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ABSTRACT

This work deals with one challenge for

teacher and students in the first years of De-
gree in Nursing: getting in touch with Ethical,
Historical and Epistemological Bases of Nurs-
ing. Create a workshop where sharing knowl-
edge and experience, is one of the goals to be
achieved in the development of the subject.
Reflective practice and meaningful learning
are definitely established as fundamental tools
for students in order to achieve required skills.
We present a work of reflective practice, held
by a student at the end of the course, start-
ing from his previous training as a Doctor of
Theology. He combines both knowledges in a
poetic style, and puts another care perspective
forward nurses.

Keywords: Care, meaningful learning, re-

flective practice, phenomenology, ethical care.

RESUMO

Introduzir os alunos de Licenciatura em
Enfermagem na aprendizagem da unidade
curricular de Bases historicas epistemologi-
cas e éticas da Disciplina de Enfermagem e
sobretudo se é nos primeiros anos da carrei-
ra, é um desafio para o professor e os alunos.
Criar uma aula experiencial onde se partilhe
conhecimento, experiéncias ¢ um dos objecti-
vos a alcangar no desenvolvimento da unidade
curricular. Sem duavida a pratica reflexiva e a
aprendizagem significativa constituem ferra-
mentas fundamentais para conseguir adquirir
as competéncias que os alunos tém que alcan-
car. Apresentamos um trabalho de pratica re-
flexiva realizado ao fim da unidade curricular
por um aluno que partindo da sua formagéo
prévia como Doutor em Teologia conseguiu de
uma forma poética, e unindo os dois saberes,
mostrar aos enfermeiros uma visao do cuida-
do desde outra 6ptica.

Palavras-chaves: Cuidado, aprendizagem
significativa, pratica reflexiva, fenomenologia,

cuidado ético.
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RESUMEN

Introducir a los alumnos de Grado en En-
fermeria en el aprendizaje de la asignatura de
Bases historicas epistemoldgicas y éticas de la
Disciplina Enfermera y sobre todo si es en los
primeros cursos de la carrera es un reto para
el profesor y los alumnos.Crear un aula ex-
periencial donde se comparta, conocimiento,
experiencias, es uno de los objetivos a alcanzar
en el desarrollo de la asignatura. Sin duda la
practica reflexiva y el aprendizaje significativo,
se constituye como herramientas fundamenta-
les para el logro de las competencias que los
alumnos tienen que alcanzar. Presentamos un
trabajo de préctica reflexiva, realizado al final
de la asignatura por un alumno, que partiendo
de su formacion previa como Doctor en Teo-
logia, logro de una forma poetica y uniendo
los dos saberes, mostrar a las enfermeras una
vision del cuidado desde otra dptica.

Palabras clave: Cuidado, aprendizaje sig-
nificativo, practica reflexiva, fenomenologia,

cuidado ético.

INTRODUCCION

El conocimiento y el pensamiento se esta-
blece a través de un dialogo con la incertidum-
bre. El aprendizaje, debe favorecer la autofor-
macién de las personas, aprender y asumir la
condicién humana, sentir la vida y vivirla, des-
cubrirse a si mismo y entender la complejidad
humana.

La experiencia educativa es un fenémeno
altamente complejo, implica cuatro elemen-
tos y que en la descripcion de Schwab (1983)
son: el profesor, el que aprende, el curriculum
y el medio. Cada uno de ellos no puede dar-
se de forma aislada y todos forman parte del
conjunto. El profesor planifica el aprendizaje
y aquellos contenidos que deben ser toma-

