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Resumen

El cuidado representa la esencia y la funcién de los profesionales de enfermeria, por lo que se hace una breve perspectiva
histdrica para situarnos en el momento actual, y argumentamos la necesidad de adecuar los cuidados y, por ende, la docencia
y la investigacion, al paradigma que pueda dar respuestas adecuadas a los procesos de salud/enfermedad.

En este sentido, se describen brevemente las etapas histéricas de enfermeria y sus paradigmas, y se parte de una situacion
de un hombre con fibromialgia para contrastarlo con el modelo de cuidados de Jean Watson, el paradigma de la transforma-

cién y los saberes que se asocian con el pensamiento critico.

PALABRAS CLAVE: CUIDADOS DE ENFERMERIA, MODELO WATSON, PARADIGMA DE LA TRANSFORMACION, FIBROMIALGIA.

WATSON’S MODEL OF CARING FOR A NEW PARADIGM IN NURSING CARE

Summary

Due to the fact that caring is the essence and main role of nurses, we make an historical perspective to place ourselves on the current
moment. We also debate the need for adequate care, and therefore, teaching and research to a model that could give properly an-

swers to every health/disease process.

For this purpose, it is briefly described the historical stages of nursing and the situation of a man who suffers from fibromyalgia to
contrast it with Jean Watson model care, the paradigm of transformation and knowledge associated to critical thinking.
KEYWORDS: NURSING CARE, WATSON MODEL, PARADIGM OF TRANSFORMATION, FIBROMYALGIA.

Introduccién

El objetivo de enfermeria es el cuidado directo a las
personas y comunidades, trabajando en colaboracion
y como iguales con otras profesiones del equipo de sa-
lud, basindonos en valores humanos y velando por el
bienestar de la poblacion. Este cuidado se fundamenta y
cubre las diferentes esferas vitales, con una mirada com-
pleja. Se cuida desde una perspectiva personal global y
sistémica social, se atiende a las personas en su vertiente
biolégica, psicologica, cultural y social segiin nuestras
competencias, que incluyen el cuidado asistencial direc-
to, la docencia y la investigacién, esencial para mejorar'y
actualizar los cuidados [1].

Haciendo un somero recorrido histérico con inten-
cionalidad expresa de tomar como propios los antece-
dentes del cuidado a lo largo de la historia, se puede
hablar de cuatro grandes etapas:
¢ La etapa doméstica, que incluye los cuidados en la pre-
historia, las civilizaciones antiguas y el mundo clasico.
® La etapa vocacional, que incluye el inicio del mundo
cristiano, la Edad Media y el inicio del mundo moderno.
¢ La etapa técnica, que incluye la Edad Moderna y el
inicio del mundo contemporaneo.
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® La etapa profesional, que se asocia con la Edad Con-
tempordnea y su inicio con Florence Nightingale [2].

Cabe anadirse a esta clasificacion los escritos histori-
cos de Siles, en los que hace referencia a tres paradig-
mas: a) el racional tecnolégico; b) el interpretativo, y c)
el sociocritico, que no se desarrollaran en este articulo,
ya que se parte de la clasificacion de Kérouac, aunque se
vera que guardan relacion. Apuntaremos tan solo que
Siles aboga por el paradigma sociocritico, como el que
puede hacer posible un cambio histérico y social, ya que
incluye la participacion activa de la ciudadania en cola-
boracion con el rol activo de las enfermeras [3].

Ya en el siglo XI1X, con la profesionalizacion del ofi-
cio de enfermera, se atiende a la clasificaciéon que hace
Kérouac de los paradigmas enfermeros. Un paradigma
pretende dar respuestas validas a las preguntas tedéricas y
précticas y contribuir a la construccién disciplinar y pro-
fesional. Estos paradigma son:
® £l de la categorizacién, que asociamos a Nightingale
y al inicio de la profesionalizacién enfermera, que a su
vez se corresponde con la corriente de pensamiento del
positivismo y su caracteristica de dividir y clasificar para
definir y entender.
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Watson introduce en su modelo elementos
de la teoria feminista, la filosofia y la
fisica cuantica con una orientacion
fenomenoldgica, existencial y espiritual

¢ El de la integracién, que asociamos a Henderson, a
la corriente del pospositivismo y a la teoria critica, que
sitda al ser humano como e¢je y centro del cuidado.

