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Resumen

El cuidado enfermero se entiende como una practica
relacional, biografica y cultural que articula experiencias
vitales, valores personales y condiciones estructurales en la
atencion profesional de la salud. Objetivo: Comprender el
significado que las enfermeras atribuyen al cuidado holistico
como practica relacional, biografica y cultural en el contexto
de su experiencia profesional. Metodologia: Estudio
cualitativo con enfoque fenomenolégico hermenéutico
realizado mediante entrevistas semiestructuradas en
profundidad a 12 enfermeras/os en ejercicio, seleccionados
por muestreo intencional. El analisis fenomenolégico
combino lectura idiografica y analisis tematico nomotético
para identificar temas esenciales de la experiencia vivida.
El diserio atendio6 a criterios de rigor cualitativo y principios
éticos de estudios no intervencionistas. Resultados:
Emergieron cuatro temas fundamentales: el cuidado
como relaciéon humana situada; la biografia y los valores
personales como fundamento del cuidar; tensiones entre el
ideal de cuidado holistico y las condiciones organizativas;
y el cuidado como practica reflexiva y culturalmente
sensible. Los hallazgos revelan una brecha entre el cuidado
deseado y las posibilidades reales de su aplicacion, mediada
por experiencias biograficas y el contexto asistencial.
Conclusiones: El cuidado enfermero se configura como
una practica situada y significativa que requiere apoyo
institucional, formacion en reflexion y sensibilizacion
cultural para favorecer una atencion centrada en la persona
en contextos asistenciales complejos.

Palabras clave: cuidados de enfermeria; atencion integral de
salud; Cultura; investigacion cualitativa; valores personales;
fenomenologia.
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Abstract

Nursing care is understood as a relational,
biographical, and cultural practice that integrates life
experiences, personal values, and structural conditions
in professional health care. Objective: To understand
the meaning that nurses attribute to holistic care as a
relational, biographical, and cultural practice within
the context of their professional experience. Methods:
A qualitative hermeneutic phenomenological study was
conducted using in-depth semistructured interviews
with 12 practicing nurses selected through purposive
sampling. Phenomenological analysis combined
idiographic reading and nomothetic thematic analysis
to identify essential themes in lived experience.
Rigor and ethical standards for non-interventional
qualitative research were upheld. Results: Four key
themes emerged: nursing care as a situated human
relationship; biography and personal values as the
basis of caring; tensions between the ideal of holistic
care and organizational constraints; and care as a
culturally sensitive and reflective practice. Findings
reveal a gap between desired care and its practical
possibilities, shaped by biographical experience
and practice context. Conclusions: Nursing care is
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configured as a meaningful and situated practice that
requires institutional support, reflective training and
cultural sensitivity to foster truly person-centered
care in complex care contexts.

Keywords: nursing care; comprehensive health
care; culture; qualitative research; personal values;
phenomenology.

Resumo

O cuidado de enfermagem é compreendido como
uma pratica relacional, biografica e cultural que
articula experiéncias de vida, valores pessoais e
condicdes estruturais dentro do contexto profissional
da satde. Objetivo: Compreender o significado que
enfermeiros atribuem ao cuidado holistico como uma
pratica relacional, biografica e cultural no contexto
de sua experiéncia profissional. Metodologia: Foi
realizado um estudo qualitativo com abordagem
hermenéutico-fenomenologica por meio de
entrevistas semiestruturadas em profundidade
com 12 enfermeiros atuantes, selecionados por
amostragem intencional. A analise fenomenologica
combinou leitura idiografica e andlise tematica
nomotética para identificar temas essenciais da
experiéncia vivida. O delineamento seguiu critérios
de rigor qualitativo e principios éticos de estudos nao
intervencionistas. Resultados: Emergiram quatro
temas fundamentais: o cuidado como uma relacdo
humana situada; a biografia e os valores pessoais
como fundamento do cuidado; tensoes entre o ideal
do cuidado holistico e as condicoes organizacionais; e
o cuidado como uma pratica reflexiva e culturalmente
sensivel. Os resultados revelam uma lacuna entre o
cuidado desejado e as possibilidades reais de sua
implementacdo, mediada por experiéncias biograficas
e pelo contexto do cuidado. Conclusdes: O cuidado
de enfermagem configura-se como uma pratica
situada e significativa que requer apoio institucional,
formacao reflexiva e consciéncia cultural para
promover o cuidado centrado na pessoa em contextos
complexos de satde.