dos en consideraciéon por parte del alumno,
implicando a este en su logro, el curriculum
debe contener los conocimientos, habilidades
y valores que integre los criterios de excelen-
cia y que justifique su estudio, por ultimo el
medio sera el contexto donde pueda fluir el
aprendizaje, donde profesor y alumno puedan
compartir e interpretar el significado del con-
tenido del curriculum. Los cambios en los mo-
delos educativo, de la ensefianza al aprendiza-
je, nos permite crear entornos de aprendizaje
continuos, alrededor de los estudiantes que les
capacite para seguir aprendiendo a lo largo de
toda la vida, permitiéndole permanecer recep-
tivos a los cambios conceptuales, cientificos y
tecnoldgicos que vayan apareciendo durante
su actividad laboral. Segtin la teoria del apren-
dizaje significativo de Ausubel, el aprendizaje
del alumno depende de la estructura cognitiva
previa que se relaciona con la nueva informa-
cion, entendiendo por “estructura cognitiva’,
al conjunto de conceptos e ideas que un in-
dividuo posee en un determinado campo del
conocimiento y de su organizacién. Durante el
proceso de orientacién de los aprendizajes, un
factor importante serd conocer la estructura
cognitiva del alumno haciendo referencia no
solo a la cantidad de informacién que este pue-
de tener sino también de los conceptos y pro-
posiciones que utiliza asi como de su grado de
estabilidad.(Ausubel, Novak, Hanesian, 1983).

El aprendizaje significativo acaece cuando
las nuevas informaciones conectan con con-
ceptos preexistentes en la estructura cogniti-
va, implicando la generacién de nuevas ideas,
conceptos y proposiciones que adquieren sig-
nificacién porque las preexistentes estan claras
y disponibles en la estructura congnitiva del
individuo, sirviendo esta como punto de fija-
cioén para seguir construyendo una nueva es-

tructura.
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La caracteristica mas relevante del aprendi-
zaje significativo es que, provoca una interac-
cién entre los conocimientos mas relevantes
de la estructura cognitiva y las nuevas infor-
maciones (no es una simple asociacion), de tal
modo que éstas adquieren un significado y son
integradas a la estructura cognitiva de manera
no arbitraria, favoreciendo la diferenciacion,
evolucion y estabilidad de los conceptos rele-
vantes pre existentes y consecuentemente de
toda la estructura cognitiva.

Presentamos a continuacion el trabajo pro-
ducto del aprendizaje y la reflexion, al finalizar
la materia de Bases histdricas, epistemoldgicas
y éticas de la disciplina enfermera que se cursa
en segundo de Grado en Enfermeria, partien-
do de los conocimientos que el alumno posee

por su formacion previa (Schon, 1987).

REFLEXION

Cuando formalicé mi matricula en nuestra
Escuela de Enfermeria buscaba descubrir un
registro académico, cientifico y sanitario que
interpelara y complementara mi formacion, al
tiempo que encauzara mi busqueda de servicio
al ser humano desde una plataforma privile-
giada. Aunque la intuicién era buena, no sos-
pechaba el calado profundamente humanista
que hallaria en mis nuevos estudios. Ese curri-
culum oculto a los ojos legos, que a la postre,
constitufa el auténtico corazén de la disciplina
y la brujula de la profesion (Agramonte del
Sol y Leiva Rodriguez, 2007; Arredondo Gon-
zédlez y Siles-Gonzélez, 2009), desbordd con
mucho mis expectativas, concité mi asombro
y reclamé gran parte de mi esfuerzo. Aquellos
Fundamentos de Enfermeria presentados en
el libro de Benavent Garcés, Ferrer Ferrandiz
y Francisco del Rey (2009) con sus conceptos
metaparadigmaticos (persona, salud, cuidado
y entorno) hasta entonces velados, hoy siguen
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erigiéndose en un terreno todavia con mucho
por explorar. Consciente de la necesidad y la
audacia de proseguir esta aventura, que aho-
ra trataré, al menos de pergeiar, hago mias las
palabras de Virgilio en la Eneida (Libro IX,
874) y exclamo “Macte puer, sic itur ad astra’,
“4nimo, muchacho, asi se va a las estrellas”
(Virgilio, 2006: 484).

