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1 .  INTRODUCCION 

El Siglo XX se caracteriza por la ve

locldad y por la muUipllcidad de los 

cambios. El género humano se halla hoy 

en una nueva fase de Ia Historia, carac

terizada por cambios profundos y ace

lerados que progresivamente se extien

c1en aI Universo entero. Se puede hablar 

con :razón, de una nueva época de la 

1:1Istoria humana. 1:poca de nuevos ca

minos que llevan a perfeccionar la 

cultura y darle una mayor expansión. El 
e.spíritu científico modifica profunda

mente el ambiente cultural y las mane

Tas de pensar, los progresos de las ci

encIas biológicas, psicológicas y sociales, 

han permitido aI hombre conocerse a si 

mismo y ponerse en comunIcación con 

los demás. 

En el campo de la Medicina y de 

:la Enfermería se abren nuevas pers

pectivas de un papel más amplio en la 

promoción de la salud y de Ia preven

clón de enfermedades. 

la técnica con sus avances pretende 

transformar la faz de le tierra e intenta 
ya la conquista de los espacios inter
planetarios. 

Como resultante de todos estes cam

bios, provienem ciertas notas deI mundo 

actual : las ciencias exactas cultivam aI 

máxImo el j uicio crítico;  los más reci

entes estudios de la psicoIogía expllcam 

la actividad humana: las ciencias his

tóricas contribuyen mucho a que las 

cosas se vean baj o aI aspecto de su 
mutabilidad y evoIución, los hábitos de 

vida y los costumbres tiendem a unlfi
carse más y más; la industrlalización, 

la urbanización y los demás agentes que 

conmueven la vida. comunltaria crean 

nuevas formas de cultura, de las que 

hacem nuevos modo de pensar, sentir, 

actuar y descansar. 

Los prodigiosos avances de la Medici

na y Enfermería prolongan la vida de 

los pacientes eon los más acertados 

adelantos. 

Los descubrimientos científicos-tecno- Así pareciera que el hombre con su 
lógiCOS nos llevan, en forma vertiginosa ciencis., su técnica, hubIera conquistado 

hacia conocimientos nunca sospechados, para siempre el Uni:verso . . .  

• Docentes dei Colegio de Enfermeras de Chile. 
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Los cristianos lej os de pensar que las 

conquistas logradas por el hombre, se 

oponen al poder de Dios y que la crea

tura racional pretende rivalizar com el 

Creador, están por el contrario, persua

didos de que las victorias son signos de 

la grandeza de Dios y consecuencia de 
su inefable designio. De por si, la gran

deza y el poder deI hombre que se com

porta como dominador y senor de la 

tierra, o ofende ni disminuye la majes

tad deI poder de Dios. 

EI hombre inmerso en esto mundo 

como parte de él, debe contribuir aI pro

greso, sm egoísmos y seguir aquel llama

do, que existe muy dentro de él, la con

ciencia, que lo lleva a la búsqueda de la 

verdad, deI bien, que lo haga "partici

po de la Creación", que prodigue su sa

ber, que vista aI desnudo, que sane a los 

enfermos, que alivie el dolor deI que su

fre, que dé consuelo aI solitarto y espe

ranza aI que la siente perdida. 

1 . 1  VISION DEL DESARROLLO HIS
TORICO DE LA ENFERMERIA 

Los grandes movimientos en la histo

ria de & humanidad han sido motiva

dos por una ideología e filosofia de un 

grupo particular. Estamos en el siglo xx. 
Miramos la Enfermeria emergiendo de 

la adQlescencia a la madurez, de Ia 

práctica enpírica a un status profesiona!. 

Esta desarollo progresivo, aI igual que 

todo e.sfuerzo duradoro deI hombre es 

medido a través deI transcurso deI tiem

po, los cambios deben ser graduales, 

firmes y dirigidos inteligentemente. Así 

nosotros decimos que los factores que 

influencian los cambios son de orden 

económico, sociales, politicos y religiosos. 