Palavras-chave: cuidados de enfermagem; cuidados
de satide abrangentes; cultura; pesquisa qualitativa;
valores pessoais; fenomenologia.
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El cuidado enfermero como prdctica relacional, biogrdfica y cultural: un estudio fenomenolégico

INTRODUCCION

El cuidado constituye el eje epistemologico y practico de la enfermeria y se configura como
un fenomeno complejo que trasciende la mera ejecucion de intervenciones técnicas orientadas
al tratamiento de la enfermedad (Colliere, 2003; Watson, 2008). Cuidar implica una relacion
humana situada, mediada por valores, significados, contextos socioculturales y por la trayectoria
vital de quienes cuidan, en la que se integran dimensiones técnicas, éticas y relacionales del
quehacer enfermero. Desde esta perspectiva, el cuidado no puede comprenderse de manera
aislada del contexto vital de las personas ni de las experiencias que configuran su forma de
vivir los procesos de salud, enfermedad y atencion sanitaria.

En las ultimas décadas, este enfoque ha evolucionado hacia la Atenciéon Centrada en la
Persona, entendida como una asociacion colaborativa entre profesionales, pacientes y familias
para garantizar que se respeten sus valores y preferencias (Santana, 2018). No obstante, la
traslacion de estos principios a la practica clinica cotidiana continia presentando importantes
desafios (Santana, 2018; Lateef & Mhlongo, 2020). La hegemonia de modelos orientados
a metas cuantitativas y la estandarizacion de procesos generan una presion asistencial que
desplaza la dimension cultural del cuidado (Santana, 2018; Ambushe, 2023). Al priorizar el
cumplimiento de documentacién y requisitos administrativos, el sistema reduce al individuo
a su sintomatologia, limitando el tiempo necesario para comprender los significados
culturales compartidos que orientan las expectativas del paciente (Ambushe, 2023). Esta
realidad es consistente con investigaciones que sefialan que la orientacion del sistema hacia el
cumplimiento de objetivos técnicos y la sobrecarga asistencial son los principales obstaculos
para la implementaciéon de un cuidado verdaderamente holistico (Pedraz, 2014; Ambushe,
2023). La antropologia del cuidado ha contribuido a visibilizar el caracter culturalmente
construido de las practicas asistenciales. La cultura acttia como un sistema de significados
compartidos que orienta tanto las expectativas y comportamientos de las personas cuidadas
como las decisiones y modos de actuacion de los profesionales de la salud (Helman, 2007).
En el ambito de la enfermeria, esta dimension cultural se expresa en la forma en que se
interpretan las necesidades de cuidado, se establecen relaciones terapéuticas y se toman
decisiones clinicas (Leininger, 2002). En contextos sanitarios caracterizados por una creciente
diversidad demografica, la competencia cultural, la sensibilidad intercultural y las habilidades
de comunicacion adquieren un papel central en la calidad del cuidado prestado (Kaihlanen,
2019; Jang & Kim, 2025).

La evidencia reciente seniala que la compasion, la competencia cultural y las habilidades de
comunicacion intercultural constituyen pilares fundamentales para el desarrollo de relaciones
terapéuticas efectivas y para la implementacion de cuidados centrados en la persona (Jang &
Kim, 2025). Sin embargo, diversos estudios ponen de manifiesto la existencia de una brecha
persistente entre el ideal teorico del cuidado holistico y su aplicacion real en la practica
asistencial. Investigaciones realizadas en distintos contextos indican que una proporciéon
significativa de enfermeras continua centrando su practica principalmente en las dimensiones
fisicas del cuidado, relegando aspectos psicologicos, sociales o espirituales (Ambushe et al.,
2023). Entre los factores asociados a esta limitacion se sefialan la sobrecarga asistencial, la
orientacion del sistema hacia el cumplimiento de objetivos y la falta de formacion continuada
en humanizacion y reflexion sobre la practica (Pedraz et al., 2014).
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En este sentido, la literatura subraya la importancia de la auto-conciencia cultural y de
la reflexion sobre los propios valores y experiencias como elementos fundamentales para el
desarrollo de una practica enfermera mas humana y contextualizada (Kaihlanen et al., 2019).
El cuidado no se construye tnicamente a partir de conocimientos técnicos, sino también desde
la biografia personal, las experiencias vitales y los sistemas de valores que influyen en la manera
en que las enfermeras interpretan y ejercen su rol profesional.