El punto de partida es una opcién episte-
moldgica basada en la conjuncién de la her-
menéutica comprensiva de Dilthey, en su in-
tento de fundamentar las ciencias del espiritu,
y la fenomenologia trascendental de Husserl-
cuyo punto de partida es lo que se muestra
por si mismo en la conciencia- y su transfor-
macioén en la fenomenologia hermenéutica
o analitica existencial del Dasein (el hombre
como “ser ahi”) que termina por ser una on-
tologia fundamental en Heidegger, es decir, en
la facticidad de la vida se mostrara el ser de los
entes (Heidegger, 1989). Se trata de un modo
de ser y de mirar que, marginando la presunta
objetividad que se nos vehicula en la experien-
cia empirica, lo dado, lo fenoménico, lo “real’,
permite explorar el fendmeno que aparece en
la conciencia de la persona que realiza la ex-
periencia para comprender, mediante la ex-
presion que hace de la misma (principalmente
a través del lenguaje), el significado que en su
“ser-aqui” le atribuye. Partiendo de la factici-
dad (binomio salud-enfermedad en nuestro
caso) se busca la esencia, “la cosa misma” que
nos remite a la conciencia humana y en ella al
significado que le otorga desde su potencial
de autoconocimiento y autointerpretacion, asi
como desde su capacidad para develar los sig-
nificados otorgados. La naturaleza es explica-
da, el ser humano comprendido. Sélo asi tiene
sentido el cuidado enfermero que ya nace con
vocacion filosofica, relacional y dialogica en el
sentido estricto del término. En otras palabras,
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la enfermeria es el estudio del cuidado de la
experiencia o vivencia de la salud humana en
cuanto que manifestada por el sujeto y com-
prendida por las enfermeras (Bengoa Ruiz de
Anzia, 1992; Campos Pavan Baptista, Barbosa
Merighi y Fernandes de Freitas, 2011; Duran
de Villalobos, 2002; Reale y Antiseri 1992; Ri-
vera y Herrera, 2006). Magistralmente lo ex-
presa Lacroix: “la filosofia no es la vida, sino la
palabra de la vida; es la transformacion por el
espiritu del acontecimiento en experiencia...
El acontecimiento es lo dado en bruto, sensa-
cion, situacion histérica, lo vivido en suma, es
decir, todo lo que nos llega y de alguna mane-
ra hacemos; la experiencia es lo mismo, pero
pensada por el espiritu y convirtiéndose por
esta operacion en contenido significante” (La-
croix, 1996a: 106).

De forma paralela a lo expuesto hay otro
principio fontal, esta vez ontoldgico, de nues-
tro discurso. Efectivamente, de la mano de
Heidegger afirmamos que el cuidado, cura
(“sorge”) es una totalidad estructural origi-
naria, un a priori, la fuente previa de todas
actitudes y situaciones posibles de ese, “pre-
ser-se- ya- en (el mundo)- cabe (el mundo)”
(Gaos, 1986: 60) que es el Dasein y que genera
su angustia. El cuidado es la unidad del poder-
ser, del ser arrojado y de la caida (el se) de la
que debe salir para llegar a su propiedad. Al-
canzar esta existencia auténtica no se realiza
desde el solipsismo sino desde el ser-con-los-
otros. Esta exégesis ontoldgica es traducida a
modo de filosofia narrativa con valor histérico
en la vetusta fabula del cuidado, autotestimo-
nio preontolégico del “ser ahi”. Mas alld de la
riqueza polisémicas que el propio filésofo ale-
man atribuye al término, (preocupacion, de-
dicacidn, solicitud, entrega) quiero quedarme
con el nicleo del pensamiento al respecto: el

cuidado es algo que pertenece a nuestro ser, un

existencial, algo arraigado en nuestra humani-
dad, origen y dominio de nuestro ser munda-
no. Pensar en el ser humano es hacerlo desde,
en, por y para el cuidado. En definitiva, el cui-
dado es una estructura ontologica del hombre.
El Dasein tiene el sello entiforme de la cura
(Heidegger, 1927, 2000).

