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PALABRAS CLAVE Resumen

Familia; Este articulo presenta una breve reflexion acerca del cuidado de las familias en las
Cuidado; unidades de cuidados intensivos. Para abordar este tema se ha tomado como referencia a
Enfermeria; Jean Watson, una de las tedricas de enfermeria mas importantes de nuestros dias. Se ha
Teoria de enfermeria; escogido a Watson porque, desde su teoria, se ha podido captar, a la perfeccion, la
Unidad de cuidados necesidad de contemplar a la familia en el cuidado holistico del paciente critico. De este
intensivos modo, se plantea llevar a cabo una investigacion que explore el cuidado de los familiares

del paciente critico basada en la idea del cuidado que propone Watson en su teoria. Para
comprender este planteamiento se analiza y evalla la teoria del caring, segln la guia
elaborada por McEwen en el ano 2007.
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This article presents a brief reflection on the caring of families in the Intensive Care Units.
To address this issue, Jean Watson, one of the most important theoreticians on nursing of
our days, has been taken as a reference. Watson was chosen because it is possible to
understand perfectly the need to contemplate the family within the holistic care of critical
patients from his theory. Thus, it is proposed to carry out an investigation that studies the
care of the family members of the critical patient based on the idea of Watson’s caring
theory. To understand this approach, the theory of caring is analyzed and evaluated
according to the guide produced by McEwen in 2007.
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Introduccion

La familia es un elemento esencial dentro del proceso de
salud de todo individuo; por ello, cuando una persona
ingresa en un hospital, es importante no solo cuidar al
paciente sino también a su familia-2.

En las unidades de cuidados intensivos (UCI), por
diferentes razones se ha mantenido a la familia alejada
del paciente3-. Muchas unidades han justificado este hecho
basandose en la idea de que los familiares son un riesgo
anadido al problema de infeccion de los pacientes, impiden
el descanso e incluso producen alteraciones fisiolégicas®. Por
otra parte, las enfermeras han argumentado esta restric-
cién, alegando que la visita interfiere en los cuidados y que
la relacion continua con la familia produce agotamiento
emocional y estrés al paciente. Con referencia a estas
alteraciones, se han publicado recientemente investigacio-
nes que demuestran que no se producen tales efectos
adversos e incluso afirman que la presencia de la familia
tiene un efecto beneficioso en la recuperacion del paciente,
siendo, a su vez, esa proximidad una ayuda para la propia
familia>’~"".

Los familiares del paciente critico han identificado entre
sus necesidades mas importantes: la seguridad, la informa-
cién y la proximidad® %3, En este sentido, la familia debe
recibir un cuidado y apoyo adecuados para que sus
necesidades estén cubiertas y pueda, a su vez, proporcionar
apoyo y confort al paciente’ ">, A este respecto, Verhaeghe
et al? postulan que la enfermera que trabaja en UCI debe
prestar un cuidado holistico que contemple tanto al
paciente como a su familia. Como afirma Gadow'*"®, se
debe cuidar al paciente y a su familia desde un paradigma
menos cientifico y mas empatico, en el que el cuerpo sea
tratado como un sujeto, como una persona con su
subjetividad, donde los simbolos sean mas importantes que
los sintomas. En esta misma linea de pensamiento se
encuentra Watson, quien ha contribuido con su teoria a la
sensibilizacion de los profesionales hacia la humanizacion de
los cuidados.

Analisis de la teoria del caring de Watson

Una vez que se ha introducido la importancia de incluir a la
familia en el cuidado holistico del paciente critico se
comprendera mejor la reflexion aqui planteada. Es habitual
encontrar que en las unidades la visita de los familiares sea
restringida, e incluso que, durante esta, la enfermera
aproveche para realizar otras actividades, evitandose, asi,
el contacto con las familias.

Antes de analizar y evaluar la teoria del caring de Watson
en un intento de explicar su relevancia para la practica en el
ambito de la UCI, se describira brevemente esta teoria. Para
ello, se empleara la guia desarrollada por McEwen'®.

