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RESUMEN ABSTRACT

El objetivo de este articulo es presentar la experiencia The objective of this article is to present the experience
de una estudiante de enfermeria durante sus practicas of a nursing student during her hospital practices
hospitalarias, donde el cuidado transpersonal se where the transpersonal care was manifested with a
manifestd con una paciente del drea de hemodialisis. patient from the area of hemodialysis.
PALABRAS CLAVE: amor, experiencia transpersonal, KEY WORDS: love, transpersonal experience, nursing
estudiante de enfermeria. student.
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— INTRODUCCION

Etimolégicamente, el término transpersonal significa «mas alla» o «a través» de lo per-
sonal, y se emplea para referirse a motivaciones, experiencias, estadios evolutivos, mo-
dos de ser, inquietudes y otros fendmenos que incluyen pero al mismo tiempo trascien-
den la esfera de la personalidad individual, el yo o ego (Puente, 2009). Las experiencias
que se originan en este nivel suponen la trascendencia de nuestros limites habituales,
conectando lo psicoldgico con lo espiritual para lograr la autorrealizacidn y la auto-
transcendencia.

El amor implica una disposicion de trascendencia transmitido hacia determi-
nadas personas o expresado en aquellas causas a las cuales dedicamos nuestras vidas
y que tienen como objetivo servir a la comunidad (Echeverria, 2014). En tal sentido, se
considera que el amor mads alla de ser un sentimiento, representa el verdadero motor
evolutivo de nuestro desarrollo como seres humanos. Gracias al amor crecemos, reali-
zamos nuestro potencial y a la vez inspiramos el bienestar de los demas.

Lo expuesto, es ratificado por San Francisco de Sales (citado en Gonzalez, 2015),
«Es el amor lo que da precio a todas nuestras obras; no es por la grandeza y multipli-
cidad de nuestras obras por lo que agradamos a Dios, sino por el amor con que las ha-
cemos» (p. 91). Entonces, el amor es la fuerza esencial que debe inspirar todo nuestro
comportamiento y nuestro ser. Vivir de forma benévola es sin duda la base de tener una
vida armonica, una existencia en que todo lo que nos ocurre es aceptada y utilizada por
nosotros para aprender las lecciones que nos regala cada situacion.

Una situacion como el ingreso a un centro hospitalario o recibir el diagnostico
de una enfermedad croénica, origina un estado de crisis, donde aparecen nuevos valores
y perspectivas de las relaciones personales y del entorno. Como bien lo expresan Aresy
Sans (citadas en Ferrer, Medina y Lloret, 2003), el ser humano es una unidad compleja,
pero ante una situacion de afrontamiento, solo se centra en los sentimientos negativos
de desesperanza o de pérdidas; los cuales se pueden manifestar por aislamiento, falta
de estimulos, silencios, sensacion de abandono, resentimientos, miedos; por lo que ne-
cesita ayuda para expresar y canalizar estos sentimientos. Ante esta realidad, «enfer-
meria no debe mostrarse neutral en su practica, sino que debe buscar los porqués y las
causas de la situacion actual» y en consecuencia, «enfermeria trabajara, pues, desde la
empatia, el respeto, la comprension y la profesionalidad» (p. 80).

Aseveramos que, amar lo que hacemos y hacer lo que amamos es la clave para
actuar con sentido de pertenencia, pertinencia, y poder establecer una relaciéon dinami-
ca y abierta a los cambios en esta hermosa profesidon haciendo frente a las circunstan-
cias que se presenten. La practica de enfermeria engloba un conjunto de experiencias,
fendmenos, creencias, valores y conocimientos, que solo los enfrentamos o practicamos
cuando brindamos cuidados humanizados, con amor, afecto y compasion, los cuales se
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originan a través de nuestra vocacion en la relacion con el paciente, con el contexto y
con los demas integrantes del equipo de salud.

Para enriquecer los conocimientos adquiridos, nuestra profesion tiene teorias
y modelos que guian la practica asistencial y las demas funciones, incluso Leonardo
da Vinci ratifica que: «La practica sin la teoria es como el hombre que sale a la mar sin
mapa en un barco sin timén» (citado en Ledn, 2006). Dentro de este marco, una de las
teorias en las que se sustenta la practica de Enfermeria segun Reina (2010), correspon-
de a la «Teoria del entorno» de Florence Nightingale, que hace mas de un siglo did los
primeros indicios del proceso enfermero por medio de los cuidados higiénicos y estruc-
turales de las entidades de salud, identificando prioridades en términos de condiciones
de salubridad para evitar la propagacion de infecciones.

