa-
fios que emergen en la practica cotidiana. A través de esta
responsabilidad, la enfermeria reafirma su identidad como una disci-
plina profundamente comprometida con el cuidado humanizado y con
la construccion de relaciones basadas en el respeto y la solidaridad.
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5.2.5. Deliberacidn ética y resolucion de dilemas en la prdctica Enfermera

La practica profesional de la enfermeria se desarrolla en esce-
narios caracterizados por una creciente complejidad cientifica, tec-
noldégica y humana, donde con frecuencia surgen situaciones que
involucran conflictos de valores, principios y responsabilidades.
Estas circunstancias generan dilemas éticos que exigen procesos de
analisis y reflexion orientados a identificar las acciones mas adecua-
das para proteger el bienestar y la dignidad de las personas.

Desde una perspectiva ontoldgica, los dilemas éticos reflejan
la complejidad inherente a la condicién humana y evidencian que las
decisiones relacionadas con el cuidado no pueden fundamentarse
exclusivamente en criterios técnicos o normativos. La deliberacion
ética surge, asi como una herramienta fundamental para comprender
las multiples dimensiones presentes en cada situacion y para cons-
truir respuestas responsables que integren conocimientos cientifi-
cos, principios morales y sensibilidad humana (Siqueira et al., 2022).

Los dilemas éticos aparecen cuando dos o mas valores igual-
mente importantes entran en conflicto y no existe una solucién que
permita satisfacer completamente todas las demandas presentes.
En estos escenarios, los profesionales deben analizar cuidadosa-
mente las posibles alternativas y valorar las consecuencias de cada
decision. La enfermeria enfrenta frecuentemente este tipo de situa-
ciones debido a su cercania con pacientes y familias durante mo-
mentos de vulnerabilidad, sufrimiento y dependencia.

Las decisiones relacionadas con el final de la vida constituyen
algunos de los dilemas éticos mas complejos dentro de la practica
clinica. Situaciones vinculadas con la limitacion del esfuerzo tera-
péutico, el rechazo de tratamientos o los cuidados paliativos exigen
procesos de reflexién que consideren simultaneamente principios de
beneficencia, autonomia, no maleficencia y respeto por la dignidad
humana. Estas decisiones requieren sensibilidad ética y una com-
prensién profunda de los valores involucrados (Pastrana et al., 2021).



La distribucion de recursos sanitarios representa otro ambito
donde emergen conflictos éticos. Las limitaciones econémicas, la
escasez de determinados tratamientos o la insuficiencia de recursos
humanos obligan en ocasiones a establecer prioridades dentro de
los servicios de salud. En estos casos, los profesionales deben pro-
curar decisiones fundamentadas en criterios de justicia y equidad
que favorezcan el bienestar colectivo sin vulnerar los derechos indi-
viduales.

La autonomia de las personas puede entrar en tensiéon con
otras obligaciones profesionales cuando las decisiones adoptadas
por los pacientes parecen contradecir recomendaciones clinicas o
generar riesgos para su bienestar. Estas situaciones exigen un equi-
librio cuidadoso entre el respeto por las decisiones individuales y el
compromiso ético de promover la salud y prevenir dafos. La delibe-
racion ética permite analizar estas circunstancias desde una pers-
pectiva amplia que considere tanto los derechos como las
necesidades de las personas involucradas (Rodriguez et al., 2023).

La deliberacion ética puede definirse como un proceso refle-
xivo mediante el cual se analizan diferentes alternativas de accion a
partir de principios morales, conocimientos cientificos y circunstan-
cias particulares de cada situacion. Su objetivo no consiste en en-
contrar respuestas absolutas, sino en identificar la opcién mas
prudente y respetuosa frente a los valores en conflicto. Este proceso
favorece decisiones mads conscientes y fortalece la calidad ética de
la practica profesional.

Uno de los elementos centrales de la deliberacién ética es el
reconocimiento de la singularidad de cada situacién. Aunque existen
principios generales que orientan la practica, las decisiones deben
considerar las caracteristicas particulares de las personas, sus valo-
res, creencias, contexto sociocultural y circunstancias especificas.
Esta atencidn a la singularidad favorece respuestas mas humanasy
ajustadas a las necesidades reales de quienes reciben cuidados.

La comunicacion desempena un papel esencial dentro de los
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procesos deliberativos. El intercambio abierto de informacion entre
profesionales, pacientes y familias permite comprender mejor los di-
ferentes puntos de vista involucrados y facilita la construccién de
acuerdos orientados al bienestar comun. La calidad del dialogo in-
fluye directamente sobre la posibilidad de alcanzar decisiones ética-
mente justificadas (Pereira et al., 2023).

La participacién interdisciplinaria fortalece los procesos de de-
liberacion ética. Los dilemas complejos suelen beneficiarse del ana-
lisis realizado por profesionales de distintas disciplinas, quienes
aportan perspectivas complementarias que enriquecen la compren-
sion de los problemas. Esta colaboracién favorece decisiones mas
integrales y disminuye el riesgo de interpretaciones reduccionistas.

Los comités de ética constituyen espacios institucionales di-
sefiados para apoyar la resolucion de conflictos morales dentro de
los servicios de salud. Su funcién consiste en facilitar procesos de
analisis y deliberacion que contribuyan a fundamentar decisiones
complejas desde perspectivas éticas, juridicas y clinicas. La partici-
pacion de enfermeria dentro de estos espacios resulta fundamental
debido a su conocimiento directo de las experiencias de pacientes 'y
familias.

La formacion ética desempefia un papel decisivo en la capaci-
dad para enfrentar dilemas profesionales. Los conocimientos rela-
cionados con bioética, derechos humanos y razonamiento moral
proporcionan herramientas conceptuales que permiten analizar si-
tuaciones complejas y fundamentar adecuadamente las decisiones
adoptadas. Esta preparacion fortalece la autonomia profesional y
mejora la calidad del cuidado (Morales et al., 2021).

La reflexion ética también contribuye a disminuir el sufrimiento
moral experimentado por algunos profesionales cuando se enfrentan
a situaciones donde perciben dificultades para actuar de acuerdo con
sus convicciones. La posibilidad de analizar colectivamente estos
conflictos favorece la busqueda de alternativas y fortalece el bienes-
tar emocional de los equipos de salud.



Las investigaciones desarrolladas en América Latina eviden-
cian que la deliberacion ética favorece una mejor calidad de las de-
cisiones clinicas, fortalece la comunicacion interdisciplinaria y
contribuye a la humanizacion de los servicios sanitarios. Estos be-
neficios demuestran que la ética no constituye un componente ac-
cesorio de la atencidn, sino una dimensién esencial para garantizar
cuidados respetuosos y centrados en la persona (Silva et al., 2023).

Desde una perspectiva ontoldgica, la deliberacion ética refleja
el reconocimiento de la complejidad inherente a la existencia hu-
mana. Las personas enfrentan situaciones donde valores legitimos
pueden entrar en conflicto, y esta realidad exige procesos de reflexion
que permitan responder con prudencia y sensibilidad. La enfermeria
participa activamente en estos procesos debido a su compromiso
historico con el cuidado integral de las personas.

La capacidad para deliberar éticamente fortalece la identidad
profesional de la enfermeria al reafirmar su caracter autbnomo y su
responsabilidad dentro de los procesos de toma de decisiones. Lejos
de limitarse a ejecutar indicaciones, la enfermera aporta conocimien-
tos, experiencias y perspectivas éticas indispensables para compren-
der la complejidad de las situaciones clinicas.

La deliberacion ética y la resolucion de dilemas constituyen
competencias esenciales para el ejercicio profesional de la enferme-
ria contempordnea. Su aplicacion permite afrontar situaciones com-
plejas de manera reflexiva, promover decisiones fundamentadas en
principios éticos y fortalecer el respeto por la dignidad humana. A
través de estos procesos, la enfermeria reafirma su compromiso con
una practica responsable, humanizada y orientada al bienestar inte-
gral de las personas.

5.3. Trascendencia y espiritualidad en el cuidado

5.3.1. Espiritualidad como dimensiéon humana
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La espiritualidad constituye una dimension fundamental de la
existencia humana que ha acompanado a las personas a lo largo de
la historia en su busqueda de significado, propésito y trascendencia.
Aunque frecuentemente se asocia con creencias religiosas, la espi-
ritualidad posee un alcance mas amplio que incluye la capacidad de
reflexionar sobre el sentido de la vida, establecer conexiones profun-
das con otros seres humanos, encontrar proposito en las experien-
cias cotidianas y desarrollar una relacién significativa con aquello
que cada individuo considera trascendente.

Desde una perspectiva ontoldgica, la espiritualidad forma parte
de la condiciéon humana y se manifiesta como una necesidad inhe-
rente de comprender la propia existencia y otorgar significado a las
experiencias de salud, enfermedad, sufrimiento y bienestar. En el am-
bito de la enfermeria, reconocer la espiritualidad como dimension hu-
mana permite desarrollar cuidados mas integrales y coherentes con
la complejidad de las necesidades de las personas (Vega et al., 2022).

La comprension contemporanea de la espiritualidad ha evolu-
cionado significativamente durante las ultimas décadas. Actual-
mente se reconoce que esta dimension puede expresarse tanto a
través de practicas religiosas como mediante valores, convicciones
personales, relaciones significativas, experiencias de contemplacion
o busqueda de propdsito vital. Esta vision amplia permite compren-
der que todas las personas poseen una dimensidn espiritual, inde-
pendientemente de su afiliacién religiosa o de la forma especifica en
que expresen sus creencias.

La espiritualidad se relaciona estrechamente con la busqueda
de significado. Los seres humanos poseen una tendencia natural a
interpretar sus experiencias y a construir narrativas que les permitan
comprender su lugar en el mundo. Esta necesidad adquiere especial
relevancia durante situaciones de enfermedad, sufrimiento o crisis
existencial, cuando las personas enfrentan preguntas profundas
acerca del sentido de la vida y de las circunstancias que atraviesan
(Ramos et al., 2024).



Las experiencias de salud y enfermedad suelen movilizar refle-
xiones relacionadas con la espiritualidad. Muchas personas recurren
a sus creencias, valores y fuentes de significado para afrontar la in-
certidumbre, el dolor o las limitaciones asociadas a determinados
procesos de enfermedad. Estos recursos contribuyen a fortalecer la
adaptacion emocional y favorecen una percepcion mas positiva del
bienestar.

La espiritualidad también se manifiesta a través de la capaci-
dad para establecer relaciones significativas. Los vinculos familiares,
la amistad, el amor y la solidaridad representan expresiones de co-
nexion humana que contribuyen al desarrollo espiritual y fortalecen
la capacidad para afrontar situaciones adversas. Estas relaciones
proporcionan apoyo emocional y favorecen la construccién de sen-
tido frente a experiencias complejas (Gonzaélez et al., 2021).

La esperanza constituye una de las expresiones mas importan-
tes de la espiritualidad humana. La posibilidad de proyectarse hacia
el futuro, mantener expectativas positivas y encontrar motivaciones
para continuar enfrentando dificultades permite desarrollar respues-
tas mas adaptativas frente a la enfermedad y el sufrimiento. La es-
peranza no depende necesariamente de la ausencia de problemas,
sino de la capacidad para encontrar significado incluso en circuns-
tancias dificiles.

La espiritualidad desempefia un papel especialmente relevante
en contextos de vulnerabilidad. Las personas que enfrentan enfer-
medades cronicas, diagndsticos graves o situaciones de pérdida sue-
len recurrir a recursos espirituales para comprender su experienciay
encontrar fortaleza emocional. Diversos estudios latinoamericanos
han demostrado que la espiritualidad se asocia con mejores niveles
de bienestar psicologico y calidad de vida en diferentes grupos de
pacientes (Espinoza et al., 2022).