¢ El de la transformacion, que se asocia con teorias ac-
tuales como las de Watson, Mishel o Boykin, entre otras,
y que conecta con la corriente de pensamiento del cons-
tructivismo y con la teoria de la complejidad. Serda en
este paradigma donde nos situaremos para hacer el de-
sarrollo tedrico y practico [4].

En este articulo se pretende, a partir de una situaciéon
de cuidados, argumentar la importancia de adoptar mo-
delos del paradigma de la transformacién, que nos per-
mitan situarnos en el contexto historico, social y politico
actual, y ofrecer respuestas adecuadas a los fenémenos y
situaciones de salud del presente.

Para ello se describiran los saberes o conocimientos
de los que nos habla Pepin, asi como el modelo de Jean
Watson, como elementos tedéricos que nos ayuden a
comprender y acompanar en la experiencia vital de un
hombre de 37 anos diagnosticado de fibromialgia (FM).

El saber enfermero para un cuidado contextualizado

Una vez realizado el paso del cuidado convencional al
cuidado profesional, es preciso describir aquellos ele-
mentos que contribuyen a la construccion de los saberes
profesionales y que ayudan a identificar la esencia para
una prdctica enfermera del siglo XXI que, a su vez, con-
tribuya a la salud y al bienestar de las personas. En este
sentido, se puede hablar de saberes y modelos. Resulta
embarazoso escribir sobre la importancia de la adop-
cién de modelos enfermeros para la practica profesional
enfermera, pues ¢es que existe otro profesional que lo
haga? Sin embargo, todavia hoy se debe argumentar so-
bre el uso de los modelos enfermeros y su contribucién
a una practica profesional enfermera, contextualizada,
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cientifica, que permita el aprendizaje, favorezca el cui-
dado de personas y comunidades, oriente la gestion y
contribuya a la investigacion, por lo que supone de ma-
duracién profesional y disciplinar.

Pepin describe diferentes saberes, entendidos como
el conocimiento sistematizado que se adquiere con el
pensamiento critico y reflexivo continuado. Estos sabe-
res se manifiestan mediante el trabajo activo profesional
y son acordes con el paradigma adoptado:
¢ El modo personal se basa en la experiencia personal de
la enfermera, quien incorpora la consciencia propia y la
del otro como sujeto de cuidados. Una practica reflexiva
y abierta ayuda a esta construccion significativa que par-
te del conocimiento propio, en tanto que sujeto y pro-
fesional, para alcanzar el conocimiento de la persona
cuidada. Las historias de vida y la narrativa representan
estrategias de conocimiento del otro que aportan infor-
macién esencial para el autoconocimiento y el cuidado
profesional holistico, ya que permiten la autocompren-
sion y, a la vez, el entendimiento del otro, lo cual produ-
ce un aprendizaje continuado. Representa un saber en
la accién; es dinamico.

* El modo estético parte de la perspectiva de que la crea-
tividad contribuye a crear significados. En este caso, los
significados se generan a partir de las experiencias de sa-
lud: la belleza de un gesto, la intensidad de una interac-
ci6n, asi como la posibilidad de coordinar los cuidados
con la perspectiva del otro... Una vez mds, la escritura,
el dibujo o el arte pueden ayudar a las personas cuidadas
a encontrar significados y vivencias que pueden vivirse
como experiencias unicas, por su intensidad y calidad.

* El modo ético. En los procesos de cuidados intervie-
nen personas, por lo que, en la relaciéon que se establece,
se contemplara al otro como sujeto, segun sus creencias
y valores. El dialogo y la negociacion estaran siempre



presentes, y se atendera a los coédigos y acudira a los co-
mités de ética si la situacion lo requiere, manteniendo
siempre el respeto y la consideracion para con las per-
sonas cuidadas.