De hecho la filosofia que influencia un 

movimiento es el principio de vida de 

tal movimiento, la filosofía fundamen

tal de la práctica de la Enfermería es 

en verdad el fundamento de esta prác

tica o teoria. Como la filosofia y la re

ligión tienen una cOllección inherente 

con el desarrollo intelectual y cultural 

a través de las distintas épocas, asi ellos 

han dej ado su impresion en el desar

rollo de nuestra profesión, de donde ad

quiere su importancia capita1. 

Creemos que el espíritu de la enfer

mería se ha ido desarrolIando a 10 largo 

de los siglos a través de la práctica de 

una genuina filosofia cristiana de la vi

da. Daremos un vistano o una interpre

taclón de como la gente de diferentes 

épocas y lugares vivieron y se cuidaron 

e si misma en salud y en enfermedad, 

a Ia luz de los principios que dominaron 

sus vidas. 

En los primeros siglos deI cristianis

mo, la práctica de cuidar a los enfermos 

y necesitados, fue realizada por hombres 

y mujeres, quienes siguiendo su propria 

manera de oir el llamado de Dios, nos 

han dejado ejemplo en el más alto gradO 

de la palabra : ellos amaron y ayudaron a 
los necesitados por amor a Dios y no so

lamente por motivos utilitarios o huma

nitarios. Entre estos personajes encon

tramos a Feba, Fabíola, Paula, Cosme 

y Damion, Basilio, Benito, Francisco de 

Asís, Elizabeth de Hungrila - Patrona 

de las Enfermeras y Catarl1na 

de Siena. 

Pronto se desarrollaron hospitales J 
casas de huéspedes para cobijar y cui

dar a los enfermos pobres. Asi, la en

fermería fue ejercida por religiosas asis

tidas por ayudantes y el cuidado pro

digado era de carácter más bien domés

tico que científico. 

Los Médicos fueron haciendo progre

sos en la práctlca de la Medicina y Ci

rurgía, refuglandose en los antiguos do

cumentos y en la observaclón personal, 

contribuyendo particularmente aI de

sarrollo deI campo de la Anatomia "1 
Cirugia. 

Cada siglO hace su especial contribu

ción en la historia de la humanidad y 

como la salud se relaciona con cada uno 

de ellos, los servicios de salud son tam-
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bién influenciados o afectados de acuer
do a esta contribución. 

La Reforma, movimiento religioso de 
comienzos deI siglo XVI, provocó en la 
Europa Occidental, la Aparición de va
rias sectas separadas de la Iglesia, mo
tivada por la introducción en ella, de un 
espíritu mundano y un orgulloso afãn de 
espiritualización radical en los reforma
dores. Como consecuencia de todo este 
movimiento en el campo de la salud, fue 
que aI cuidado de los enfermos y pobres 
se dejara de lado o fueran entregados 
aI cuidado de mujeres de vida lígera, 
sin ningún espíritu humanitario ni pre
paración. Es lo que constituyó el "Pe
ríodo Oscuro" de los hospitales de la en
fermería y que duró no menos de tres 
siglos en Europa. 

Diremos que Ias guerras han tenido 
siempre una tremenda influencia en los 
servicios de salud. Los Médicos TIegaron 
a ser una necessidad en las comunida
des. Desgraciadamente la necesidad de 
enfermera en esta época, no fue reco
nocida. 

Pero a medida que avanzamos, encon
tramos que Ia Medicina va cumpliendo 
su misión para com los enfermos, en es
trecha colaboración con Enfermeras pre
paradas. Las guerras han enfatizado 
este hecho. Inglaterra tenía en esa épo
ca los peores sistemas hospitalarios y fue 
de Inglaterra de donde el mundo re
cibió un nuevo sistema destinado a me
j orar la salud, mediante la reforma de 
hospitales y el reconocimiento deI sta
tus de la Enfermem, cuya preparación 
seria en adelante, mãs cientifica y edu
cacional. Así tenemos a la heroina de 
la Guerra de Crimea, Florence Nightin
gale, fundadora de la Enfermeria mo
derna. Sus ideales de vocación, de ser
vicio aI prójimo, junto a la formación 
cristiana de la persona, seriam los prin
cipios predominantes en la formación de 
la futura Enfermera. 