Ya desde la paleontologia sabiamos que
existe una especie de retroalimentacién entre
la evolucién hominizadora y el surgimiento
de los cuidados. Mientras la primera es la que
da origen a los segundos, estos ultimos son
los que, al propio tiempo, garantizan la con-
solidacién de aquella. La hominizacién y la
humanizacién (expresada palmariamente en
la atencidén al necesitado) se autoimplican. El
cuidado queda asi definido como el fenémeno
que posibilita la existencia humana merced a
la indefension inherente con la que las perso-
nas llegamos al mundo y somos en él. Porque
hemos sido cuidados somos capaces de cui-
dar (Agramonte del Sol y Leiva Rodriguez,
2007; Ibanez Montsant, 2007; Torralba Rose-
116, 2005). La vida se revela como convivencia,
interdependencia, ser —en- el -mundo, siendo
ésta otra de nuestras notas definitorias (Heide-
gger, 2000). No es de extraiar que, siguiendo
esta logica, L. Boff afirme que el cuidado es el
ethos, es decir, el hébito, el caracter, el modo
de ser, la actitud fundamental de lo humano
(Boff, 2002, 2012); en otras palabras, cuidar es
hacer emerger el sentido de la vida (Erdmann
y Bettinelli, 2003). Si nos podemos aproximar
al hombre desde dpticas plurales, en una mag-
nifica “complexio oppositorum” y definirlo

» o«

como “materia emergente’, “chimpancé so-

»

cializado”, “animal racional”, “zoon politikon’,

“individuo comunitario”, “zoon pathetikon’,
“homo ludens”, “homo sapiens”, “homo fa-

3 <

ber”, “espiritu en el mundo” “pastor del ser”

sin duda, también lo podemos conceptualizar,
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quiza porque todas las anteriores aproximacio-
nes actiian a modo de trascendentales, esto es,
condiciones de posibilidad, como “ser desde
y para el cuidado’, “cuidador, pastor del ser”
(Heidegger, 2000: 39). El marca nuestra forma
mas cabal de ser hombres. La razén ontoldgica
que subyace a esta afirmacion es triple. Por una
parte la ya senalada vulnerabilidad, fragilidad
del nasciturus. Por otra, el caricter inacabado
del ser humano, nunca factum, siempre in fie-
ri, no ajustados ni determinados por la natu-
raleza, realidad que deviene y cuya indole es
siempre proyectiva. Subyace en estas afirma-
ciones un lugar comin de muchas filosofias
contemporaneas desde Heidegger (primacia
del advenir, sobre el “sido” y el “presentado”),
Zubiri (y su “dar de si” de la realidad humana),
Ortega (la vida como actividad que se realiza
hacia adelante), Julidn Marias y la “estructu-
ra vectorial de la vida” o Lain Entralgo y “la
vida como proyecto). Existencia que, por ende,
siempre esta llegando a ser y que muchas ve-
ces necesitara ser procurada, en nuestro caso
a través de la capacidad de anticipacién de la
enfermera, concretada en informacién, com-
prension, acompafiamiento y estimulo (Rivera
y Herrera, 2006; Torralba Rossello, 2005).

En tercer lugar, porque el hombre tiene
capacidad de conocerse e intervenir sobre si,
sobre los otros y sobre la naturaleza, es decir,
es un ser responsable, capaz de responder.
Estas caracteristicas que la antropologia nos
ofrece para apuntalar el porqué del cuidado
estan bellisimamente contenidas y vehicula-
das, en un lenguaje mitoldgico y holistico, en
los relatos de la creacién (Gnl, 26, 2, 4* y 2,
4b-25); en ellos el ser humano es hecho de la
tierra -adamah- y, por ende, fragil, vulnerable,
finito, pero a su vez, es fruto del aliento divi-
no, mas aun, imagen y semejanza de Dios. La

exégesis consolidada ve en este “ser imagen”
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una triple religacion constitutiva llamada a ser
cultivada con esmero, a saber, con Dios, con
los otros y con la naturaleza. Cuidar todas es-
tas dimensiones sera hacer emerger el sentido
de la vida (Gelabert Ballester, 1999; Ruiz de la
Pena, 1988).

