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Advertencia

La enfermería es un área en constante evolución. Aunque deben seguirse unas precauciones de seguridad estándar, a medida que aumenten nuestros conocimientos gracias a la investigación básica y clínica habrá que introducir cambios en los tratamientos y en los fármacos. En consecuencia, se recomienda a los lectores que analicen los últimos datos aportados por los fabricantes sobre cada fármaco para comprobar las dosis recomendadas, la vía y duración de la administración y las contraindicaciones. Es responsabilidad ineludible del médico determinar las dosis y el tratamiento más indicados para cada paciente, en función de su experiencia y del conocimiento de cada caso concreto. Ni los editores ni los directores asumen responsabilidad alguna por los daños que pudieran generarse a personas o propiedades como consecuencia del contenido de esta obra.

El Editor









Presentación de la colección Cuidados de Salud Avanzados


Loreto Maciá Soler



Cuidados de Salud Avanzados es una colección de monografías dirigidas a profesionales de la salud y estudiantes de posgrado, máster y doctorado, dentro del ámbito de las ciencias de la salud. Su orientación recoge las cuatro funciones que la Organización Mundial de la Salud otorga a las profesiones sanitarias: asistencial, docente, investigadora y gestora.

Actualmente, la formación sanitaria tiene tres niveles para todas las titulaciones (grado, máster y doctorado), además de las especialidades propias de cada disciplina. El nivel de grado otorga competencias para el ejercicio de una profesión, por lo que existen grandes diferencias formativas entre titulaciones. Sin embargo, en niveles de formación superior, la orientación de los estudios máster hacia una especialización o formación avanzada, ya sea con perfil profesional o investigador, a la que tienen acceso en condiciones de igualdad todos los titulados universitarios de grado, permite que la literatura de consulta resulte más homogénea. Lo mismo sucede en los programas de doctorado. Los requisitos y las exigencias formativas e investigadoras no distinguen entre titulaciones de origen, de manera que la bibliografía de consulta debe cumplir unos mínimos acordes con la formación superior requerida, útil para todos los ámbitos de la salud y que considere la formación de grado previa con el fin de que no se repitan competencias.

Todas las monografías han sido escritas por autores de reconocido prestigio en su ámbito, que han constituido equipos de trabajo con expertos en el área, de manera que el objetivo principal de la colección queda garantizado: ser una referencia de consulta y apoyo docente dirigida a posgraduados en el ámbito de las ciencias de la salud.






Introducción


Genoveva Granados Gámez






Entender la naturaleza de los cuidados de enfermería exige […] volverlos a situar dentro del único contexto que les da todo su sentido, su significado real: el contexto de la VIDA o, más exactamente, el contexto del proceso de VIDA y de MUERTE al que el hombre y los grupos humanos se enfrentan todos los días en el desarrollo de su existencia.

Collière




Por ser como somos, vivir donde vivimos, las cosas que nos suceden, nuestra salud se fortalece o paga las consecuencias.



Los cuidados de la persona y su consideración como un ser global y humano, en un entorno cambiante con el que interacciona constantemente, han sido los supuestos básicos de la disciplina enfermera. Esta proyección eminentemente psicosocial del cuidado ha permitido a los profesionales conocer al ser humano desde la perspectiva de la persona sana y poder comprenderla en los diferentes estados de pérdida de salud. El cuidado, desde esta perspectiva, parte de unos conocimientos amplios, temáticamente heterogéneos, de fuentes muy diversas y a veces difíciles de delimitar, que han sido organizados, con mayor o menor peso y acierto, en sus componentes según la formación de las profesionales que han integrado las clásicas escuelas a las que han dado lugar, y otras nuevas tendencias que se ponen de manifiesto en las diversas maneras de cuidar.

Bien es cierto que la disciplina enfermera, en los últimos tiempos, ha ido evolucionado en un contexto de acontecimientos históricos y movimientos sociales que han enfatizado el reconociendo del ser humano en el seno de la sociedad y en todas sus dimensiones. Esta experiencia, sin la cual el concepto integral del cuidar perdería su significado, nos lleva a considerar que, para abarcar el amplio campo de estudio en que se ha convertido el cuidado, los profesionales de la salud deban ubicarse en las teorías más amplias, aquellas que integran la filosofía con la experiencia que envuelve al ser humano, para poder explicar su comportamiento. Al mismo tiempo, los profesionales de la salud han de profundizar en aspectos individuales, acentuando la importancia de la subjetividad, las experiencias personales, la creatividad y el desarrollo personal; contextualizando las interacciones que se producen entre una persona y otra, en su medio, en su cultura y en la sociedad en la que se desarrollan, e incluyendo, como no puede ser de otra manera, las expectativas y los motivos de los participantes en tal interacción.