Ya el'l los tiempos modernos, vemos la 
evolución de una individuaUdad rellgio-
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sa y politica, hacia un marcado indiví
dualismo en casi todas las fases deI 
quehacer humano. El ateísmo, secularis
mo y materialismo, desplazan a la teo
logía. El hombre pierde su sentido pro
pio de relación con sus semejantes por
que él mismo se ha divorciado de Dios. 

Sin embargo, la Iglesia enpieza a 
analizar los errores y a ofrecer solucio
nes a estos problemas. 

Hombres y mujeres quienes habían 
sido profundamente religiOSOS, hacen 
notables progresos en el campo de la 
salud. Así tenemos a Louis Pasteur, 
quien nos legó los fundamentos para la 
ciencia de la Bacteriología, Joseph Lis
ter, quien revolucionó Ia prãctica de la 
cirugía introduciendo la prãctica de la 
asepsia quirúrgica. 

Dijimos anteriormente que las guer
ras son fuerzas destructoras en la so
ciedad. Sin embago los campos soeiales 
y de la salud hacen notables progresos 
a través de estas experiencias. Los su
frimientos inherentes a la guerra, a 
menu do ofrecen a la gente la necesi
dad de acercase aI necesitado, de ayu
darlo y esto lleva a mejorar el bienes
tar social y de la salud de los dt!mãs. 

Enfermería renace asi deI periodo os
curo de su existencia aI de status de vo
cación, para luego ir progrezando ha
cia una profesión reconocida. 

El períOdo contemporâneo se caracte
rizó por profundos cambios sociales. Las 
corrientes filosóficas deI individualismo, 
materialismo, pragmatismo, sectarismo, 
fueron productos de sus errores. 

Como un antídoto a estas filosofías 
predomiantes, los Papas escribieron sus 
en cíclicas, para guiar el pensamiento de 
personas en busca de soluciones a estos 
problemas de la época. Las enciclicas ba
san su contenido en principios de Ia mo
ral cristiana. 

Hoy en dia, el valor que estas en
ciclicas han tenido para la profesion de 
enfermería, es que elles establecen una 
doctrina soeia'! dinâmica y comunitaria. 
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Paralelamente a esta posición de la 
Iglesia, el progreso de . las ciencias y 
técnicas médicas, el avanco de las dis
ciplinas complementarias (psicológia, 
sociologia, antropología, pedagogia) , exi
gen de la Enfermera de hoy, profundi
zación y renovación de sus propios con
tenidos y técnicas, e incluso, de sus pro
pias concepciones profesionales. 

Por otro lado, estos cambios cimentan 
la estructura sobre la cual debe proyec
tarse el quehacer esencial de cualquier 
función social haciendo por lo tanto 
mucho más exigente el rol que la so
ciedad espera de esto profesiona!. Los 
cambios operadOS en los programas de 
salud y práctica de la medicina amplia
mente concebida, han aceptado un con
cepto integral de salud y no solo de la 
preocupación por la enfermedad y asi 
han comprendido y se han interesado 
por la persona como un todo dentro de 
su ambiente. 

Conscientes los gobiernos de los paí
ses deI papel de la sa:lud en el desar
rolIo social y económico, se han preo
cupado de institucionalizar sistemas de 
salud que son requisitos esenciales para 
el funcionamiento normal de la Sociedad. 

2 DESARROLLO DEL TEMA. 

2 . 1  VALORES RELIGIOSOS Y 
MORALES COMO FACTORES 
EN EL DESENVOLVIMIENTO 
DE LA ENFERMERIA. 