La investigacion cualitativa, y en particular el enfoque fenomenolégico, ofrece un marco
idoneo para explorar los significados que las enfermeras atribuyen a su practica de cuidado.
Desde esta perspectiva, el interés no se centra en la medicion de variables ni en la explicacion
causal de los fenémenos, sino en la comprension de la experiencia vivida tal como es
percibida y narrada por quienes la protagonizan (Van Manen, 2014). A pesar del creciente
interés por la humanizacion de los cuidados y la competencia cultural, persiste un vacio
de conocimiento en torno a cémo las enfermeras integran su biografia personal, su sistema
de valores y su bagaje cultural en la construccion cotidiana del cuidado holistico, mas alla
de modelos tedricos o evaluaciones normativas de competencias (Campinha-Bacote, 2002;
Papadopoulos et al., 2004).

OBJETIVOS

Comprender el significado que las enfermeras atribuyen al cuidado holistico como practica
relacional, biografica y cultural en el contexto de su experiencia profesional.

METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio cualitativo con enfoque fenomenolégico hermenéutico, orientado a
comprender el significado que las enfermeras atribuyen al cuidado holistico como practica
relacional, biografica y cultural, a partir de su experiencia vivida en el ambito personal y
profesional.

La fenomenologia permite explorar como las personas interpretan y dotan de sentido a
sus experiencias, accediendo a dimensiones subjetivas, relacionales y contextuales del cuidado
dificilmente captables mediante enfoques cuantitativos.

La seleccion de participantes se llevo a cabo mediante muestreo intencional, considerando
criterios de experiencia profesional en atencion primaria y hospitalaria, asi como la disposicion
para reflexionar sobre su practica de cuidado. El ntimero de participantes no se establecié a
priori, determinandose por saturacion de la informacion. Participaron 12 profesionales con
mas de tres anos de experiencia en su ambito asistencial.

La recogida de datos se realizo durante el afio 2024 mediante entrevistas semiestructuradas

en profundidad, con una duracion aproximada de entre 30 y 45 minutos. Las entrevistas
se llevaron a cabo en espacios tranquilos, fuera del lugar y horario habitual de trabajo, con
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el fin de favorecer un clima de confianza y reflexion. Todas fueron grabadas en audio con
consentimiento informado previo y posteriormente transcritas de manera literal.

El analisis se fundamento en la fenomenologia de la practica propuesta por Van Manen
(2014). En una primera fase idiografica, se realiz6 una lectura profunda y reiterada de
cada entrevista para identificar unidades de significado y captar la singularidad de cada
experiencia. Posteriormente, mediante un proceso interpretativo y comparativo, se desarrollo
un analisis nomotético que permitié agrupar los significados en temas compartidos, revelando
la estructura comun de la experiencia del cuidado holistico. El analisis se llevé a cabo de
manera iterativa, en un movimiento constante entre las partes y el todo del texto, hasta
alcanzar la saturacion tematica.

Con el fin de enriquecer la interpretacion, los hallazgos se pusieron posteriormente
en dialogo con marcos conceptuales relevantes, como el modelo de Donabedian aplicado
al Cuidado Centrado en la Persona (Santana et al., 2018) y aportaciones recientes sobre
compasion y competencia cultural.

En relacion con la reflexividad, el investigador realizo un ejercicio continuo de autoanalisis
critico durante todo el proceso, explicitando sus propias concepciones y experiencias
previas en torno al cuidado enfermero. Este posicionamiento permitié reconocer posibles
presupuestos interpretativos y favorecer una actitud de apertura y rigor en la construccion
de los significados.

El estudio se desarrollo conforme a los principios éticos de la investigacion en ciencias de
la salud. La participacion fue voluntaria y no remunerada. Todas las personas participantes
recibieron informacion detallada sobre los objetivos del estudio y firmaron consentimiento
informado previo a la realizacion de las entrevistas. Los datos fueron tratados de forma
confidencial, garantizando la seudonimizacion mediante la asignacion de codigos identificativos
y la eliminacion de cualquier informacion que pudiera permitir la identificacion personal o
institucional. Dado que el estudio no implicé intervencion clinica ni acceso a datos asistenciales
sensibles, se atendio al principio de proporcionalidad ética aplicable a investigaciones
cualitativas no intervencionistas.