Esta obra es una aproximación al ámbito del cuidar desde la perspectiva psicosocial del cuidado y un pensamiento de enfermería que pretende, desde la experiencia de los profesionales que participan, aportar conocimientos relacionados con el papel de los componentes psicosociales en la relación de ayuda, como acto de cuidar a las personas que requieren de intervenciones profesionales en diferentes momentos de salud. En su desarrollo, se analizan aquellos aspectos que orientan y determinan las acciones profesionales hacia el autocuidado de los pacientes, su familia y su grupo, y que permiten describir, explicar y comprender el comportamiento humano no solo en lo que concierne al estado de pérdida de salud, sino también en el desarrollo de recursos para afrontar las distintas situaciones en la adaptación a su entorno y alcanzar el bienestar. Lo que se pretende es que el profesional entienda e integre, en la investigación y en la práctica, los aspectos psicosociales del cuidado, mejorando así su competencia para identificar las necesidades del ser humano derivadas o relacionadas con aspectos psicosociales; usar adecuadamente las habilidades comunicativas y relacionales, y dar apoyo emocional en cualquier etapa y situación de pérdida de salud y de sufrimiento, de manera que las personas y sus cuidadores expresen sus preocupaciones y sus intereses y puedan responder adecuadamente y con libertad.

Los capítulos se suceden partiendo de los fundamentos teóricos sobre el cuidado hasta adentrarse en la información detallada sobre el conocimiento más actualizado en la materia. A su vez, cada capítulo, adaptado a las exigencias de la temática, presenta, desde la globalidad a lo más específico y desde lo teórico a la aplicación práctica, las definiciones y las características conceptuales del tema, y también el estado o la situación, y las teorías explicativas que lo justifican. Igualmente, se abordan las intervenciones más innovadoras y se plantean nuevas propuestas de actuación.

El capítulo 1 se inicia explicando el cuidado como un hecho social y humano que está sometido a las reglas sociales que lo determinan, a la vez que le dan su valor; analiza la influencia del perfil social en el cuidar y describe el papel que ha jugado la investigación en el alcance del conocimiento sobre el cuidado de la diversidad humana.

A continuación, en el capítulo 2, se aborda la trascendencia que las relaciones y la comunicación interpersonales poseen dentro de la actividad de cuidar, como función social esencial de la profesión enfermera. Se alude a la subjetividad y la individualidad humana, y se identifica la implicación de la competencia comunicativa en el cuidado holístico de calidad, para finalizar insistiendo en la importancia de la formación en relaciones humanas basadas en la comunicación.

Si el cuidado es importante en el mantenimiento de la salud, no lo es menos ante la sensación de su pérdida; por ello, el capítulo 3 trata sobre las diferentes conductas que las personas muestran en situaciones de percepción de pérdida de salud, así como sobre los factores que la determinan. Y lo hace, además, incorporando diferentes niveles de pérdida de salud. Esto es, desde la respuesta a una alteración situacional, pasando por las conductas en los procesos de alteración/enfermedad, hasta los comportamientos en situaciones de emergencia por enfermedad grave o por catástrofe.

Los capítulos 4 y 5 se circunscriben al conocimiento en las áreas de la investigación y la formación sobre el cuidado al paciente crónico. Se resalta la importancia de las intervenciones que implican al paciente para lograr el autocuidado; se identifican, basándose en los casos de diabetes e hipertensión esencial, las diferencias que, por tratarse o no de una enfermedad sintomática, determinarán las intervenciones en los cuidados, que se presentan en la última parte de estos capítulos.

Con la idea de continuar avanzando en el conocimiento sobre las respuestas y las necesidades humanas en el proceso natural de pérdida de salud, el capítulo 6 se centra en el marco conceptual y legal del derecho a la dignidad de las personas en el proceso de la muerte. En esta aproximación al cuidado, se aborda el modelo de conservación de la dignidad y las implicaciones del modelo para la práctica de enfermería.

El capítulo 7 trata de los cuidados en las personas que padecen cáncer desde un enfoque integral: centrado en la persona y en su proyección familiar y social.