Sobre la base del doble elemento primor-
dial del tratado (epistemoldgico y ontologico)
éste se decanta, segun mi parecer, por una de-
terminada corriente filosdfica contemporanea
de amplio espectro, el personalismo, filosofia,
que como su nombre indica, se estructura en
torno a la nocién de persona. Vinculado en
origen a nombres como el de Mounier, Ne-
doncelle, Lacroix, se caracteriza por reclamar
categorias propias para el hombre distanciadas
del lenguaje objetivizante de la naturaleza, por
exaltar la afectividad como potencia espiritual
insoslayable, subrayar la relaciéon como a prio-
ri del ser, afirmar la esencial dimension ética 'y
religiosa de lo humano o la relevancia filoséfi-
ca del amor, tematizar la corporeidad huma-
na, huyendo de falsos dualismos, e incidir en
la socialidad inherente de la persona (Burgos,
2000; Domingo Moratalla, 1985). A propdsito
de algunos rasgos enunciados podemos sus-
cribir que el amor, la fe o la esperanza, no en
clave teologal, pero tampoco excluyente de la
misma, son dinamismos animicos propios de
lo humano, tan intangibles como saludables.
Este reconocimiento de la espiritualidad del
hombre nos eleva también, sobre el sustrato
biofisico, aunque enraizados en él, nos alza
por encima de la bruta materialidad, para con-
siderar a la persona como ser transcendente,
en continto autorrebasamiento, apertura fini-
ta a lo infinito, ser en el mundo en la forma
de trascendencia respecto del mundo. El ani-
mal esta perfectamente ajustado a su nicho
ecolégico, el ser humano no; hay un desajuste

crénico entre él y su mundo que le impulsa

Ier Cuastrimestre 2015 « Afno XIX - N.° 4|

27



Culfure de los Cuidados

a superarlo en vez de reposar sobre él. Exis-

te, pues, un momento Ontico transmaterial de
la realidad humana que funda objetivamente
el valor del hombre y justifica la dignidad del
cuidado. Plus de valor que reclama un plus de
ser; plus de ser que impele a un plus de accién
(Ruiz de la Pena, 1988). Quiza por eso, cuan-
do el resto del personal sanitario desaparece,
sigue en escena la enfermera. Y esto, incluso
en el momento mas critico de todo hombre, la
hora de la muerte, fenémeno inexorable, pero
también problema y misterio antropolégico. El
ser humano, que ha ido haciendo experiencias
anticipatorias a lo largo de su itinerario terre-
no, debe entonces apurarlas de un trago en el
instante postrero, hito que amenaza con pre-
cipitarnos en la nada o promete introducirnos
en la Vida, en Dios. Cerca del final, para mi,
donde todo empieza, el cuidado debe erigirse
en plataforma analgésica del soma doliente si
fuera necesario, pero, fundamentalmente, de
respeto, compaiiia, acogida, paz interior, agra-
decimiento e integracion (Kottow, 2011). Re-
verencia y sacralizaciéon del cuidado que nos
evoca las teorias del final tranquilo de Ruland
y Moore (como se cita en Marriner Tomey y
Raile Alligood, 2008: 779-785). Ars moriendi
corolario del ars vivendi del que la enfermera
ha de ser maestra y testigo.

Ahora bien, si algo también ha quedado

patente en nuestro curso es que éste no se ce-

fifa a un discurso de escuela, aunque fuera tan
ajustado como el del personalismo, antes bien,
conscientes de la heterogeneidad e imbrica-
cién de lo real, especialmente de lo humano,
nunca ha olvidado que su marco de referencia
era el paradigma de la complejidad. Dialécti-
co, subjetivo, inclusivista, abierto, relacional,
paraddjico, cadtico, disipativo, incierto, hete-
rogéneo, recursivo, uno en lo multiple...halla
su microcosmos mas logrado en el hombre
(Ferrer Ferrandis, 2003; Morin, 2003; Patifio,
2008). Chimpancé socializado e imagen de
Dios, materia y trascendencia, individualidad
referida a lo grupal, herencia y proyecto, des-
tino y creatividad, inconsciencia y libertad,
naturaleza e historia, condicionado e infinito,
“el hombre es algo infinitamente superior al
hombre” (Pascal, 1986:109). Tener conciencia
de su realidad tensional nos ayuda a afrontar
adecuadamente el desafio de una existencia
que es poco previsible y lineal.

