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Introduccién

La informatica hace posible extraer documentacién
de publicaciones, visitar bibliotecas virtuales y acce-
der a una completa bibliografia que permite conocer
la obra y trayectoria de un autor determinado. Pero
compartir personalmente un espacio de tiempo con
dicho autor es un placer para los sentidos y una
buena experiencia profesional. Durante la participa-
cién en los talleres observamos que las exposiciones
docentes de estas tres enfermeras eran de una exqui-
sita sencillez y excelente metodologia. Sus teorias se
basan en una visién panordmica de los valores
humanisticos que siempre han caracterizado a nues-
tra profesién y que no debemos perder. Resaltaron
ampliamente nuestro posicionamiento actual como
enfermeras y la proyecciéon de nuestro futuro hacia
una razonable forma de gestion integral y holistica.

Dra. Patricia Benner. Universidad de California,

San Francisco (USA)

La Dra. Benner abrié el primer taller con un paseo
por la docenciay la prictica profesional. Inspirada en
el modelo de adquisicion de habilidades de Dreyfus,
que aplicé en el campo de la enfermeria, y tras afios
de investigacién, describi6 los cinco niveles de com-
petencia desde el inicio de la profesién como: enfer-
mera principiante, principiante avanzada, compe-
tente, eficaz, y enfermera experta. Se definen para
cada nivel unas competencias especificas y en cada
una de las fases se puede apreciar la evolucién en la
adquisicién de las mismas. Aunque no debemos olvi-
dar que una enfermera puede haber llegado al grado
de experta en ciertos conocimientos, pero puede ser
inexperta en algtin otro tema profesional sobre el que
todavia puede aprender o profundizar. Su pensa-
miento se desplegé6 a través de los siguientes items:

El aprendizaje debe ser dindmico y constante
La Dra Benner define a la enfermera experta como
el profesional capaz de reconocer y actuar delante de
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lo inesperado. Escucha al paciente y se
adapta a su situacién personal. De hecho
no significa acumular afios como exper-
ta sino haber adquirido el compromiso
para poder valorar y actuar. Ser capaz de
adaptar y cambiar los planteamientos
segln la situacién en que se encuentra.

La excelencia de la formacién en
enfermerfa precisa una visibn mas
amplia, filosofica y reflexiva. No se
puede confundir la préctica con la cien-
cia. Una cosa es la raz6n practica y otra
distinta la razén teérica. Debemos ser
capaces de coexistir con ambas en su
punto justo.

En su opini6n, las etiquetas diagnosti-
cas y los estandares facilitan el registro cuantitativo y,
por supuesto, los indicadores son necesarios pero
sOlo para planificar la gestion de los cuidados y medir
su evoluciéon. No obstante, sin una buena narrativa
que los acompafie se pierde mucha informacién del
paciente que aporta una visién individual, integral y
tnica del momento y de la circunstancia. Una buena
parte de las intervenciones que efectuamos son téc-
nicas pero otra buena parte son de ayuda y estan cen-
tradas en una préctica natural y humanistica. Es
importante pues, una correcta interrelacion.

Debemos centrarnos mds en el paciente

y menos en el propio sistema

Un proceso evolutivo requiere una valoracion cons-
tante para conocer y continuar tomando decisiones.
Para ello, es necesario ser capaz de narrar en prime-
ra persona las experiencias de las situaciones clinicas
concernientes al paciente, a la familia, a otros profe-
sionales y a su propio entorno. Cuando se narra una
historia centrado en ella, a medida que se va desa-
rrollando el texto, se afiaden mds cosas, lo que nos
ayuda a observar mejor la situacién actual y a prede-
cir una situacién futura.

La narrativa facilita reflexionar sobre la practica,
pensar en la accién y examinarla en relacion a las
decisiones que se toman. Narrar es ordenar una
situacion, supone un aprendizaje continuo para el
que la realiza y para los demas profesionales del equi-
po relacionados con el propio proceso. Una buena
narrativa debe ser formal, tener orden, ser breve y
representativa de la propia experiencia clinica.

La anticipacion clinica facilita reaccionar

ante lo inesperado

Los registros sirven para comunicarnos y aportar la
informacion de las propias experiencias a otros pro-
fesionales. Ser capaz de leer, escuchar e interpretar
una narrativa ayuda a reconocer y corregir errores,
los propios y los de los dems, facilita aceptar el razo-



namiento critico como medio de contraste y evalua-
cién continua.