Posteriormente, el capítulo 8 focaliza su atención en las necesidades de cuidados de las personas en situación paliativa en los últimos días, de sus familiares y amigos, describiéndose las intervenciones terapéuticas y de control que facilitan su eficacia.

Finalmente, el capítulo 9 recoge la importancia del cuidado en el desarrollo psicosocial del niño y el adolescente, y la repercusión de los cambios ocurridos actualmente en la estructura familiar. Se exponen las intervenciones de cuidados en situaciones de promoción y prevención de la salud, de manera específica, en el caso de la hospitalización. El capítulo concluye con la propuesta de nuevos roles que aseguren cuidados de calidad en la infancia y la adolescencia en diferentes contextos.

Cada capítulo trasciende las directrices generales de la obra, de manera que el autor ha intentado explicarse, a partir de su formación y experiencia, dando una cierta coherencia a estas páginas con el deseo de que el lector encuentre en ellas significados que le ayuden a cuidar al ser humano de manera competente. Y cuando este hecho suceda, se hará realidad el compromiso de los coautores, a los que, como persona, potencial cliente y compañera, os doy las gracias por estar ahí.
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Capítulo 1

Una aproximación al cuidado como valor social

Genoveva Granados Gámez





Introducción

No se pone en duda que el ser humano necesita los cuidados para vivir. Cuidar para mantener y promover la vida en las mejores condiciones posibles rebasa con mucho los aspectos biológicos, psicológicos y sociales; es algo que se fundamenta y está impregnado de profundas bases filosóficas. La interacción entre los componentes que participan en el cuidar (en cada situación y estado de salud) convierte a los cuidados en una función compleja y multidimensional, de tal forma que los profesionales de la salud hacen del cuidar su objeto de estudio.

En este capítulo se tratan los conceptos del cuidado desde la perspectiva psicosocial, de manera que se aborda como un hecho social y humano y como tal actividad, sometida a las reglas que regulan las creencias y valores socioculturales. Se recogen las claves en torno a las que se circunscriben los determinantes psicosociales del cuidado para poder conocerlos e interpretarlos, como única manera de aproximarnos al concepto integral del cuidado. Se realiza una aproximación a las teorías explicativas que han sido utilizadas como marco referencial en los estudios del cuidado profesional, entendidas no como un fin en sí mismas, sino como el instrumento para llegar al conocimiento. Y se identifica la capacidad científica como componente de alto valor para el avance del conocimiento en el cuidado de la vida y su repercusión en el acto de cuidar, de acuerdo a las necesidades de las personas que componen la comunidad humana y en concordancia con las preferencias y creencias de la diversidad cultural de sus gentes.

Se concluye analizando el papel que juegan las investigaciones como base y motor impulsor del desarrollo del cuidado y se explica cómo la disciplina enfermera debe utilizar estrategias que permitan avanzar en el conocimiento del cuidado socialmente competente.






El cuidar desde lo social

El cuidado es un fenómeno central de estudio de la vida humana que es visto por algunos autores como uno de los factores de mayor influencia en la manera de vivir de las personas, ya que actúa moldeando su manera de hacer. También se comparte que la experiencia psicológica del cuidar, como acto consciente, es imprescindible para poder comprender a la persona en su totalidad y que el proceso del cuidar ayuda a crecer a las personas y a integrar de manera más efectiva sus vidas.

En las diferentes acepciones del término cuidar se enfatizan connotaciones de ideal moral como respeto, preocupación, confianza, honestidad, interés, afecto, arte, creatividad, estética, competencia, bienestar, actitud, responsabilidad y compromiso en la atención a los demás, de manera individual o colectiva. Estos valores inherentes al acto de cuidar en enfermería constituyen la esencia básica de su actividad profesional y, a través de su historia, han ido expresándose en la práctica, con mayor o menor peso, en función de las creencias y valores personales de cada enfermero y del consenso del colectivo profesional de la época. Es por ello que la fundamentación moral del cuidar es tan dinámica como lo es la persona y la sociedad en la que tiene su existencia.

El valor del cuidado emerge en las percepciones de las personas implicadas, se expresa en el proceso relacional que se establece y se identifica en las reacciones de esas mismas personas.