¢ El modo empirico proviene de la investigaciéon en sus
diferentes acepciones y métodos, con la finalidad de des-
cribir y comprender los fenémenos, que permiten un
desarrollo en los saberes y conocimientos cientificos los
cuales se pueden incorporar a la practica profesional.

* El modo sociopolitico o emancipatorio pretende ir
mas alla del cuidado profesional; incorpora una relacién
persona que cuida-persona cuidada para alcanzar un co-
nocimiento mutuo y una interaccion que trasciende la
relacién personal, para incorporar el compromiso social
—la contribucion activa en la sociedad— en el analisis de
los problemas y la participacién en la busqueda de solu-
ciones [b].

Por lo que se refiere al paradigma de la transforma-
cién, Kérouac argumenta que representa una apertu-
ra al mundo y al universo y que define los fenémenos
como unicos, incluyendo en esta perspectiva los concep-
tos paradigmaticos. En este sentido, la persona se con-
cibe como un ser tinico que forma parte de un entorno
cambiante. Dicha persona vive experiencias de salud
y enfermedad y obtiene de ellas significados, a lo que
contribuyen los profesionales enfermeros, mediante su
acompanamiento y cuidados [4].

Filosofia y teoria del cuidado

transpersonal de Jean Watson (1979, 2007)

El estudio de esta filosofia se puede documentar con la
bibliografia y también a través de las conferencias de esta
autora. Hemos tenido la oportunidad de asistir a dos de
ellas, de las realizadas en el Estado espanol, y confesa-
mos que, en la primera, nos sorprendié y no captamos
la esencia de su mensaje, aunque, al mismo tiempo, esto
nos motivo para su estudio. En la segunda conferencia,
y quizd por que partié del legado y simbolismo de la fi-
gura de Nightingale, fuimos capaces de otorgar signifi-
cado a lo visto, escuchado, dialogado y estudiado. Valga
esta pequena introduccién a su filosofia para animar a
su estudio, para que se procure acceder a su significado
y para que seamos capaces de incorporar su visién en
los cuidados profesionales, también en la docencia y la
investigacion.

Watson se nutre de las fuentes tedricas de otras enfer-
meras como Nightingale, Henderson y Leininger, y tam-
bién de otros autores como Maslow, Heidegger y Sartre.
Introduce elementos de la teoria feminista, la filosofia y
la fisica cudntica, por lo que incorpora una mirada cien-
tifica y humanista con una orientacioén fenomenolégica,
existencial y espiritual, lo que hace de su filosofia algo
especial, elevada, trascendente y espiritual, que puede

llevar a la aceptacion incondicional o al rechazo, a me-
nudo, por su dificultad de comprension.

Watson no diferencia entre un cuidado genérico o
natural y uno profesional. Interpreta el cuidado como
un proceso intersubjetivo, considera que el cuidado y
el amor conforman la energia primaria y universal que
se inicia en el primer momento en que se relacionan
e interactian la enfermera y la persona cuidada, cuan-
do son capaces de encontrarse en su realidad subjetiva.
Habla del binomio cuidar/sanar: es la persona cuidada
quien percibe el malestar y quien puede y debe mostrar
la direccionalidad del proceso terapéutico. La empatia,
la comprension, el deseo y la intencionalidad permiti-
ran un cuidado profesional que va mas alla de la medi-
calizacion, el control terapéutico y la manipulacién. Se
trata de la interaccién libre y buscada sujeto-sujeto que
favorece la relacion que vela por el mantenimiento de la
dignidad humanay que, a la vez puede llevar o no a la sa-
nacién. Se produzca o no la sanacion, lo que siempre se
da, en estas condiciones, es el cuidado humanistico [6].