La Dra. Benner efectué una reflexién sobre la
actual préactica del cuidado de la salud basdndose en
el lema Experiential learning. En su opinion no se debe
caer en el perfeccionismo, tan sélo es necesario el
grado de excelencia. Las enfermeras no pueden ser
perfectas en todo, si bien precisan mejorar cada dia
a través de nuevos conocimientos y de la experiencia
continua adquirida con la practica. Los profesionales
no lo saben todo y aunque se piense que la experien-
cia es un grado, el orgullo y la arrogancia pueden
traicionar y dificultar el avance en la gestiéon de los
cuidados.

Con el objeto de favorecer el aprendizaje del pro-
fesional principiante que inicia su trabajo en una
nueva unidad o centro, es necesario elaborar y tener
preparado por escrito un protocolo de actuacion de
acogida. Ello garantiza la continuidad de los cuida-
dos y beneficia al rendimiento de todo el equipo.

Las enfermeras no somos usuarios de conocimien-
tos sino creadores de los mismos y un juicio es un
conocimiento aplicado. Enfermeria no es una técnica
sino una practica y el conocimiento técnico resulta
mas facil de formalizar que el conocimiento aplicado.

Por tltimo, refirié que una enfermera experta es
capaz de atender individualmente, objetivar la situa-
ci6n real del paciente y diferenciar el pensamiento
clinico de la practica clinica. Un mismo problema se
puede contemplar en abstracto pero en la practica es
diferente si tenemos en cuenta que pacientes con el
mismo problema pueden evolucionar con rangos dis-
tintos. No todos los individuos son iguales y para
saber ayudar hay que superar el sentimiento de
lejania pero sin sentimentalismo ni moralismo. A
veces, sin darnos cuenta, queremos gestionar la vida
del otro.

Es necesario conectar lo social con lo espiritual

Las emociones no son sinénimo de razonar aunque
hacen falta las respuestas emotivas para poder razo-
nar. Sin percepcién de las emociones no existe la
razén. Por supuesto, mal gestionadas pueden des-
truir la racionalidad.

Las emociones nos abren al mundo

La enfermera experta a veces choca con los limites del
propio sistema o del equipo. Corre el riesgo de sen-
tirse frustrada e incluso desear un cambio de centro o
lugar. Es posible que el problema no esté en ella sino

en la gestion del centro. Aunque los profesionales de
la salud deben recordar que la regularidad y la conti-
nuidad de nuestras acciones, junto con buen control
de las emociones y de la capacidad de entrega, es sufi-
ciente para evitar caer en una crisis que puede desem-
bocar en el conocido sindrome del Burn-out.

Para continuar evolucionando en la gestiéon de los
cuidados, las enfermeras deben fusionar pensamien-
to y accién, ser mas creativas e imaginativas, investi-
gary aportar nuevos conocimientos. La seguridad en
las propias posibilidades ayuda a mejorar y facilita el
intento de cambiar parte del sistema.

Dra. Jean Watson. Profesora distinguida de
Enfermeria, agregada a la Catedra de Murchinson-
Scoville en Ciencia de los Cuidados. Universidad de
Colorado, Denver y Centro de Ciencias de la Salud
de Denver (Colorado, USA)

La Dra. Watson es el referente del paradigma que
propone una forma natural de cuidar con un enfoque
que incorpora valores sobre el amor universal y la
conciencia caritativa «Caritas».

En este paradigma, la iniciativa y el criterio de
cada profesional de enfermeria confiere un amplio
poder para crear y evolucionar hacia una gestiéon de
los cuidados dentro del mds estricto concepto
humanistico e integral, contemplando a la persona
fisicamente, psiquicamente y espiritualmente.

Su exposicion se inici6 con dos preguntas a los
asistentes:

¢Saben lo que hacen las enfermeras? ¢Saben las
enfermeras lo que hacen?

Se precisa una verdadera reflexion sobre estas dos
cuestiones que atafien directamente a nuestra profe-
si6n, tanto desde la vertiente personal como colecti-
va. Segln la Dra. Watson quizd debamos en primer
lugar profundizar, elaborar y definir nuestras propias
competencias para posicionarnos en nuestro rol y en
nuestro entorno. La ambigiiedad confunde. Es nece-
sario tener un lenguaje propio y poderlo compartir.

Si puedes dar un nombre a una cosa, podras
controlar el mundo JEAN PAUL SARTRE

A continuacién, resalté la figura de Florence
Nightingale quien predijo que, en un futuro, habria
menos hospitales y la préctica enfermera se efec-
tuaria a través de las actividades comunitarias. Abog6
por una enfermeria creativa, que ofrece compasion,
empatia y es intelectualmente activa. Fue visionaria
de unos cuidados esenciales, con una dimensién espi-
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ritual y social, basados en la educacién de la salud. En
esencia, enmarcé en el pasado la figura de una enfer-
mera actual con valores plenamente humanisticos.