Uno de los usos de la razén que de forma
tacita ha guiado nuestro itinerario ha sido lo
que podemos llamar con Maria Zambrano,
razén cordial, mediadora, poética o miseri-
cordiosa. Esta, volcdndose sobre la vida, sin
abstraerla, ni conceptualizarla, embebiéndose
en ella, quiza sin explicarla de manera clara
y distinta, pero tampoco sin mutilarla, arroja
un intenso rayo de luz en una existencia que
padece su propia paradoja y trascendencia. La
razén compasiva no se aduefa ficticiamente
de la realidad, etiquetdndola conceptualmen-
te o sometiéndola a leyes con las que contro-
larla, sino que traza un horizonte en el que el
estatuto propio del ser humano no es el cogito
cartesiano, ni la razon instrumental de nues-
tros dias, sino el sentimiento, la emocion, la
solidaridad, el afecto, la empatia, en definitiva,
aquellas actitudes que nos ponen en comunion
y en transaccion fructifera con los otros (Boff,
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2012; Erdmann y Bettinelli, 2003; Zambrano,
1987). De la mano de las consideraciones pre-
cedentes hemos sembrado el Logos y el Pathos
propio de la enfermeria, es decir, del cuidado:

Cuidar es des-centrarse, salir de uno mis-
mo, partir de mi yo, desde el nosce te ipsum
previo, es decir, desde la autoposesion emo-
cional y mental, y pertrechado con los cono-
cimientos, métodos y actitudes, hacia el Ta
que me necesita y me devuelve a mi, ya de otra
manera (Erdmann y Bettinelli, 2003; Torralba
Roselld, 2005); entrar en el mundo fenomeno-
légico de la persona para movilizar su interior,
alli donde jamds accederan los faciles automa-
tismos meramente farmacologicos y biomédi-
cos; salir hacia el “otro” en cuanto “otro’, sin
proyectar sobre él mis ideales, conocimientos
o prejuicios de cualquier indole y aceptarme
vulnerable frente a su indisponibilidad. Dejar-
le ser e impactarme. “Lo cual implica atin una
ascesis dolorosa mediante la que nos alejamos
de nuestra propia mentalidad para someternos
a la del otro, mediante la cual, de alguna for-
ma, nos alejamos de nuestro propio espiritu
para introducirnos en la intimidad del otro
(Lacroix, 19964, p. 97). Graficamente, lo con-
creta también la profesora Ferrer en el cuidado
de comodidad cuando afirma: “los cuidados
de comodidad imbrican, la palabra, la mira-
da y la comodidad del propio sujeto frente a
la palabra, la voz, la mirada y la comodidad
del cuidador” (Ferrer Ferrandis, 2007: 8). El
cuidado tendrd como meta en si misma a la
persona, nunca serd un vehiculo para desarro-
llar la propia ciencia o habilidad instrumental.
Entramos de lleno en el imperativo categori-
co kantiano: “actia de tal modo que uses la
humanidad, tanto en tu persona, como en la
persona de cualquier otro, siempre como fin al
mismo tiempo y nunca solamente como me-
dio” (Kant, 1785: 15).Permitaseme la osadia de
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dar un paso mas y afirmar que, cada vez que
el hombre ama algo que no esta sujeto a él, es,
conscientemente o no, un acto de fe en Dios,
Aquel que desde la eternidad esta saliendo y
que en las misiones del Hijo y del Espiritu lo
hace de manera insuperable. Como magistral-
mente recoge De civitate Dei (XIV, 28): “dos
ciudades han surgido sobre dos amores. Del
amor a si mismo hasta el desprecio de Dios, la
ciudad terrena, del amor a Dios hasta el des-
precio de si mismo, la ciudad celestial” (San
Agustin de Hipona, 2001:137).

En funciéon de lo sostenido habra que
abrazar el principio metodoldgico, tras el cual
subyace la esencia de todo verdadero saber, la
docta ignorancia reconocida ya por Nicolas de
Cusa. La autoconciencia de los propios limi-
tes, no sélo es un imperativo del paradigma
de la complejidad, sino que es la condicion de
posibilidad de ejercer la auténtica enfermeria.
Unicamente, el unknown, el “saber menos”
(Rivera, 2003), me capacita para entrar en la
subjetividad del otro, punto arquimédico del
cuidado. Debe haber un primer movimiento
de puesta entre paréntesis, de retirada, para
que el otro sea; “agnosticismo epistemoldgico”
que permita desinstalarme de mis falsas se-
guridades para que el otro manifieste su irre-
ductible novedad y permita asi cada dia que
la enfermera desempeiie su profesién como
el milagro de la primera vez. Al respecto, la
singularidad y pluripotencialidad de la subje-
tividad humanana y sus respuestas hacen del
acto de cuidar un acto creativo, imaginativo,
que trasciende las posibilidades preceptuales
para buscar la excelencia (Verum y Bonum)
de la intervencién, convirtiéndolo asi en un
acto estético (Pulchrum), artistico (Durdn de
Villalobos, 2005). Los pensadores medievales
hablaban de esos atributos del ser, referidos en