Watson define 10 factores de cuidado que represen-
tan la esencia de la enfermeria, segin su modelo/filo-
sofia, que permite efectuar la correspondencia entre la
relaciéon de cuidado y la planificacion de aquellos, a la
vez que posibilita su estudio e investigacion. Ha de de-
cirse que la filosofia de Watson es compleja y no debe
adoptarse con precipitacion. Permite evaluar de forma
cualitativa y cuantitativa aspectos del cuidado, tanto los
que se relacionan directamente con la persona cuidada
como aquellos que hacen referencia a las competencias
de quien cuida. Hablar en el siglo xX1 de espiritualidad
puede llevar a confusiones, a que se generen crisis de
valores o fanatismos religiosos. No obstante, es posible
tratar la espiritualidad como una necesidad humana
sin necesidad de reconocerla o asociarla a una religion
concreta. Es en este sentido que Watson incorpora este
concepto, ligando la espiritualidad a la dimensién cor-
poral y mental, mostrando la totalidad humana y, como
consecuencia, la importancia de atender a esta totalidad
en el cuidado. Es esta forma de cuidar y de ofrecer la es-
pecificidad profesional a la sociedad, como esencia de la
enfermeria, lo que nos aportara un espacio reconocido
como profesionales [7]. Si, por contra, los profesionales
enfermeros se siguen situando en el paradigma positivis-
ta o de la categorizacion o integracion, en el que se bus-
ca el reconocimiento mediante una mirada biomédica y
reduccionista, se perdera el tren de la actualidad, de la
responsabilidad y del compromiso profesional [8].

Factores filosoéficos para la ciencia del cuidado

¢ La formacién de un sistema humanistico y altruista de
valores: Las enfermeras pueden influir para que las per-
sonas cuidadas adquieran un sentimiento de satisfaccion
hacia uno mismo, aunque se considera que son valores
que se aprenden en la infancia.
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La humanizacion de los cuidados profesionales
tiene que venir de la mano de un cambio de
paradigma, del estudio y la reflexion y de la
voluntad de mejora e huida del inmovilismo

¢ El fomento de la fe y la esperanza: Incorpora valores hu-
manisticos y altruistas, favorece unos cuidados con pers-
pectiva holistica y contempla las interrelaciones eficaces
en la relacion terapéutica enfermera-persona cuidada.

® La promocion de la sensibilidad, hacia uno mismo y
hacia los demas: El reconocimiento de los sentimientos
conduce a la auto actualizacion a través de la auto acep-
tacién, proceso que se puede dar tanto por parte de la
enfermera como de la persona cuidada, este proceso lle-
va a un reconocimiento de los sentimientos propios que
favorecen una relacion terapéutica auténtica.

Factores de cuidado

¢ El desarrollo de una relaciéon de ayuda y de confian-
za: Parte de la tesis de que para alcanzar unos cuidados
transpersonales debe desarrollarse una relaciéon de ayu-
da y confianza, ya que dicha relacién contribuye a la
expresion de sentimientos, implica respeto mutuo, co-
herencia, empatia y comunicacién eficaz.

® La promocién y la aceptacion de la expresion de
sentimientos positivos y negativos: La enfermera debe
conducir la relacién y reconocer al otro respetando su
idiosincrasia.

¢ La utilizacion del proceso de cuidados de manera crea-
tiva e imaginativa: Utilizacién de un enfoque cientifico
para la solucion de cuestiones, fenémenos y problemas
de salud, con perspectiva cientifica y original.

® La promoci6n de la ensenanza y aprendizaje transper-
sonal: Una informacién detallada sobre los procesos de
salud favorece el autocuidado y aporta la perspectiva de
los cuidados, no solo de la curaciéon, como esencial en el
hacer enfermero y en la bisqueda de oportunidades y
necesidades individuales.

46 Rev ROL Enferm 2015; 38(2): 126

® La provision de un entorno de apoyo y de proteccion
emocional, fisica, sociocultural y espiritual: Se entiende
que el entorno, interno y externo, tiene una relacién di-
recta con la calidad de vida, la salud y la enfermedad de
las personas. También pueden considerarse elementos
de apoyo a la salud y al bienestar tomado en conjunto,
el confort, la privacidad, la seguridad, la higiene o la es-
tética.

