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Resumen

Al revisar la evolucién del conocimiento enfermero, Fawcet,
identifica como componentes coincidentes citados por las
tedricas 4 elementos que forman el metaparadigma cons-
tituido por; persona, cuidado, salud y entorno, cabe hacer
notar que el concepto de cada uno de ellos, esta influen-
ciado por la vision de la tedrica que lo ha definido y por la
corriente de pensamiento de la que surge.

Para ello se revisa la evolucién que el concepto de per-
sona ha tenido en México, influido por los antecedentes
prehispanicos, la herencia vocacional religiosa y el desa-
rrollo del concepto en el cuidado contemporaneo, a partir
de la educacion formal de las enfermeras en los hospitales
a finales del siglo XIX, principios del XX, lo que tiene un
impacto determinante en la visién de cuidado y persona,

In a constant review of the evolution of nursing knowledge,
Fawcet identifies four balanced components quoted by theory
4 elements as part of the met paradigm, which are: Person,
Care, Health and Surroundings. It's important to notice that
the meaning of each of the concepts mentioned above is
influenced by the vision of the theory that is has defined it and
from the source these concepts come from.

That is why the evolution of the concept of person is re-
viewed constantly in Mexico, influenced as well by its prehis-
panic background, religious heritage and the development
of the concept as far as contemporary care is concerned
since the formal education of nurses took place in hospitals
at the end of the XIX century, the beginning of the XX century.
This evolution has a determinant impact in the vision of the

ya que centra la atencién en la enfermedad, lo bioldgico y
la técnica, enfoque que ha predominado hasta fechas re-
cientes.

Recientemente existe interés en comprender al hom-
bre en su dimension de individuo, en percibirlo como tal
y trascender a la humanizacion del cuidado, para ello las
teodricas han incursionado en otras areas del conocimiento.
La propuesta de éste ensayo es profundizar desde la filo-
soffa el concepto de persona, para entender que se debe
constituir la atenciéon para cada sujeto, para ayudar a su
trascendencia como tal.

Palabras clave: Persona, cuidado, evolucion, humaniza-
cion.

Abstract

care and person, which focuses on the aliment, the biological
field and the skill, approach that has been determinant up to
the present.

Recently, there exist an interest in understanding the con-
cept of man in its individual dimension, in understanding him
as such, and transcend it to the humanization of the care, in
which quite a few new techniques have been developed and
integrated in other areas of knowledge. The proposal of this
essay Is to get into these concepts in a deeper way from the
philosophy of the concept of person, to understand that all
the attention should be drawn to the individual, to help him
go beyond his expectancies.

Key words: Person, Care, Evolution, Humanization
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INTRODUCCION
Cuando se revisa la evolucion del conocimiento enferme-
ro, sobresalen las enfermeras tedricas para quienes fue
evidente la necesidad de desarrollar, articular, asi como
probar el conocimiento teérico de Enfermeria, en la bus-
queda de reconocimiento como disciplina académica,
lo que ocurre a partir de la década de los 50°s. Fawcett
es quien identifica 4 elementos presentes que coinciden
en los escritos de las tedricas, estos son los llamados
elementos del metaparadigma: Persona, cuidado, salud,
entorno'; sin embargo el concepto de cada uno de estos
esta influenciado por la visién de la tedrica que lo ha tra-
bajado, asi como de la corriente de pensamiento del que
surge, encontrando diversidad en su conceptualizacion.
Comprender que el cuidado proporcionado por enfer-
meria, es determinado por todo lo que conforma al sujeto
que valora y que tiene un significado para el depositario
de la atencién? hace necesario analizar el como observar
a la persona asistida, ya que ello determina la vigilancia
que brinda la Enfermeray permite identificar si existe evo-
lucién en el conocimiento de la disciplina. Para ello es im-
portante indagar la vision de individuo que ha predomina-
do en diferentes épocas, para comprender el cuidado de
enfermeria que se ha suministrado. Es asi que se aborda
la conceptualizacién de persona, por parte de diversos
pensadores desde el punto de vista filosofico, para partir
hacia la reflexion del concepto de persona.

El cuidado en México

Cuidar es una actividad que ha permitido mantener la
vida del ser humano, el rol de cuidadora ha sido asignado
a la mujer como consecuencia del proceso de socializa-
cion familiar y de division del trabajo, en donde se le ha
establecido el papel de cuidadora de la familia y criado-
ra®, estos son los antecedentes en la etapa llamada do-
méstica del cuidado. En México en la época prehispéanica
semejante a las sociedades occidentales, se concedia el
papel de cuidadora de la familia a la mujer, relegandola a
la realizacion de actividades domésticas*.

