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Prélogo

Busco la luz, los pequerios destellos que me mueven a pensar que hay
algo. Busco los dones de las personas respecto de las cosas que tienen

a su favor.
Heather Hart, enfermera.

La Dra. Laurie N. Gottlieb ha escrito un libro de referencia y que
deberia ser de lectura obligatoria para todos los estudiantes de enfer-
meria, de pregrado y de postgrado, y una lectura esencial para todas
aquellas personas implicadas en el esfuerzo por remodelar los siste-
mas de salud, reducir los costes sanitarios, y mejorar la salud de las
personas de cualquier sociedad. No se me ocurre una forma mejor de
introducir a las enfermeras que se estdn formando como tales, y a las
que va lo son, a aprender a pensar y actuar como una enfermera que
remitiéndoles a la lectura de este libro. La Dra. Gottlieb expresa elo-
cuentemente una actitud y una practica ampliamente defendidas en
el ambito de la enfermeria desde los tiempos de Florence Nightingale
(Notas sobre enfermeria: qué es y qué no es, 1860). Nightingale estaba
en contra de la sobrevaloracién de un tnico factor: la teoria del ger-
men causal. Hoy en dia, su actitud mas ecolégica de tomar en consi-
deracion los puntos fuertes de la persona y la capacidad que tiene el
cuerpo de repararse a si mismo cuando el entorno favorece y contri-
buye a la salud, dispone a su favor de una evidencia y una validacién
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mucho mas fuerte que cualquier teoria causal aislada para explicar la
enfermedad. Al final ha resultado que el modelo mas ecolégico de
Nightingale encaja mejor con el conocimiento cientifico, epidemiol6-
gico y social actual respecto de la salud y de la enfermedad.

A través de las esclarecedoras historias de sabias enfermeras que
aparecen a lo largo de este libro, nos familiarizamos con el modelo
de atencién sobre la base de los puntos fuertes [en lo sucesivo SBC,
por sus siglas en inglés: Strengths-Based Care], que busca identificar
los puntos fuertes de la persona y de los familiares, y ayudar a las
personas, a las familias y a las comunidades a construir sobre la
base de estos puntos fuertes, guidandoles en la labor de afrontar una
enfermedad o una lesion, y de recuperarse para que puedan volver a
retomar las riendas de sus vidas. jEste es verdaderamente un libro
innovador y revolucionario! Nadie habia hablado con tanta claridad
sobre el objetivo de la enfermeria —antiquisimo, pero todavia no
descrito con la suficiente precisiéon y hasta la fecha pobremente
comprendido-, y sobre la importancia del conocimiento agudo y pe-
netrante de uno mismo y de la propia practica profesional, para
poder trabajar con los puntos fuertes del paciente y de los familiares.

Como bien senala la Dra. Gottlieb, Nightingale desarroll6 esta
labor para su generacion, pero las presiones para poner el acento en
el diagnéstico de los déficits acabaron por dominar el discurso de los
cuidados sanitarios. La capacidad de definir y de diagnosticar los
déficits se convirtio en la verdad generalmente aceptada del discurso
médico dominante. Las descripciones narrativas de este libro que
hacen los profesionales de la enfermeria que practican el modelo de
los puntos fuertes, brindan inmediatez y claridad al enfoque SBC y
a por qué constituye un ingrediente esencial para la promocién de la
salud y para la recuperacion. Los relatos extraidos de las experien-
cias practicas demuestran de qué forma las enfermeras y enfermeros
introducen diferencias transformadoras en el cuidado del enfermo,
identificando los puntos fuertes del paciente y la familia, y a conti-
nuacién alentando y afianzando dichos puntos fuertes. Los estu-
diantes y los profesionales de la enfermeria leeran este trabajo y
veran que es practicamente imposible no integrar su poderoso men-
saje dentro de su propio trabajo y de su propia vida.



PROLOGO 25

Mi propia labor, orientada a estructurar y dar expresion al conoci-
miento inherente a la practica de la enfermeria, esta en consonancia
con la actitud consistente de estas enfermeras respecto de buscar los
puntos fuertes de la persona, lo que verdaderamente les importa a los
pacientes y a los familiares, y lo que funciona verdaderamente a la
hora de apoyar y de alentar la recuperacién y la curacién. La Dra.
Gottlieb expresa claramente lo que la mayoria de las enfermeras no
han dejado de reivindicar en su practica profesional, aunque les falten
las palabras adecuadas para explicar y defender su enfoque, dentro del
contexto del predominio de un modelo sanitario biolégico-médico,
determinado por el diagnéstico y centrado en los déficits.

