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Todo lo que se refiere a lo 

humano y al cuidado de lo 

humano, no puede jamás 

resolverse desde el plano de la 

ciencia. 

“La finalidad de nuestro proyecto 

hospitalario es curar y cuidar 

incorporando los progresos de la 

técnica a una atención humana, desde 

una visión integral de la persona. 

 

Hoja nº 3-2013 

LAS RELACIONES DEL CUIDADO  

UNA APORTACIÓN DESDE LA ÉTICA 

 

INTRODUCCIÓN 

La actividad de cuidar es algo inherente al ser humano y va más allá del cuidado ante la 

enfermedad. El Marco de Identidad de nuestra Institución afirma que “La finalidad de nuestro 

proyecto hospitalario es curar y cuidar incorporando los progresos de la técnica a una atención 

humana, desde una visión integral de la persona” (pg. 55).  

Cuando se cura se aplican al paciente los tratamientos 

indicados para que la lesión o dolencia remita, pero, a 

lo largo del proceso curativo también hay que cuidar a 

la persona; es más, en muchas ocasiones no se 

consigue curar al paciente y entonces quedan los 

cuidados con un papel protagonista.  

Cuidar y cuidar bien, de una manera excelente, no es 

fácil. Francesc Torralba, el su publicación “Ética del cuidar”, habla del cuidado competente y el 

cuidado personal; la primera forma es característica de la medicina tecnificada y especializada 

mientras la segunda forma de entender los cuidados requiere compasión y empatía. 

 

ÉTICA EN EL CUIDADO DE ENFERMERÍA 

La acción de cuidar está íntimamente relacionada con la profesión de Enfermería. O. D’Avella dice 

que en la profesión de enfermería cuidar no es una actividad más, sino el centro de gravedad, la 

razón de dicha profesión. En enfermería es importante la interacción entre profesión y vocación. El 

intento de reducir la enfermería a una pura técnica es una 

contradicción pues todo lo que se refiere a lo humano y al 

cuidado de lo humano, no puede jamás resolverse desde 

el plano de la ciencia. Cuidar requiere tiempo y espacio, 

dedicación técnica, ciencia y sabiduría, conocimiento 

teórico y praxis y un marco institucional idóneo que 

permita la práctica de los cuidados. 

 

CUIDAR PRESUPONE HACERLO DE MANERA PERSONALIZADA 

Cada persona cuidada elige una manera de ser cuidada, y no es menos cierto que cada cuidador 

tiene su propia manera de cuidar; conjugar estos dos aspectos requiere de todo un arte y una buena 

dosis de flexibilidad por parte del cuidador. 

Rogers fue el creador de la terapia humanista en psicología. Según este autor, la persona debe ser el 

centro de todo y el terapeuta debe desarrollar tres actitudes básicas: 
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 COMPASIÓN 

 COMPETENCIA 

 CONFIANZA 

 CONCIENCIA 

 COMPROMISO. 

 La aceptación incondicional del otro. Aunque el terapeuta, o en nuestro caso el cuidador, 

pueda no estar de acuerdo con el esquema de valores o creencias de la otra persona, sí debe 

aceptar sin condiciones a la persona que las mantiene.  

 La empatía que trata de captar el mundo personal del otro desde el lugar en el que está. 

Supone una escucha y un diálogo permanente, un proceso.  

 La autenticidad, ser transparente, coherente entre lo que uno dice y luego hace o expresa. 

Esto conlleva la necesidad de que el cuidador se conozca a sí mismo, sus propias 

necesidades, sus escalas de valores. 

La finalidad de los cuidados es ayudar a que la persona cuidada pueda llegar a valerse por sí misma, 

cuidarse de sí mismo cuando tenga capacidad para ello. Esto no siempre será posible, pero mientras 

exista la posibilidad de dar un paso en la promoción de su autonomía, el cuidador debe procurar 

alentarla.  

Cuidar en exceso tampoco es conveniente, al igual que no cuidar; nunca ha de menoscabarse las 

habilidades de la persona cuidada. En definitiva se trata de que la persona que está en una situación 

de vulnerabilidad pase de una situación de dependencia a otra en la que es más capaz (si no llega a 

ser totalmente capaz) de cuidarse de sí mismo.   

 

EL CUIDADO VISTO DESDE EL CUIDADO 

Otra derivada de la ética del cuidar es la responsabilidad del cuidador en formarse. Los constructos 

éticos del cuidar son las virtudes básicas e ineludibles que se requieren para cuidar a un ser humano 

con excelencia profesional.  Simone Roach, enfermera y filósofa, determina que el cuidar presenta 

cinco características esenciales, las cinco “C”:  

 Compasión. Se trata de percibir el sufrimiento ajeno como propio. 

 Competencia. Relacionado con la capacidad responder adecuadamente a las demandas de 

las personas cuidadas.  

 Confianza. Es la relación de mutuo respeto entre el cuidador 

y la persona cuidada. 

 Conciencia. La brújula moral que debe dirigir la conducta del 

cuidador.  

 Compromiso. La convergencia entre nuestras obligaciones y 

deseos con la elección deliberada de actuar según ellos.  

De la relación del cuidar también se desprenden aspectos positivos y 

enriquecedores para el cuidador. Muchos cuidadores afirman que el haber tenido este rol les ha 

ayudado a crecer como personas, se han sentido útiles para con otros al haber podido aliviarles, les 

ha ayudado a valorar más algunas cosas de su propia vida y restar importancia a otras que no tenían 

tanto… en definitiva, a ser más felices. 

Madrid, 28 de agosto 2013 

 
 

 