En la cultura azteca, un ejemplo del cuidado a la vida,
lo encontramos en la importancia que daban al nifo,
cuando se confirmaba el embarazo, la tlamatiqui ticit! (par-
tera)® era la encargada de proveer cuidados a la mujer
para asegurar la salud del nifio por venir, ella era quien lo
recibia y daba la bienvenida con palabras de amor y ter-
nura, llamandolo “pluma rica o piedra preciosa”, al mis-
mo tiempo que cortaba el cordén umbilical y proporcio-
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naba el primer bano, orando para la purificacién del nifo?,
denotando que daban importancia a aspectos afectivos y
no solo cuidaban las necesidades fisicas de las personas,
al ser practicas promovidas como grupo, formaban parte
de la cultura.

Cuando ocurre la conquista se presenta el proceso de
aculturacion®, en donde existe una mezcla de la medicina
tradicional (pueblos vencidos) con la occidental (conquis-
tadores); sin embargo el cuidado de los enfermos queda
a cargo de laiglesia; ya que se ordenaba que en todos los
pueblos hubiese un hospital cerca de ella, institucionali-
zando asi la atencién de los enfermos, con lo que queda-
ba bajo el mando del clero como ocurria en Europa, ex-
cluyendo las préacticas ancestrales de cuidado, las cuales
se consideraban hechiceria y supersticiones.

Los antecedentes de la Enfermeria moderna, se en-
cuentran en el cristianismo, en esa época se ve a la per-
sona cuidada con sentimientos caritativos y de compa-
sién, en donde se anteponen las necesidades del alma,
a la satisfaccion de las necesidades basicas del enfermo
(higiene, nutricion) y la aplicacion de tratamientos; en esa
época hay una actitud de abnegaciéon por quienes brin-
dan el cuidado, ya que manifiestan sumision ante medi-
cos y sacerdotes, de este modo, el cuidar a los enfermos
se convierte en vocacion®.

Nightingale, es la fundadora de la enfermeria moderna,
tiene gran influencia del humanismo, ella se referia a la
persona como paciente en donde le asigna a la enfermera
un papel activo, controlando el entorno y a el individuo el
papel pasivo en el cuidado, ella no define dicho elemento,
sin embargo sefala su interés por él, como compasion
caritativa'®; aunque también considera a la persona en
sus componentes fisico, intelectual, emocional y espiri-
tual', evidenciando con algunas caracteristicas inheren-
tes a la persona.

El cuidado contemporaneo

En México, la formacién de las enfermeras, a semejanza
de lo que ocurre en Europa y Estados Unidos, se realiza
en los hospitales a fines del siglo XIX y principios del si-
glo XX, esto va a tener una influencia determinante en la
visién del cuidado y de persona cuidada que prevalece
hasta nuestros dias. En el Hospital General de México el 9
de febrero 1907 inicia la formacion de enfermeras por ini-
ciativa del Dr. Fernando Lopezy el Dr. Liceaga, en 1911 se
incorpora a la Universidad Nacional de México™', siendo
el enfoque a la enfermedad, hacia lo biolégico, asi como
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a los procedimientos técnicos, lo que se privilegia en la
ensefanza, como ocurre en otros palses.

A partir de los 60 "s en el Hospital General y de los 70 s
en el IMSS™, se da auge a la formacién en los postécnicos
de enfermeria, semejantes a las especialidades médicas;
enfermerfa quirdrgica, pediatra, e intensivistas en donde
se continlia privilegiando el paradigma positivista enfati-
zando la ensefanza de lo biolégico (el ser humano es una
enfermedad u objeto de estudio) y destaca la preparacion
en el uso de la técnica y procedimental, aunque asoman
algunas actividades de educacion a los pacientes.

Lo anterior nos lleva a sélo ver una parte de la persona,
la biolégica, lo objetivo, desapareciendo lo subjetivo que
influye también en la experiencia de la salud, impidiendo
con ello la comunicacion y la interaccion con la persona
enfermay su familia'®, todo ello en el marco de las institu-
ciones de salud.