La Dra. Watson afirma que son necesarios 100
afios para que una disciplina efecttie el cambio y
pueda tener su identidad. En todas las disciplinas la
ética es el primer principio que precede a la propia
identidad. Pero para evolucionar es necesaria la cien-
cia y el estudio del conocimiento junto con la investi-
gacion y la pedagogia.

En este sentido, consideremos las siguientes maxi-
mas:

*La Ontologia es la ciencia del ser, la naturaleza de
la realidad de las personas.

*La Epistemologia es la teoria del conocimiento,
como conocimiento del ser.

* En la Metodologia empieza la investigacion.

* La Praxis define nuestra préctica y expone el cono-
cimiento de los valores y de la filosofia.

* La Pedagogia se encarga de transmitir y compartir.

Se debe reconocer todo lo que es conocimiento: el
intuitivo, el ético, el artistico, que junto con la propia
ciencia disciplinar, permiten ampliar y utilizar malti-
ples metodologias que facilitan la bisqueda de los
recursos apropiados y opcionales para ayudar a cada
paciente de una forma integral, con el fin de que
pueda recibir diferentes atenciones segtin su proceso.

En el cuidado hay que ser creativo, dar cabida a la
ensefianza y al aprendizaje; al apoyo y ayuda para
la sanacién, a la satisfacciéon de las necesidades huma-
nas y también contemplar la parte fenomenol6gica
existencial y espiritual. El criterio holistico enriquece
la capacidad de cuidar. No debemos olvidar que como
unidad se es cuerpo, mente y espiritu. Se deben utili-
zar los recursos creativos como: el arte, la musica, la
literatura, el tacto terapéutico, el masaje, la relajacion,
la meditacion, la danza, la terapia con animales, pro-
digar el buen humor y saber rezar, entre otros muchos
mas. Y el silencio, un maravilloso y olvidado silencio
para saber escuchar e invitar al otro a poderlo sentir
y compartir. El silencio ayuda a estar presentes.

En el paradigma de la Dra. Watson la simbologia
supone un recurso importante para la comunicacion,
ayuda a recordar y facilita la expresion, la conexién
con el espiritu, e induce a conseguir la curacién. Estas
intervenciones son opcionales segin el criterio de
cada profesional.

Tiempo mental en presencia, como trabajo

de postura MONTSERRAT TEIXIDOR

Es importante ser consciente de uno mismo y de la
propia conciencia. Los profesionales se hacen opacos
y densos si no estdn bien. En cambio, si se esta bien,
se es capaz de contrarrestar y de protegerse de la
energia densa de la otra persona y poder ayudarla
mas facilmente. En el arte de cuidar, una persona
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afecta a la otra, hay reciprocidad, por lo que es
importante el cuidado transpersonal.

En Ciencia a mds c6mo, menos porqué;

en Humanidad a més porqué, menos c6mo

Es necesario profundizar en el propio humanismo y
en la propia consciencia. Pertenecer al conjunto y no
especializarse. Formamos parte de una evolucién y
hay que tener presente que no existe una sola razon,
cada uno de nosotros tiene su razén. Todos somos
diferentes, tinicos y ambiguos, flotamos libremente
con multiples interpretaciones. Para cuidar debemos
ser vulnerables y arriesgados, lo que nos ayudara a
ser mas humanos y mejores profesionales.

Después de una jornada, o al finalizar una inter-
vencion, es necesario el silencio y efectuar una
pequena pausa que, junto con un buen y placentero
lavado de manos, facilita volver a conectar con noso-
tros mismos y a que todo se transforme. Esta practica
mantiene nuestra posicién y mejora nuestra praxis.
Nos permite iniciar otra intervencién centrados en el
nuevo proceso.

Existen diez factores de cuidado a tener en cuen-
ta. Representan sentimientos y acciones relacionadas
con la persona que cuidamos y con nosotros mismos.
Incluyen todo aquello que sentimos, experimenta-
mos, COMUNICAMOs, EXPTesamos y promovemos.

1. Formular un sistema de valores humano-altruis-
ta. Es la satisfaccion que se siente al prestar ayuda
como ampliacién de uno mismo.

2.Inculcar la fe y la esperanza facilita la promocién
de la asistencia integral y favorece la ayuda para
adoptar conductas generadoras de salud.

3.Cultivar la sensibilidad frente a uno mismo y
hacia los demds nos ayuda a ser mds sinceros, autén-
ticos y sensibles.