La busqueda de trascendencia constituye otro componente
esencial de la espiritualidad. Los seres humanos tienden a formular
preguntas relacionadas con aquello que trasciende la experiencia in-
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mediata y otorga significado a la existencia. Esta busqueda puede
expresarse mediante creencias religiosas, compromisos éticos, ac-
tividades solidarias o proyectos orientados a dejar una contribucién
significativa para otros.

Las creencias religiosas representan una de las formas mas
frecuentes de expresion espiritual en América Latina. Para muchas
personas, la fe proporciona marcos interpretativos que permiten
comprender el sufrimiento, afrontar la incertidumbre y fortalecer la
esperanza durante momentos de dificultad. Sin embargo, la espiri-
tualidad no debe reducirse exclusivamente a la religiosidad, ya que
puede manifestarse de multiples maneras segun las caracteristicas
individuales y culturales.

La dimension espiritual también influye sobre la forma en que
las personas toman decisiones relacionadas con su salud. Valores,
creencias y convicciones personales pueden orientar preferencias
respecto a tratamientos, objetivos de cuidado y formas de afrontar
determinadas situaciones clinicas. Reconocer estos aspectos favo-
rece una atencidon mas respetuosa de la singularidad de cada indivi-
duo (Ledn et al., 2021).

La enfermeria ha incorporado progresivamente la espiritualidad
como un componente esencial de la atencién integral. Este recono-
cimiento se fundamenta en la comprension de que las necesidades
espirituales influyen directamente sobre el bienestar y pueden afectar
significativamente la experiencia de salud y enfermedad. Ignorar esta
dimension limita la capacidad para ofrecer cuidados verdaderamente
centrados en la persona.

La valoracion espiritual permite identificar recursos, preocupa-
ciones y necesidades relacionadas con la busqueda de significado y
trascendencia. Este proceso no tiene como objetivo promover deter-
minadas creencias, sino comprender la manera en que cada persona
experimenta y expresa su espiritualidad. Esta informacion resulta va-
liosa para adaptar las intervenciones a las caracteristicas particula-
res de cada individuo.



La escucha activa constituye una herramienta fundamental
para abordar las necesidades espirituales. Muchas personas nece-
sitan espacios donde puedan expresar inquietudes relacionadas con
el sentido de la vida, el sufrimiento o la trascendencia. La disposicién
para escuchar estas reflexiones favorece la construccion de relacio-
nes terapéuticas mas profundas y significativas (Silva et al., 2024).

La espiritualidad también contribuye al fortalecimiento de la re-
siliencia. Las personas que identifican fuentes de significado y pro-
posito suelen desarrollar mayores capacidades para afrontar
situaciones adversas y adaptarse a cambios significativos en sus
condiciones de vida. Estos recursos favorecen la estabilidad emo-
cional y promueven una percepcion mas positiva del bienestar.

Las investigaciones realizadas en América Latina han eviden-
ciado asociaciones positivas entre espiritualidad, calidad de vida,
afrontamiento y satisfaccion con los cuidados recibidos. Estos hallaz-
gos refuerzan la importancia de incorporar esta dimensién dentro de
los modelos contempordneos de atencién en salud (Vega et al., 2022).

La formacién de profesionales de enfermeria debe incluir com-
petencias relacionadas con el reconocimiento y abordaje de las ne-
cesidades espirituales. Estas competencias permiten desarrollar
cuidados mas integrales y favorecen una comprension mas amplia
de las experiencias humanas asociadas a la salud y la enfermedad.

Desde una perspectiva ética, atender la dimension espiritual
implica respetar la diversidad de creencias y valores presentes en las
personas y comunidades. La enfermeria debe promover entornos
donde cada individuo pueda expresar libremente sus convicciones
sin temor a discriminacion o imposicion de perspectivas ajenas a sus
propias experiencias.

La espiritualidad adquiere una relevancia particular durante si-
tuaciones de enfermedad avanzada o proximidad de la muerte. En
estos contextos, las preguntas relacionadas con el sentido de la exis-
tencia, la trascendencia y el legado personal suelen ocupar un lugar
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central dentro de las preocupaciones de pacientes y familias. El
acompafamiento respetuoso de estas inquietudes constituye una
expresion importante del cuidado humanizado.

Desde la perspectiva ontoldgica que orienta este libro, la espiri-
tualidad representa una dimension inseparable de la condiciéon humana.
Su reconocimiento permite comprender a las personas como seres que
buscan significado, construyen propdsitos y desarrollan vinculos que
trascienden las necesidades estrictamente bioldgicas. Esta vision am-
plia la comprension del cuidado y fortalece su caracter integral.

La espiritualidad como dimension humana constituye un com-
ponente esencial del bienestar y de la experiencia de salud y enfer-
medad. Su incorporacion dentro de la practica enfermera favorece
cuidados mdas humanizados, fortalece la adaptacién frente al sufri-
miento y promueve una comprension mas profunda de las necesida-
des de las personas. De esta manera, la enfermeria reafirma su
compromiso con una atencién integral que reconoce la complejidad
y riqueza de la existencia humana.

5.3.2. Sentido de vida en situaciones de enfermedad

La busqueda de sentido constituye una de las necesidades
mas profundas de la existencia humana y adquiere una relevancia
particular cuando las personas enfrentan procesos de enfermedad,
sufrimiento o vulnerabilidad. Las experiencias relacionadas con el
deterioro de la salud suelen generar cuestionamientos acerca del pro-
poésito de la vida, la importancia de las relaciones humanas, las prio-
ridades personales y el significado de las circunstancias que se
atraviesan.

Desde una perspectiva ontoldgica, el ser humano no solo
busca sobrevivir o satisfacer necesidades biolégicas, sino también
comprender el significado de su existencia y construir una narrativa
que otorgue coherencia a las experiencias vividas. En este contexto,
la enfermedad puede convertirse en un acontecimiento que desafia



profundamente las estructuras de sentido previamente construidas,
pero que también puede abrir oportunidades para la reflexion, el cre-
cimiento personal y la reconstruccién de propdsitos vitales (Ramos
et al., 2024).

La experiencia de enfermedad implica frecuentemente una in-
terrupcion de la cotidianidad y una transformacion de los proyectos
personales. Actividades, roles y expectativas que anteriormente otor-
gaban significado a la vida pueden verse modificados o limitados por
las nuevas circunstancias. Esta situacion suele generar incertidum-
bre y obliga a replantear aspectos fundamentales relacionados con
la identidad y los objetivos personales.

Las enfermedades crénicas, degenerativas o potencialmente
mortales representan escenarios donde la busqueda de sentido ad-
quiere una especial intensidad. Las personas enfrentan cambios fi-
sicos, emocionales y sociales que pueden alterar significativamente
la manera en que comprenden su existencia. Estas transformaciones
generan preguntas relacionadas con el valor de la vida, el proposito
del sufrimiento y las posibilidades de adaptacion frente a una nueva
realidad (Espinoza et al., 2022).

La pérdida de autonomia constituye uno de los factores que
mas frecuentemente desafian el sentido de vida durante la enferme-
dad. La dependencia de otras personas para realizar actividades co-
tidianas puede afectar la autoestima y modificar la percepcién que
los individuos tienen de si mismos. En estos contextos, la recons-
truccion del significado personal resulta fundamental para favorecer
la adaptacion emocional y preservar el bienestar.

El sentido de vida no depende exclusivamente de las condicio-
nes externas, sino también de la capacidad para interpretar y otorgar
significado a las experiencias vividas. Diversas investigaciones han
demostrado que las personas que logran encontrar proposito y sig-
nificado en medio de la adversidad presentan mayores niveles de re-
siliencia y una mejor adaptacion frente a situaciones de enfermedad
(Silva et al., 2024).

355



356

Las relaciones humanas constituyen una de las principales
fuentes de sentido durante los procesos de enfermedad. Los vinculos
familiares, la amistad, el amor y el apoyo social proporcionan moti-
vaciones que ayudan a las personas a afrontar momentos dificiles.
Estas relaciones fortalecen la percepcidn de pertenencia y permiten
encontrar razones para continuar enfrentando desafios asociados a
la enfermedad.

La familia desempefia un papel especialmente importante en la
construccion de significado. Muchas personas encuentran sentido en
el deseo de compartir tiempo con sus seres queridos, contribuir a su
bienestar o mantener vinculos afectivos significativos. Estos aspectos
frecuentemente se convierten en fuentes de motivacion que favorecen
la adaptacién y fortalecen la esperanza (Gonzalez et al., 2021).

La espiritualidad representa otro recurso relevante para la bus-
queda de sentido. Las creencias religiosas y los sistemas personales
de valores ofrecen marcos interpretativos que permiten comprender
el sufrimiento y encontrar significado dentro de experiencias com-
plejas. Para muchas personas, la espiritualidad proporciona respues-
tas a interrogantes existenciales y favorece una percepcion mas
positiva del futuro.

La esperanza se encuentra estrechamente vinculada con el
sentido de vida. Mantener expectativas positivas y visualizar posibi-
lidades futuras contribuye a fortalecer la capacidad de afrontamiento
y favorece la adaptacién emocional. La esperanza no implica negar
la realidad de la enfermedad, sino reconocer que aun existen oportu-
nidades para experimentar bienestar, desarrollar relaciones signifi-
cativas y construir nuevos propoésitos (Vega et al., 2022).

La enfermedad puede generar procesos de crecimiento perso-
nal que transforman la manera en que las personas comprenden su
existencia. Numerosos pacientes describen que las experiencias de
sufrimiento les permitieron reevaluar prioridades, fortalecer relaciones
importantes y desarrollar una mayor valoracion de aspectos cotidia-
nos de la vida. Estas transformaciones reflejan la capacidad humana



para encontrar significado incluso en circunstancias adversas.

El sentido de vida también puede construirse a través de acti-
vidades que generan satisfaccion y propdsito. La participacién en
proyectos personales, actividades creativas, labores solidarias o es-
pacios de aprendizaje permite que las personas mantengan una per-
cepcion de utilidad y continuidad existencial a pesar de las
limitaciones impuestas por la enfermedad.

Las experiencias de enfermedad avanzada suelen intensificar
las reflexiones relacionadas con el legado personal. Muchas perso-
nas encuentran significado en la posibilidad de transmitir valores,
compartir conocimientos o dejar contribuciones significativas para
sus familias y comunidades. Estas acciones fortalecen la percepcion
de trascendencia y contribuyen a preservar el sentido de identidad
(Ledn et al.,, 2021).

La enfermeria desempefia un papel fundamental en el acom-
pafiamiento de procesos relacionados con la busqueda de sentido.
La cercania caracteristica de la profesion permite identificar inquie-
tudes existenciales, reconocer fuentes de significado y ofrecer espa-
cios donde las personas puedan expresar libremente sus reflexiones
acerca de la vida, la enfermedad y el futuro.

La escucha activa constituye una herramienta esencial dentro
de este acompafamiento. Escuchar las experiencias, preocupacio-
nes y expectativas de las personas favorece la comprension de sus
necesidades existenciales y permite desarrollar intervenciones mas
ajustadas a su realidad. Estas interacciones fortalecen la relacion te-
rapéutica y promueven una atencién verdaderamente centrada en la
persona (Pereira et al., 2023).

La comunicacién terapéutica facilita la exploracion de temas re-
lacionados con el sentido de vida y permite identificar recursos que
contribuyen al bienestar emocional. Mediante el didlogo respetuoso,
las personas pueden reflexionar acerca de sus valores, fortalezas y ob-
jetivos, favoreciendo procesos de adaptacion y crecimiento personal.
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La valoracién espiritual constituye una estrategia importante
para reconocer fuentes de significado y trascendencia. Comprender
las creencias, valores y convicciones de cada persona permite desa-
rrollar intervenciones mas sensibles y respetuosas de sus necesida-
des existenciales. Esta valoracion contribuye a fortalecer la
integralidad del cuidado enfermero.