Las enfermeras que aparecen en este libro declaran que buscan
consistentemente los puntos fuertes del paciente y la familia, y que
apoyan y respaldan dichos puntos fuertes en el proceso de promover
el bienestar y de ayudar a los pacientes en el cuidado de ellos mismos
y en su recuperaciéon. Como afirma la Dra. Gottlieb en el capitulo 7:
“Las enfermeras que practican el modelo SBC se muestran siempre
receptivas a la situacion y jamds son autoritarias ni directivas”.

Este libro no es doctrinario, y la Dra. Gottlieb deja bien claro que
no se refiere ni pretender implicar a ningtin “poder del pensamiento
positivo”, ni a ninguna concepcion ideolégicamente estatica del tipo
de “el mero hecho de pensar en ello hara que se cumpla” (variantes del
llamado pensamiento ilusorio*). El modelo SBC se concentra en los
puntos fuertes del paciente, la familia y la comunidad en el momento
y el contexto de la situacién. El modelo SBC en enfermeria tiene que
ver con identificar las posibilidades situacionales** de pacientes, usua-

* N. del T.: Wishful thinking en el original inglés (también llamado pensamiento
desiderativo), término que aglutina el proceso de pensamiento, deduccion, con-
clusién y toma de decisiones sobre la base de lo que seria mas placentero o agra-
dable de imaginar, en lugar de apelar a la comprobacién y fundamentacién en la
evidencia, la racionalidad o la realidad. El pensamiento ilusorio se apoya direc-
tamente en las emociones, moviendo a tomar los propios deseos por realidades.

“* N. del T.: Situated possibilities en el original inglés, en alusiéon al concepto de
“aprendizaje situacional” introducido por los antropélogos cognitivos Jean Lave
y Etienne Wenger, esto es, el aprendizaje que tiene lugar en el mismo contexto en
el que se aplica. Se trata, pues, de la evaluacién dinamica de las posibilidades
especificamente localizadas en un espacio y tiempo (una situacién contextual)
claramente definidos.
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rios y familiares concretos, en momentos concretos en el tiempo, ante
la experiencia de verse enfrentados a unas dificultades concretas. De
ningtn modo pretende sugerir la Dra. Gottlieb que los pacientes, los
usuarios o las enfermeras disfrutan de una libertad radical para
superar cualquier obstaculo o dificultad: en su lugar, pone de mani-
fiesto claramente, con la ayuda de muchos ejemplos clinicos, los
recursos y posibilidades situacionales [o contextualizadas] en el
paciente, el usuario y los familiares. El objetivo de la Dra. Gottlieb es
permitirles a los estudiantes y a los profesionales de enfermeria ir
mas alla de la presién cultural y profesional a buscar exclusivamente
los déficits —esto es, a centrarse en identificar lo lejos que el paciente
o la familia se sittian por debajo de las expectativas normativas a nivel
de rendimiento o de salud. Aceptando las inevitables vulnerabilidades
asociadas al hecho de ser humanos y de tropezarnos con lesiones,
enfermedades, y dificultades situacionales y evolutivas, la Dra. Gott-
lieb guia al profesional de enfermeria en direccién a ejercitar y prac-
ticar la tradicién de Florence Nightingale con una percepcion y unas
habilidades nuevas. A lo largo de este libro, Gottlieb demuestra de qué
forma las enfermeras buscan los puntos fuertes que ya existen actual-
mente en las reacciones de la persona y de los familiares, y a conti-
nuacién refuerzan dichos recursos valiéndose de las habilidades de
enfermeria relativas a la percepcién, puesta en relacion, evaluacion,
reflexion, y actuacion. Esto es pensar y actuar como un profesional de
enfermeria en el mejor nivel imaginable. Ademads, uno de los puntos
fuertes de este libro reside en las orientaciones detalladas que presen-
ta, y en su explicacién elocuente de las habilidades de implicacién
interpersonal, de observacién y de sintonizacion relacional.

No me cabe ninguna duda de que la lectura de este libro impulsa-
ra el desarrollo de unas habilidades reales y de la imaginacién clini-
ca necesarias para la naturaleza relacional inherente a los cuidados
de enfermeria. Al mismo tiempo, la Dra. Gottlieb ha ido puliendo la
orientaciéon y el mensaje de este texto a lo largo de toda su carrera
como investigadora; ello hace que este sea un libro inteligente, madu-
ro y experimentado, y escrito con una claridad excepcional.