El cuidado profesional, tal como se desprende de lo expuesto, ha ido evolucionando en todas las sociedades, resultado de las experiencias transmitidas de una generación a otra, tanto en los aspectos artísticos como en los científicos; es, por tanto, consecuencia directa de la historia contextual de los profesionales, en el sistema de adaptación que les ha tocado vivir, y también del estado de desarrollo de otras fuentes en el ámbito del saber, como las ciencias físicas, biológicas y psicosociales.

Se puede argumentar que si bien los esfuerzos llevados a cabo por las ciencias experimentales han tenido resultados espectaculares en el modo de cuidar a los enfermos, no es menos importante el papel de las ciencias psicológicas y sociales. Mención especial merecen las aportaciones acerca de las teorías del aprendizaje y otras sobre la cognición humana que aportan la base explicativa de las creencias, las actitudes, las emociones, el respeto, los derechos y la moral que impregnan la esencia del cuidar y mantienen su influencia en el avance de ese cuidado.

Cualquier aproximación al ámbito del cuidar profesional tiene que tener en cuenta que la interpretación de la salud y las creencias sobre este concepto son unas de las ideas más importantes de los grupos sociales, de la misma manera que en cada una de las diferentes culturas se explica cómo y por qué la enfermedad y el dolor forman parte de la existencia humana; de tal forma que si una persona pierde la salud, el tipo de enfermedad que contrae depende en alguna medida de factores sociales, y el tipo de tratamiento que recibe está influido por estos casi en su totalidad. Se entiende que es en la cultura del grupo social donde se expresan los símbolos (ideas y comportamientos) que la identifican y, se interpretan las señales internas y externas a las que sus miembros suelen responder ante determinadas situaciones y diferentes estados de salud. Señales que, en función de las experiencias de sus gentes, van a determinar las respuestas, sus derivaciones y sus consecuencias. De hecho, en muchas ocasiones pueden no ejercer ninguna función y ser neutras para las personas de una misma cultura y, casi siempre, entre personas de culturas diferentes. Es, por tanto, en el seno social donde se desarrollan los hábitos de salud y emergen las reglas y normas del cuidar. Por ello, para un profesional asocializado la necesidad de cuidados de un paciente será distinta que para otro profesional que posea los conocimientos y haya adquirido conciencia de la función que cumplen los procesos culturales en la conformación de las necesidades en la realidad de cada ser. Desde este pensamiento, fácilmente se deduce que para cuidar hay que identificarse con cualquier ser humano por el hecho de ser humano en un contexto sociocultural.

Es evidente que existen procesos psicológicos individuales (p. ej., percibir, atender, evaluar, etc.) en el acto de cuidar que determinan la forma en que funciona este comportamiento en la sociedad y cómo tienen lugar los procesos implicados en el cuidado; de la misma manera, los procesos sociales (p. ej., la ejecución de roles en el contexto organizativo sanitario, la pertenencia a grupos de ayuda, etc.) caracterizan, a su vez, los procesos psicológicos individuales o de la psicología humana. De este modo, en el acto de cuidar se definen aspectos concretos de la interacción mutua entre los procesos individuales y los procesos sociales de los que este depende, a nivel afectivo, cognitivo y comportamental.



Influencia del perfil social en el cuidado profesional

Entendemos que la mayor parte de la conducta inherente al ser humano, como lo es el cuidado, se realiza y se aprende en un contexto de interacción social. Por ello, el planteamiento psicosocial está presente en los procesos de prevención, mantenimiento, tratamiento y promoción de la salud a través de la multitud de interacciones que se producen, tanto entre los profesionales de la salud y las personas como en aquellos contextos sociales donde los organismos competentes en legislación regulan estos procesos (dependientes de las fuerzas económicas imperantes y las diferentes formas de organización social), y en aquellos otros en los que, ante conflictos y discrepancias con las normativas editadas, se defiende el cuidado humano e integral de la salud.

En los últimos tiempos el desarrollo de las ciencias, el conocimiento científico y el alto nivel de los recursos y tecnologías disponibles ha permitido una mayor comprensión y explicación de la salud en sus componentes y determinantes, así como en sus relaciones y dinámicas. Con el paso del tiempo, las disparidades sociales y sanitarias en algunos países europeos han ido creciendo, como también han aumentado las amenazas y riesgos no solo climatológicos, sino económicos, sociales y políticos, que han creado las nuevas condiciones de interacciones y sus consecuencias; inmersas en estas consecuencias se encuentran los cuidados de la población y los sistemas que los promueven, protegen, recuperan, mejoran e investigan. Es la crisis financiera, económica y psicosocial en la que estamos inmersos.