RESULTADOS

Participaron en el estudio 12 profesionales sanitarios con mas de tres afios de experiencia en
su ambito asistencial (Tabla 1). La muestra se distribuy¢ de forma equilibrada segun nivel
asistencial y género. Seis participantes desarrollaban su actividad en Atenciéon Primaria (tres
mujeres y tres hombres) y seis en Atencion Hospitalaria (tres mujeres y tres hombres). En
Atencion Primaria intervinieron tres mujeres (MAP1-MAP3) y tres hombres (HAP1-HAP3),
mientras que en Atenciéon Hospitalaria participaron tres mujeres (MH1-MH3) y tres hombres
(HH1-HH3). Esta distribucion permitio recoger discursos procedentes de diferentes contextos
asistenciales, garantizando diversidad de perspectivas profesionales.
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Tabla 1. Perfil de los profesionales participantes en el estudio
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Ambito Género Anos de Experiencia
MAPI1 Atencién Primaria Mujer > 3 anos
MAP2 Atencién Primaria Mujer > 3 afios
MAP3 Atencién Primaria Mujer > 3 afios
MH1 Atencion Hospitalaria Mujer > 3 afios
MH2 Atencién Hospitalaria Mujer > 3 aflos
MH3 Atencion Hospitalaria Mujer > 3 afos
HAP1 Atencién Primaria Hombre > 3 afos
HAP2 Atencion Primaria Hombre > 3 afios
HAP3 Atencién Primaria Hombre > 3 afnos
HH1 Atencion Hospitalaria Hombre > 3 anos
HH2 Atencién Hospitalaria Hombre > 3 afos
HH3 Atencion Hospitalaria Hombre > 3 anos

Nota: MAP/HAP (Mujer/Hombre de Atencion Primaria); MH/HH (Mujer/Hombre de Atencion Hospitalaria).
Fuente: elaboracion de los autores.

Se han identificado 4 categorias o temas principales. Se describen a continuacion.

Tema 1. El cuidado como relacion humana situada
Las experiencias relacionales vividas a lo largo de la biografia personal aparecen como un
referente significativo en la manera en que las enfermeras conciben y ejercen el cuidado. En
los relatos se observa como los vinculos familiares, las dinamicas de apoyo y las experiencias
de ruptura influyen en la forma de comprender el cuidado como relaciéon, acompanamiento

y presencia ante el otro.

Algunas participantes senalan haber crecido en entornos familiares caracterizados por
relaciones de afecto y apoyo, que reconocen como un sustrato desde el que se construye
posteriormente su manera de cuidar:

“una familia muy humilde... relacion estupenda en la familia... una infancia como muy
agradable... mucho carino y la verdad es que no hemos tenido necesidades” (HH2)

En otros casos, las experiencias de conflicto, separacion o tensiones familiares aparecen
como elementos que han marcado su forma de situarse en las relaciones y de acomparnar a

las personas en situaciones de vulnerabilidad:
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“mis padres se separaron cuando yo tenia 16 afios y bueno, al principio yo seguia teniendo
relacion con él... mi hermano no... se porto muy mal con mi madre” (MAP2)

Asimismo, algunos relatos muestran cémo la vivencia de estructuras familiares mas rigidas
o jerarquicas ha condicionado la manera de entender las relaciones y el lugar que se ocupa en
ellas, aspectos que posteriormente se reflejan en la practica del cuidado:

“era un patriarcado y mi padre era la figura mdxima... cuando murio mi padre ese
patriarcado paso a mis manos... soy la punta de la piramide” (MH3)

En los relatos se evidencia que el cuidado es significado como una relacion humana situada,
construida desde experiencias previas de vinculo y responsabilidad, profundamente enraizada
en la historia personal de quienes cuidan.

Tema 2. La biografia y los valores personales como base del cuidar

Los discursos de las participantes muestran que la practica del cuidado se encuentra
estrechamente vinculada a la biografia personal y al sistema de valores de cada enfermera.
En sus relatos, el cuidado aparece atravesado por creencias, referentes espirituales y formas
de entender la ayuda al otro, asi como por la manera en que se priorizan —o se relegan— las
propias necesidades frente a las demandas del cuidado profesional.