Nos abocaremos ahora a una serie de 
reflexiones, un tanto difíciles de abor
dar, por su profundidad ya que el tema 
debe se tratado a un nivel filosófico-re-
1igioso-moral, en el campo de la enfer
meria y que es precisamento el objeto 
de nuestra ponencia : los valores reli
giosos y morales en el desarrollo de la 
enfermería. 

Para facilitar nuestra tarea de refle
xiones, nos ha pareCido conveniente 

aclarar alguns conceptos, que nos van 
a servir de marco de referencia, para 
lograr establlecer critellios de carácter 

general sobre tan delicada materia. , 
- Valor, cualidad de algo que lo hace 
atrayente y que mueve a buscarIo in
cluso afrontando peligros. 

-- Valor moral; Cuando esas cualidades 
adornan actos humanos, los hacen atra
yentes y ayudan aI hombre a encami
narse a su fin, forman el mundo mora!. 

Cuando el hombre descubre que Dios 
es el máximo atrayente y establece con 
el una relación personal, se forma e hace 
el Valor Religioso. 

Estos valores religiosos de alguna ma
nera intervienen, condicionan o deter
minan la escala total de valores que es
tructurará la personal1dad deI individuo. 
- La Verdade que hay en el mundo in
quieta aI hombre a la curiosidad origi
nando el campo de lo cientifico. 
- La Utllldad que pueden prestarnos 
las cosas deI mundo nueve e los hombres 
más prácticos impusândolos a crear la 
TecnOlogia. 
- La Bellesa hace vibrar a los hombres 
más sensibles dando origen aI mundo 
artístico y estético. 
-- La Justlcia como armonia y respeto 
en las relaciones humanas atrae a mu
chos a preocuparse de los demás y de 
la comunidad como tal; nacen asi las 
Clencias Sociales. 

2 . 2 .  APLICA ClONES 

2 . 2 . 1 .  PROCESSO DE INTERACCION 
ENFERMERA-PACIENTE 

Miremos con más detención, uno de 
los aspectos fundamentales deI quehacer 
de las Enfermeras, cuál es la Interacción 
Enfermera Paciente. 

Por tratarse de relación de dos seres 
humanos, no pueden estar ausente ahí 
los valores morales, especialmente de 
parte de la Enfermera, quien recibe el 
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requerimiento de un paciente para ayu
darlo en la satisfacción de sus necesida
des y a través de esto lograr para ambos 
una vida más plena. 

En la atención de enfermeria centra
da en el paciente, éste constituye la 
preocupación fundamental de la enfer
mera, quien se percata de que Ias ne
cessidades deI paciente y Su manera de 
expresarlas son peculiares a él. La en
fermera determina "su plan de cuidados 
de enferme ria" para cada paciente aI 
aplicar sus conocimientos cientificos, y 
aI guiarse por la conducta deI paciente, 
valora y modifica constantemente sus 
cuidados según las respuestas deI paci
ente. 

EI plan de atención para cada paciente 
comprende el pensamiento, conocimien
tos especiales, técnicas especializadas y 
servicios de muchas personas. 

En cada situación en que se encuen
tran enfermera y paciente existe inte
racción, es decir, conducta manifesta 
propria de los seres humanos. La inte
racción entre enfermera y paciente en 
general es tanto verbal como no verbal. 
La interacción, que depende de Ias ne
cesidades deI paciente y de la sensibili
dad de Ia enfermera, puede ser más o 
menos útil para el paciente y contribuir 
positiva o negativamente a su recupera
ción. Por su proprio designio, la enfer
mera trata de hacer pOSitivas o terapéu
ticas sus relaciones con el paciente. Es 
esto elemento de la enfermería eI que, 
cuando se combina con sólido conocimi
ento de las ciencias biológicas, forma Ia 
armazón de la enfermería actual. 