En cascada, a los resultados de la crisis social y sobre la salud humana se añade el crecimiento en el número de personas con menor poder adquisitivo y, en consecuencia, la dificultad para mantener el autocuidado, lo que da lugar al descuido y a la proliferación de manifestaciones de las anunciadas y altamente descritas alteraciones y/o trastornos en la salud. Es en este escenario en el que se hacen presentes las populares palabras de Johann Peter («La miseria es la madre de todas las enfermedades»), con alarmantes evidencias a las que nadie pone duda.

A este nivel, toda crisis es un estado de desequilibrio entre el pensamiento y el sentimiento humano, entre las creencias, los valores, la manera de cuidar y de ser cuidado. Para algunos autores, el resultado combinado de estos desequilibrios puede denominarse el «malestar de estos tiempos»; esto es, aquel sentimiento que nos embarga cuando los límites nos constriñen, y que se anuncia en miedos y desilusiones, en ese no sentirse bien por ser como somos, ni por estar donde estamos. El centro de este malestar no es otro que el de la relación de los individuos en el desenvolvimiento del desempeño social; entre otras cosas, en el modo de cuidar.

En una breve mirada al análisis del cuidar, se percibe cómo los valores sociales imperantes en nuestra sociedad occidental no facilitan las actitudes cuidadoras humanísticas efectivas, a la vez que el posmodernismo incrementa la individualidad, el «todo vale» y el egoísmo social; todo lo cual, unido a la divergencia entre la teoría y la práctica y/o entre los aspectos científicos y los aspectos de arte en el cuidar, hace que el cuidado profesional vaya desligándose de su identidad y, en consecuencia, pierda su valor social.

El impacto de estos cambios en los cuidados profesionales en el área de la salud de las poblaciones se debate también en innumerables paradojas, algunas inherentes a los argumentos que subyacen en las ideas que se recogen en este libro.






Determinantes psicosociales y cuidados

Entre los profesionales del cuidado, la enfermería se considera una disciplina que tiene la responsabilidad social de cuidar. En este proceso, la profesión desarrolla el conocimiento, las habilidades cognitivas y técnicas y las actitudes que, unidas a los valores personales y profesionales, al autoconocimiento y al reconocimiento del ambiente socioeconómico y político del momento, harán que el proceso de cuidar sea o no socialmente competente.

En este contexto, se puede decir que en el momento actual la enfermería transita entre lo que podríamos denominar la evolución regresiva y la evolución progresiva, lo que nos permite identificar tanto las positividades como las negatividades del momento, a la vez que experimentar, en la adversidad, el avance en la manera de cuidar. Desde esta perspectiva nos aproximamos al ámbito psicosocial del cuidado, como condicionante básico en el desarrollo científico del cuidado profesional. Así, entre los componentes sociales básicos del cuidado se pueden encontrar los determinantes interactivos personales y profesionales y aquellos otros que responden a nuevas expresiones de estructura social, que se expresan en la legislación y normativas promulgadas, en los cambios en las redes sociales y en los cambios de valores y creencias (tabla 1-1).


Tabla 1-1

Factores personales, profesionales y de estructura social que determinan el cuidar





	Legislación y normativas promulgadas
	Determinantes:
Académico
Asistencial
	Procesos relacionados con:
Gestión en investigación:


- Financiación

- Definición de prioridades en salud

- Formación de investigadores



Política social
Educación en salud:


- Profesionales

- Población



Vinculación: ciencia-práctica- investigación-economía-sociedad




	Cambios en las redes sociales
	Redes de:
Información social
Apoyo social
	Información de calidad y procesos de feedback entre instituciones-profesionales-usuarios
Actuaciones en situaciones específicas y de riesgo



	Perfil social del cuidado
	Valores y creencias
	Función social en relación con la población que se atiende
Identificación de cambios








[image: image]







Legislación y normativas

Las normas sociales académicas que la enfermería española ha tenido hasta hace poco le han impedido avanzar en el conocimiento del cuidado. Sin embargo, en la última década se había registrado un aumento del financiamiento para la salud y la investigación sanitaria, se había prestado mayor atención a la investigación sobre sistemas de salud y políticas y prácticas basadas en datos científicos, y se había tomado conciencia acerca de la formación de enfermería como pilar fundamental en los equipos de salud. Esta evolución abría las puertas a la profesión de enfermería, hecho que se consolidó con el desarrollo de la legislación de las enseñanzas universitarias (Declaración de La Sorbona ratificada con la Declaración de Bolonia [RD 56/2005; RD 1393/2007; RD 861/2010; RD 99/2011]) y con las normativas elaboradas para su implementación en cada comunidad e institución universitaria y/o asistencial (RD 450/2005, de 22 de abril). Definitivamente, se estaba empezando a recoger el fruto de la integración social profesional iniciada en los años setenta del siglo xx.