Algunas enfermeras expresan una orientacion del cuidado fuertemente centrada en la
entrega al otro, situando el autocuidado en un segundo plano y otorgando mayor relevancia
a la ayuda y al compromiso profesional:

“tendria que ir a las necesidades bdsicas, el autocuidado primero, la realizacion de ayuda
segundo y la realizacion profesional al final. No estoy de acuerdo, pero bueno” (HAP1)

En otros relatos, el cuidado se vincula a procesos de reflexion personal y a la busqueda
de equilibrio, reconociendo la importancia de atender también a las propias necesidades para
poder sostener la practica de cuidado:

“espiritualmente, no tengo ningun tipo de trabajar asi de forma sistemdtica... casi todos
los dias si... llevar una vida mds o menos sana me ayuda mucho a ordenar mis problemas
y ordenar mis ideas” (HH2)

Asimismo, algunas participantes sefialan la necesidad de detenerse a pensar sobre lo que
hacen y sobre el sentido de su practica, integrando la reflexion personal como parte del cuidado
que ofrecen:

“piensas qué es lo que haces... para donde tiro, para donde voy... yo creo que es importante”
(MAP3)

La experiencia descrita sugiere que el cuidado se construye desde una base biografica y

valores personales que influye en la manera de priorizar la ayuda, el autocuidado y la practica
profesional
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Tema 3. Tensiones entre el ideal del cuidado holistico y la realidad asistencial
Las enfermeras describen una distancia persistente entre el ideal del cuidado holistico y las
condiciones reales en las que se desarrolla la practica asistencial. En los relatos, el cuidado
aparece condicionado por factores organizativos, estructurales y de gestion que limitan el
tiempo, la autonomia y la posibilidad de establecer relaciones de cuidado mas personalizadas
y continuadas.

Algunas participantes expresan una percepcion critica del sistema sanitario, al que
identifican como orientado prioritariamente al cumplimiento de objetivos y requisitos
administrativos, en detrimento de una atencion centrada en la persona:

“el sistema estd orientado a metas, a... papelitos, a cumplir requisitos, lo demds no importa”
(HAP3)

Otros discursos muestran una conciencia compartida sobre cémo deberia prestarse el
cuidado, junto con la sensacion de no disponer de las condiciones necesarias para hacerlo
realidad en la practica cotidiana:

“yo creo que casi todo el mundo es consciente de esto, lo que no hay es posibilidad de ofrecer
ese tipo de atencion” (HH1)

Asimismo, algunas enfermeras sefialan que, aun reconociendo las limitaciones del sistema,
la posibilidad de ofrecer cuidados mas integrales depende en parte de la actitud y el compromiso
individual de los profesionales:

“aunque el sistema no lo favorezca, las enfermeras tenemos margen en la prdctica” (HAP1)

En conjunto, los resultados ponen de manifiesto una tension estructural entre el modelo
asistencial vigente y el ideal de cuidado holistico, que genera sentimientos de frustracion y
conflicto en las enfermeras y condiciona la forma en que el cuidado puede ser llevado a la practica.

Tema 4. El cuidado holistico como prdctica reflexiva y culturalmente sensible
Los relatos de las participantes muestran que el cuidado holistico es vivido como una practica
que requiere reflexion, autoconocimiento y una atencion consciente a la dimension emocional
y cultural de las relaciones de cuidado. En este sentido, el cuidado no se entiende tnicamente
como una respuesta técnica a las necesidades de salud, sino como un proceso que implica
posicionarse ante la diversidad de personas, contextos y situaciones que se presentan en la
practica asistencial.

Algunas enfermeras senalan la importancia de trabajar aspectos relacionados con la
comunicacion, la gestion emocional y la comprension del otro como elementos fundamentales

para sostener el cuidado en contextos complejos:

“me interesa mucho el tema de la inteligencia emocional... he hecho cursos de comunicacion,
de saber interpretar, de saber hablar y de pensamiento” (MH3)
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Otros relatos destacan la necesidad de detenerse a pensar sobre la propia practica y sobre
las decisiones que se toman en el cuidado, reconociendo la reflexion como parte del proceso
de acompanamiento a las personas atendidas:

“piensas qué es lo que haces, a parte de la comida, del no sé qué... pues piensas, para donde
tiro, para donde voy... yo creo que es importante” (MAP3)

Asimismo, algunas participantes ponen de relieve que la forma de cuidar esta influida por
la manera en que cada profesional se conoce a si mismo y gestiona sus propias emociones y
limites, aspectos que consideran necesarios para poder ofrecer un cuidado mas humano y
respetuoso:

“yo tengo mantras, siempre voy pensando en que todo vaya bien” (MH1)

La vivencia compartida apunta a que el cuidado holistico se configura como una practica
reflexiva y culturalmente sensible, sustentada en el autoconocimiento y la capacidad de
adaptacion a la diversidad de contextos asistenciales.