Actualmente existe interés en trascender mas alla de
ese modelo, esto se evidencia en el interés de acercar-
nos al ser con el otro, es decir comprender al hombre
en su dimension humana, ello surge a través del replan-
teamiento del cuidar y del ser en quien “es depositado”
el cuidado, ya que es evidente que la enfermedad viven-
ciada por una persona, no sélo afecta lo fisico, sino su
propia identidad'; asf el cuidado es una actitud para con
el otro, una relaciéon de responsabilidad interhumana que
nos permite satisfacer, conocer y compartir experiencias
y comportamientos con otras personas, para promover
su bienestar,

Heidegger menciona que el ser llega a ser destino en
la medida en que se da, el aduenarse de una persona
en su esencia es amar, el hombre no es el duefio del ser,
es so6lo su cuidador; en virtud de ello, si la persona que
brinda cuidado introyecta esta postura, estara en posibi-
lidad de ser custodio del otro ser y de ese modo llegar a
comprender al individuo en su totalidad, para humanizar
la atencion.

Es por lo anterior que las enfermeras a partir de la ex-
periencia y la reflexién de su quehacer, dan origen a las
teorizaciones sobre la disciplina, su formacién en areas
como la educacioén, antropologia, psicologia, etnografia,
les hacen reconocer en enfermeria, una profesién dife-
rente a la médica, en donde se motiva el surgimiento de
investigaciones alrededor del objeto de cuidado, o sea la
personay su entorno'. Si bien esto ocurre en los Estados
Unidos, es innegable la repercusion que en América Lati-
na y particularmente en México han tenido estas reflexio-
nes, aunque aun no se han generalizado en el grupo de
profesionales en nuestro pals.

Es importante, reconceptualizar a la persona quien es
el objeto de cuidado en la disciplina de Enfermeria, para
ello partiremos de la definicidon que da Boecio, quien men-
ciona que la persona es sustancia individual de naturale-
za racional®, enfatizando en la razén como caracteristica
que permite actuar a los hombres a partir de ellay conver-
tirlos en personas. Santo Tomas agrega; lo que separa a
la persona humana de lo existente en la naturaleza es el
poseer cuerpo y alma.
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Leibniz hace hincapié en tres caracteristicas del ser, la
individualidad, pluralidad y causalidad?®'; la individualidad
que distingue a uno del otro (no existen 2 seres iguales) y
que sin embargo admite la pluralidad del ser, consistente
en cada parte de la materia que conforma la individuali-
dad. También posee causalidad, es decir darse cuenta de
lo que se desea y ello es evidencia de la libertad; aspec-
tos de los que actualmente se reflexiona en Enfermeria
para hablar de la experiencia del cuidado.

Con Locke por su parte habla de la conciencia, del ser
humano con inteligencia, pensante y reflexivo con concien-
cia de si en diferentes tiempos, en distintos lugares?®, esto
se afirma con Kant para quien el ser humano es una solay
misma persona, en todo momento, alin cuando presenta
alteraciones (vida, muerte, nacimiento y enfermedad), por
lo que al seguir siendo persona su identidad no cambia,
por lo cual debe ser respetado y tomado en cuenta en la
experiencia del cuidado; esto queda de manifiesto cuan-
do la persona por alguna enfermedad neurolégica queda
sin alguna caracteristica ligada a ella, como la capacidad
de razonar, sin embargo en respeto a la identidad que fue,
debe ser tratada como tal.

Otro aporte en las caracteristicas de la persona, se
retoma con Kierkegaard y Scheler en el sentido de ser
poseedor de valores los que le dan libertad de aprender
y actuar con base en ello. Las personas se hacen al hacer
efectivos los valores®, ademas de que el tener sentimien-
to de valor y un saber de esencia es lo que conforma el
espiritu racional, ello es lo que distingue a las personas
de los animales. Kierkegaard también dice que ante los
dilemas (enfermedad), el hombre se libera del mundo y
se encuentra en Dios.

La persona es individual, pero es innegable que es un
ser social, influido por la cultura en la que se desarrolla y
ello le permite vivenciar de determinada forma, la expe-
riencia en la salud y enfermedad, esas situaciones nos
deben hacer reflexionar Al momento de vivir la experiencia
del cuidado y no ignorarlo, ya que es un gran reto para
la enfermera el conocer los componentes de la persona
el revalorar a quien cuida y de si mismo, ya que sélo asi
estaremos evolucionando como disciplina, a través del
estudio y la investigacion.

CONCLUSION

El andlisis del concepto de persona, desde una perspec-
tiva filosofica aporta a la disciplina de Enfermeria pro-
fundizacion en el conocimiento del ser a quien se brinda
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atencion, ya que es punto de partida para otorgar cuida-
dos en la experiencia de la salud, con conocimiento de
aquellas caracteristicas que no deben ser obviadas al ser
cuidador del otro.

