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Hoy dia, el mundo se encuentra en un
profundo proceso de crisis
generalizada que afecta al desarrollo
social y humano de manera directa. Ya
no basta con tener que lidiar con el
fenbmeno del calentamiento global,
las  catastrofes  naturales, las
enfermedades cronicas no

transmisibles y la pobreza en distintas

regiones del mundo, sino que se ha

sumado un flagelo que pone en jaque
a todos los sistemas politicos,
econémicos Yy sanitarios de las
diferentes  regiones del globo
terraqueo; se trata de una enfermedad
emergente a la que se le ha
denominado como  Coronavirus
Disease (COVID-19, por sus siglas en
inglés) y que ha cobrado la vida, la

salud y el bienestar de miles de

millones de personas en tan solo seis
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meses desde su aparicibn en
diciembre de 2019.

Antes del brote de esta enfermedad el
mundo se creia imparable, se tornaba
injusto y se mostraba que el ser
humano era el amo, duefio y sefior de
todo lo que existe; sin embargo, este
acontecimiento ha  puesto de
manifiesto lo que Waldow identifica
como la vulnerabilidad ontol6gica del
ser humano?.

Esta pausa mundial ha dejado al
descubierto la necesidad de que el
hombre reflexione sobre sus actos y
de lo vulnerable que es, pero, a lo
largo de esta situacion surgen muchos
interrogantes: ¢de qué se trata la
COVID-19? (Cudles son las
implicaciones que tiene para los
sistemas de salud? y, de forma
especifica ¢COomo se observa esta
situacion desde la optica del cuidado
de enfermeria? Todos  estos

interrogantes merecen ser

respondidos desde diversas
perspectivas, pero, en esta ocasion,
se hara desde la enfermeria como
disciplina social y humana.

La COVID-19 es una enfermedad
infecciosa causada por un virus
denominado SARS-CoV-2 que tuvo su
primer brote en Wuhan (China) en
diciembre del 2019. Dada su forma de
contagio y rapida proliferacion a nivel
mundial, fue declarada por Ila
Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) como una pandemia el 11 de
marzo de 20202. El hecho de que esta
enfermedad haya circulado de manera
rapida y progresiva a todos los
continentes del globo terrdqueo
produjo que dichas regiones entraran
en una crisis mundial que ha
permeado no solo al sector sanitario,
sino que ha afectado a los demas
sectores del desarrollo humano,
economico, politico, educativo vy

social.
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Actualmente, el ndmero de casos
sigue  aumentando de forma
exponencial debido a muchos factores
que actuan como facilitadores para su
propagacion, tales como: la capacidad
virica, la facilidad de contagio, el
desconocimiento de la poblacion v,
por ende, las practicas inadecuadas;
lo que deja como saldo un incremento
significativo en la incidencia de nuevos
casos, el nimero de hospitalizaciones
y el nimero de fallecidos.

Este aumento desproporcionado y
descomunal de casos trae como
consecuencia una saturacion en la
prestacion del servicio de salud y, por
tanto, un fuerte colapso en los
diferentes sistemas de salud de
cualquier pais. El problema se
agudiza, si no se cuenta con la
capacidad instalada institucional para
dar respuesta oportuna y eficiente a la
alta incidencia y prevalencia de casos.

La anterior situacibn pone de

manifiesto la necesidad de que las
instituciones  académicas y de
educacion superior se vean volcadas
a tener que egresar recurso humano
en salud preparado, cualificado e
idoneo para poder cubrir la demanda
de profesionales que se encuentran
en la primera linea de batalla contra la
COVID-19.

Esta conferencia gira en torno a
algunos aspectos conceptuales de
interés para la disciplina de
enfermeria, como lo son: la
vulnerabilidad (vista como naturaleza
del ser humano), el cuidado (visto
como rasgo humano) y la enfermeria
(vista como una ciencia humana), para
finalmente anastomosar los tres
conceptos y mostrar “El cuidado de
enfermeria en la vulnerabilidad” desde
una perspectiva de cuidado humano.

Desde un punto de vista etimoldgico,

el término vulnerabilidad proviene del

latin vulnerabilis, que segun la Real
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Academia Espafiola, significa cualidad
de lo que es vulnerable. Vulnus que
traduce herida y el sufijo “-abilis” que
significa probabilidad, lo que traduce:
probabilidad de que algo o alguien
pueda ser herido o reciba lesion, fisica
o moral®.

