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RESUMEN

En este arficulo se describe el cuidado de la persona
con discopacidad mairiz, es por elo gue se analiza el
cuidado desde los enfoque tedricos de Leonardo
Boff y Regina Vera Waldow para establecer una
relacion con los cuidados en rehabilitacion
proporcionados por el profesional de enfermeria.,
Finalmente se reflexiona acerca de lo profundo
del significado del cuidado, considerando que
abarca mas gue solo infervencion, es una forma
de estar en el mundo en la gue establecen o

ABSTRACT

Inthis arficle the care of people with moility disaibilities
described, which is why care is analyzed from the
theoretfical approach of Leonardo Boff and Regina
Waldow Vera to establish a relafionship with the
renabllifation care provided by the nurse. Finally we
reflect onthe deep meaning of care, considering that
encompasses more than one infervention, is a way
of being In the world in establishing through-existence
and co-existence fransformdative relationships, generaing
growth between caring person and Nurse.

fravés de la con~vivencia y co-existencia relaciones
transformadoras, generando crecimiento enfre la
persona que se cuida y la enfermera,
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INTRODUCCION

N su forma mas anfigua, Cura en afin se escritia coera, y era Uilizada en un contexto de relaciones
de amor y amistad. Expresaba la actitud de cuidado, de desvelo, de inquietud y preocupacion
Or la persona amada o Por un objetfo de valor sentimental; en este senfido el cuidado solo surge
cuando la existencia de alguien tiene importancia para mi. Cuidado significa enfonces, diligencia,
celo, atencion, delicadeza; es un modo de ser mediante el cual la persona sale de siy se centra
en el ofro con desvelo y solicitud.

El cuidado es una forma de ser homlbore, v fiene un significado a parfir del propio homiore. Incluyendo
comportamientos, actitudes, valores v principios gue son vividos por las personas en determinadas
circunsfancias, sin embargo se refiere al ser. El ser humano nace con un potencial de cuidado, lo que
significa que fodas las personas son capaces de cuidar, evidentemente esta capacidad serd mas o
mMmenos desarrollada, conforme a las circunstancias en que fuera ejecutada en las diversas efapas de
la vida?

Se reconoce gue los seres humanos requieren de mayor cuidado para desarrollarse durante la infancia
y la fercera edad, cuando se evidencia dependencia para redlizar actividades de la vida diaria, fanfo
de fipo fisico-social como mental. La enfermedad, la incapacidad y el sufrimiento son algunas de las
circunstfancias gue causan vulnerabilidad, originando gque los individuos requieran de cuidado.

Por su propia naturaleza, el termino cuidado incluye dos significados bdsicos, intimamente vinculodos
entre si. El primero, la actitud de desvelo, de solicitud, de atencion hacia el ofro. El segundo, la actitud de
preoccupacion y de inquietud, porgue 1o persona que proporciona el cuidado se sienfe implicada y vinculado
afectivamente con el otro? Por ofra parte el cuidar implica un movimiento en direccion de algo o alguien
gue es Mmotivo de inferés o preocupacion. H eercicio de cuidar es una accion gue posee una direccionalidad
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concreta y deferminada; Nos mueve y Nos impulsa
a hacer algo, se trata de una accidbn moral
objetiva, para aliviar, satisfacer, ayudar, confortar
y apoyar.*

El cuidado es mas gue un acto individual o que
una virtud al lado de ofras. Es un modo de ser; o
saber, la forma en que las persona se estructura
y redliza en el mundo con los ofros. O, mejor adn: es
un Modo-deserenehmundo que funda las relaciones
que se establecen con todas las cosas.?

El modo-de-ser-en-el-mundo significa una forma
de exisfir y de coexistir, de esfar presente, de navegar
por la realidad y de relocionarse con fodas las cosas
delmundo. En esa co-existenciay corvivencio, en eso
navegacion y en ese juego de relaciones, el ser
NUMONO va construyendo su propio ser, auto-con-
clencia y su propia identidad, fundamentalmente
hay dos maneras bdsicas de ser-en-el-mundo:
frabajo y cuidado, éste Ufimo No se opone al fralbajo,
pero le confiere una fonalidad diferente, gracias
al cuidado se deja de ver como olhjetos la naturclezo
y todo lo que existe en ella. La relacion no es
sujeto-objeto es sujeto-sujeto, la relacion no es de
dominio sobre, sino de con-vivencia, No es pura
infervencion, sino infer-accion y comunicacion?

Albarca, ademds de procedimientos y actividades
fécnicas, acciones y comporfamientos que
favorecen no solo el estar con, sino fambién el ser
con. Ser implica mdas que simplemente esfar con;
estar con puede fener lugar de modo gue No hay
parficipacion real que, No se caracteriza por ser
verdadera presencia. Esta presencia real, cuerpoy
alma significa ser con. Cuidar es un compromiso,
es ayudar a ofros a crecer en la promocion de su
iNnfegridad vy unidad, manteniendo su dignidad vy
su singularidad. Por o tanto el cuidar es un proceso
iNnferactivo, gue solo se establece en la relacion
con el ofro®

El momento de cuidar es considerado de tipo
fransformador, en el cual, amlbos, el ser cuidado
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y el cuidador crecen. B primero presenia una actiud
mMAs positiva y serena frente a su experiencia con
lo enfermedad, incapacidad e inclusive la muerte,
fruto de una franguila y amistosa relacion de
confianza entre sus cuidadores. Es importante gue
el paciente, sea considerado vy respetado como
una persona singular.?