Las investigaciones realizadas en América Latina han eviden-
ciado que la percepcion de sentido de vida se asocia positivamente
con calidad de vida, bienestar emocional y capacidad de afrontamiento
en personas con enfermedades crénicas y avanzadas. Estos hallazgos
refuerzan laimportancia de incorporar la dimension existencial dentro
de los procesos de atencion en salud (Espinoza et al., 2022).

Desde una perspectiva ética, promover la busqueda de sentido
implica respetar las formas particulares en que cada persona inter-
preta su experiencia de enfermedad. Los profesionales deben evitar
imponer significados externos y favorecer espacios donde los indi-
viduos puedan construir sus propias respuestas frente a interrogan-
tes existenciales.

La enfermedad, aunque frecuentemente asociada al sufri-
miento, también puede convertirse en una oportunidad para profun-
dizar la comprension de la propia existencia. A través de procesos
de reflexion y adaptacion, muchas personas desarrollan nuevas pers-
pectivas acerca de la vida, fortalecen relaciones significativas y en-
cuentran propdsitos que contribuyen a su bienestar integral.

El sentido de vida constituye una dimension esencial de la ex-
periencia humana que adquiere especial relevancia en situaciones
de enfermedad. La capacidad para encontrar propdsito, significado
y esperanza favorece la adaptacion emocional y fortalece el bienes-
tar frente a circunstancias adversas. La enfermeria, mediante el
acompafamiento terapéutico y el reconocimiento de las necesidades
existenciales, contribuye significativamente a promover procesos de
resignificacién y crecimiento personal, reafirmando su compromiso
con una atencion integral y profundamente humanizada.



5.3.3. Esperanza, fe y afrontamiento

La esperanza, la fe y el afrontamiento constituyen dimensiones
estrechamente relacionadas con la capacidad humana para enfrentar
situaciones de enfermedad, sufrimiento e incertidumbre. A lo largo
de la vida, las personas se enfrentan a circunstancias que desafian
sus recursos fisicos, emocionales y espirituales, obligandolas a de-
sarrollar estrategias que les permitan adaptarse y mantener el equi-
librio frente a la adversidad. En el contexto de la salud, estas
capacidades adquieren una relevancia especial debido a que la en-
fermedad suele generar cambios profundos en la forma de compren-
der la existencia, proyectar el futuro y relacionarse con el entorno.

Desde una perspectiva ontoldgica, la esperanza y la fe repre-
sentan expresiones de la busqueda humana de significado y trascen-
dencia, mientras que el afrontamiento constituye el conjunto de
recursos que permiten responder de manera adaptativa a las exigen-
cias impuestas por situaciones dificiles. La integracién de estas di-
mensiones favorece el bienestar integral y fortalece la capacidad
para enfrentar experiencias de vulnerabilidad (Silva et al., 2024).

La esperanza puede definirse como la expectativa positiva
orientada hacia la posibilidad de alcanzar metas, encontrar solucio-
nes o experimentar bienestar en el futuro. No se trata de una actitud
ingenua ni de la negacion de las dificultades presentes, sino de una
disposicion interior que permite mantener motivacion y sentido in-
cluso en circunstancias complejas. En personas que enfrentan en-
fermedades cronicas o procesos de larga duracién, la esperanza
constituye un factor protector que favorece la adaptacion emocional
y mejora la calidad de vida.

La experiencia de enfermedad suele alterar las expectativas
que las personas tienen acerca de su futuro. Los cambios asociados
a diagnosticos graves, limitaciones funcionales o tratamientos pro-
longados pueden generar incertidumbre y temor respecto a la evolu-
cion de la situacién. En estos contextos, la esperanza actia como un
recurso que permite mantener objetivos significativos y conservar
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una percepcion positiva de las posibilidades de adaptacion (Ramos
et al., 2024).

La esperanza no necesariamente se relaciona con la curacién
de la enfermedad. En numerosas ocasiones, las personas encuentran
esperanza en la posibilidad de controlar sintomas, preservar relacio-
nes importantes, alcanzar determinados objetivos personales o vivir
con dignidad durante procesos de enfermedad avanzada. Esta capa-
cidad de redefinir las fuentes de esperanza favorece la adaptacion
frente a circunstancias cambiantes.

La fe constituye otro recurso importante dentro de los proce-
sos de afrontamiento. Para muchas personas, la fe representa una
fuente de fortaleza que proporciona confianza, consuelo y orienta-
cion durante momentos de sufrimiento. Aunque frecuentemente se
vincula con creencias religiosas, la fe también puede entenderse
como una conviccién profunda relacionada con valores, principios o
propdsitos que otorgan significado a la existencia.

Las creencias espirituales ofrecen marcos interpretativos que
permiten comprender experiencias dificiles y encontrar respuestas
frente a interrogantes relacionados con el sufrimiento, la enfermedad
o la incertidumbre. Diversas investigaciones desarrolladas en Amé-
rica Latina han demostrado que la fe se asocia positivamente con
bienestar emocional, resiliencia y calidad de vida en personas que
enfrentan enfermedades crénicas y procesos de salud complejos
(Vega et al., 2022).

La fe favorece ademas la construccion de una perspectiva mas
amplia acerca de las dificultades presentes. Muchas personas en-
cuentran en sus creencias una fuente de confianza que les permite
enfrentar situaciones adversas con mayor serenidad y desarrollar una
actitud mas positiva frente a los desafios asociados a la enfermedad.

El afrontamiento puede definirse como el conjunto de esfuer-
zos cognitivos, emocionales y conductuales que las personas desa-
rrollan para manejar situaciones percibidas como estresantes o



amenazantes. Estas estrategias permiten responder a demandas in-
ternas y externas, favoreciendo procesos de adaptacion y bienestar.
La forma en que cada individuo afronta la enfermedad depende de
multiples factores relacionados con su historia personal, contexto
social, recursos emocionales y creencias espirituales (Espinoza et
al., 2022).

Las estrategias de afrontamiento pueden orientarse hacia di-
ferentes objetivos. Algunas buscan modificar directamente las cir-
cunstancias que generan malestar, mientras que otras se centran en
regular las emociones asociadas a la experiencia. Ambas modalida-
des resultan importantes y suelen complementarse dentro de los pro-
cesos de adaptacion.

El afrontamiento activo implica la busqueda de informacién, la
participacién en decisiones relacionadas con el tratamiento y el de-
sarrollo de conductas orientadas a mejorar la situacién de salud.
Estas estrategias favorecen la sensacién de control y contribuyen a
fortalecer la autonomia de las personas frente a los desafios impues-
tos por la enfermedad.

Por otro lado, el afrontamiento emocional permite gestionar
sentimientos como miedo, ansiedad, tristeza o incertidumbre. La ex-
presion emocional, el apoyo social, la espiritualidad y la busqueda de
significado constituyen recursos que contribuyen a disminuir el im-
pacto psicoldgico de las experiencias dificiles y favorecen una adap-
tacion mds saludable (Pereira et al., 2023).

La familia desempefia un papel fundamental dentro de los pro-
cesos de afrontamiento. Los vinculos afectivos proporcionan apoyo
emocional, acompafiamiento y recursos practicos que fortalecen la
capacidad para enfrentar situaciones complejas. Las personas que
cuentan con redes familiares solidas suelen presentar mejores nive-
les de adaptacion frente a enfermedades cronicas y procesos de su-
frimiento prolongado.

Las redes de apoyo social también contribuyen significativa-
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mente al afrontamiento. Amigos, comunidades religiosas, grupos de
apoyo y organizaciones comunitarias ofrecen espacios de acompa-
flamiento que favorecen el intercambio de experiencias y fortalecen
el sentido de pertenencia. Estas relaciones reducen el aislamiento y
proporcionan recursos emocionales valiosos durante momentos de
vulnerabilidad (Gonzalez et al., 2021).

La esperanza y la fe actuan como factores que fortalecen las
estrategias de afrontamiento. Las personas que mantienen expecta-
tivas positivas y encuentran significado en sus experiencias suelen
mostrar una mayor capacidad para adaptarse a los cambios y en-
frentar las dificultades asociadas a la enfermedad. Estos recursos
favorecen la resiliencia y promueven una percepcion mas positiva
del bienestar.

La enfermeria desempeia un papel esencial en el fortaleci-
miento de la esperanzay el afrontamiento. La cercania caracteristica
de la profesion permite identificar recursos personales, reconocer
preocupaciones emocionales y desarrollar intervenciones orientadas
a promover el bienestar integral. El acompafiamiento terapéutico fa-
vorece la expresion de emociones y fortalece la capacidad de adap-
tacion frente a situaciones complejas.

La comunicacidn terapéutica constituye una herramienta fun-
damental para apoyar estos procesos. Escuchar activamente, validar
emociones y proporcionar informacion clara contribuye a disminuir
la incertidumbre y favorece la construccién de expectativas realistas
y esperanzadoras. Estas intervenciones fortalecen la confianzay pro-
mueven relaciones terapéuticas significativas (Leén et al., 2021).

La valoracion espiritual también resulta importante para iden-
tificar recursos relacionados con la fe y la busqueda de significado.
Reconocer las creencias y valores de cada persona permite desarro-
llar estrategias de cuidado mas sensibles y coherentes con sus ne-
cesidades particulares. Esta aproximacion fortalece la integralidad
de la atencion y favorece el respeto por la singularidad humana.



Las investigaciones latinoamericanas han evidenciado que la
esperanza, la espiritualidad y las estrategias de afrontamiento adap-
tativas se asocian con mejores niveles de calidad de vida, bienestar
emocional y satisfaccion con los cuidados recibidos. Estos hallazgos
refuerzan la necesidad de incorporar estas dimensiones dentro de los
modelos contemporaneos de atencion en salud (Silva et al., 2024).

Desde una perspectiva ontoldgica, la esperanzay la fe reflejan
la capacidad humana para proyectarse mas alla de las circunstancias
inmediatas y encontrar significado incluso en medio del sufrimiento.
Estas capacidades permiten comprender que la experiencia de en-
fermedad no se limita a una dimension bioldgica, sino que involucra
procesos existenciales relacionados con la busqueda de propésitoy
trascendencia.

La esperanza, la fe y el afrontamiento constituyen recursos esen-
ciales para enfrentar las experiencias de enfermedad y vulnerabilidad.
Su integracion favorece la adaptacion emocional, fortalece la resilien-
cia y contribuye significativamente al bienestar integral de las perso-
nas. La enfermeria, mediante el acompafiamiento terapéutico y el
reconocimiento de estas dimensiones humanas, reafirma su compro-
miso con una practica centrada en la dignidad, el significado y la ca-
pacidad de las personas para afrontar los desafios de la existencia.

5.3.4. El cuidado trascendente como horizonte de la practica enfermera

El cuidado constituye la esencia de la enfermeria y representa
mucho mas que la realizacién de procedimientos técnicos destina-
dos a mantener o recuperar la salud. A lo largo de su evolucién dis-
ciplinar, la profesién ha desarrollado una comprensién cada vez mas
amplia del ser humano, reconociendo que las personas poseen ne-
cesidades que trascienden la dimension bioldgica y abarcan aspec-
tos emocionales, sociales, espirituales y existenciales. En este
contexto surge el concepto de cuidado trascendente, entendido
como una forma de acompafiamiento orientada a reconocer la tota-
lidad de la persona y su capacidad para encontrar significado, pro-
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pésito y crecimiento incluso en medio del sufrimiento y la enferme-
dad. Desde una perspectiva ontoldgica, el cuidado trascendente se
fundamenta en la comprension del ser humano como una realidad
compleja que busca permanentemente construir sentido y proyec-
tarse mas alla de las circunstancias inmediatas de su existencia.
Esta visidon amplia el horizonte de la practica enfermera y fortalece
su cardacter profundamente humanistico (Watson, 2022).

El cuidado trascendente reconoce que la experiencia humana
no puede comprenderse exclusivamente desde parametros fisiolo-
gicos o clinicos. Las personas interpretan la enfermedad a partir de
sus valores, creencias, historias de vida y expectativas de futuro.
Estas interpretaciones influyen directamente sobre la forma en que
afrontan los procesos de salud y enfermedad, asi como sobre las ne-
cesidades de apoyo que manifiestan durante el cuidado.