El enfoque SBC tnicamente puede derivar de la comprensién de
la experiencia vivencial del paciente, el usuario, la familia y la comu-
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nidad, y de una percepcién de la situacion... de los significados, difi-
cultades y amenazas que entrafia, y de los recursos y posibilidades
detectados, con objeto de afrontar las dificultades encontradas.
Como dice la Dra. Gottlieb en el capitulo 4:

El acento en los puntos fuertes no implica ignorar las debilidades, ni
subestimar las vulnerabilidades de la persona. Tampoco implica
redefinir los problemas y los puntos débiles en términos de puntos
fuertes. No tiene que ver con si el vaso esta medio vacio (i.e., los pun-
tos débiles) o medio lleno (i.e., los puntos fuertes); antes bien, impli-
ca comprender el todo. Tiene que ver con encontrar los puntos
fuertes y reconocer que éstos coexisten con los puntos débiles, des-
cubrir el equilibrio vital entre unos y otros, y comprender de qué
forma los puntos fuertes y los puntos débiles se interrelacionan
entre si para favorecer la salud, la recuperacién y la curacion. El
acento en los puntos fuertes implica valorar y descubrir los puntos
fuertes del ser humano en medio de los problemas y de las debilida-
des, y trabajar con los puntos fuertes para mitigar la vulnerabilidad.

En el mismo capitulo una de las enfermeras de practica avanzada
respalda este mismo mensaje:

Porque en mi experiencia practica he visto que las enfermeras pode-
mos ser un poco excesivamente entusiastas en nuestra percepcion
de los puntos fuertes y los recursos de las personas... Pienso que
tenemos que recordarnos a nosotras mismas que lo que era un pun-
to fuerte hace dos semanas, en el contexto actual (en el dia de hoy)
puede que ya no podamos seguir considerandolo como tal. Esta es
la razén de que tratemos de encontrar un equilibrio.

Las advertencias respecto de la importancia de contextualizar
convenientemente clarifican la sabiduria situacional del enfoque
SBC, y su naturaleza contextual y relacional. Por ejemplo, en el capi-
tulo 4 otra de las enfermeras declara: “Cuando me pongo a hablar de
puntos fuertes, una de las advertencias que me hago a misma es: «Ten
cuidado». Una persona necesita sentir que puede decir: «jHasta aqui
hemos llegado! Lo que funcioné hasta ahora, ya no es suficiente»”.

El enfoque SBC aparece espléndidamente ejemplificado en los
relatos que hacen las enfermeras de sus experiencias en primera per-
sona, en relacién con su practica real. Este libro es a la vez accesible
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y facil de leer, pero requiere mucha reflexién profesional y personal
para poder poner en practica la abundante sabiduria, las evaluacio-
nes contextualizadas y las habilidades relacionales que contiene. En
este sentido, no es una lectura de “una sola vez”, sino el reflejo de lo
que, desde el corazén mismo de la enfermeria practica, entendemos
que es el ejercicio de la enfermeria.

Recomiendo con entusiasmo este libro para cualquier introduc-
cién a los estudios de enfermeria, e igualmente para las enfermeras
graduadas que estén haciendo programas de master en enfermeria
practica avanzada, y para las enfermeras comprometidas actual-
mente en el ejercicio de su profesién. Este libro es uno de esos raros
regalos que expresan con palabras lo que las enfermeras expertas
acaban por saber y por experimentar con el tiempo, cuando ejercen
su profesion de la mejor forma posible. Mediante la claridad, la
introspeccion y el rigor aplicados a un valor central, pero pobremen-
te entendido, y a la sabiduria inherente al mejor ejercicio profesional
imaginable, la Dra. Gottlieb le ha devuelto a la enfermeria un sentido
mas firme, més claramente comprendido por los propios profesiona-
les, ademas de una conciencia social, respecto de lo mejor que la
enfermeria puede ofrecer: el modelo SBC, que puede inspirar todos
los diagndsticos y todos los proyectos y materializaciones practicas
de los cuidados sanitarios.

Patricia Benner, RN, PhD, FAAN*
Profesora emérita de la
Universidad de California, San Francisco

* N. del T.: Esto es: enfermera profesional, doctora en psicologia, y miembro de la
asociacién norteamericana de profesionales de la enfermeria (FAAN, Fellow of
the American Academy of Nursing).



Prefacio

Las ideas, al igual que todo, necesitan encontrar su momento para
salir a la luz y su tiempo oportuno para arraigar. Al enfoque consis-
tente en centrar la atencion en los puntos fuertes y trabajar con ellos,
en lugar de centrarse inicamente en los problemas y en los déficits, le
ha llegado su momento. Esta idea lleva presente de alguna forma des-
de hace un tiempo; pero en los tiltimos afios esta nueva forma de pen-
sar ha pasado de estar entre bastidores, aceptada por unos pocos, a
estar en primer plano, aceptada por muchos. El acento en los puntos
fuertes de la persona, la familia y la comunidad siempre ha sido un
valor importante en enfermeria desde los tiempos de Florence
Nightingale, pero jamas habia sido plenamente desarrollado, es decir,
hasta ahora.