Cualquier relación humana comprende 
por lo menos dos personas : enfermera y 
paciente. La palabra relación, indica que 
existe cierta conexión entre las personas 
que intervienen, bazada en el interés, 
preocupación, respeto y consideración 
mutuas. Por lo tanto, el término relacio
nes implica la circunstancia de vivir en 
conexión por una razón establecida que 
puede descubrirse. 
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En esta relación, se destacan la capa
cidad de la enfermera professional de 
ayudar a aliviar las molestias deI otro y 
la deI paciente, quien busca alivio a aI
gún trastorno existente ; implica la lnte
racción en que la enfermera cumple su 
papel por medio deI empleo de sus cono
cimientos profesionales, asi como su ha
billdad, de manera que es bastante útil 
para el bienestar fisico, social y emo
cional deI paciente. EI interés, la preo
cupacion y el respeto mutuo general
mente aparecen durante las relaciones 
enfermera-paciente importantes valores 
morales ! 

Un aspecto bastante importante en 
estas relaciones enfermera-paciente '1 
que creemos debemos mencionar, es la 
empatia. i, Qué es lo que en reaIidad sien
te el paciente con respecto a su enferme
dad? Si aI tratar de contestar esta pre
gunta una persona se coloca en el lugar 
deI paciente y trata de sentir lo que él 
experimenta, a esto se le llama empatía. 
Trata de experimentar los sentimentos 
de otra persona y seguir siendo útil para 
ella, es tarea difícil. Una enfermera pue
de desarrollar sentimiento empático para 
eI paciente conociéndole bien y tratando 
de conocer la índole de su enfermedad. 
La enfermera, mientras trabaja con el 
paciente se hace a si misma las siguien
tes perguntas : 
- i,Qué es lo que ya se acerca deI pa
ciente ? 
- i,Por quê se encontra aquí en busca de 
ayuda? 
- i,Cual de sus necesidades expresa aqui 
en busca de ayuda? 
- i, Cual es su problema? 
- i,Qué sentimientos o ide as estãn sien-
do expresadas por el paciente? Y por la 
Enfermera? 
- i, CuaI es la dlficultad o el problema de 
enfermería? 

La Enfermera no puede por lo tanto 
ser empatica, sin salir de si misma, sm 
vencer su egoismo, sio darse aI outro, es 
decir, sin altos valores morales. 
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La Enfermera se enfrenta dia a dia, 

a situaciones y problemas que surgen de 

estas relaciones in terpersonales y de ahi 

que ella deba poseer un claro concepto 

de su importancia y de su papel en esta 

relación, apreCiando su própria conducta 
y el modo de ejecutar su trabajo y tra

bajando en estrecha cooperación con 

otros miembros deI equipo de saIud. 

Esta relación tan importante a su vida 

profesional en su trato con el enfermo, 

se enriquece y se eleva, cuando a los va
lores morales y a los cientificos, sumamos 

los valores religiOSOS. 

En la acción de la enfermera, mostran

do su ejercicio profesional como una ta

rea que viene de Dios; como una fuerza 

que proviene de El aI enfermo lo verá 
como un hermano en quien está escon

dido Jesucristo y todo su quehacer y no 

cosas superarogatorias serán el conteni

do deI juicio de su vida . . .  "estuve en

fermo y me visitaste" . . .  

Entonces su misión se transforma en 
Ia reallzación deI ideal deI gran pobre 

de ABia, que tan bellamente lo expresó 

en su cântico: 

"Que alli donde haya tristeza ponga yo 

alegria" 

"Que alli donde haya tiniebla ponga yo 

Tu Luz" 

"Que alli donde haya desesperanza pon

la yo La Paz" . . .  

La Religiooidad influirá también en 
la búsqueda científica de la verdad, 

empujándonos � un conocimiento más 

profundo deI hombre, creado a imagen 
y semejanza de Dios, y llamado a par
ticipar de su plenitud. 