La trascendencia puede entenderse como la capacidad hu-
mana para ir mas alla de las limitaciones impuestas por las circuns-
tancias presentes y encontrar significados que otorguen valor a la
existencia. Esta capacidad se expresa de diferentes maneras, inclu-
yendo la busqueda de propésito, el fortalecimiento de vinculos afec-
tivos, la espiritualidad, el compromiso con valores personales o la
construccién de legados significativos. En situaciones de enferme-
dad, la trascendencia adquiere una relevancia especial porque per-
mite reinterpretar experiencias dificiles y encontrar nuevas formas
de bienestar (Ramos et al., 2024).

La enfermedad suele confrontar a las personas con preguntas
relacionadas con el sentido de la vida, la fragilidad humanay la incer-
tidumbre frente al futuro. Estos cuestionamientos pueden generar su-
frimiento, pero también abrir espacios para la reflexién y el crecimiento
personal. El cuidado trascendente busca acompafiar estos procesos,
favoreciendo que las personas encuentren recursos internos para
afrontar sus experiencias y construir nuevas formas de significado.

Uno de los fundamentos del cuidado trascendente es el reco-
nocimiento de la singularidad humana. Cada persona posee una his-



toria Unica, valores particulares y formas especificas de comprender
la realidad. Por ello, las intervenciones enfermeras deben evitar enfo-
ques estandarizados que reduzcan la complejidad de la experiencia
humana y, en cambio, promover cuidados ajustados a las necesida-
des individuales de cada ser humano (Rodriguez et al., 2023).

La presencia auténtica constituye una de las principales herra-
mientas del cuidado trascendente. Estar presente implica ofrecer
atencién genuina, disponibilidad emocional y disposicién para acom-
pafar a las personas en momentos de vulnerabilidad. Esta presencia
permite construir relaciones terapéuticas profundas donde el pa-
ciente se siente reconocido, valorado y comprendido mas alla de su
condicién clinica.

La escucha activa desempefia un papel esencial dentro de este
proceso. Escuchar las experiencias, preocupaciones y reflexiones de
las personas facilita la comprensién de sus necesidades existencia-
les y favorece la construccion de intervenciones mas significativas.
A través de la escucha, los profesionales pueden identificar fuentes
de esperanza, recursos espirituales y aspectos que otorgan sentido
a la vida de cada individuo (Leén et al., 2021).

La espiritualidad constituye una dimension central del cuidado
trascendente. Aunque no todas las personas expresan su espiritualidad
mediante practicas religiosas, la mayoria desarrolla formas particulares
de relacionarse con aquello que considera significativo o trascendente.
Reconocer y respetar estas expresiones permite desarrollar cuidados
mas integrales y coherentes con la realidad de cada persona.

Las experiencias de sufrimiento suelen actuar como cataliza-
dores de procesos de trascendencia. Numerosos estudios han de-
mostrado que las personas pueden desarrollar nuevas perspectivas
sobre la vida, fortalecer relaciones importantes y redefinir prioridades
a partir de situaciones dificiles. Este fendmeno evidencia que el su-
frimiento no siempre conduce al deterioro, sino que también puede
favorecer procesos de crecimiento y transformacion personal (Espi-
noza et al., 2022).
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La esperanza representa un componente fundamental del cui-
dado trascendente. Mantener expectativas positivas y encontrar mo-
tivos para continuar avanzando favorece la adaptacion frente a la
enfermedad y fortalece la capacidad para afrontar desafios. La en-
fermeria contribuye a preservar la esperanza mediante intervencio-
nes orientadas a reconocer fortalezas, promover recursos personales
y acompafar procesos de busqueda de significado.

El cuidado trascendente también implica reconocer la impor-
tancia de las relaciones humanas. Los vinculos afectivos constituyen
fuentes fundamentales de apoyo y significado para las personas que
enfrentan situaciones de vulnerabilidad. La enfermeria puede favo-
recer el fortalecimiento de estas relaciones mediante estrategias que
promuevan la participacion familiar y el acompafiamiento emocional
durante los procesos de cuidado (Gonzélez et al., 2021).

En contextos de enfermedad avanzada y cuidados paliativos,
el cuidado trascendente adquiere una relevancia especial. Las per-
sonas suelen enfrentar interrogantes relacionadas con la muerte, el
legado personal y la trascendencia de la propia existencia. El acom-
pafiamiento respetuoso de estas preocupaciones contribuye a pre-
servar la dignidad y favorece una experiencia de cuidado mas
humana y significativa.

La teoria del cuidado humano ha destacado la importancia de
establecer relaciones transpersonales donde enfermera y paciente
compartan experiencias que favorezcan el crecimiento mutuo. Esta
perspectiva reconoce que el cuidado posee una dimension transfor-
madora que trasciende los resultados clinicos y contribuye al desa-
rrollo integral de quienes participan en la relacion terapéutica
(Watson, 2022).

La practica enfermera centrada en la trascendencia exige com-
petencias relacionadas con la sensibilidad ética, la empatia, la co-
municacion terapéutica y la valoracion espiritual. Estas habilidades
permiten identificar necesidades existenciales y desarrollar interven-
ciones orientadas a fortalecer el bienestar integral de las personas.



Las investigaciones desarrolladas en América Latina eviden-
cian que el acompafamiento espiritual y existencial contribuye sig-
nificativamente a mejorar la calidad de vida, disminuir el sufrimiento
emocional y fortalecer la adaptacion frente a enfermedades crénicas
y procesos terminales. Estos hallazgos respaldan la necesidad de in-
corporar la trascendencia como una dimensién legitima dentro de
los modelos contemporaneos de cuidado (Vega et al., 2022).

El cuidado trascendente no pretende ofrecer respuestas uni-
versales a las preguntas existenciales de las personas, sino facilitar
espacios donde cada individuo pueda explorar sus propias creencias,
valores y fuentes de significado. Esta aproximacion respeta la auto-
nomiay reconoce la diversidad de formas en que los seres humanos
construyen sentido a lo largo de la vida.

Desde una perspectiva ética, el cuidado trascendente implica
reconocer que las necesidades espirituales y existenciales poseen
la misma legitimidad que otras necesidades relacionadas con la
salud. Ignorar estas dimensiones limita la integralidad de la atencién
y reduce la posibilidad de comprender plenamente las experiencias
humanas asociadas a la enfermedad.

La formacion de profesionales comprometidos con esta vision
requiere promover espacios de reflexién acerca de la condicién hu-
mana, el sufrimiento, la espiritualidad y el sentido de la existencia.
Estas competencias fortalecen la capacidad para ofrecer cuidados
mas sensibles y coherentes con la complejidad de las necesidades
presentes en los escenarios contemporaneos de salud.

Desde la perspectiva ontolégica que orienta esta obra, el cui-
dado trascendente representa la expresion mas amplia del compro-
miso enfermero con la persona. No se limita a aliviar sintomas o
resolver problemas clinicos, sino que busca acompafar al ser hu-
mano en su proceso de construccién de significado, crecimiento y
realizacion personal incluso en circunstancias marcadas por la en-
fermedad y la vulnerabilidad.
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El cuidado trascendente constituye un horizonte que orienta la
practica enfermera hacia una comprensién integral de la personay de
sus necesidades existenciales. Su aplicacion favorece el fortaleci-
miento de la esperanza, la busqueda de significado y el reconocimiento
de la dignidad humana en todas las etapas del proceso salud-enfer-
medad. De esta manera, la enfermeria reafirma su identidad como una
disciplina cientifica y humanistica comprometida con el acompafia-
miento de las personas en la totalidad de su experiencia vital.

5.3.5. Acompafiamiento espiritual en el Proceso de Atencidn de Enfermeria

El acompafamiento espiritual constituye una dimension esen-
cial del cuidado integral y representa una de las expresiones mas pro-
fundas de la atencion centrada en la persona. Aunque histéricamente
los sistemas de salud han priorizado el abordaje de las necesidades
fisicas y psicoldgicas, las experiencias de enfermedad han demos-
trado que las personas también enfrentan inquietudes relacionadas
con el significado de la vida, la trascendencia, la esperanza y la bus-
queda de sentido. Estas necesidades adquieren una relevancia es-
pecial durante situaciones de sufrimiento, enfermedad crénica,
procesos terminales o crisis existenciales, momentos en los que las
personas suelen recurrir a sus creencias, valores y convicciones mas
profundas para comprender la realidad que atraviesan. Desde una
perspectiva ontoldgica, el acompafiamiento espiritual reconoce que
el ser humano es una unidad compleja donde las dimensiones biol6-
gicas, emocionales, sociales y espirituales interactian permanente-
mente, influyendo sobre la manera en que se experimenta la salud y
la enfermedad (Vega et al., 2022).

La espiritualidad no debe confundirse exclusivamente con reli-
giosidad. Si bien para muchas personas las creencias religiosas
constituyen una expresion importante de su espiritualidad, esta di-
mensién también puede manifestarse a través de valores personales,
relaciones significativas, ideales de vida, vinculos con la naturaleza,
experiencias artisticas o cualquier fuente que proporcione signifi-



cado y propdsito existencial. Esta comprensiéon amplia permite reco-
nocer que todas las personas poseen necesidades espirituales, in-
dependientemente de sus creencias religiosas o afiliaciones
institucionales.

Durante los procesos de enfermedad, especialmente cuando
existen situaciones de incertidumbre o sufrimiento prolongado, sue-
len surgir interrogantes relacionadas con el sentido de la experiencia
vivida. Preguntas acerca del propoésito del sufrimiento, el significado
de la vida, la esperanza frente al futuro o la posibilidad de trascen-
dencia forman parte de las preocupaciones que muchas personas
expresan en contextos de vulnerabilidad. Estas inquietudes represen-
tan necesidades legitimas que requieren atencion dentro de los pro-
cesos de cuidado (Espinoza et al., 2022).

El Proceso de Atencién de Enfermeria ofrece un marco meto-
doldégico que permite integrar la dimensidn espiritual dentro de las
diferentes etapas del cuidado. Desde la valoracion inicial hasta la
evaluacion de resultados, las necesidades espirituales pueden iden-
tificarse, analizarse y abordarse mediante intervenciones orientadas
a fortalecer el bienestar integral de la persona.

La valoracion espiritual constituye el primer paso para desarro-
llar un acompafamiento adecuado. Este proceso implica explorar as-
pectos relacionados con creencias, valores, fuentes de esperanza,
practicas espirituales y recursos utilizados por la persona para afron-
tar situaciones dificiles. La finalidad no consiste en evaluar la validez
de determinadas creencias, sino comprender la manera en que estas
influyen sobre la experiencia de salud y enfermedad.

La escucha activa representa una herramienta fundamental du-
rante la valoracion espiritual. Muchas personas necesitan espacios
donde puedan expresar libremente sus preocupaciones existencia-
les, compartir reflexiones sobre su situacion o hablar acerca de as-
pectos relacionados con la fe y la trascendencia. La disposicion para
escuchar favorece la construccion de relaciones terapéuticas basa-
das en la confianza y el respeto (Ledn et al., 2021).
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La identificacion de necesidades espirituales permite formular
diagnédsticos enfermeros relacionados con aspectos como angustia
espiritual, desesperanza, busqueda de significado o disposicion para
fortalecer el bienestar espiritual. Estos diagnésticos facilitan la pla-
nificacién de intervenciones dirigidas a responder de manera espe-
cifica a las necesidades identificadas.

Dentro de la etapa de planificacion, la enfermeria puede esta-
blecer objetivos orientados a promover la esperanza, fortalecer re-
cursos espirituales, favorecer la expresion de creencias o facilitar el
acceso a redes de apoyo religioso y comunitario cuando la persona
asi lo desee. Estos objetivos deben construirse respetando siempre
la autonomia y los valores individuales.