Descripcion de la teoria del caring

Kramer'’, al igual que Fawcett'®, la clasifican como una
teoria de rango medio, situada entre la grand theorie y la
teoria practica. No obstante, se podria considerar como una
teoria de rango medio alto, segln la clasificacion que Liehr y
Smith realizan de las teorias de rango medio segun su nivel

de abstraccién'’, siendo incluso considerada por algunos
autores como grand theorie'®%,

Para desarrollar su teoria, Watson se apoyo solidamente
en las ciencias y las humanidades, ofreciendo una orien-
tacion fenomenologica, existencial y espiritual?2. A lo largo
de sus numerosas publicaciones puede verse reflejada su
evolucion. De esta manera, en su primera obra publicada en
1979 afirmé que pretendia «aportar nuevo significado y
dignidad al mundo de la enfermeria y al cuidado del
paciente» —cuidado que parecia demasiado limitado
en su objetivo en aquel momento, definido por el paradigma
de la medicina y los modelos cientificos biomédicos
tradicionales—?2'. Posteriormente, en su segundo libro,
publicado en 1985, intentd dirigirse a algunos de los
problemas conceptuales y filosoficos que aln existian en la
enfermeria. Segun Watson, se quiso «clarificar el proceso del
cuidado humano en enfermeria, preservar el concepto de
persona en nuestra ciencia y mejorar nuestra contribucion a
la sociedad»?°. Finalmente, en uno de sus Gltimos trabajos,
publicado en 1999, pretendi6 iluminar «...un modelo de
practicas de cuidado y curacion que llevaran a la medicina, a
la enfermeriay al publico (...) mas alla del enfoque de curar
cueste lo que cuestex, y situd las practicas de cuidado y de
curacion en un nuevo paradigma que reconoce la relacion
simbolica entre humanidad-tecnologia-naturaleza-universo.
Por tanto, propuso «una busqueda de los aspectos espiri-
tuales de nuestro ser y nuestros enfoques de salud y
curacién»?3. Watson esencialmente cree que la enfermeria
o caring, como ella lo denomina, es un «proceso humano
intersubjetivo», en el que se establece una relacion de
cuidado entre la enfermera y la persona que recibe el
cuidado, ya sea el paciente o la familia.

Este proceso incluye los «factores de cuidados»® que
proporcionan a la enfermera un marco de referencia para su
practica y un ideal intersubjetivo en el que la enfermera
tiene la intencion de afirmar el significado subjetivo del que
recibe el cuidado. Este «proceso de cuidado humano»
implica que se puedan establecer las «transacciones del
cuidado humano» y, a su vez, que pueda darse el «<momento
del cuidado», presente en la vida de la enfermera y de la
persona que recibe el cuidado mas alla de la ocasion fisica'.
En este «momentox, en el que se establece una relacién de
cuidado, se permite que tanto la enfermera como la familia
puedan compartir sus mundos subjetivos, mediante las
denominadas «transacciones intersubjetivas del cuidado».
De este modo, si el «momento del cuidado» es «transperso-
nal» y se permite la presencia de la mente o el espiritu de
ambos, entonces el momento rebasara los limites de
apertura y permitira expandir las capacidades humanas?>.

“Los factores de cuidado que postula Watson en su teoria son los
siguientes: 1) formacion de un sistema de valores humanistico y
altruista; 2) instilacion de fe y esperanza; 3) cultivo de la sensi-
bilidad hacia uno mismo y los demas; 4) desarrollo de la relacion de
cuidados humanos, de ayuda y confianza; 5) promocion y aceptacion
de la expresion de sentimientos positivos y negativos; 6) uso de
procesos creativos para la solucion de problemas; 7) promocion
de la ensefanza y el aprendizaje personal; 8) disposicion para
crear un entorno mental, fisico, social y espiritual corrector y/o de
apoyo; 9) ayuda a la satisfaccion de las necesidades humanas, y
10) aceptacion de las fuerzas existenciales, fenomenologicas y
espirituales?%:21:23-26,
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Por tanto, para Watson?* los conceptos principales de su
teoria son, por un lado, los «factores de cuidados» que se
sitlan dentro del proceso del cuidado humano, v, por otro, el
«momento del cuidado» y el «cuidado transpersonal» corres-
pondiente a las transacciones del cuidado humano. Estos
elementos se definen y explican detalladamente en su teoria.