El hombre eu su búsqueda de prolon
gación de Vida, por los avances cientifi
coo y tecnológicos, inconscientemente 

está aceptando la Resurrección, y arbri

éndose a una vida nueva en que no ha

brá dolor ni llantos ni lamentos. 

nal, es en esos instantes donde se juegan 

más fuertemente, los valores religiosos y 

morales en conjunto. 

2 . 2 . 2 .  EL PACIENTE Y LA 
ENFERMERA FRENTE AL 
SUFRIMIENTO Y LA MUERTE 

EI sufrimiento más fuerte que enfren
tamos en nuestro ejercicio profesional es 

tal vez la muerte. Por eso para conside

rar nuestra posición frente a los sufri

mientos deI paciente, nos vamos a limi

tar a unas reflexiones sobre la muerte. 

Se puede hablar sobre la muerte desde 

diversos puntos de vista : biológico, Dié

dico, fllosófico, teológico, etc. Según sea 

eI horizonte desde el que consideremos 

el problema, cambian los planteamientos 
y preguntas. Aqui queremos . considerar 

la muerte como inserta en el horizonte 

de la responsab1l1dad ética y de la fe 

cristiana. 

No obstante, la diferencia que existe 

entre ambas es importante, pues aI re
conocer la muerte como tarea de respon

sab1l1dad ética, no es patrimonio cris

tiano, ni muchos menos. El cristiano, sin 

embargo, Interpretará el fenómeno de 

la muerte de un modo diferente a como 

el pudiera hacer un no cheyente. 

Una interpretación etica considera la 
muerte como una terea deI comporta

miento humano; se interroga por la di

mensión deI ser humano que se muestra 

en el morir. La fe cristiana, en cambio, 

relaciona la muerte con Dioo; pero es 

evidente que deSde la fe se entremezclan 

ambas perspectivas. 

La necesidad de reflexionar nueva

mente sobre la muerte brota deI pro

greso que acusa la medicina y la técnica. 
Estas nos presentan hombres biológica

mente vivos, pero que nunca podrân 

volver a pooeer una vida personal Los 
adelantos cientificos nos colocan ante 

Pero el precio para negar a esto es la pregunta de cuándo está muerto un 

atravezar por el duro momento de la hombre realmente, pregunta que tiene su 

muerte, y en nuestro ejercicio profesio- importancia frente aI trasplante de ór-
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ganos. Pero antes de considerar los as
pectos éticos-teológicos que ofrece esta 
problemática, propondremas a 1 g u n a  s 

consideraciones generales. 
El progreso de la medicina como tal, 

ha cambiado la postura deI hombre 

frente a la muerte. Esta es experimen
tada cada vez menos como um destino 
inevitable y más como un fall0 técnico, 
un descuido, un accidente de trabajo. 
Precisamente los esfuerzos llevados a 
cabo en la reanimación, transplante de 
órganos, etc., para renovar la vida, han 
creado en el hombre la consciencia de 
que la muerte es un mero problema to
davia no resuelto por la ciencia y la 
técnica. 

La muerte pierde con ello su carácter 

de destln() ineludible en la conciencia 
cotidiana, y su superación se convierte 
en una tarea ofrecida a la inventiva dei 
hombre. Estos esfuerzos no han de ser 
rechazados por un resentimiento critico 
frente aI progreso. Pero hay que recono
cer que el hombre va desarollando 
una comprensión de la muerte a medida 
que crece el poder que va teniendo so
bre ella. El pellgro está en que esta épo

ca técnica en que cos1f1camos el hom
bre, su muerte se va comparando con 
una máquina por reparar. 

Los fUÓ80fos, en esta situación espiri
tual, no pueden partir ya de una oplnión 
evidente y general acerca de la relevan
cia humana de la muerte. El "ser para 
la muerte", o ésta como situación l1mite 
precisan de una nueva relnterpretación. 
Asi pues la experiencia frente aI hom
bre que muere ha cambiado y es menes
ter tener en cuenta esta nueva situación 
antes de seguir adelante. 