ultima instancia a Dios. En esta linea, ya ad-
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virtié Dostoiewski (1964:84), sirva su cita para
anticipar nuestra conclusion, que: “la belleza
salvard al mundo”

Volcado siempre en el ti necesitado, la en-
fermera deberd proteger uno de los principios
universales, patrimonio universal de la huma-
nidad desde la Ilustracion, me refiero a la auto-
nomia. Se trata de, en la medida de lo posible,
hacer que el sujeto haga por si mismo. Allende
comodas practicas asimétricas y supletorias,
afirmar la dignidad de la persona pasa por po-
tenciar sus propios recursos de salud, ejercicio
co-creador, mayéutico, socratico, de alumbrar
las potencialidades del otro, pero que, también
reclama gran hondura ética y solidez interior,
aquellas que dificilmente se aprenden en los
manuales académicos. Y este des-centramien-
to que nos preocupa hay que hacerlo desde
el convencimiento de que ese éxodo también
supone para mi un don que me humaniza (To-
rralba Roselld, 2005); “el que pierda su vida
por mi, la ganard” (Lc 9, 24). La alteridad, tan
enraizada con el altruismo, es la que me alza
hacia el camino de mi identidad, permitiéndo-
me acceder a mi mismo desde quien no soy yo,
al tiempo que se erige en verdadera auctoritas,
sin las connivencias egolatricas de la potestas,
que permite orientar hacia la realizacion y el
hallazgo de su destino al que me ha sido con-
fiado. {Lograda retroalimentaciéon humanal!

Cuidar es también interaccion, participa-
cién y afecto (Daza de Caballero, Torres Piqué
y Prieto de Romano, 2005), solicitud, preocu-
pacién por el otro; mas adn, es amor atento,
inquieto, incluso “dolor amoris” (“amor meus
crucifixus est”); es mantener, estimular, fo-
mentar, impulsar, desarrollar la vida; es com-
pasiéon en su estricta etimologia, es decir,
empatia, segun lograda formulacién de Edith
Stein, co-sentir en su hacer previo a cualquier

entender y en todo su potencial movilizador

tan antitético a la indiferencia (Torralba Rose-
116, 2005). No puedo contener en esta descrip-
cion la referencia obligada de cuio teoldgico-.
cristologico, pues cada uno de estos atributos
define al Dios de la tradicién biblica, cuyo
paroxismo hallaremos en la Encarnacion del
Verbo hasta su muerte en Cruz. Un Dios que
no salva del sufrimiento sino en y desde el su-
frimiento. No es casual este paralelismo, antes
bien, desde mi Optica, es una relacion etiold-
gica, esto es, la razén de ser de que el cuida-
do humano sea tan divino. No en balde si el
cuidado nos humaniza, Cristo es reconocido
desde la fe como el paradigma de lo humano.
Por eso en El reconocemos un Dios digno del
hombre. Decir Dios es sindénimo de cuidado
(Vidal Taléns, 2003).

En nuestro intento por concretar hasta el
maximo la esencia del cuidado hablamos de
ternura vital, afecto que conoce, tan cerca del
“corazdén” pascaliano y su “espiritu de finura”
(Pascal, 1986:5), de la caricia esencial, afirma-
cién de valor y sentido, a veces contra todo
aparente sinsentido (postulado del Misterio),
de la amabilidad fundamental, pues cada per-
sona es digna de ser amada, considerada y
ben-decida y de la compasion radical, es de-
cir, ese compartir el lugar del otro sufriente en
relaciéon de ayuda, salud y “salvacion” (Boff,
2002, 2012). La imagen de la Trinidad mise-
ricordiosa de Caritas Miiller con la que cierro
el trabajo, la de un Dios volcado maternal y
compasivamente sobre el hombre doliente, es
una inmejorable y conmovedora glosa divina
a cuanto venimos diciendo. Pero ;cémo tras-
ladar esta vivencia a quienes no comparten
mis coordenadas?. Quiza las ideas de Levinas
(1974), puedan ayudarme, atn perdiendo en
primera instancia la intensidad teodramatica
cristiana, por presentar una religiosidad en