Sin embargo, en estos mismos últimos años, con la crisis, la gestión de la investigación, la financiación, la formación de investigadores, los procesos y metodologías para definir prioridades, los abordajes multicéntricos, la estrecha vinculación entre ciencia y práctica o investigación-economía-sociedad, junto a la inserción de la investigación en el quehacer de los servicios de salud y de formación académica, se ven seriamente afectados. Al igual que también lo está la colaboración internacional (considerada esencial para el desarrollo de los sistemas de investigación en cuidados) en áreas como enfermería, que se encuentran aún entre las más vulnerables. Esta debilidad de la disciplina enfermera en nuestro país viene determinada, entre otras causas, por las siguientes:


• A nivel académico, no haber dado tiempo para:


• Situarse en igualdad curricular con el resto de las titulaciones en nuestro país, respondiendo a las exigencias legislativas (RD 99/2011).

• Consolidar los ciclos formativos de máster oficial y el de doctorado, lo que condiciona la especialización, profundización de conocimientos y el desarrollo científico disciplinal.

• Disponer de recursos para el relevo generacional en las áreas de Enfermería de acuerdo a las exigencias legislativas.



• A nivel asistencial:


• Condicionar la aplicación práctica a la evidencia científica resultante de investigaciones en contextos anglosajones u otros, continuando con la tradición.

• No contar con investigadores sólidos y especialistas que puedan aplicar los conocimientos en el área específica (p. ej., el catálogo de puestos de trabajo no se ha modificado pese a los cambios en la formación de especialistas).

• No contar con los recursos para participar en proyectos de investigación I + D + I en equipos multiespecializados o, en su caso, multidisciplinares con responsabilidad de iguales, de acuerdo a las directrices legislativas.





Todo esto, cuando el concepto de que los ciudadanos tienen derecho al cuidado y a la protección social en salud se ha distorsionado y cuestionado en algunas comunidades, y está en entredicho la legislación en la atención (p. ej., en los cuidados a la salud mental, como se desprende de la Ley General de Sanidad, los Planes de Salud Mental de las distintas comunidades autónomas, el Decreto de Cartera de Servicios, la Estrategia en Salud Mental del Sistema Nacional de Salud y la Ley de Promoción de la Autonomía Personal y Protección de la Dependencia, entre otras).

En la actualidad, en nuestro país, por un lado, a nivel organizacional, los cuidados se derivan a las familias para ahorrar costes, en momentos en los que la armonía entre la función familiar, el apoyo social del cuidar y la domiciliación de la acción de prestar ayuda no se ha consolidado; por otro, el cuidado profesional está siendo cuestionado, tal vez debido a las políticas de contratación en las empresas que dificultan mantener actuaciones ya superadas (como la asignación personalizada de los enfermos y la continuidad de los cuidados) y ponen en riesgo a las personas que se atiende y la propia salud de los profesionales. Esta última se ve resentida debido a las percepciones de falta de equidad o falta de ganancia (desarrollada por los individuos como resultado del proceso de comparación social), la sobrecarga laboral, los conflictos interpersonales, la ausencia de recursos y las disfunciones de rol.

Estas condiciones hacen que el profesional no esté centrado en su identidad y facilita que su actividad se disperse y se confunda. Por ello, si enfermería desarrolla su trabajo en malas condiciones laborales y lejos de su estatus social es seguro que se deteriorarán cada vez más los cuidados humanizados, así como su valor social.






Los cambios en las redes sociales



Redes de información social

Como nunca antes, los adelantos en comunicación nos ponen en contacto con la realidad del ámbito del cuidar en las civilizaciones. Hoy en día, las decisiones que algunas personas adoptan en determinadas circunstancias de salud son en parte consecuencia de los consejos e información aportados en Internet. Este aumento en el consumo de información a través de los medios electrónicos, acompañado del fomento en el traslado (potenciado por las instituciones gubernamentales) de la responsabilidad acerca de los cuidados sobre la salud a los usuarios, la familia y la sociedad, supone un cambio en el autocuidado, en la demanda de cuidados y también en las actuaciones por parte de los profesionales responsables del mismo.