Este modo-de-serenekmundo, en forma de cuidodo,
permite al serhumaono virlaexoeriencia fundamental de
valor, de aguello gue tiene importancia y cuenta
definifivamente. No del valor ufilitarista, sdlo paro
SU USo, siNno del valor infrinseco de las cosas. A partir
de ese valor sustantivo surge la dimension de alferidad,
de respeto, de sacralidad, de reciprocidad y de
complementariedad; en este camino surgen
resistencias y aparece la confusion, pero todo ello
se supera por medio de una paciencia perseverante,
En lugar de agresvidod, hay convivencia morosa,
en vez de dominacion, hay compania afectuosa, ol
lado de y junto con el ofro.®

El cuidar tiene una connotacion de proporcionar
y promover el bienestar de los ofros; por fanto es
uNa accion muy peculiar, cuyo proposito es algo
O alguien gque necesita la accion del cuidador, el
que sufre, el gue esta necesifodo y vulnerable. La
vulnerabilidad es una condicion gue requiere de
cuidado, el cuidador responde o una necesidad
expresada o referida, hay un infercambio vy €l
encuentro entre el cuidador y el ser cuidado es sempre
transformadora.®

Cuidar de las cosa implica fener intimidad con
ellas, sentirlas dentro, acogerlas, respetarlas, darles
s0siego y reposo. Cuidar es entfrar en sinfonia con
las cosas, auscultar su ritmo y estar en armonia
con ellos. La razon andlifico-instrumental abre
camino a la razon cordial, al espiritu de la delicadeza
y al sentimiento profundo. El centro ya no esta utiizado
por la razoén sino por el sentimiento




Rev. Enf. Neurol. (Mex)

El gran desafio para el ser humano es combinar
frapajo con cuidado. Estas dos realidades no se
oponen, SNo gue se componen se imiton mutuomente
y, O la vez, se complementan. Juntas constituyen
la experiencia humana en su infegridad, por un
lado, vinculada a la materialidad y por ofro, a la
espiritualidad. El error consiste en oponer una
dimension a la ofra y no verlas como modo-de-ser
del Unico y mismo ser humano.®

Es importante resaltar que anfes de cuidar a otro
hay gue cuidar de uno mismo, a este respecto,
Waldow refiere el cuidar de si como el cuidado
personal, es decir, en una dimension sujeto-self.
Este cuidar de si incluye, el conocimiento de si, de
sus pofencialidades, necesidades v limitaciones.
Ese conocimiento favorece una mejor autoestima,
confianza en sty en la vida. Comprende fambién
el cuidar de la salud, del espiritu, del intelecto, de
su fliempo y del ocio.?

Por ofro lado, el cuidar a ofro significa velar por
su autonomia, desarrollar sus capacidades y no
oponerse o ir en confra de sus decisiones libres vy
responsables. No obstante existen circunstancias,
tales como las relocionadas a la necesidad de
cuidado, considerando gue la autonomia del ser se
encuentra fambién vulnerale. Esfas circunstancios
requieren un andlisis de relacion entre la accion
de cuidar ylos limites de la autonormia en la persona,
pues la autonomia No es ilimifada, presenta diversos
grados y registro de desarolio, por lo tanto es dindmica
y concrefa. ?

Por lo gue al asumir el cuidado del otfro, la persona
cuidadora estard privando al ofro de cuidarse vy
desencadenard una situacion de dependencia.
Esta idea no es facil de aceptar considerando
gue generalmente es necesario hacer por el ofro
deferminadas actividades y por un perfiodo
especifico, tal vez lo dificil sea saber cudndo dejar
de hacer o proveer condiciones a la persona, de
ayudarse o ayudarlo a buscar alfernativas paro
sobrevivir de forma mas independiente posible.?

La vulnerabilidad estd directamente asociada al
cuidar, la persona es vulnerable en todas sus
esferas, en la esterafisica el sujeto puede enfermar, sufrir
aolor y discapacidad, delbido a ello requiere cuidado;
en este senfido lo discopacidad es considerada como
un problema de salud publica, se estima una
incidencia anual de aproximadamente 26,000
Cas0s; esta es resultado de lesiones y enfermedades
gue producen un dano permanente gue conducen
a deficiencias de largo plazo de fipo fisico, mental,
intelectual o sensorial, gue con frecuencia implican
una disminucion en la calidad de vida, imitacion
de la capacidad vy restriccion de las personas gue
lo padecen.’