clave ética. Para el fildsofo judio la respuesta
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a la apelacion sin remedio del otro es la unica
coyuntura en la que toma sentido el nombre de
Dios. El Dios ausente, el Dios del silencio, se
deja notar “lateralmente” en el rostro del otro
hombre. La huella de Dios, aquello que signi-
fica sin hacerle aparecer, es el imperativo ético
que para mi conlleva el ser humano desnudo
enfrente de mi que me interpela desde su ne-
cesidad inmediata. La compasiéon humana es
la huella que Dios dejé en el mundo. Ir hacia
Dios exige siempre “irrectitud’, ir hacia los de-
mas hombres. En ese salir hacia la otra orilla,
en el signo de mi donacion, estoy expresando
al Infinito. Cuando queremos aprehenderlo
unicamente tenemos una mano que ofrecer a
un rostro que se me ofrece (Torralba Roselld,
2005). En estas coordenadas ubicamos perfec-
tamente el adagio clasico de Plinio el Viejo,
segun el cual “Deus est mortali iuvare morta-
lem”, es decir, “para el mortal, Dios es ayudar
al mortal” (como se cita en Torres Queiruga,
1998: 134). Dios nunca acontece tan honda e
intensamente como cuando un hombre acu-
de al encuentro de otro. Extrafio lenguaje de
la trascendencia que sélo es posible como don
que atestigua. Y testimoniar significa afirmar:
“heme aqui”; ese ofrecimiento transitivo es ex-
presion de la gloria divina. Dios no tiene por
lo tanto mads gloria que la aventura humana
de la aproximacion compasiva al otro (Levi-
nas, 1974; Tudela, 2012). Esta ontologia de la
intersubjetividad nos ofrece los datos de una
Teologia perfectamente expresable como “in-
tellectus amoris”, y que, por ello, nos permite
vincularla con el corazén de la Enfermeria y
atrevernos a recordar que “s6lo el amor es dig-
no de fe” (Von Balthasar, 1999).

Ahora bien, dando un paso mas alld y para
adentrarnos de lleno en la originalidad del
amor cristiano, hay que recordar que éste es
primigeniamente un movimiento syn-katabi-
co (con-descendiente) y com-paciente, para-

Culfuro de los Cuidados .

ddjico recurso divino para vencer el misterio
del dolor humano. En Jesucristo Dios nos ha
re-velado el misterio escondido desde antes
de los siglos. El amor oculto es un amor he-
rido. La herida del Dios que se esconde es el
hombre. El Dios evangélico se esconde en el
amor fragil, herido, desarmado, amor saluda-
ble y para siempre en comunién con nuestra
humanidad sufriente (Quinza, 2006). Estas
coordenadas son las Unicas que nos permiten
adentrarnos en la imagen con la que clausuro

mis reflexiones.

t MYSTERIUM TRINITATIS

MYSTERIUM INIQUITATIS,

Figura 1. Trinidad Misericordiosa, cerdmica de
Caritas Muller (Comentada por Quinzd, 2006).

En efecto, incidiendo en el impacto de esta
expresiva imagen del Dios evangélico, siempre
al servicio del hombre hasta el extremo (“sus
cicatrices nos curaron” Is 53, 5), me aventuro
a sostener que su funcion y, mutatis mutandis,
la de cada enfermera, es proteger la humani-
dad. Ahi reside la belleza del alma y el acto
mas creativo y estético de cuantos podamos
realizar. Es entonces cuando emerge el vértigo
ante la titdnica empresa que nos aguarda, mas
no el miedo. Elegir ser enfermero es una forma
auténtica de vivir, no de ser vivido. {“Jalepa ta
Kald”, “lo bello es dificil”! (Platdn, 1945, 304e,
p-21).
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