En la persona se sintetizan naturaleza racional, cuerpo,
alma o espiritu, caracteristicas que conforman la indivi-
dualidad de cada ser, que ofrecen la posibilidad de darse
cuenta de lo que desea y la conciencia de si mismo, es
lo que le hace elegir agquello que le aportara beneficio en
su deseo de alcanzar el bienestar, es lo que le da libertad,
aunque esa autonomia en la persona esta influenciada
por los valores que rigen su conducta en la sociedad. El
reto es grande, pero al cuidar del otro en funcion de lograr
su bienestar implica, tomar en cuenta todo lo que confor-
ma a la persona, en su sentido individual como social, ya
que solo asi es posible decir que se cuida del otro, de su
existencia o de su fin digno, recordando y respetando la
persona que ha existido en el mundo.

Se debe reflexionar en la vision que ha predominado
en nuestra profesién sobre la persona, para avanzar hacia
otros paradigmas que permitan trascender mas alla de la
perspectiva técnico — cientifica y reflexionar en el cuidado,
a partir de la comprension existencial de la persona en su
dimension humana, una de las propuestas para ello esta
en el estudiar las ciencias humanas a través del paradig-
ma de la fenomenologia que las ha enriquecido.

Es imprescindible pues, que se estudie de manera di-
ferente a la persona, para que lo llamado como cuidado
responda realmente a ello, es decir construir una asisten-
cia para cada personay no ajustar a la “persona” a nues-
tro “cuidado”.

Sea entonces éste ensayo un espacio de reflexién en
donde se evidencie que la forma de comprender a la per-
sona, implica una forma de vivir y desarrollar el cuidado,
en donde los profesionales de enfermeria somos absolu-
tamente responsables.
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trabajo, en hojas separadas y en el caso de utilizar gréfi-
cas estas deberan contar con alta resolucion; preferente-
mente sin que sean archivos nativos de Power Point.

Presentacion del texto
a) Estara organizado en las siguientes secciones:
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* Introduccién: Incluir el propésito y justificacion del tra-
bajo con fundamentos tedrico-conceptuales.

* Metodologia: En esta seccién incluir la descripcion de
la poblacién de estudio, criterios de seleccién, tama-
Ao de muestra, tipo de muestro y pérdida de sujetos.
En el caso de los estudios clinicos ademas incluir
definicion, frecuencia, gravedad y caracteristicas cli-
nicas de la enfermedad, asi como las posibles com-
plicaciones de la intervencion. Descripcion en forma
clara y precisa los métodos, aparatos, procedimien-
tos, medicamentos o sustancias quimicas utilizadas,
sefalando las ventajas, desventajas o limitaciones
de uso. Cuando se trata de experimentos con seres
humanos, precisar si los procedimientos empleados
han respetado los criterios éticos (Declaracion de Hel-
sinki). Describir en forma clara y precisa la mediciéon
y operacionalizacién de variables, métodos estadis-
ticos utilizados y plan de andlisis, permitiendo asi la
verificacion de los resultados. Presentar las pruebas
de validez y confiabilidad, de los instrumentos de me-
dicién, definir los términos estadisticos, abreviaturas
y los simbolos e indicar los programas informaticos
utilizados.

* Resultados: Presentarlos con secuencia logica en el
texto. Enfatizar o resumir solo los hallazgos relevantes
y no repetir en el texto los datos de los cuadros, figu-
ras e ilustraciones. Cuidar que el orden y secuencia de
éstos sea el correspondiente a la presentacion de los
mismos.

» Discusioén y conclusiones: Se derivan del analisis de
los resultados y propdsitos del estudio, destacar los
aspectos nuevos o relevantes, asi como la explicacion
a los hallazgos encontrados. Comparar los resultados
con otros estudios similares, vincular las conclusio-
nes con los objetivos de estudio y cémo contribuye al
campo del conocimiento de Enfermeria. Las afirma-
ciones deben estar plenamente respaldadas por los
datos mostrados, ademas mencionar las limitaciones
del estudio.

b) Manuscritos de experiencia de la practica clinica, ex-
tensién promedio de 10 a15 cuartillas. En este caso
se estructura como un ensayo con las siguientes
secciones:

Guia del autor

¢ Introduccién: Identifica los conceptos centrales del
tema en estudio, presenta revision critica y analitica
de la literatura, en congruencia con el tema abordado,
justifica la razén por la que se realizé el trabajo y expo-
ne los propdsitos, refiere la contribucién del tema, al
conocimiento y practica de enfermeria.