4. Desarrollar la relacién de ayuda y confianza es
importante para obtener el éxito de la asistencia
transpersonal. El afecto no posesivo se demuestra
con gestos abiertos, palabras en tono moderado y
expresiones faciales relajadas que ayudan a tener una
comunicacién eficaz.

5.Favorecer y aceptar la expresion de los senti-
mientos positivos y negativos. La enfermera debe
saber y aceptar que la compresion intelectual y emo-
cional de una situacion no tienen por qué coincidir.

6.Aplicar el proceso de atencién de enfermeria
comporta un enfoque cientifico, sistemdtico y organi-
zado de resolucion de problemas para la toma de
decisiones.

7.Promocionar la ensefanza y el aprendizaje inter-
personales. Al informar, trasladamos la responsabili-
dad del bienestar y de la salud a la propia persona
fomentando el autocuidado y el desarrollo personal.

8.La enfermera debe reconocer las influencias del
entorno interno y externo (el bienestar mental y espi-



ritual, las convicciones socioculturales, los factores epi-
demiol6gicos, la comodidad, la seguridad y el ambien-
te, etc.) y como afectan a la salud y a la enfermedad.

9. Asistencia satisfactoria a las necesidades huma-
nas biofisicas, psicofisicas, psicosociales y las intra-
personales de si misma y el paciente. Los enfermos
precisan satisfacer primero las de orden inferior que
las de orden superior.

10. Fomento de las fuerzas existenciales y fenome-
nol6gicas. La fenomenologia describe los datos de la
situacion inmediata que ayuda a las personas a com-
prender el fenémeno en cuestion.

La fenomenologia es un factor dificil de compren-
der pero incita a la reflexién y a una mayor com-
prensién de nosotros mismos y de los demas.

Dra. Kathleen A. Bower. Directora y copropietaria
de The Center for Case Management South Natick,
Massachussets, USA)
En este altimo taller, la Dra. Bower, que desde hace
diez afnos es profesora colaboradora de la EUE de
Santa Madrona y coordinadora en estas Jornadas,
manifest6 que su compromiso docente y gestor estd
enmarcado en los valores humanisticos, expresando
su satisfaccién por la evolucién que ha observado a lo
largo de esta tiltima década en la Enfermeria de nues-
tro pais, como gestora de casos. Estamos en una fase
experimental avanzada, marcada, eso si, por los
recursos econémicos y las estrategias politicas.

Gestionar un plan de cuidados es un proceso que,
de forma eficaz y eficiente, debe sintonizar los pro-
blemas, las deficiencias y expectativas de la persona
enferma con el fin de llegar a unos resultados clini-
cos, economicos y de la mejor calidad; de acuerdo
con los recursos disponibles, que suelen ser escasos.

Una buena gestion busca la excelencia clinica vy
asegurar que la persona atendida funcione con el
maximo nivel de autonomia, comodidad y funciona-
lidad. Se requiere conocimiento y razén. Primero es
necesario elaborar un programa que justifique la per-
tinencia de la intervencién, con fines y objetivos
especificos; para ello el gestor de casos debera saber
valorar y priorizar a quién debe aplicar la gestién,
con criterios consensuados de inclusién. Los gestores
de casos se centran en grupos vulnerables y de alto
riesgo; no todos los enfermos lo requieren, es tan s6lo
un subgrupo con deficiencias y caracteristicas especi-
ficas de complejidad, como:
* Pluripatologias.
* Reiterados ingresos hospitalarios con coste sanita-
rio alto.
e Soporte minimo o nulo en el domicilio, que dificul-
te el autocuidado.

El objetivo es obtener los mejores resultados. Para
ello, el experto ha de ser capaz de:
* Coordinar los servicios y recursos.

LA SRA. WATSON CON EL SIMBOLO DE LA LUZ DEL CONOCIMIENTO EN SUS MANOS.

e Valorar la complejidad y priorizar la inclusién en el
programa.

e Evaluar los resultados obtenidos, clinicos y econ6-
micos.

Un gestor de casos debe desarrollar varios roles
durante su intervencién en el proceso:

e Ser anticipador al problema.

e Saber interpretar el problema.

e Innovador, ser capaz de buscar los recursos apro-
piados.

e Investigador sobre el entorno, familia y comunidad
(no dar respuestas estdndares).

¢ Intermediario, negociador y asesor.

* Planificar, priorizar y ser un buen evaluador de los
resultados.

* Debe saber moverse por el caso.

e Saber beneficiarse de trabajar en red.