También, se citan la «Teoria de definicion de enfermeria» de Virginia Hender-
son, «Teoria de la diversidad y la universalidad de los cuidados culturales» de Made-
leine Leininger, «Teoria de enfermeria del déficit del autocuidado» de Dorothea Orem,
«Modelo de relaciones interpersonales» de Hildegard Peplau, «Modelo de Sistemas Con-
ductuales» de Dorothy Johnson, «<Modelo de los procesos vitales» de Martha Rogers,
«Modelo de adaptacion» de Callista Roy, «Modelo de sistemas» de Betty Neuman, entre
muchos mas que forman la base de una enfermeria cuyo principal objetivo es respon-
der a las necesidades de los individuos (Marriner y Raile, 2007 y Wesley, 1995).

Visto de esta forma, se hace una mencion especial de la «Teoria del cuidado
humano» de Jean Watson, porque se fundamenta en una vision humanista del cuidado,
como un proceso interconectado, intersubjetivo, de sensaciones compartidas entre la
enfermera y el paciente (Poblete y Valenzuela, 2007), siendo el punto focal de este arti-
culo, junto al concepto de esta misma teorizante, la relacion transpersonal del cuidado,
donde enfermeria intenta conectarse o abrazar el espiritu o el alma del otro, a través
de los procesos del cuidado, logrando una relacion auténtica, en el momento. Esta ha-
bilidad para conectarse implica gestos, toques, sonidos, expresiones verbales y otras
formas de comunicacion, que favorecen las competencias ontoldgicas necesarias para
lograr el mayor nivel en la practica de enfermeria (Watson, citada en Parker, 2006).

— RELATO DE LA EXPERIENCIA

A continuacion se comparte la experiencia que vivio la estudiante durante sus pasan-
tias por el area de hemodidlisis, como competencia de una de las materias que forman
parte del pénsum de la carrera.

Por razones deontologicas me voy a referir a la persona que me toco atender
como «Amapola». Amapola es una joven de 20 afios, tierna, dulce, divertida, conversadora
aunque en algunas situaciones se vuelve caprichosa y renuente; estd en proceso de recupe-
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racion de una Insuficiencia Renal Aguda secundaria a Lupus Eritematoso Sistémico; ella
se ha convertido en una persona muy importante en la Unidad de Didlisis. Cuenta con una
familia hermosa que le brinda mucho amor y apoyo incondicional.

Mi experiencia ocurrio en uno de esos dias en que Amapola amanecio triste; aun-
que no lo expreso verbalmente, en sus ojos se reflejaba el sentimiento de tristeza; su silen-
cio me hizo entender que la situacion de ese dia era dificil para ella y esto me hizo pensar
en algo que le cambiara un poco el semblante.

Fue cuando decidi, cambiar el dngulo de vista que tenia en su habitacion, para
que viera las cosas diferentes y se diera cuenta de que su progreso era importante y que,
a pesar de estar sin dnimo, podia descubrir y valorar la existencia de sus lentos pero se-
guros avances. Con autorizacion del personal de enfermeria y médico, la invité a que se
sentara en la silla de ruedas, esta propuesta la llend de felicidad. Esta accion, mds que por
diversion, queria era cambiar su panorama rutinario.

Entre la alegria y la tension, Amapola estaba feliz y saludaba a todos los que pa-
saban por su lado. La motivé a cantar, pintar, hablar, y yo me dediqué a escuchar. Ademds
derisas fue inevitable que dejara asomar sus lagrimas, liberando aquellos sentimientos de
dolor que permanecian guardados y que no le permitian reconocer su enfermedad. Ese dia
fue especial para Amapola; se sentia en un espacio diferente, todo parecia nuevo para ella.
Fue todo tan inusual, que hasta originé cambios positivos en su cuerpo.

Concebir a esa persona que demanda atencion de enfermeria como un ser in-
tegro, es tan importante; el estado emocional interfiere positiva o negativamente sobre
la salud y por tanto en el proceso de recuperacion. La satisfaccion de la estudiante fue
grande al comprender que, avanzando un poco mas alla se puede hacer feliz facilmente
a un paciente. La felicidad de Amapola, me hizo crecer como personay como futura en-
fermera.

En esta vivencia, igualmente, me enfoqué en el proceso enfermero. A lo largo de
mis estudios, he aprendido que esta herramienta es un método sistemdtico, organizado e
individualizado, ya que cada persona responde de manera distinta ante una alteracion de
la salud, a su vez permite aplicar diversas teorias centradas en el paciente. Su aplicacion
requiere profesionales que demuestren competencias tedricas y prdcticas, que les permi-
tan valorar situaciones particulares, determinar diagndsticos enfermeros, planear accio-
nes, ejecutarlasy evaluar los resultados obtenidos con ellas, todas dirigidas a mantenery
preservar la integridad fisica, las creencias y los valores personales.