Las intervenciones de acompanamiento espiritual pueden
adoptar diferentes formas segun las necesidades y preferencias de
cada persona. Entre ellas destacan la escucha terapéutica, la presen-
cia significativa, el apoyo emocional, la facilitacion de practicas reli-
giosas y la promocidn de espacios para la reflexion personal. Todas
estas estrategias tienen en comun el respeto por la singularidad de
la experiencia humana (Ramos et al., 2024).

La presencia terapéutica constituye una de las intervenciones
mas valiosas dentro del acompafamiento espiritual. Estar presente
junto a una persona que enfrenta sufrimiento, incertidumbre o miedo
transmite apoyo, seguridad y reconocimiento. En numerosas ocasio-
nes, la simple disponibilidad para acompanar constituye una res-
puesta mas significativa que cualquier explicacion o consejo.

La promocién de la esperanza representa otro componente
fundamental del cuidado espiritual. La esperanza permite mantener
expectativas positivas y fortalece la capacidad para afrontar desafios
asociados a la enfermedad. La enfermeria puede contribuir a preser-
var esta esperanza ayudando a las personas a identificar fortalezas,
recursos y objetivos que continden otorgando sentido a sus vidas
(Silva et al., 2024).



La familia desempefa un papel importante dentro de los pro-
cesos de acompafamiento espiritual. Los vinculos familiares cons-
tituyen frecuentemente una fuente de apoyo emocional, significado
y fortaleza frente a la adversidad. Incorporar a la familia dentro de
las estrategias de cuidado favorece una atencion mas integral y for-
talece las redes de apoyo disponibles para la persona.

Las comunidades religiosas y espirituales también pueden de-
sempefiar una funcién relevante en determinados contextos. Cuando
las personas asi lo desean, facilitar el contacto con lideres religiosos o
miembros de comunidades de fe puede contribuir a satisfacer necesi-
dades espirituales especificas y fortalecer recursos de afrontamiento.

En situaciones de enfermedad avanzada y cuidados paliativos,
el acompafamiento espiritual adquiere una importancia particular.
Las personas suelen enfrentar reflexiones relacionadas con la
muerte, el legado personal y la trascendencia de la existencia. El
apoyo respetuoso frente a estas inquietudes contribuye a preservar
la dignidad y favorece una experiencia mas humana del proceso de
cuidado (Pastrana et al., 2021).

La atencion espiritual también beneficia a los familiares, quie-
nes frecuentemente experimentan miedo, incertidumbre y sufri-
miento emocional durante la enfermedad de un ser querido. Ofrecer
espacios de escucha y acompanamiento contribuye a fortalecer su
capacidad de afrontamiento y favorece procesos mas saludables de
adaptacion.

Las investigaciones desarrolladas en América Latina han de-
mostrado que la atencién espiritual se asocia con mayores niveles
de bienestar emocional, mejor calidad de vida y una percepcion mas
positiva de la atencidn recibida. Estos hallazgos respaldan la incor-
poracion sistematica de esta dimension dentro de los modelos con-
temporaneos de cuidado (Vega et al., 2022).

La formacion de enfermeras y enfermeros debe incluir compe-
tencias relacionadas con la valoracion y el acompafnamiento espiri-
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tual. Estas competencias permiten desarrollar una comprension mas
amplia de las necesidades humanas y favorecen una practica profe-
sional coherente con los principios de integralidad y humanizacion.

Desde una perspectiva ética, el acompafiamiento espiritual
exige respetar plenamente las creencias, valores y convicciones de
cada persona. Los profesionales deben evitar cualquier forma de im-
posicion ideoldgica o religiosa y actuar desde una actitud de aper-
tura, sensibilidad y respeto por la diversidad cultural y espiritual.

La integracién de la espiritualidad dentro del Proceso de Aten-
cion de Enfermeria fortalece la capacidad de responder a las necesi-
dades mas profundas de las personas y contribuye a consolidar una
visién del cuidado que reconoce la totalidad de la experiencia hu-
mana. Este enfoque permite trascender modelos reduccionistas y re-
afirma la naturaleza humanistica de la profesion.

El acompafiamiento espiritual dentro del Proceso de Atencién
de Enfermeria representa una estrategia fundamental para promover
bienestar, esperanza y significado durante experiencias de salud y
enfermedad. Su incorporacion favorece cuidados mas integrales, for-
talece la relacién terapéutica y contribuye al reconocimiento de la
persona como un ser complejo que busca comprender y trascender
las circunstancias que forman parte de su existencia. De esta ma-
nera, la enfermeria reafirma su compromiso con una practica profun-
damente humana, orientada al cuidado de todas las dimensiones que
configuran la vida de las personas.

5.3.6. La trascendencia profesional y el significado del cuidar en enfermeria

La practica de la enfermeria posee una dimension trascendente
gue va mas alla del cumplimiento de funciones asistenciales, admi-
nistrativas o técnicas. A lo largo de la historia, la profesién se ha con-
solidado como una disciplina cuyo propdsito fundamental consiste
en acompafar a las personas durante algunos de los momentos mas
significativos de la existencia humana, incluyendo el nacimiento, la



enfermedad, el sufrimiento, la recuperacion, la discapacidad, la de-
pendencia y la muerte. Esta cercania permanente con experiencias
profundamente humanas confiere al cuidado un significado especial
que trasciende la simple prestacion de servicios y se convierte en
una expresion de compromiso ético, solidaridad y responsabilidad
social. Desde una perspectiva ontoldgica, la trascendencia profesio-
nal surge cuando la enfermera reconoce que sus acciones poseen la
capacidad de influir positivamente en la vida de otras personas, con-
tribuyendo no solo a su bienestar fisico, sino también a su creci-
miento emocional, espiritual y existencial (Rodriguez et al., 2023).

El significado del cuidar se encuentra estrechamente vinculado
con la esencia misma de la profesion. Cuidar implica mucho mas que
realizar procedimientos o aplicar conocimientos cientificos; supone
establecer una relacién humana orientada a comprender necesida-
des, aliviar sufrimiento y promover bienestar. Esta relacion permite
que el acto de cuidar adquiera una dimension transformadora tanto
para quien recibe atencién como para quien la proporciona. En con-
secuencia, el cuidado constituye una experiencia de encuentro hu-
mano donde ambas personas participan en un proceso de
construccién mutua de significado.

La trascendencia profesional se manifiesta en la capacidad de
reconocer el impacto que las intervenciones enfermeras tienen sobre
la vida de individuos, familias y comunidades. En numerosas ocasio-
nes, una palabra de apoyo, una actitud de respeto, una escucha
atenta o una presencia terapéutica pueden generar efectos duraderos
gue permanecen en la memoria de las personas incluso después de
haber concluido el proceso asistencial. Estos aspectos evidencian
que la influencia de la enfermeria trasciende los resultados clinicos
inmediatos y alcanza dimensiones relacionadas con la experiencia
humana del cuidado (Silva et al., 2023).

El contacto permanente con situaciones de vulnerabilidad per-
mite a las enfermeras desarrollar una comprension profunda de la
condicién humana. La observacion de experiencias relacionadas con

373



374

el sufrimiento, la esperanza, la resiliencia y la superacién favorece
procesos de aprendizaje que enriquecen tanto la practica profesional
como el desarrollo personal. Este conocimiento adquirido a través
de la experiencia constituye una fuente importante de crecimiento
humano y profesional.

La construccion de significado dentro del ejercicio profesional
se relaciona con la percepcion de que el trabajo realizado posee un
proposito valioso. Las enfermeras que identifican el impacto positivo
de sus acciones suelen experimentar mayores niveles de satisfac-
cion profesional, compromiso institucional y bienestar laboral. Esta
percepcion fortalece la motivacion y contribuye a mantener una ac-
titud positiva frente a los desafios cotidianos de la practica asisten-
cial (Gonzélez et al., 2021).

La vocacion de servicio representa un componente tradicional-
mente asociado con la identidad enfermera. Aunque la profesién
exige competencias cientificas altamente especializadas, también
requiere una disposicion orientada al cuidado de otros seres huma-
nos. Esta vocacion se expresa mediante el compromiso con el bie-
nestar de las personas y mediante la voluntad de acompafiarlas
durante situaciones de necesidad, dependencia o sufrimiento.

La trascendencia profesional también se relaciona con la ca-
pacidad de contribuir al desarrollo de una sociedad mas justay soli-
daria. La enfermeria participa activamente en procesos de
promocién de la salud, prevencion de enfermedades, educacion sa-
nitaria y defensa de los derechos humanos. Estas acciones generan
beneficios que trascienden la atencidn individual y repercuten posi-
tivamente sobre comunidades enteras, fortaleciendo el papel social
de la profesion.

El cuidado humanizado constituye una de las principales ex-
presiones de esta trascendencia. Cuando las intervenciones se de-
sarrollan desde el respeto, la empatia y la sensibilidad, las personas
perciben que son valoradas mas alla de su condicidn clinica. Este re-
conocimiento fortalece la dignidad humana y contribuye a generar



experiencias asistenciales mas significativas y satisfactorias (Pereira
et al., 2023).

Las experiencias relacionadas con el acompafamiento durante
procesos de enfermedad avanzada o final de la vida poseen una es-
pecial relevancia dentro de la construccion de significado profesio-
nal. En estos contextos, las enfermeras participan en momentos de
profunda importancia para pacientes y familias, ofreciendo apoyo
emocional, presencia terapéutica y cuidados orientados a preservar
la dignidad. Estas experiencias suelen generar reflexiones acerca del
valor de la vida, la trascendencia y el propdsito del cuidado.

La relacién con las familias constituye otra fuente importante
de significado. A través de su trabajo, las enfermeras contribuyen a
aliviar preocupaciones, fortalecer capacidades de afrontamiento y
promover ambientes mas favorables para la recuperacion y adapta-
cion. El reconocimiento recibido por parte de las familias refuerza la
percepcion de utilidad y fortalece la identidad profesional.

La trascendencia también se manifiesta mediante la formacion
de nuevas generaciones de profesionales. La transmision de cono-
cimientos, valores y experiencias permite que el impacto de la prac-
tica profesional se proyecte mds alla del ejercicio individual,
contribuyendo al fortalecimiento continuo de la disciplina y al desa-
rrollo de una cultura de cuidado basada en principios humanisticos
y cientificos (Ledn et al., 2021).

La investigacién enfermera constituye otro espacio donde se
expresa la trascendencia profesional. La generacién de nuevos co-
nocimientos permite mejorar la calidad de los cuidados, optimizar
resultados y responder de manera mas efectiva a las necesidades
emergentes de la poblacion. Estas contribuciones benefician a per-
sonas y comunidades incluso mas alla del contexto inmediato donde
fueron desarrolladas.

El reconocimiento social de la profesion se encuentra estrecha-
mente relacionado con esta capacidad transformadora del cuidado.
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Las comunidades valoran especialmente la cercania, el compromiso
y la dedicacidon demostrados por las enfermeras durante situaciones
de enfermedad y vulnerabilidad. Este reconocimiento fortalece el
prestigio profesional y reafirma la relevancia social de la disciplina.

Sin embargo, la trascendencia profesional no depende exclusi-
vamente del reconocimiento externo. También se construye a partir
de la reflexién personal acerca del sentido del trabajo realizado y de
la capacidad para identificar el valor humano presente en las accio-
nes cotidianas de cuidado. Esta reflexion favorece una practica mas
consciente y fortalece la satisfaccion derivada del ejercicio profesio-
nal (Ramos et al., 2024).

El autocuidado profesional desempefia un papel importante en
la preservacién de este sentido de trascendencia. Las exigencias
emocionales asociadas al cuidado pueden generar desgaste si no
existen estrategias adecuadas para proteger el bienestar de quienes
cuidan. Mantener el equilibrio fisico, emocional y espiritual favorece
una practica mas saludable y sostenible a largo plazo.