También hay que considerar ai pro
blema de los limites dentro de los cuales 
ha de conservarse y alargarse la vida por 
medias art1f1ciales. El prOblema se ma
nifiesta especialmente acuciante en los 
casos en los que se prevée . que no se 
puede hacer volver a la persona a una 
vida realmente humana y personal. 
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Esto no tiene nada que ver con la eu
tanasia ya que ésta consiste en procurar 
activamente la muerte. En la práctlca, 

el médico suele alargar la vida hasta 
donde se lo permiten las técnicas de te
rapia. Pero no se tiene en cuenta el 
trastomo que esto produce a los fami
liares: "un ser ya incapaz de vida per
sona1" . 

El mundo moderno es� dando una 
fundamental importancia aI sentido de 
la responsab1l1dad. En rigor estamos pa
sando de un modo de exJstlr rigidamente 
estructurado a base de presiones socia
les, hacia una nueva manera de enfren

tamos con la existencia a partir de las 
aspiraciones más profundas que estamos 
descubriendo dentro de nosotros mismos. 
Y esto se man1f1esta en todos los aspec
tos de la vida humana, desde la econo
mia politica a la l1bertad rellgiosa. 

Muchos tienen miedo de que, el venlr
se abajo el andamiaje social que durante 
siglos ha sostenido el ad1ficio de nues
tras ideas y de nuestra conducta moral, 
podamos caer en un l1bertlnaje, o en el 
mejor de los casos, en un relativismo mo
ral que va a corroer los valores más sa

crossantos heredados de las anteriores 
generaciones. Y se apoyan para pensar 

asi en manifestaciones evidentes de in
volución y decadencia que encuentran en 

la época actual. Pero el fenómeno es mu
cho más profundo y en sus raices supone 
una verdadera evolución : el paso de la 
moral cerrada de presión social a la mo
ral abierta de asplración personal. En el 

fondo estamos assistiendo a una impor
tante crisis de crecimiento de la huma
nidad que está llegando lenta y doloro
samente a su mayoria de edad. La moral 

lnfantH y pasiva trata de dejar el paso a 
una moral adulta y responsable. 

En este mundo en que vivimos con una 
moral abierta y responsable, qUe lnfluye 
eu nosotros para tomar dec1siones que 
vienen muy dei fO.Podo de nuestra per
slnalldad . . .  
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. " l Qué tensiones emocionales y psi

cológicas viven las enfermeras aI tener 

contactos repetidos con pacientes mori

bundos? . .  

Es entonces cuando el profesional si

ente su relatividad; es el momento de 

hacer predominar su sentido humanita

rio y su 
. 
presencia como persona. Esta 

experiencia que sentimos frente a los 

pacientes moribundos, nos lluminan tam

bién en todo nuestro ejercicio profesio

naI. Somos enfermeras con una mJBión 

muy especifica, pero más que eso, somos 

personas que estamos al lado de otros 

para construir Ia confratemidad deI 

mundo. 

3 .  CONCLUSIONES 

1 .  La enfermera tiene que definir su 

posición frente a la vida. 

2 .  Debe tener una clara escala de va

lores y assumirIa com firmeza y resolu

ción en su quehacer profestona!. 

3 .  Debe poner todo lo que ella alcan

ce en perfeccionamiento profesional, y 

personal aI servicio de la persona, con 

clara conciencia deI aporte que pueda 

hacer para contribuir a través de la 

atención de los individuos aI progreso y 

bienestar de una humanidad confllctiva 

a menudo dramáticamente solitaria; que 

requiere de sus conocimientos y hab1l1-

dades. 

4 .  Finalmente, la enfermera cristiana 

debe poner su sello en cada uno de sus 
actos profesionales como un auténtico 

testimonio de fe vivida, entregando su 

mensaje de esperanza y amor. 
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