Asimismo, se incluyen como proposiciones teoricas
aquellas derivadas de la relacion entre los conceptos del
proceso de cuidado humano y los conceptos de las
transacciones del cuidado humano. De este modo, Watson
apunta que «el cuidado transpersonal es la actualizacion
completa de los factores de cuidado en una transaccion de
persona a persona»?>. Ademas, postula que si se establece
una conexion intersubjetiva entre dos personas, «el que
recibe el cuidado esta mas capacitado para liberarse de la
desarmonia entre la mente, el cuerpo y el alma, y esta mas
libre para dirigir esa energia reprimida hacia su propio
proceso de sanacion»Z®.

En esta teoria se puede percibir un enfoque holistico del
cuidado que facilita su utilizacion en multiples contextos
—en UCI o en unidades de cuidado gerontolégico— y en
poblaciones diversas como son los pacientes oncologicos, las
personas con sida o los ancianos.

Analisis de la teoria

En esta teoria, algunos de los conceptos antes presentados
se definen de manera conceptual mas claramente que otros.
Por ejemplo, no se explicita detalladamente el concepto de
«ideal intersubjetivo», a pesar de que representa una parte
importante de su teoria. Por otro lado, Watson a menudo
emplea en su teoria palabras intercambiables. Ella reconoce
este hecho para la palabra alma o espiritu pero no en otras
areas. En este sentido, se puede percibir que la transaccion
del cuidado y el momento del cuidado se refieren al mismo
fenomeno. No obstante, esto puede ser confuso al principio
hasta que no se profundiza mas en la teoria del caring, a
través de sus distintas obras y publicaciones.

Las afirmaciones tedricas aparecen implicitas en el texto
y, como se ha comentado anteriormente, se explicitan las
conexiones entre los conceptos descritos en la teoria. En
cuanto a la organizacién de la teoria, parece que los
componentes de esta estan adecuadamente comentados y
desarrollados y que la perspectiva de Watson esta bien
presentada. Sin embargo, puede cuestionarse la organiza-
cién de los capitulos de su obra?'. En este sentido, parece
que se rompe la continuidad tematica, ya que antecede la
informacion proporcionada sobre cuidado humano al desa-
rrollo del concepto de cuidados transpersonales. A este
respecto, se podria haber introducido el capitulo acerca de
los distintos componentes y sus definiciones al principio de
su obra, con el fin de facilitar el entendimiento de la teoria.

Se puede considerar que la teoria del caring tiene un poder
predictivo débil. Esto es debido a que, aunque el proceso
humano del cuidado esté presente durante un momento de
cuidado actual, no necesariamente ocurrira «un momento de
cuidado intersubjetivo» y, en el caso de que ambas tengan
lugar, tampoco se pueden asegurar resultados tales como la
armonia y la sanacion. Ademas, estos efectos positivos son
acontecimientos potenciales que no se pueden predecir con
certeza. Esta aseveracion se apoya en lo que Watson apunta:

«el proceso permite combinaciones de expresiones del cuidado
humano en diferentes momentos y contextos, y con difer-
entes resultados, que no pueden ser nunca completamente
explicados o predichos»®. En este sentido, al igual que Barker
y Reynolds?’, se considera dificil que este fenémeno sea Gtil en
la practica si nunca se va a poder explicar o predecir. A pesar
de que Watson piense en resultados positivos, se puede aplicar
a su teoria un argumento propuesto por Shiber y Larson?®, Ellas
postulan que se ha hecho poco para medir la naturaleza
terapéutica del cuidado, debido a que la mayoria de las teorias
se han centrado en su proceso en detrimento del resultado. En
este sentido, puede que la teoria de Watson haya ofrecido un
gran entendimiento del proceso del cuidado humano y que, sin
embargo, no haya sido apreciado por todos en enfermeria'®.