Las instituciones de salud también tienen la responsabilidad
de promover entornos que permitan a los profesionales encontrar
significado en su trabajo. Culturas organizacionales basadas en el
respeto, la colaboracién y el reconocimiento favorecen el compro-
miso profesional y fortalecen la percepcion de trascendencia aso-
ciada al cuidado.

Desde una perspectiva ética, la trascendencia profesional im-
plica reconocer que cada interaccion asistencial posee un valor
moral y humano que merece ser desarrollado con responsabilidad y
sensibilidad. Esta comprension fortalece la calidad del cuidado y pro-
mueve relaciones terapéuticas mas auténticas y significativas.

La enfermeria se distingue por su capacidad para acompafar
a las personas en diferentes etapas de la vida y en circunstancias
profundamente significativas. Esta presencia continua permite desa-
rrollar vinculos que favorecen el bienestar, fortalecen la esperanzay



contribuyen a la construccion de experiencias humanas mas dignas
y respetuosas.

Desde la perspectiva ontoldgica que orienta esta obra, la tras-
cendencia profesional encuentra su fundamento en el reconoci-
miento de que el cuidado representa una expresion esencial de la
condiciéon humana. Cuidar implica participar activamente en la vida
de otras personas, compartir experiencias de vulnerabilidad y contri-
buir al desarrollo de condiciones que favorezcan el bienestar y la re-
alizacion humana.

En sintesis, la trascendencia profesional y el significado del cui-
dar constituyen dimensiones fundamentales de la identidad enfer-
mera. Su reconocimiento permite comprender que el verdadero valor
de la profesién no radica Unicamente en la aplicacion de conocimien-
tos cientificos, sino también en la capacidad de generar bienestar,
promover dignidad y acompafar a las personas en los momentos
mas significativos de su existencia. Esta visidn reafirma a la enfer-
meria como una disciplina profundamente comprometida con el ser
humano y con la construccion de una sociedad mas humana, solida-
ria y saludable.

5.3.7. El legado humanistico de la enfermeria en la sociedad contemporanea

La enfermeria ha construido, a lo largo de su desarrollo histé-
rico, un legado profundamente vinculado con la proteccién de la vida,
el alivio del sufrimiento y la promocién de la dignidad humana. Mas
alla de los avances cientificos y tecnoldgicos que han transformado
los sistemas de salud, la esencia de la profesién continda fundamen-
tandose en la capacidad de establecer relaciones humanas orienta-
das al cuidado y al acompafamiento de las personas en las distintas
etapas de su existencia. Este legado humanistico constituye uno de
los aportes mas significativos de la enfermeria a la sociedad con-
temporanea, ya que representa una forma de comprender la salud
centrada en el valor intrinseco de cada ser humano y en la necesidad
de desarrollar practicas asistenciales caracterizadas por la empatia,
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la solidaridad y el respeto. Desde una perspectiva ontoldgica, dicho
legado surge del reconocimiento de la vulnerabilidad como una con-
dicién inherente a la existencia humanay de la responsabilidad ética
de responder a las necesidades de quienes requieren apoyo y cui-
dado (Rodriguez et al., 2023).

La historia de la enfermeria evidencia que la profesién ha evo-
lucionado paralelamente a las transformaciones sociales, culturales
y cientificas de cada época. Sin embargo, a pesar de los cambios
ocurridos en los modelos de atencién y en las estructuras sanitarias,
el compromiso con el bienestar de las personas ha permanecido
como un principio constante que orienta la practica profesional. Esta
continuidad histérica demuestra que el cuidado representa mucho
mas que una funcién asistencial; constituye una expresién de res-
ponsabilidad social que contribuye al fortalecimiento del tejido hu-
mano de las comunidades.

En la actualidad, los sistemas de salud enfrentan desafios re-
lacionados con el envejecimiento poblacional, el incremento de en-
fermedades crénicas, las crisis sanitarias globales, las
desigualdades sociales y la creciente complejidad tecnoldgica de la
atencion. Frente a este escenario, el legado humanistico de la enfer-
meria adquiere una relevancia especial al recordar que el progreso
cientifico debe mantenerse siempre vinculado al respeto por la dig-
nidad humana y al reconocimiento de las necesidades integrales de
las personas (Silva et al., 2023).

Uno de los principales aportes de este legado consiste en la
promocion de una vision integral de la salud. La enfermeria ha con-
tribuido histéricamente a ampliar la comprension de los procesos
salud-enfermedad, incorporando dimensiones relacionadas con el
bienestar emocional, las relaciones sociales, la espiritualidad y las
condiciones de vida. Esta perspectiva favorece intervenciones mas
completas y permite responder de manera mas efectiva a la comple-
jidad de las necesidades humanas.

La humanizacion de los servicios sanitarios representa otra



manifestacion importante del legado profesional. A través de la pro-
mocion de practicas centradas en la persona, la enfermeria ha im-
pulsado modelos de atencion donde la comunicacién, la empatia y
la participacion activa de los usuarios constituyen elementos esen-
ciales de la calidad asistencial. Estas contribuciones han fortalecido
la confianza social en los servicios de salud y han favorecido expe-
riencias mas satisfactorias para pacientes y familias.

La defensa de la dignidad humana ocupa un lugar central den-
tro de esta herencia profesional. A lo largo de su historia, la enferme-
ria ha trabajado con personas que enfrentan situaciones de
vulnerabilidad, enfermedad, discapacidad, exclusion social y sufri-
miento. Este contacto permanente ha consolidado una cultura pro-
fesional comprometida con la proteccién de los derechos humanos
y con la promocién de condiciones que favorezcan la justicia y la
equidad en el acceso a los cuidados (Morales et al., 2021).

La cercania de la enfermeria con las comunidades también ha
permitido desarrollar una importante funcion educativa y preventiva.
Mediante actividades de promocidn de la salud, educacién sanitaria
y acompafiamiento comunitario, la profesién contribuye a fortalecer
la capacidad de las personas para participar activamente en el cui-
dado de su propia salud. Estas acciones generan beneficios que tras-
cienden el ambito clinico y favorecen el desarrollo de sociedades
mas saludables y conscientes de sus necesidades.

Otro aspecto relevante del legado humanistico se relaciona con
la construccion de relaciones terapéuticas significativas. La capaci-
dad para escuchar, acompafiar y comprender las experiencias huma-
nas asociadas a la enfermedad ha permitido que la enfermeria se
convierta en una de las profesiones mas valoradas por las personas
dentro de los sistemas sanitarios. Estas relaciones fortalecen el bie-
nestar emocional y contribuyen a mejorar la calidad de la atencion
recibida (Pereira et al., 2023).

La pandemia por COVID-19 puso de manifiesto la importancia
social de la enfermeria y evidencid la vigencia de sus principios hu-
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manisticos. Durante esta crisis sanitaria global, miles de profesiona-
les asumieron responsabilidades relacionadas no solo con la aten-
cion clinica, sino también con el acompanamiento emocional de
pacientes y familias que enfrentaban situaciones de aislamiento, in-
certidumbre y pérdida. Esta experiencia reafirmo el papel de la enfer-
meria como una profesion comprometida con el cuidado integral de
las personas incluso en los contextos mas adversos.

La dimension ética de la profesién constituye otro componente
fundamental de su legado. Los principios relacionados con la bene-
ficencia, la justicia, la autonomiay el respeto por la dignidad humana
han orientado histéricamente la practica enfermera y contintian
siendo referentes indispensables para afrontar los desafios contem-
poraneos de la atencién sanitaria. Estos valores contribuyen a garan-
tizar que el desarrollo cientifico se mantenga vinculado a
consideraciones morales y humanisticas.

El legado humanistico también se expresa mediante la capaci-
dad de la profesion para adaptarse a nuevas realidades sin perder su
esencia. La incorporacion de tecnologias digitales, inteligencia arti-
ficial, telemedicina y otras innovaciones ha transformado los esce-
narios de cuidado, pero no ha modificado la necesidad fundamental
de establecer relaciones humanas significativas. La enfermeria con-
tinda demostrando que la tecnologia debe actuar como una herra-
mienta al servicio de las personas y no como un sustituto de la
relacion de cuidado (Gonzélez et al., 2021).

Las nuevas generaciones de profesionales tienen la responsa-
bilidad de preservar y fortalecer esta herencia humanistica. La for-
macion académica debe promover no solo el desarrollo de
competencias cientificas y técnicas, sino también la reflexion ética,
la sensibilidad social y la comprensién de las dimensiones humanas
del cuidado. Esta preparacion resulta indispensable para garantizar
la continuidad de los valores que han caracterizado histéricamente
a la profesion.

La investigacion enfermera ha contribuido igualmente a con-



solidar este legado mediante la produccion de conocimientos orien-
tados a mejorar la calidad de los cuidados y a comprender con mayor
profundidad las experiencias humanas relacionadas con la salud y
la enfermedad. Estas contribuciones fortalecen el desarrollo discipli-
nar y permiten fundamentar cientificamente practicas centradas en
la persona.

La proyeccidn social de la enfermeria también se manifiesta en
su participacion activa dentro de politicas publicas orientadas a pro-
mover la salud y reducir desigualdades. La profesion desempefia un
papel importante en la identificacion de necesidades comunitarias y
en el disefio de estrategias destinadas a mejorar las condiciones de
vida de poblaciones vulnerables. Estas acciones reflejan un compro-
miso permanente con el bienestar colectivo y con la construccién de
sociedades mas equitativas.

Las transformaciones demograficas y epidemioldgicas actua-
les exigen una renovacion constante de los modelos de cuidado. Sin
embargo, esta renovacion debe desarrollarse preservando los prin-
cipios humanisticos que constituyen la esencia de la profesion. El
desafio contemporaneo consiste en integrar innovacion cientifica y
sensibilidad humana dentro de una misma practica profesional.

Desde una perspectiva ontoldgica, el legado humanistico de la
enfermeria encuentra su fundamento en la capacidad de reconocer
el valor irrepetible de cada ser humano. Este reconocimiento permite
comprender que el cuidado constituye una responsabilidad ética
orientada a proteger la vida, aliviar el sufrimiento y favorecer el de-
sarrollo integral de las personas a lo largo de todas las etapas de la
existencia.

La trascendencia de este legado puede observarse en la influen-
cia que la profesion ejerce sobre individuos, familias y comunidades.
Cada accion de cuidado contribuye a fortalecer vinculos humanos,
promover bienestar y generar experiencias que permanecen en la me-
moria de quienes reciben atencion. De esta manera, la enfermeria deja
una huella que trasciende el momento clinico y se proyecta hacia la
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construccion de relaciones mas humanas y solidarias.

Asimismo, la profesion ha demostrado que el cuidado cons-
tituye un acto profundamente transformador capaz de generar cam-
bios tanto en quienes reciben atencion como en quienes la brindan.
Esta capacidad transformadora fortalece la identidad profesional y
reafirma la importancia social de la enfermeria dentro de los siste-
mas de salud contemporaneos.

La continuidad de este legado dependera de la capacidad de
las futuras generaciones para mantener vivos los valores de respeto,
solidaridad, empatia y compromiso social que han caracterizado his-
toricamente a la profesién. Estos principios representan una fuente
de orientacion indispensable para enfrentar los desafios emergentes
de la atencion sanitaria y para preservar la dimensién humana del
cuidado.

El legado humanistico de la enfermeria constituye una herencia
ética, cientifica y social que ha contribuido significativamente al de-
sarrollo de modelos de atencién centrados en la persona. Su vigencia
en la sociedad contemporanea demuestra que el cuidado continda
siendo una necesidad esencial para la vida humana y que la enfer-
meria posee un papel insustituible en la construccion de sistemas
de salud mas justos, solidarios y comprometidos con la dignidad de
todas las personas.