Aunque este fenómeno es relativamente reciente, se puede disponer de abundante información que pretende facilitar no solo la comunicación entre profesionales y su formación continuada, sino también la comunicación entre profesionales y usuarios. No obstante, no parece existir un acuerdo sobre lo que podría ser una fuente de garantía en la calidad de la información, que ayudara en el cuidado a los usuarios y a los profesionales; los datos, en cuanto a la utilidad de este aumento de información y su repercusión en el autocuidado, en el cuidar y en la salud de la población, se presentan contradictorios. Por otro lado, lo que podría ser una oportunidad de solidaridad en el intercambio de la información puede contribuir al aumento del enriquecimiento de las multinacionales, que pretenden controlar los modos de cubrir las necesidades básicas de la población a instancias planetarias. Esto exige por parte de los profesionales de la salud adquirir conocimiento sobre los indicadores que ayudan a identificar la calidad de las páginas que contienen información sobre el cuidado de la salud. Igualmente, los profesionales pueden aprovechar las redes sociales que se constituyen a través de estos medios para obtener información sobre la necesidad de la población en materia de salud. La identificación y el conocimiento de las características de la red social de una persona da información sobre quién se encuentra dentro de la red, la frecuencia de las interacciones, su duración y la naturaleza de su contenido, entre otros aspectos. Con todo, ante tal diversidad de información accesible a la población en general, el profesional de la salud debe actuar como experto en cuidados con capacidad de negociar con el paciente, desde la autonomía y su realidad, acerca de lo que se debe y no se debe hacer referente al cuidado, en cada estado y situación.






Redes de apoyo social

El apoyo social puede entenderse como la ayuda que un grupo de personas aporta, de manera efectiva, a otra/s en estado/situación de necesidad percibida en las áreas emocional, afectiva, del autoconcepto y/o de material tangible, que se está dispuesto aceptar a través de las interacciones de la vida cotidiana. Los profesionales de la salud se encuentran en una posición ideal no solo para utilizar las redes sociales establecidas, sino para ayudar en su desarrollo. Para ello es necesario tener una visión apropiada de la conducta humana y analizarla en su hábitat, donde se produce el flujo activo y dinámico de influencias humanas a través de las estructuras de su medio ecológico y que hace referencia a las relaciones entre la gente y los roles personales que se espera de ella en los diferentes niveles de los sistemas sociales. En la actualidad, son muchos los países en los que agrupaciones sensibles en política social realizan demandas a nivel institucional que incluyen actuaciones con las familias, grupos específicos y comunidades en situación de riesgo psicosocial, entre ellas las encaminadas a apoyar en la cobertura de las necesidades básicas de salud. La figura del profesional en estas actividades es la de un mediador experto que facilita a los miembros del grupo la construcción de los conocimientos a partir de las experiencias, así como el desarrollo de las habilidades necesarias para cada situación de salud. En general, estos programas, cuyo objetivo es buscar la autonomía, el empoderamiento y la competencia en términos de salud, se caracterizan por el trabajo en grupo, la metodología experiencial y la participación activa.

Como ocurre en la práctica clínica hospitalaria o en la comunidad, en este tipo de actuaciones los profesionales se enfrentan a nuevos roles y responsabilidades en los que se presentan problemas éticos y morales que demandan del profesional valores, principios, códigos, indicadores y muchas veces, incluso, conocimientos de legislación que le guíen en su actuación.









Los valores y las creencias

Si el valor vincula a la persona a la realización o no de un determinado comportamiento, entre ellos al hecho de cuidar o ser cuidado, se hace necesario, por parte de los profesionales del cuidado, identificar las funciones que cumplen, en cada momento, los valores de la población a la que atienden. Más aún, cuando al parecer el propio cuidado de la salud, convertido en la última década en uno de los valores más importantes para los ciudadanos de los países desarrollados, está cambiando, en parte facilitado por las crisis sociales que se están padeciendo. De momento, la interacción social














Marco referencial del cuidado: una perspectiva psicosocial














































Modelos de la transculturalidad del cuidado





















Modelos de la psicología del cuidado
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