¢ La ayuda en la satisfacciéon y gratificaciéon de las ne-
cesidades humanas: Es necesario que haya un reconoci-
miento de las necesidades propias (de la enfermera) y
de las de los demas (personas a las que se cuida). Se con-
sidera que hay unas necesidades de rango inferior que
se han de cubrir, como la alimentacién, la eliminacién
y la respiracion y, en la medida en que estas lo estan, se
pueden atender las otras que se consideran superiores:
la actividad, el ocio o la sexualidad. La autora considera
la autoactualizaciéon como una necesidad mads elevada
intra e interpersonal.

* La aceptaciéon de las fuerzas existenciales/fenome-
nolégicas/humanas: Es necesario que los cuidados in-
corporen elementos de experiencia y de pensamiento
critico que permitan una mejor comprensiéon de los fe-
némenos que guardan relacién con uno mismo y con
los demas [9].

Aunque Watson usa una terminologia compleja, dificil
de interpretar y de concretar en la practica profesional,
su estudio y el interés por relacionar sus planteamientos
con nuestra realidad nos aporta ejemplos de avance en
los cuidados, con una perspectiva humanistica y acordes
con el momento sociopolitico actual y paradigmatico,
que como se ha apuntado con anterioridad, nos permite
sentirnos profesionales auténomos y ttiles.



Sergi tiene 37 anos, hace 5 que le diagnosticaron fibro-
mialgia (FM) después de un ano de malestar generaliza-
doy con sensacion de enfermedad grave. Trabaja en una
asociacion, tiene estudios de formaciéon profesional y
vive en pareja. Partiendo de una situacién real, y de una
entrevista en profundidad, se realizard un ejercicio de
contrastacion con los conceptos principales del modelo
y los saberes profesionales, que permita, por una parte,
argumentar la importancia del uso de los modelos en
el cuidado profesional, a la vez que aportar elementos
tedricos para su estudio y la investigacion [10].

Factores filosoéficos para la ciencia del cuidado
Formacion de un sistema humanistico y altruista

de valores; Fomento de la fe y la esperanza; Promocion de

la sensibilidad, hacia uno mismo y hacia los demas

Sergi nos narra que, previamente a sentirse mal, habia
trabajado en ferias con productos ecologicos y que se
sentia feliz. Sin embargo, con el inicio del malestar le
resultaron imposibles los traslados, la asistencia a las di-
ferentes localidades y la permanencia a la intemperie.
Encontré un trabajo en una asociacién de personas afec-
tadas de FM (él todavia no sabia que la tenia y pensa-
ba que era cosa de mujeres). Tiene unos valores sélidos
ligados al compromiso social, politico y ecolégico. Co-
menta que su vida ha sufrido un vuelco desde el inicio
de la enfermedad: con anterioridad se consideraba una
persona afortunada, con pareja estable, trabajo satisfac-
torio y viviendo en un entorno natural que lo hacian sen-
tir en equilibrio personal y con el medio. La enfermedad
le hizo poner en duda sus valores, incluso le cuesta acep-
tarse como persona fisica, mental y espiritualmente; nos
dice que ha engordado, se siente poco atractivo y mal
consigo mismo, con su pareja y con su entorno inmedia-
to. Se considera una carga para su pareja, también para
la familia y las amistades. Manifiesta que no aceptan la
enfermedad y que se alejan; unos y otros no quieren oir
quejas o lamentaciones. Le cuesta concentrarse. Deman-
da solidaridad de las personas sanas y, aunque lo acepta,
no comprende el alejamiento de personas que conside-
raba préximas.