5.3.8. La enfermeria como expresién de compromiso con la humanidad

La enfermeria constituye una de las profesiones que mejor re-
fleja el compromiso humano con el cuidado, la solidaridad y la pro-
teccion de la vida. Desde sus origenes hasta la actualidad, su
desarrollo ha estado estrechamente vinculado con la necesidad de
acompanar a las personas durante experiencias marcadas por la vul-
nerabilidad, la enfermedad, el sufrimiento y la busqueda de bienestar.
A diferencia de otras disciplinas centradas principalmente en el diag-
néstico o tratamiento de patologias especificas, la enfermeria ha
construido una identidad profesional fundamentada en el reconoci-



miento integral del ser humano y en la comprension de que cada per-
sona posee una historia, una dignidad y una forma particular de vivir
los procesos relacionados con la salud. Desde esta perspectiva, la
profesion trasciende el ambito estrictamente clinico para convertirse
en una expresion concreta de compromiso con la humanidad y con
la construccién de sociedades mas solidarias, inclusivas y respetuo-
sas de la dignidad humana (Rodriguez et al., 2023).

La esencia de este compromiso radica en la capacidad de re-
conocer el valor intrinseco de cada persona, independientemente de
su condicion fisica, social, econémica, cultural o espiritual. El cuidado
enfermero no establece diferencias basadas en el origen, la edad, el
género o las circunstancias de vida, sino que se orienta hacia la pro-
teccion de la dignidad y el bienestar de todos los seres humanos.
Esta caracteristica convierte a la enfermeria en una profesion pro-
fundamente vinculada con los principios de justicia, igualdad y res-
peto por los derechos humanos.

La practica cotidiana evidencia que las enfermeras acompafian
a las personas en algunos de los momentos mas significativos de la
existencia. Desde el nacimiento hasta el final de la vida, los profesio-
nales participan en procesos donde se ponen de manifiesto emocio-
nes, esperanzas, temores, pérdidas y transformaciones personales.
Esta cercania permite desarrollar una comprensién privilegiada de la
condicién humana y fortalece la sensibilidad necesaria para respon-
der a las necesidades de quienes enfrentan situaciones de vulnera-
bilidad (Silva et al., 2023).

El compromiso con la humanidad también se expresa a través
de la defensa permanente de la vida y del bienestar colectivo. La en-
fermeria no limita su actuacidn a los escenarios hospitalarios, sino
que participa activamente en programas de promocion de la salud,
prevencion de enfermedades, educacion sanitaria y fortalecimiento
comunitario. Estas acciones contribuyen a mejorar las condiciones
de vida de las poblaciones y reflejan una vision del cuidado orientada
tanto al individuo como a la sociedad en su conjunto.

La profesion ha demostrado histéricamente una notable capa-
cidad de adaptacion frente a crisis sanitarias, conflictos sociales y

383



384

desastres humanitarios. En contextos caracterizados por incertidum-
bre, escasez de recursos o situaciones de emergencia, las enferme-
ras han mantenido su compromiso con el cuidado, convirtiéndose en
una fuente de apoyo y estabilidad para individuos, familias y comu-
nidades. Esta disposicion al servicio constituye una de las expresio-
nes mas visibles de su responsabilidad social.

El cuidado humanizado representa una manifestacion concreta
de este compromiso. Cada intervencion desarrollada con respeto,
empatia y sensibilidad contribuye a preservar la dignidad de las per-
sonasy a fortalecer su capacidad para afrontar experiencias dificiles.
La humanizacién no se limita a una estrategia organizacional, sino
que refleja una forma de comprender al otro como un ser humano
valioso y merecedor de consideracién y apoyo (Pereira et al., 2023).

La relacion terapéutica constituye uno de los espacios donde
este compromiso adquiere mayor profundidad. La escucha activa, la
comunicacion respetuosa, la presencia significativa y el acompafia-
miento emocional permiten construir vinculos que favorecen la con-
flanza y promueven experiencias de cuidado mas satisfactorias.
Estas relaciones evidencian que la atencion sanitaria no puede redu-
cirse Unicamente a procedimientos técnicos, sino que requiere una
auténtica conexion humana.

La dimension ética de la enfermeria fortalece este compromiso
al proporcionar principios que orientan la practica profesional. Valores
como beneficencia, justicia, autonomia, solidaridad y respeto por la dig-
nidad humana actian como referentes permanentes para la toma de
decisiones y para la construccion de relaciones basadas en el recono-
cimiento de los derechos de las personas. Estos principios contribuyen
a garantizar que las intervenciones se desarrollen dentro de un marco
de responsabilidad moral y respeto por la diversidad humana.

La atencion a poblaciones vulnerables constituye otro aspecto
relevante de esta vocacion humanitaria. Personas adultas mayores,
comunidades rurales, grupos en situacion de pobreza, personas con
discapacidad y poblaciones histéricamente excluidas encuentran en
la enfermeria una profesion comprometida con la reduccion de desi-
gualdades y con la promocién de oportunidades mas equitativas de



acceso a la salud. Este compromiso fortalece la funcion social de la
disciplina y reafirma su contribucién al desarrollo humano (Morales
etal., 2021).

La espiritualidad y la trascendencia también forman parte de
este compromiso con la humanidad. La enfermeria reconoce que las
personas poseen necesidades relacionadas con la busqueda de sig-
nificado, esperanza y propdsito, especialmente durante situaciones
de enfermedad o sufrimiento. La capacidad para acompanar estas
dimensiones fortalece la integralidad del cuidado y favorece una
comprension mas profunda de la experiencia humana.

La formacion de profesionales comprometidos con estos va-
lores constituye una responsabilidad fundamental para las institucio-
nes educativas. El desarrollo de competencias técnicas debe
complementarse con la promocién de actitudes relacionadas con la
empatia, la responsabilidad ética, la sensibilidad social y el respeto
por la dignidad humana. Solo mediante esta integracion sera posible
garantizar la continuidad de una practica verdaderamente centrada
en la persona.

La investigacion enfermera contribuye igualmente a este com-
promiso al generar conocimientos orientados a mejorar la calidad de
vida y a responder de manera mas efectiva a las necesidades de in-
dividuos y comunidades. La produccién cientifica permite fortalecer
las intervenciones profesionales y ampliar la comprension de fené-
menos relacionados con la salud, la enfermedad y el cuidado.

En el contexto contemporaneo, marcado por importantes avan-
ces tecnoldgicos, la enfermeria enfrenta el desafio de preservar la di-
mension humana del cuidado. La incorporacién de nuevas
herramientas diagnosticas, sistemas digitales e inteligencia artificial
ofrece oportunidades para mejorar la atencion, pero también exige
mantener una reflexién permanente acerca de la importancia de las
relaciones humanas dentro de los procesos asistenciales (Gonzélez
et al., 2021).

La profesion ha demostrado que el progreso tecnolégico y la
sensibilidad humana no son dimensiones incompatibles. Por el con-
trario, las innovaciones cientificas alcanzan su maximo potencial
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cuando se utilizan para fortalecer la calidad de vida y el bienestar de
las personas. Esta capacidad de integracién constituye una de las
fortalezas mas importantes de la enfermeria contemporanea.

El compromiso con la humanidad también implica reconocer
la interdependencia que caracteriza la existencia humana. Todas las
personas pueden experimentar situaciones de enfermedad, depen-
dencia o vulnerabilidad que requieran apoyo y cuidado. La enfermeria
responde a esta realidad promoviendo relaciones basadas en la so-
lidaridad y en el reconocimiento de la responsabilidad compartida
frente al bienestar colectivo.

Las experiencias desarrolladas a lo largo de la practica profe-
sional permiten comprender que el cuidado genera transformaciones
tanto en quienes reciben atencion como en quienes la brindan. La
cercania con las experiencias humanas fortalece valores relaciona-
dos con la compasion, la humildad y el respeto, contribuyendo al cre-
cimiento personal y profesional de quienes ejercen la disciplina.

Desde una perspectiva ontoldgica, la enfermeria representa
una expresion organizada y profesionalizada de una necesidad pro-
fundamente humana: cuidar y ser cuidado. Esta caracteristica explica
la permanencia histérica de la profesidon y su relevancia dentro de
todas las culturas y sociedades. El cuidado emerge asi como un ele-
mento esencial para la preservacion de la vida y para la construccion
de comunidades mas humanas.

La trascendencia de la enfermeria puede observarse en la in-
fluencia que ejerce sobre la salud, el bienestar y la calidad de vida de
millones de personas alrededor del mundo. Cada accion orientada a
aliviar el sufrimiento, promover la salud o acompafiar procesos de
adaptacion constituye una contribucion concreta al desarrollo hu-
mano y al fortalecimiento de la cohesion social.

Asimismo, la profesion reafirma permanentemente que la dig-
nidad humana debe ocupar el centro de todas las decisiones relacio-
nadas con la atencién sanitaria. Este principio orienta el actuar
profesional y constituye el fundamento ético sobre el cual se cons-
truyen las relaciones de cuidado, independientemente de las circuns-
tancias especificas que enfrenten las personas.



En sintesis, la enfermeria puede comprenderse como una de
las expresiones mas significativas del compromiso humano con la
vida, la solidaridad y el bienestar colectivo. Su labor trasciende la apli-
cacion de conocimientos cientificos para convertirse en una practica
profundamente vinculada con los valores fundamentales que sostie-
nen la convivencia humana. A través del cuidado, la profesién contri-
buye diariamente a la construccién de una sociedad mas justa,
compasiva y respetuosa de la dignidad de todas las personas, con-
solidando asi su papel como una disciplina comprometida con la hu-
manidad y con el desarrollo integral del ser humano.

5.4. Conclusiones del capitulo

La humanizacion del cuidado constituye uno de los pilares fun-
damentales de la practica enfermera contemporanea y representa
una respuesta necesaria frente a los desafios derivados de la cre-
ciente complejidad tecnoldgica de los sistemas de salud. A lo largo
de este capitulo se evidencié que la calidad del cuidado no depende
exclusivamente de la competencia técnica o de la efectividad de los
procedimientos clinicos, sino también de la capacidad para recono-
cer a cada persona como un ser humano unico, portador de dignidad,
valores, necesidades y proyectos de vida propios. La atencion cen-
trada en la persona, la empatia, la comunicacién humanizaday la ca-
lidad humana se consolidan como elementos esenciales para
promover experiencias de cuidado mas respetuosas y significativas.

La relacion terapéutica entre enfermera y paciente constituye
el espacio donde se materializan los principios de la humanizacién.
La empatia, la escucha activa, la presencia terapéutica y la comuni-
cacion respetuosa permiten construir vinculos basados en la con-
flanza y el reconocimiento mutuo. Estas relaciones favorecen la
identificacion de necesidades complejas, fortalecen la participacion
de las personas en los procesos de cuidado y contribuyen significa-
tivamente al bienestar emocional durante experiencias de enferme-
dad y vulnerabilidad.

El andlisis de los fundamentos bioéticos permitié comprender
que la practica enfermera posee una dimensién moral inseparable
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de sus acciones técnicas y cientificas. Los principios de beneficencia,
no maleficencia, autonomia y justicia orientan las decisiones profe-
sionales y garantizan que las intervenciones se desarrollen dentro de
un marco de respeto por los derechos humanos y la dignidad de las
personas. La bioética proporciona herramientas fundamentales para
afrontar los desafios éticos que emergen en los diferentes escena-
rios de atencion.

La autonomia y la toma de decisiones compartidas represen-
tan avances significativos en la construccién de modelos asistencia-
les mas participativos y respetuosos de la persona. Reconocer a los
pacientes como protagonistas activos de su propio cuidado fortalece
su capacidad de decisidon y promueve relaciones terapéuticas basa-
das en el didlogo, la colaboracidon y el respeto mutuo. Este enfoque
contribuye a consolidar una practica profesional coherente con los
principios de la atencién centrada en la persona.