Uno de los tipos de discapacidad mas frecuentes
es la molriz, en esta se agrupan las musculo-es-
gueléticas vy las neuromatrices. Las primeras se
refieren a la dificultad gue enfrenta una persona
OAra Mmoverse, caminar, mantener algunas posturas,
asl como las Iimitaciones en hablidades manipulativas
COMO agarmar O sosfener clojetos. Las neuromaifrices son
aqguellas que dificultan la movilidad de algin
segmentfo corporal a consecuencia de un dano
neuroldgico, iINCluyendo las secuelas de fraurnatismos
y de algunas enfermedades como la poliomieliis,
las lesiones medulares y distrofia muscular®

Las personas con este fipo de discapacidad
reguieren de renhabilifacion, para ello es necesaria
la utilizacion de acciones inferdisciplinarias y un
esfuerzo conjunto entre fodos 1os profesionales y
familiares, dentro y fuera de las instituciones,
feniendo como objetivo comin mejorar las funciones
disminuidas o perdidas para preservar la capacidad
de vivir de cada individuo involucrondo las acciones
de cuidar”

Los cuidados en renabilifacion son indispensatles
para recobrar la capacidad motriz de las personas,
esfe proceso fiene un componente actitudinal por
parte de los profesionales hacia ejercer Ia rehabiifacion
compartiendo con el binomio paciente-familic, 1o
pUsqueda de la calidad del desempeno de las
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actividades de la vida diaria para vivir con un
miNiMo de independencia y con dignidad. Por 1o
gue la persona es el elemento clave de equipo de
rehabilifacion, ella es el centro del equipo v la que
defermina los resultados finales del proceso. La
familia es incorporada al equipo vy es reconocida
como un sistferna dindmico gque parficipd como
un apoyo confinuo en la solucion de problemas y
aprende a redlizar cuidados necesarios.”

La asistencia de enfermeria en la rehabilifacion
fliene como principales objefivos fomentar 1o
iIndependencia en la persona © alcanzar su Maxima
INndependencia denfro de sus condiciones, promaover el
autocuidado v prepararla para una vida social y
farmiliar de la mejor manera posible y con calidod.?
Por 1o antes mencionodo los personas son orienfadas
durante la hospitalizacion, solore la imporfancia del
autocuidado en la higiene corporal, alimentocion e
hidratacion, estableciendo conjunfamente metas
dentfro de su funconalidod, enfocdndase a lar redlizacion
de las actividades de la vida diaria de la manera
mas independiente posible, es necesario que a
enfermera rehabilifadora conozea los haloitos y estfilos
de vida de la persona en el confexto familiar. Sus
iNntervenciones comprenden el autocuidado para
la capacidad de vestiry desvestir, alimentarse, redlizar Ia
Nigiene persondly prevenr deiomidlodes de los anicucoones
ocomplicaciones respiraionios y vascuores,

Cabe destacar la implementacion de programas
de reeducacion de la elminacion vesical e infestinal
de acuerdo a los condiciones funcionales, fiscasmatoras,
sociales y familiares, en los cuales se incluye al
pinomio persona-cuidador, estimulondo |G
parficipacion en los cuidados, reconociendo 10s
imites v las capacidades de cada uno Una vez que
se fiene como principios gue o rehabilifocion es un
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proceso con un inicio y un final, el alta hospitalario
Nno puede ser encarada como un evento mas
SiNO comMo uN proceso. Las orientaciones del alto
son realizadas durante toda la hospitalizacion y
no solamente el dia del egreso hospitalario. '

Es importante resalfar Ia incorporacion del cuidador
al proceso de rehabllifacion de la persona con
discapacidad, con la finalidod aprender vy
promover los cuidados relaocionados con la higiene
corporal, la movilidad fisica, cambios de posicion,
fransferencias, aimentacion,  eliminacion,  prevencion
de accidentes y de Ulceras por presion, mas
alla de los relacionados a la reinfegracion social
y apoyo emocional. El cuidador es un elemento
importante para ofrecer la seguridad al paciente
fanto en la hospitalizacion como en la continuidad
de los cuidados posteriores al egreso.

Como se puede apreciar en los parrafos anteriores
el proceso de rehablifacion implica gue la enfermera o
el cuidador le realicen procedimientos a la persono
con discapacidad, esfo no se consideraria cuidado
a menos gue se desarrollen con una actitud de
desvelo, de inquietud, preocupacion, celo, afencion
y delicadeza por la persona a la gue se cuida;
cabe destacar gue es mprescindible que el cuidodor
identifique las resonancias del cuidado a fravés
de cierfas actitudes como son: el amor, 1a justa
medida, la omabilidad vy la convivencialidad, 1as
cudles favorecen el logro de los objefivos de 1o
rehabilitacion, considerando que el proceso es
largo vy es conveniente en fodo momento mantener
una relacion sujeto-sujeto en la que no prive o
aufonomia pero s la dominancia y en la que o
con~vivencia y la infer-accion originen una relacion
fransformadora que propicie el crecimienfo del
cuidador vy el ser cuidado.
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