Factores de cuidado

El desarrollo de una relacion de ayuda y de confianza

Sergi conoce poco el rol enfermero. Se le informa de que
se establecera una relacién de ayuda basada en la con-
fianza y el respeto mutuo, puesto que se considera que
¢l tiene una madurez personal y emocional que facilitara
esta relacion, y se lo motiva para que acepte el reto que
puede contribuir a la expresion de sentimientos y mejo-
rar su situacion y vivencia de salud. Se asume el modo
personal y estético, desde la experiencia y conciencia de
la enfermera, a la que se une la de Sergi como sujeto de

cuidados. El cuidado abierto, creativo y con una practica
reflexiva por parte de la enfermera, asi como la narra-
cion por parte de Sergi de la experiencia de vida ligada a
la vivencia de la enfermedad, contribuira al autoconoci-
miento y a construir significados compartidos.

La promocion y la aceptacion de la

expresion de sentimientos positivos y negativos

Sergi muestra sus sentimientos negativos, nos dice que
a veces recuerda cuando estaba bien y piensa si llegard
el dia en que sera como antes, pero este dia no llega
nunca. Nos dice también que, si un dia se siente bien,
teme pasarse y retroceder, que su vida gira en torno a
la enfermedad, el dolor, el malestar general y el cansan-
cio; que cualquier actividad, por pequena que sea, re-
presenta para €l un gran esfuerzo, le exige el doble de
tiempo que con anterioridad y le resulta agotadora. Lo
que antes le gustaba y le hacia feliz, como caminar por la
montana, ir en coche, acudir a una gran superficie, aho-
ra no lo soporta; hasta ver una pelicula puede ser una
tortura, por todos los estimulos que hay y su incapacidad
de procesarlos.

Muestra sentimientos positivos: nos dice que, a veces,
tiene conciencia de haber dormido bien y se levanta ani-
mado; manifiesta haber aportado a su pareja esta nueva
perspectiva de vida, ligada a la enfermedad y su vivencia,
aunque sea a partir del dolor y la renuncia a la vitalidad
que se esperaria de €l por su edad. Se presta atencién a
las creencias y valores de Sergi, teniendo en cuenta el
modo ético. Se favorece la expresion de los sentimien-
tos, a la vez que nosotras compartimos los nuestros.

La enfermera debe conducir la relacion y reconocer al otro
respetando su idiosincrasia; La promocion de la ensenanza

y aprendizaje transpersonal; La provision de un entorno de
apoyo y de proteccion emocional, fisica, sociocultural y
espiritual; La ayuda en la satisfaccion y gratificacion

de las necesidades humanas; La aceptacion de las

Juerzas existenciales/fenomenologicas/humanas

Se parte de que somos responsables de generar la re-
lacién de ayuda y establecer una comunicaciéon eficaz
que nos lleve a su aceptaciéon y permita un cuidado total,
huyendo de prejuicios ligados a la propia enfermedad
y atendiendo a la individualidad e idiosincrasia, en este
caso, de Sergi.

Se valora su informacién y se refuerzan sus valores
previos, a la vez que se le informa de la posibilidad de
adoptar habitos saludables, que mejoren su autopercep-
cion, y que estan de acuerdo con sus preferencias, como
una dieta adecuada y un ejercicio continuado y adapta-
do. Se considera que una mejora fisica contribuira a un
mejoramiento de su autopercepcion. Paralelamente, se
trabaja en la relacién terapéutica y en la perspectiva glo-
bal de Sergi y se plantean unas visitas continuadas para
interactuar con la vivencia de la enfermedad; se preten-
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de reconocer y reconducir sus sentimientos positivos y
negativos, asi como los nuestros.