Asimismo, la justicia, la equidad y el respeto a la dignidad hu-
mana se identificaron como principios indispensables para garanti-
zar una atencion ética e inclusiva. La enfermeria desempefia un papel
relevante en la reduccion de desigualdades y en la defensa de los de-
rechos de grupos vulnerables, contribuyendo a la construccion de
sistemas de salud mas justos y comprometidos con el bienestar co-
lectivo. La promocion de estos valores fortalece la dimension social
de la profesion y reafirma su compromiso con la transformacion de
las realidades que afectan la salud de las comunidades.

La responsabilidad moral de la enfermera fue analizada como
una expresion del compromiso ético inherente al acto de cuidar. Este
compromiso implica actuar con competencia profesional, sensibili-
dad humana, honestidad y respeto por la singularidad de cada per-
sona. La responsabilidad moral no se limita al cumplimiento de
obligaciones institucionales, sino que surge del reconocimiento de
la vulnerabilidad humanay de la necesidad de responder éticamente
a las demandas del cuidado.

La deliberacién ética y la resolucién de dilemas se consolidan
como competencias indispensables para afrontar la complejidad de
los escenarios contemporaneos de atencion. La capacidad de anali-



zar criticamente situaciones donde confluyen distintos valores y prin-
cipios permite desarrollar decisiones mas prudentes, fundamentadas
y respetuosas de la dignidad humana. Este proceso fortalece la au-
tonomia profesional y contribuye a mejorar la calidad ética de la prac-
tica enfermera.

En relacidn con la trascendencia y la espiritualidad, el capitulo
permitioé reconocer que las personas poseen necesidades que tras-
cienden la dimensién biolégica de la existencia. La busqueda de sig-
nificado, la esperanza, la fe, las creencias espirituales y la necesidad
de encontrar proposito frente a la enfermedad constituyen aspectos
esenciales de la experiencia humana que deben ser considerados
dentro de los procesos de cuidado. Ignorar estas dimensiones limita
la integralidad de la atencion y dificulta la comprension de las verda-
deras necesidades de las personas.

La espiritualidad fue identificada como una dimension inherente
al ser humano que influye significativamente sobre la forma en que
se experimentan la salud, la enfermedad y el sufrimiento. Su recono-
cimiento dentro de la practica enfermera favorece intervenciones mas
sensibles y respetuosas, fortaleciendo la capacidad de las personas
para afrontar situaciones de vulnerabilidad y encontrar significado
frente a experiencias complejas. Del mismo modo, la esperanzay la
fe se consolidaron como recursos fundamentales que fortalecen la
resiliencia y promueven procesos adaptativos mas saludables.

El cuidado trascendente y el acompafamiento espiritual fueron
presentados como expresiones avanzadas de una practica enfer-
mera orientada hacia la totalidad de la persona. Estos enfoques per-
miten comprender que el cuidado auténtico no se limita a resolver
problemas clinicos, sino que también busca acompafiar a las perso-
nas en su busqueda de significado, dignidad y bienestar integral. En
este sentido, la humanizacion, la ética y la trascendencia convergen
como dimensiones inseparables de una enfermeria comprometida
con el reconocimiento de la complejidad humana y con la construc-
cion de relaciones de cuidado profundamente respetuosas, solidarias
y transformadoras.

389



390

CONCLUSIONES

La comprensién del ser humano como una realidad multidi-
mensional permitié reconocer que el cuidado profesional requiere
una vision amplia que trascienda las interpretaciones reduccionistas
centradas exclusivamente en la enfermedad o en las alteraciones
biolégicas. El analisis de los fundamentos filoséficos, ontologicos y
epistemoldgicos evidencié que la persona constituye una unidad
compleja donde interactuan permanentemente dimensiones fisicas,
psicoldgicas, sociales, culturales, espirituales y existenciales que in-
fluyen en la manera de experimentar la salud, la enfermedad, el su-
frimiento y el bienestar.

Esta comprension fortalece la identidad disciplinar de la enfer-
meria al situar el cuidado como una respuesta integral orientada a
reconocer la singularidad humana, la dignidad inherente a cada indi-
viduo y la necesidad de comprender las experiencias subjetivas que
acompafan los procesos vitales. Desde esta perspectiva, el conoci-
miento disciplinar adquiere un caracter profundamente humanistico
que permite interpretar a las personas no como objetos de interven-
cion, sino como sujetos activos capaces de otorgar significado a sus
experiencias y participar en la construccién de su propio bienestar.

De igual forma, el analisis de las corrientes filosoficas que han
influido en el desarrollo de la disciplina permitié comprender que el
cuidado constituye mucho mas que una actividad técnica o instru-
mental. La fenomenologia, el existencialismo, el humanismo y la
ética del cuidado aportaron elementos fundamentales para compren-
der la importancia de la experiencia vivida, la libertad, la responsabi-
lidad, la intersubjetividad y las relaciones humanas dentro de la
practica profesional.

Estas perspectivas evidenciaron que el encuentro entre enfer-
mera y persona cuidada representa un espacio donde se construyen
significados compartidos, se reconocen necesidades profundasy se



favorecen procesos de crecimiento, adaptacion y transformacién per-
sonal. Como resultado, el cuidado emerge como una experiencia re-
lacional y ética que encuentra su fundamento en el reconocimiento
del otro como un ser humano digno de respeto, comprension y acom-
pafiamiento durante todas las etapas de su existencia.

El estudio del método profesional permitio identificar la impor-
tancia de contar con una estructura cientifica que garantice la orga-
nizacién sistematica del cuidado y favorezca la toma de decisiones
fundamentadas en evidencia. La evolucién histérica y conceptual del
proceso metodoldgico evidencié que la disciplina ha desarrollado he-
rramientas propias que fortalecen su autonomia y permiten respon-
der de manera efectiva a las necesidades de individuos, familias y
comunidades.

La valoracién, el diagnéstico, la planificacion, la ejecucién y la
evaluacion constituyen etapas interdependientes que facilitan la iden-
tificacion de problemas, la formulacién de objetivos y la implemen-
tacién de intervenciones orientadas a promover resultados
favorables para la salud. Esta sistematizacién fortalece el caracter
cientifico de la enfermeria y contribuye a mejorar la calidad, seguri-
dady continuidad de los cuidados.

Sin embargo, también se concluyo que la aplicacion del método
profesional alcanza su maximo potencial cuando incorpora elemen-
tos relacionados con la experiencia subjetiva de las personas. La in-
tegracion de perspectivas ontoldgicas dentro de las distintas etapas
del cuidado permitié comprender que las necesidades humanas no
pueden reducirse unicamente a parametros clinicos o fisioldgicos.

Aspectos como la historia de vida, los valores personales, las
creencias, las emociones, las expectativas y las experiencias de su-
frimiento constituyen componentes esenciales para comprender la
complejidad de cada situacién de salud. Esta integracion favorece la
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construccion de planes de cuidado mas personalizados y fortalece
una practica profesional centrada verdaderamente en la personay
en su realidad particular.

Las reflexiones desarrolladas sobre las experiencias humanas
asociadas a la enfermedad permitieron comprender que los proce-
sos de salud y enfermedad representan acontecimientos profunda-
mente transformadores que afectan miultiples dimensiones de la
existencia. La enfermedad no solo modifica el funcionamiento bio-
l6gico del organismo, sino que también influye sobre la identidad per-
sonal, las relaciones sociales, los proyectos de vida y la percepcion
que las personas tienen de si mismas y de su futuro.

Esta realidad evidencia la necesidad de comprender la enfer-
medad como una experiencia humana compleja que involucra pro-
cesos de adaptacion, resignificacion y reconstruccién personal.
Reconocer esta complejidad resulta indispensable para desarrollar
intervenciones que respondan adecuadamente a las necesidades
emocionales, sociales y existenciales que emergen durante estos
procesos.

Asimismo, se evidencioé que las capacidades humanas relacio-
nadas con la resiliencia, el afrontamiento y la bdisqueda de signifi-
cado desempefian un papel determinante en la adaptacion frente a
situaciones de vulnerabilidad. Las personas poseen recursos inter-
nos y externos que les permiten enfrentar desafios, reconstruir pro-
yectos de vida y encontrar nuevas formas de bienestar incluso en
contextos marcados por la incertidumbre o el sufrimiento.

Las relaciones familiares, las redes de apoyo social, la comuni-
cacion terapéutica y el acompafiamiento profesional constituyen fac-
tores que fortalecen estos procesos adaptativos y favorecen el
desarrollo de respuestas mas saludables frente a la adversidad. En este
sentido, la enfermeria adquiere una funcién fundamental como facili-



tadora de recursos que contribuyen al bienestar integral y al fortaleci-
miento de la capacidad humana para afrontar situaciones complejas.

El abordaje de escenarios relacionados con enfermedades cro-
nicas, terminalidad, sufrimiento y crisis existenciales permitié con-
cluir que la practica profesional debe responder a necesidades que
trascienden ampliamente los aspectos fisicos de la atencion. Las ex-
periencias de dolor, dependencia, pérdida, incertidumbre y proximi-
dad de la muerte generan demandas emocionales, sociales y
espirituales que requieren intervenciones sensibles y profundamente
humanizadas.

La promocion de la calidad de vida, el alivio del sufrimiento, el
respeto por la dignidad y el fortalecimiento de la autonomia se con-
solidan como objetivos prioritarios dentro de estos contextos de cui-
dado. Esta vision integral permite ofrecer respuestas mds coherentes
con las necesidades reales de las personas y favorece experiencias
asistenciales caracterizadas por el respeto y la compasion.

De igual manera, el analisis de situaciones asociadas al sufri-
miento humano permitié comprender que la vulnerabilidad constituye
una condicion inherente a la existencia y que el cuidado adquiere un
significado especial cuando acompana a las personas durante mo-
mentos de crisis. El apoyo emocional, la atencion espiritual, la pre-
sencia terapéutica y la construccion de relaciones de confianza
emergen como intervenciones esenciales para favorecer procesos
de adaptacion y bienestar.

Estas estrategias contribuyen a disminuir el aislamiento, forta-
lecer la esperanza y promover experiencias de cuidado que reconoz-
can la totalidad de la persona. La practica profesional se configura,
asi como un espacio donde el conocimiento cientifico y la sensibili-
dad humana convergen para responder a las necesidades mas pro-
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fundas de quienes enfrentan situaciones dificiles.

Las reflexiones relacionadas con la humanizacion permitieron
reafirmar que la calidad asistencial no puede medirse exclusiva-
mente a través de indicadores clinicos o resultados técnicos. La per-
cepcion de respeto, empatia, comunicacion efectiva y trato digno
constituye un componente fundamental de la experiencia de cuidado
y ejerce una influencia significativa sobre el bienestar de pacientes y
familias. La humanizacién implica reconocer que cada interaccién
representa una oportunidad para fortalecer la confianza, promover
la autonomia y generar experiencias positivas dentro de los servicios
de salud. Esta perspectiva favorece una atencion mas cercana, res-
petuosa y coherente con los principios fundamentales que orientan
la profesién enfermera.

Finalmente, la integracion de las dimensiones éticas, espiritua-
les y trascendentes permitié comprender que el cuidado profesional
encuentra su maxima expresion cuando reconoce la totalidad de la
experiencia humana. Los principios bioéticos, la responsabilidad
moral, la justicia, la autonomia, la espiritualidad, la esperanzay la bus-
queda de significado constituyen elementos esenciales para desa-
rrollar una practica verdaderamente integral.

La enfermeria no solo contribuye a preservar la vida y promover
la salud, sino que también acompafia a las personas en la construc-
cion de sentido frente a los desafios de la existencia, fortaleciendo
su capacidad para afrontar la enfermedad, el sufrimiento y la incerti-
dumbre. En consecuencia, se concluye que el cuidado constituye una
experiencia profundamente humana que integra conocimiento cien-
tifico, sensibilidad ética y compromiso con la dignidad de cada per-
sona, reafirmando el papel de la enfermeria como una disciplina
comprometida con el bienestar integral y con el acompanamiento de
los seres humanos a lo largo de toda su trayectoria vital.
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