* Desarrollo: Expone las ideas principales del tema, pre-
cisa método o técnica, instrumentos, aparatos y pro-
cedimientos utilizados (si el tema lo amerita); si es un
caso clinico o proceso de enfermeria, contiene la infor-
macion relevante sobre el caso, formula los diagnésti-
cos de enfermeria y los problemas interdependientes,
refiere las intervenciones de enfermeria pertinentes con
éstos. Evalla el cambio de la respuesta humana vy el
problema interdependiente.

* Conclusiones: Derivan del analisis del trabajo y estan
relacionadas con el proposito del estudio. Sefala las
contribuciones del tema abordado al ejercicio profesio-
nal de Enfermeria. Formula nuevos argumentos o tesis
de trabajo y desarrolla los elementos tedrico-practicos
que permiten operacionalizar procedimientos.

c) Editorial: Extensién méxima de ocho cuartillas. La es-
tructura de este tipo de documentos es argumentati-
va, es decir, iniciar con la definicion del tema, texto,
suceso o0 evento a tratar; el autor expone su postura,
justifica con argumentos su opinidn personal y cierra o
concluye con comentarios criticos reafirmando la po-
sicion adoptada.

Cuadros y Figuras
Al disefar cuadros (tablas) y figuras (dibujos gréficos y
fotografias) tener en cuenta una posible reduccion de ta-
mano. Los encabezados de cuadros y las leyendas de
figura deberan entenderse sin hacer referencia al texto
Los pies de figura estan sefialados con los nimeros
arabigos conforme a la secuencia global que les corres-
ponde. En una hoja separada, se presenta el titulo y la
explicacion de todas las figuras.

Referencias Bibliograficas

Todas las referencias bibliograficas deben citarse en el tex-
to con los nUmeros consecutivos arabigos en superindice,
segun el orden de aparicién de las citas, se agregaran al
final del articulo y se ajustaran a las normas siguientes:
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Los apellidos paterno y materno de los autores aparecen
enlazados con guién corto e inicial del nombre. Ejemplo:

Libros.
Balseiro-Almario L. Principios de Administracion. 22 Ed.
Aztlan. México, 1996. 186 pp.

Revistas
Para el caso de articulos consultados en revistas cientifi-
cas las normas son las siguientes:

Apellido (s) e inicial (es) del nombre de los autores, se-
guido (s) del signo coma. En el caso de que los autores
sean mas de 6 se anotara y Cols. Titulo completo del tra-
bajo, proposicién en acuerdo al Index Medicus, afio de
publicaciéon punto y coma; nimero de volimenes; entre
paréntesis nimero o mes y afo del ejemplar, seguido de
dos puntos y nimero de paginas.

Ejemplo:

Barraza KL, Villareal AJ, Seipp C, Lara P, et al. Prevale-
cencia de asma y otras enfermedades alérgicas en ni-
Aos escolares. Salud Publica de México, afio 2005, 43(3),
433-477.

Articulos de internet

Ejemplo: IMERSO. Las personas mayores en Espana, In-
forme 2002 (consultado 28/07/2006 on line). Disponible
en: www.imerso mayores.csic.es/estadisticas/informa-
cion/informe2002.

Capitulos de libros

Ejemplo: Jack MQ. Cuidados intensivos en pacientes
neurolégicos. En: Marino ANET, editors. Cuidados In-
tensivos Médicos. México: Interamericana Mc Graw-Hill;
1998.p.351-366

Politicas de Publicacion

Las opiniones expresadas por los autores son de su res-
ponsabilidad y no reflejan los criterios o politicas de la
institucién y la Revista.

La recepcioén del trabajo por la Revista no implica la
obligacion de su publicacién, ni compromiso con respec-
to a la fecha exacta de su aparicion.

No se devolvera ningun articulo sometido a revision in-
dependientemente de que se publique o no.
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LOS ARTICULOS QUE SE ENVIEN DEBEN SER
ORIGINALES E INEDITOS.

La Revista se reserva el derecho legal de reproduccion
de los articulos.

Los autores principales son los responsables del tra-
bajo y por lo tanto, conservan los créditos del mismo.

Material digital

Las fotografias incluidas para illustrar el articulo deben
contar con tamaro real, estas tienen que ser enviadas
de preferencia a la mayor resolucién posible y sin adicio-
narlas en power point o word. Deberan ser anexadas las
fotos a un CD de manera individual para que se puedan
manipular en los programas de edicion fotografica y con
las siguientes extenciones:

» JPG, JPEG, TIFFy EPS.

Importante: Ninguna grafica, illustracién, fotografia o lo-
gotipo bajado de la internet tiene los permisos necesarios
para su impresién ademas de no contar con calidad 6pti-
ma de reproduccion.
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