DISCUSION

Los resultados de este estudio aportan una comprension situada del cuidado holistico,
mostrando como este es significado por las enfermeras como una experiencia profundamente
relacional, contextual y atravesada por la biografia personal, los valores individuales y las
condiciones estructurales del ejercicio profesional. Lejos de entenderse como un ideal abstracto
o normativo, el cuidado emerge como una practica que se construye en el encuentro con el
otro y que refleja la complejidad de la experiencia humana y profesional.

En relacion con la primera categoria, los hallazgos muestran que el cuidado se configura
a partir de experiencias relacionales tempranas, especialmente en el ambito familiar. Las
trayectorias vitales de las enfermeras, marcadas tanto por vinculos de apoyo como por
experiencias de conflicto o ruptura, influyen en la manera en que se sittian ante el sufrimiento
ajeno y establecen relaciones de cuidado. Esta comprension del cuidado como relacion humana
situada coincide con planteamientos que subrayan que la practica profesional no puede
desvincularse de la historia personal de quien cuida (Colliere, 2003; Watson, 2008). En este
sentido, la literatura reciente refuerza la importancia de atributos personales como la compasion
y la sensibilidad emocional para la construccion de vinculos terapéuticos de confianza en la
practica enfermera (Jang & Kim, 2025; Ismail et al., 2024).

La segunda categoria evidencia que los valores personales y la biografia influyen de manera
decisiva en la forma de ejercer el cuidado, poniendo de manifiesto una tension recurrente entre
la ayuda al otro y el autocuidado. Los resultados muestran como, en muchos casos, la enfermera
tiende a situarse en un segundo plano, priorizando la entrega y la disponibilidad hacia las personas
atendidas. Este hallazgo ha sido descrito en estudios previos que senalan como la cultura profesional
enfermera puede favorecer dinamicas de sobreimplicacion, a veces en detrimento del bienestar
personal (Dossey & Keegan, 2016). En este contexto, la reflexion personal y el autoconocimiento

Cultura de los Cuidados, nam. 73, 2026, pp. 25-37

33



34

Roberto Locatelli Garrén y Almudena Arroyo Rodriguez

emergen como elementos clave para sostener una practica de cuidado coherente y consciente,
capaz de integrar las propias necesidades con las demandas del entorno asistencial.

La tercera categoria pone de relieve una tensién ampliamente documentada en la literatura:
la distancia entre el ideal del cuidado holistico y las condiciones reales de la practica clinica.
Las enfermeras describen un contexto asistencial dominado por exigencias organizativas,
orientacion biomédica, objetivos de gestion y limitaciones de tiempo que dificultan la atencion
integral y centrada en la persona. Este conflicto ha sido sefialado por diversos autores, que
advierten sobre el riesgo de deshumanizacion del cuidado en sistemas sanitarios altamente
tecnificados y orientados a la productividad (Pedraz et al., 2014; Ambushe et al., 2023).
La conciencia profesional de esta brecha genera sentimientos de frustracion e impotencia,
configurando un conflicto ético que impacta tanto en la vivencia del cuidado como en la
identidad profesional. Asimismo, la literatura apunta a que determinadas condiciones
organizativas, como la reduccion de la fatiga y el estrés laboral, pueden facilitar una mayor
capacidad para ofrecer cuidados centrados en la persona (Jang & Kim, 2025).

Finalmente, la cuarta categoria muestra que el cuidado holistico es entendido como una
practica reflexiva y culturalmente sensible, que requiere un trabajo continuo sobre uno mismo.
Las enfermeras destacan la importancia de la reflexion, la comunicacion y la gestion emocional
como herramientas necesarias para adaptarse a la diversidad de situaciones y personas
atendidas. Este hallazgo se alinea con la necesidad de fomentar la conciencia cultural para
superar prejuicios y evitar el uso de estereotipos en la practica clinica (Kaihlanen et al., 2019).
A diferencia de enfoques centrados exclusivamente en el conocimiento teérico sobre otras
culturas, la literatura actual subraya la importancia de que el profesional reflexione previamente
sobre sus propios valores, experiencias y marcos culturales como base para una relacion de
cuidado respetuosa y sensible (Kaihlanen et al., 2019; Leininger, 2002).