Evaluacion de la teoria

Watson es inflexible en su afirmaciéon de que la formacion
enfermera debe incorporar el conocimiento holistico de
muchas disciplinas e integrar humanidades, artes y ciencias.
En este sentido, puede resultar idealista, ya que no parece
que la profesion de enfermeria esté en la actualidad
preparada para cubrir los conocimientos que describe. No
obstante, esta es una teoria relativamente nueva que
propone una nueva orientacion para la enfermeria, siendo
posiblemente factible en unos afos con el nuevo plan
educativo propuesto para enfermeria. Por otro lado, las
expectativas de la relacion de cuidados también parecen
idealistas, ya que la relacion de cuidados transpersonal
exige un compromiso por parte de ambas personas. En el
caso de las familias, estas expectativas podrian cumplirse
si las enfermeras se concienciaran de su importancia, ya
que son los mismos familiares los que reclaman ese
compromiso.

La teoria de Watson se ha testado predominantemente
mediante métodos inductivos. Lemmer?’ y Martin*® emplearon
la teoria de Watson como marco conceptual. Byers®'!, Carson®?
y Lyne y Waller®® asumieron que los principios subyacentes de
la teoria de Watson eran validos. Por otro lado, Clayton®*
investigo las interacciones entre individuos de edad avanzada
y la enfermera cuidadora, mediante un estudio fenomenolo-
gico en el que se encontraron cuatro temas relacionados con
los factores de cuidado que Watson identifica en su teoria.
Burns®®> también empledé metodologia fenomenologica para
investigar la dimension espiritual descrita por Watson, cuyos
resultados avalan el cuidado transpersonal.

Por tanto, existe evidencia de que la teoria ha sido
utilizada en la practica y en investigacion. No obstante, en
los estudios que han empleado esta teoria se ha tenido en
cuenta la perspectiva del paciente sin incluir a la familia.
En cuanto a la docencia, Watson ha participado activamente
en la planificacion de estudios en la Universidad de
Colorado. Ademas, su teoria se ha implantado en numerosos
cursos de diplomatura en enfermeria, como en la Universi-
dad de Florida o en la Universidad de Indiana, entre otras?.
Como se puede percibir, no hay estudios que documenten la
relacion humana de transaccion y los resultados propuestos
en la teoria del caring®®. Del mismo modo, no se han
encontrado publicaciones actuales realizadas en UCI que
exploren a las familias en la relacion humana de cuidado que
establece la enfermera.
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Conclusiones

Seria preciso que para futuros trabajos Watson explicitara
mas algunos conceptos e incluyera definiciones operativas.
Asimismo, podria ser (til afadir algin modelo o diagrama
que contribuyera a clarificar la teoria.

Por otro lado, seria necesario validar todos los factores de
cuidado que identifica Watson en su teoria mediante la
investigacion, asi como avalar los resultados del cuidado
transpersonal a través de un buen apoyo empirico.

La teoria del caring de Watson puede ser Util para el
cuidado de las familias de UCI, ya que, como sefalan
Duquette y Cara®, esta teoria promueve un clima favore-
cedor para el crecimiento personal del cuidador y de las
personas cuidadas. En esta relacion entre el cuidador y la
persona que recibe el cuidado, la enfermera expresa y
comparte conocimientos, sensibilidad, habilidad técnica y
espiritualidad elevando al otro, es decir, ayudandolo a
crecer. A su vez, la familia puede desarrollar y compartir su
ser, su conocimiento y sus necesidades favoreciendo el
proceso transpersonal del cuidar.

La teoria del cuidado humano de Jean Watson facilita y
guia un cuidado humanizado de enfermeria. Este cuidado
deberia ir mas alla del paciente, involucrando a la familia.
Para avalar esta propuesta seria necesario que se estudiara
este campo en enfermeria desde esta perspectiva.
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