El gestor de casos debe: tener en cuenta que las
acciones no pueden retrasar la atencién; evitar com-
plicaciones que alarguen el proceso; valorar las situa-
ciones de alto riesgo; saber que el grado de comple-

jidad es mds importante que la propia agudizacion;

conocer que algunas enfermedades requieren un
gran soporte, como la insuficiencia cardiaca, la dia-
betes o la EPOC; gestionar la deteccién precoz de
otros problemas incluso en la fase terminal.
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A veces los resultados son dificiles de obtener.
Intervienen factores de complicado control: por
ejemplo, cuando el enfermo es dado de alta hospita-
lariay, ya en su casa, hay riesgo de pérdida de volun-
tad del propio paciente o cansancio del cuidador,
aspectos que dificultardn camplir el plan de cuidados
correctamente.

Otro de los objetivos de una buena gestion es redu-
cir la intensidad de las intervenciones, en cuanto a
cantidad de las mismas y tiempo empleado. Los rein-
gresos suponen un importante indicador a tener en
cuenta. Hay factores que describen cudndo un alta ha
estado mal programada y es procedente diagnosticar
la causa del reingreso.

La creaciéon de una buena red de recursos, unos
buenos registros, junto con una correcta planifica-
cién, garantiza la excelencia y la continuidad de la
gestion. Negociar es interactuar y se requiere acele-
rar el proceso interactivo.

La figura del gestor de casos no es competitiva con
el resto de profesionales enfermeros que atienden a
la persona enferma; para ello es importante que
todos conozcamos su rol y a quién dedica sus esfuer-
zos de coordinacion.

Conclusiones

*La Dra. Benner se refiere al aprendizaje constante
como medio para llegar a ser unos enfermeros exper-
tos. Podemos usar la narrativa para expresar nuestras
experiencias de las situaciones clinicas relacionadas
con todo lo que concierne a la persona y a su salud.
*La Dra. Watson aporta la teorfa del conocimiento
integral del ser humano y menciona la posibilidad de
ejercer unos cuidados opcionales, con criterio holis-
tico que, sin duda, facilitan la ayuda a la persona que
cuidamos.

*La Dra. Bower propone herramientas para la ges-
tién de casos de forma racionalizada y planificada,
contemplando los aspectos mas materiales como el
tiempo y los recursos econémicos, asi como los socia-
les y familiares, con el fin de garantizar los mejores
cuidados integrales.

* Las tres ponentes se han formado en distintas uni-
versidades y han trabajado en distintos centros, han
llevado diferentes trayectorias pero tienen en comutn
el criterio del arte de cuidar, ser creativas y humanis-
ticas.

®Cada una de ellas enfatiz6 la calidad de nuestros
cuidados. Calificaron la asistencia dispensada en
Atencién Primaria de excelente y envidiable para sus
paises.

*Se requiere una gran responsabilidad y compromi-
so desde los 6rganos rectores docentes. Los criterios
y las bases se inician desde el primer dia que una per-
sona comienza a prepararse para ejercer una profe-
si6n. La formacién debe ser continua y amplia, con
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contenido filosé6fico y humano, sin olvidar por
supuesto la préctica de la técnica.

¢ Los cuidados deben ser gestionados en coordinacién
entre la Atencién Hospitalaria y la Atencién Primaria.
Los cuidados enfermeros son (nicos, no importa
donde, ni como, ni quién los da, pero si importa quien
los recibe. Es necesario rentabilizar los recursos inte-
grales, minimizar los costes, disminuir los ingresos y
asegurar la mejor atencién, para la familia como cui-
dador, asi como para el propio enfermo.

*Como enfermeras debemos posicionarnos dentro
de la sociedad, medir nuestras competencias y ejer-
cerlas con el mejor criterio profesional. Los cuidados
holisticos ofrecen una amplitud de servicios que enri-
quecen el arte de cuidar. Ser creativos, investigar y
avanzar es un reto continuo.

*Es necesario crear redes de recursos amplios con
una buena cartera de servicios que garanticen la exce-
lencia de nuestras intervenciones con unos criterios
humanisticos e integrales, como proceso de mejora
continua.

*Se precisa trabajar mas con el corazén. El cerebro
racional produce miedo e incertidumbre, aumenta el
exceso de control, sobre todo del entorno, y bloquea
nuestras acciones. Los sentimientos que nacen del
corazén ayudan a conectar con las fuerzas vitales
del Universo, a ser creativos y humanisticos.

El cuidado hecho con amor
(Caritas), va mucho mads
alla de nuestras manosy
de nuestra propia razon,
va mucho mds lejos de todo

DRA. WATSON
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