El cuidado reflexivo, complejo y total contempla in-
corporar, aparte de los conocimientos referentes a la
enfermedad, aquellos relacionados con su etapa de desa-
rrollo, contexto, preferencias y, en general, las diferentes
esferas vitales. Es asi que se consideran el dolor, la fatiga
y las intolerancias alimentarias para planificar cuidados y
cambios en su vida cotidiana, también la pérdida de au-
toestimay autoimagen. Se plantea la posibilidad de llevar
a cabo ejercicios suaves en grupo o individuales, al estilo
del yoga o reiki, que, a la vez que mejoran la actividad
fisica, contribuyen a un equilibrio mental y espiritual.
Se plantea mejorar la alimentacion, la movilidad y mo-
tivar en los avances conseguidos. También contemplar
la posibilidad de establecer rituales que favorezcan un
descanso, basados en el autoconocimiento y la observa-
cion, para identificar de qué forma se puede mejorar el
descanso. Se le informa de la necesidad de mantener ac-
tividades continuadas adaptadas y no esforzarse en exce-
so cuando se siente bien, y de conservar la costumbre de
pasear en un entorno natural. Todo ello forma parte de
esta busqueda de significado y conocimiento de uno mis-
mo que le aporta elementos para comprender y a la vez
asumir una nueva perspectiva de vida, atendiendo a to-
das las esferas vitales y a las necesidades fundamentales.

Es esencial que acceda y reconozca la ayuda profesio-
nal en un ambiente de aceptacién mutua, con concien-
cia de una toma de decisiones compartida, a la vez que
también nosotras, como profesionales, nos reconocemos
y comprometemos como ayuda y crecemos personal y
profesionalmente. Esta relacién contempla el modo so-
ciopolitico o emancipatorio, que incluye el compromiso
social.

Para terminar este apartado, senalamos de qué for-
ma el estudio y analisis de los elementos de la préctica,
relacionandolos con los conceptos del modelo Watson
a la vez que se incorporan los saberes enfermeros, con-
tribuyen a generar nuevos conocimientos y favorecen un
desarrollo disciplinar actual, que nos sitda en la sociedad
como profesionales comprometidos y esenciales, capa-
ces de adaptarse a los cambios y de ser sujetos activos de
los mismos, para alcanzar una sociedad mas justa, libre
e igualitaria.

Reflexion

«Quien pierde los origenes / pierde identidad», entona-
ba el cantautor Raimon [11]. Haciendo nuestro el verso,
afirmamos que reconocer los origenes supone dar valor
a la historia y reconocerla, al tiempo que se construye y
avanza para contribuir a generar una nueva que parta
de los origenes y pueda dar respuesta a las nuevas pre-
guntas, a los fenémenos nuevos, con una perspectiva de
provisionalidad. Se parte del cuidado como génesis de
la enfermeria a lo largo de la historia, de la situacién en
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nuestro contexto politico y social, se adopta el modelo
Watson como referente del paradigma de la transforma-
cion, ligado a la corriente del pensamiento critico y de la
complejidad, y se incorporan los saberes enfermeros que
permiten la reflexion critica constante.

Plantear el cuidado con esta perspectiva parece algo
peregrino, utépico y fuera de la realidad, pero lo que
parece fuera de la realidad en el siglo XXI es seguir en
las consultas de enfermeria midiendo la TA, haciendo
el seguimiento de las glicemias y las dietas o el ejercicio
y «rinendo» cuando se percibe que algiin parametro no
es el adecuado a la situacion. No se pretende hacer una
critica a esta accion, sino cuestionar el sistema que mide,
evaliia y premia las intervenciones, los objetivos que solo
saben medir lo cuantitativo, lo paramédico y lo mal lla-
mado «objetivo». ¢Para cuando la narrativa, la expresiéon
de los sentimientos y las vivencias, el compromiso profe-
sional, la autoridad, el respeto y el reconocimiento del
otro?

La humanizacién de los cuidados profesionales tiene
que venir de la mano de la necesidad percibida de los
profesionales y de un cambio de paradigma; también del
estudio y la reflexion, de la voluntad y el compromiso de
mejora y huida del inmovilismo; de la pérdida del miedo
al riesgo, a la incertidumbre y al azar. Hay iniciativas que
parten de la docencia critica y reflexiva para avanzar en
el cuidado y la investigacion, pero el poder y la subordi-
nacién han estado histéricamente en el mismo estamen-
to y es dificil hacer el cambio cuando existen intereses
compartidos [12].
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