En este orden de ideas, las personas
vulnerables se caracterizan por ser
incapaces de soportar algin acto, es
decir, son sensibles, débiles, fragiles,
indefensos, inseguros o susceptibles
ante cualquier amenaza. Lo cual
evidencia que el ser humano es
vulnerable por naturaleza, y casi
siempre, este estado de vulnerabilidad
es visto como una condicién negativa.
Sin embargo, la forma y/o magnitud en
la que se reciban los actos
considerados como amenaza,
potencian o amplifican el grado de
vulnerabilidad que muestre una
persona; sin duda esto refleja la

existencia de un agresor causal frente

a una victima que recibe el efecto. No
obstante, si se precisa que la
vulnerabilidad forma parte de la
naturaleza humana de toda persona,
también es posible que algunos seres
humanos no se perciban vulnerables
aun cuando se encuentren con alguna
condicion de vulnerabilidad, y esto, sin
duda, es una cuestion de actitud
positiva; pues el sentirse vulnerable
(en algunos casos) es una aceptacion
mental que se refleja en lo actitudinal.
Por otra parte, el cuidado (conocido en
el anglosajén como CARE) se define
por la Real Academia Espafiola como
la accién de cuidar, asistir, guardar,
conservar; por tanto, las personas que
se cuidan llevan a cabo un conjunto de
acciones, comportamientos y
actitudes hacia si mismos o hacia el
otro. El cuidado también depende de
quien lo brinde y de quien lo reciba,
pues la percepcion del mismo puede

verse como un aspecto negativo o
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positivo, pero sin duda, es un proceso
del curso de vida que implica ayuda y
compromiso con el otro. Lo anterior
pone de manifiesto que el cuidado,
como acto, se considera una
caracteristica o rasgo humano en el
que siempre habrd un emisor y un
receptor.

Comunmente, se escucha que el
concepto cuidado es el objetivo central
de estudio de la disciplina enfermera,
y mediante el cual se identifican las
acciones que hace el profesional en
las instituciones de salud. Sin
embargo, la connotacion del quehacer
enfermero va mucho mas alla de la
esfera asistencial y de la reduccién del
concepto cuidado. En ese orden de
ideas, es importante clarificar que el
cuidado per se no es propio de la
enfermeria; pues todos los
profesionales cuidan desde su
perspectiva. La diferencia radica en

gue el cuidado de enfermeria contiene

algunos elementos sustanciales y
particulares que lo caracterizan como
un cuidado profesional de enfermeria
4.

No se puede olvidar que enfermeria es
una disciplina profesional y una
ciencia humana que estudia las
experiencias de salud y enfermedad
de los seres humanos a nivel
individual, familiar, comunitario vy
colectivo®> 6, que enfoca su cuidado
hacia la multidimensionalidad de la
persona basado en el conocimiento
que le proporciona las ciencias
biologicas, las ciencias sociales y
humanisticas, el contexto socio-
politico, y sus propias teorias y
tecnologias.

Asi las cosas, es importante resaltar y
clarificar que el concepto de cuidado
constituye un acto propio y cotidiano
del ser humano, y se basa en una
serie de recursos personales que se

van configurando a lo largo del curso
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de vida, tales como: conocimiento,
comportamientos, actitudes,
experiencias y algunas herencias
familiares que se van transmitiendo
entre generaciones; mientras que el
cuidado de enfermeria, es un acto
propio del profesional de enfermeria
gque condensa un conjunto de
patrones que le dan sentido, esenciay
significado, tales como: empirico,
estético, ético, émico, sociopolitico y
emancipatorio. Las similitudes de
ambas formas de cuidado estriban en
la misma finalidad: preservar el
bienestar, evolucion, salud,
supervivencia, integridad y dignidad
del ser humano.

En este orden de ideas, el acto de
cuidado profesional de enfermeria
implica un acto relacional, reciproco y
transpersonal entre el sujeto cuidado y
el cuidador (enfermero-a), en el cual

se da un flujo de recursos que permite

un crecimiento bidireccional. El

paciente recibe el efecto del cuidado y
el profesional recibe el efecto de la
relacion de cuidado, y es a través de
esta experiencia de vida compartida
donde se crea y recrea la situacion de
cuidado de Enfermeria’.

Es alli donde radica la importancia del
guehacer enfermero dentro de la
prestacion del servicio de salud, pues
la relacion de cuidado de Enfermeria
no solamente se produce en
situaciones de enfermedad durante el
tratamiento y rehabilitacion, sino que
también se presta a personas sin
enfermedad a través de la promocién
y prevenciéon. Lo anterior indica que
para enfermeria, la vulnerabilidad no
es una condicién o estado especifico,
sino una experiencia continua Yy
constante para cuidar.

Entender el cuidado de enfermeria
desde esta perspectiva permite
cambiar la forma en la que el

pensamiento enfermero se sitla
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durante la atencién en salud; pues de
esta manera, el enfermero sabra que
no se trata de acompafiar sino de
“estar con”, no es hacerle a sino “hacer
por”, no es colaborar a sino “ayudar a”,
no es aguantarme a sino “comprender
a’, no es trasnocharme por sino “velar
por”, no es lidiar con sino “CUIDAR a”.
Watson® y Swanson® afirman que
estas son caracteristicas y acciones
que posibilitan un cuidado mucho mas

humano y transformador.
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