Es oportuno sefialar, que los conocimientos obtenidos sobre la relacion trans-
personal, conceptos tedricos y proceso enfermero, le han aportado a la estudiante, las
herramientas necesarias e indispensables para la interaccion con los pacientes, identi-
ficando aquellas necesidades insatisfechas, planeando, ejecutando y evaluando conjun-
tamente las actividades que ayudaran a la persona en el afrontamiento con la enferme-
dad y la hospitalizacion.
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La valoracion, como primera etapa del proceso enfermero, emplea diversas es-
trategias (Sanchez, 2015 y Socorro, 2013), pero en este caso especifico, la observacion
fue la de mayor importancia, ya que permitié conocer las necesidades de Amapola, con
solo mirarla fijamente a sus 0jos.

Segun el cuidado transpersonal, la observacion debe ir mads alla de lo superfi-
cial. Lo que no se ve existe, como lo describe Saint-Exupéry (1998): «Lo esencial es invi-
sible a los ojos» (p. 15). Lo anterior es apoyado por Sandelowski (2000), al expresar que
el profesional de enfermeria es quien esta continuamente con el paciente y por tanto
tiene la responsabilidad de observarle y familiarizarse con los cambios y condiciones
que se presenten en €l.

Por consiguiente, la observacion minuciosa es un acto significativo; a través de
ella captamos en cada momento la situacion de salud que esta viviendo la persona, asi
como su respuesta a la misma, datos que no solo se deben limitar al aspecto bhioldgico,
sino que deben abarcar los aspectos psicoldgicos y sociales sin olvidar las condiciones
del ambiente o del contexto. Este planteamiento, tiene mucha relacion con la experien-
cia compartida con Amapola; Nightingale (citada en Dunbar y Dolan, 2002), 1o confir-
ma al destacar que: «Nadie sino una antigua enfermera o un antiguo paciente, pueden
concebir hasta qué punto los nervios del enfermo sufren de ver las mismas paredes,
el mismo techo y el mismo ambiente, al estar confinados durante largo tiempo en una
habitacion» (p. 8).

Es por ello que decidi cambiar a Amapola del entorno en que se encontraba, mu-
chos deseos de los pacientes son considerados como caprichos. Pero esos llamados ca-
prichos son las mads valiosas indicaciones de lo que es necesario para su recuperacion.
Y es pertinente tenerlos en consideracion, para lograr esa conexion en el momento y en
el tiempo oportuno.

Ahora bien, la esencia de nuestra profesion se basa en los cuidados. Cuidar es
un modo de ser y de comportarse con el individuo. No consiste solamente en un con-
junto de técnicas que se realizan sobre otra persona, sino es un modo de ser para con
el otro. Es la vocacion de cuidar la que nos inspira a profundizar en habilidades que
nos permita brindar cuidados excelentes, de tal manera que la persona que demanda
nuestra atencion restaure el equilibrio bio-psico-socio-espiritual. Se entiende que, no se
pueden ignorar las tres ultimas esferas del hombre, ya que ellas junto con la bioldgica
seran las que permitiran otorgar los cuidados holisticos.

En consecuencia, Watson (citada en May y Herndndez, 2015) nos recuerda que
la meta de enfermeria debe ser ayudar a las personas a lograr un alto grado de armonia
entre mente, cuerpo y espiritu; para lo cual es necesario establecer un clima de confian-
za, empatia, calidez, afecto y comunicacion efectiva, con la finalidad de promover la
ayuda a la expresion de los sentimientos negativos y positivos que permitiran propor-
cionar los cuidados de manera individual con una base cientifica y especializada.

ENERO-DICIEMBRE 2016. pdgs. 102-109

107



108

Angélica Estefania Molina Paz,
Alba Fernandez

—— CONCLUSION

El ser humano es un ser integral que se desenvuelve en un medio, que muchas veces
es cambiante, en él intervienen un conjunto de caracteristicas bioldgicas, psicologicas,
sociales y espirituales que lo hacen poseedor de una individualidad irrepetible, y es
preciso tomar estos aspectos en consideracion al momento de brindar atencion, esto,
sin duda nos conducird hacia una enfermeria humanizada.

Las personas buscan trascender a través de acciones representadas por el amor,
la solidaridad, la responsabilidad en su relacion continua y reciproca con los demads,
para distinguirse como un ser racional y emotivo. Somos seres de costumbres, de ha-
bitos positivos y negativos, que muchas veces no sabemos ni como los adquirimos. Es
fundamental tener presente que, debemos empezar por valorarnos nosotros, auto-re-
conocernos y auto-percibirnos, para poder comprender y ayudar a los demas a modifi-
car, eliminar o mejorar los patrones conductuales ante la enfermedad o las agresiones
internas y externas, que posiblemente llegan a evitar la evolucion y la trascendencia
como persona.
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