En conjunto, los hallazgos sugieren que el cuidado holistico se configura como una practica
situada en la interseccion entre biografia, valores y estructura organizativa. Mas que un ideal
normativo o una competencia técnica aislada, el cuidado emerge como una forma de estar
con el otro que requiere coherencia personal, apoyo institucional y espacios de reflexion.
Esta mirada contribuye a ampliar el debate sobre la humanizacion de los cuidados al situar la
experiencia vivida de las enfermeras en el centro del analisis.

CONCLUSIONES

El presente estudio permite comprender el cuidado holistico como una practica relacional,
biografica y situada, que se configura en la interseccion entre la experiencia vital de las
enfermeras, su sistema de valores y las condiciones organizativas del entorno asistencial. Mas
que una intervencion técnica aislada, el cuidado emerge como una forma de estar con el otro,
encarnada en trayectorias personales y condicionada por contextos estructurales concretos.

Los hallazgos evidencian que las experiencias relacionales tempranas y la biografia personal
influyen de manera significativa en la forma en que las enfermeras se posicionan ante el
sufrimiento, establecen vinculos y otorgan sentido a su practica profesional. Asimismo, la
tension entre la entrega al otro y el autocuidado revela la complejidad ética y personal que
atraviesa la experiencia de cuidar.
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La brecha entre el ideal del cuidado holistico y las condiciones reales del sistema sanitario pone
de manifiesto el impacto de los factores organizativos en las posibilidades efectivas de cuidado,
generando tensiones que afectan tanto a la calidad de la atencion como a la vivencia profesional.

En conjunto, el cuidado holistico se configura como una practica reflexiva y culturalmente
sensible que requiere autoconocimiento, apoyo institucional y espacios de reflexion para sostener
una atencion verdaderamente centrada en la persona en contextos asistenciales complejos.

APORTACIONES E IMPLICACIONES

Este estudio aporta una comprension fenomenologica del cuidado holistico como practica
relacional, biografica y cultural, evidenciando que la dimension cultural del cuidado no
se limita al conocimiento de la diversidad externa, sino que se configura también desde la
trayectoria vital y el sistema de valores de las propias enfermeras. De este modo, amplia
el enfoque tradicional sobre competencia cultural al incorporar la biografia personal como
elemento constitutivo de la experiencia de cuidar.

Desde el punto de vista formativo, los hallazgos subrayan la necesidad de integrar espacios
sistematicos de reflexion, autoconocimiento y analisis critico de la practica en los programas de
formacion inicial y continuada en enfermeria. Asimismo, sugieren la conveniencia de promover
estrategias de supervision y acompanamiento profesional que permitan abordar la tension entre
entrega al otro y autocuidado.

En el plano organizativo, los resultados refuerzan la importancia de generar condiciones
asistenciales que favorezcan el tiempo relacional, reduzcan la sobrecarga y faciliten una atencion
verdaderamente centrada en la persona, reconociendo que el cuidado holistico depende tanto
de disposiciones personales como de estructuras institucionales que lo hagan posible.

LINEAS FUTURAS DE INVESTIGACION

Se propone profundizar en estudios que exploren de manera mas especifica la relacion
entre biografia personal, autocuidado e identidad profesional en enfermeria, con el fin de
comprender como estas dimensiones evolucionan a lo largo de la trayectoria profesional.
Resultaria especialmente pertinente el desarrollo de investigaciones longitudinales que
permitan analizar como se transforma la vivencia del cuidado holistico en distintas etapas
del ejercicio profesional.

Asimismo, seria relevante examinar con mayor detalle el impacto de las condiciones
organizativas en la experiencia subjetiva del cuidado, incorporando analisis comparativos entre
distintos modelos asistenciales. Finalmente, ampliar el estudio a otros contextos sanitarios y a
diferentes perfiles profesionales podria enriquecer la comprension del cuidado como practica
relacional y cultural en entornos diversos.
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