La idea de los puntos fuertes esta cobrando impulso. Desde 4mbi-
tos tan diferentes como la enfermeria, el trabajo social, la psicologia,
la educacién, el desarrollo comunitario y demas, cada una de estas
ramas esta desarrollando su propia explicacién respecto de por qué
es tan importante adoptar una perspectiva sobre la base de los pun-
tos fuertes. El denominador comun que une la labor inspirada en
este enfoque a lo largo de los diferentes ambitos, es que el hincapié
en los puntos fuertes engendra esperanza, porque genera en las per-
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sonas una sensaciéon de autonomia y de fortaleza [empowerment,
empoderamiento]. Las personas acaban por convencerse de que tie-
nen la capacidad intrinseca de generar cambios, de ejercer un cierto
control sobre sus vidas, y de redefinir el pasado con objeto de poder
crear un futuro més deseable.

El modelo de atencién sobre la base de los puntos fuertes (SBC,
Strengths-Based Care) representa una nueva forma de pensar dentro
del ambito de la enfermeria. Este enfoque toma en consideracion los
elementos positivos, aquellas cosas que son mejores, aquellas que estan
funcionando, y aquellas areas que demuestran tener un potencial. Esto
no significa que el enfoque de los puntos fuertes ignore los problemas,
pretenda que no existen los déficits, o haga la vista ciega ante los pun-
tos débiles; antes bien, implica encontrar el equilibrio correcto entre
poner el acento en los puntos fuertes al tiempo que afrontando los pro-
blemas y los déficits. Implica utilizar los puntos fuertes para minimi-
zar los efectos dafiinos y destructivos generados por los problemas.
Implica dar a los usuarios, pacientes, familias y comunidades las
herramientas para mejorar su salud. Implica conocer al individuo y su
situacioén, colocando sus problemas dentro de contexto, y conociendo
sus puntos fuertes con objeto de encontrar la forma de rentabilizarlos
y movilizarlos para contribuir a la salud, aliviar el sufrimiento, ayudar
ala recuperacion, y restablecer la integridad a través de iniciativas que
favorezcan la curacién. En otras palabras, implica trabajar con los
puntos fuertes para abordar los problemas nuevos y los de larga dura-
cion, y encontrar formas nuevas de afrontarlos.

El enfoque basado en los puntos fuertes requiere la expresién de
nuevos principios, la puesta en practica de una serie diferente de
estructuras y de relaciones, y el desarrollo de un lenguaje nuevo para
poder comunicar esta nueva orientaciéon, que sea congruente con los
valores inherentes a la enfermeria. El enfoque basado en los puntos
fuertes, que a nivel superficial puede parecer una idea relativamente
sencilla, requiere una comprensién profunda a la hora de pensar
acerca de como nos relacionamos los unos con los otros, en tanto que
seres humanos, ya sea dentro de nuestras propias familias, comuni-
dades y lugares de trabajo, en nuestros diferentes papeles y cometi-
dos, o en nuestra relacién con los demas a nivel planetario, global.
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El enfoque basado en los puntos fuertes revela muchas cosas res-
pecto de la propia enfermera y de cémo elige expresar su humani-
dad. Como decia Alexander McQueen, el afamado y extinto disefiador,
a propésito de si mismo, si bien se puede aplicar a cualquiera: “Lo
que se ve en el trabajo es a la propia persona”.

El modelo de actuacion sobre la base de los puntos fuertes en la
atencion sanitaria y en la labor de enfermeria

Después de muchos afios de centrarnos en los déficits y de tratar
de arreglar problemas, los resultados han sido limitados, y en muchos
casos descorazonadores. El enfoque basado en los déficits ha brinda-
do soluciones a corto plazo que con frecuencia han demostrado no ser
duraderas a largo plazo. Las personas tienen dificultades a la hora de
mantener los cambios cuando actiian motivados por el miedo y cuan-
do les recuerdan sus puntos débiles, lo que estan perdiendo, y lo que
estd funcionando mal o de forma anormal. De hecho, lo contrario
suele ser el caso: La gente con frecuencia se siente deprimida y desmo-
ralizada cuando escuchan repetidamente que hay algo erréneo, falli-
do o deficitario en sus vidas o en su salud. Por contraste, es mas
probable que las personas, las familias y las comunidades se hagan
cargo de sus vidas y construyan un futuro sostenible, para ellos y para
sus hijos, cuando tienen confianza en ellos mismos; cuando se con-
centran en los aspectos positivos de su situacién; cuando se les trata
con respeto; y cuando se les da la ayuda, el apoyo y los recursos nece-
sarios para descubrir sus propias soluciones a sus problemas. Es esta
filosofia acerca de las personas la que esté transformando sus vidas
cotidianas, y generando esperanza y revitalizacién. Reflexionemos
sobre lo que sucedi6 cuando las enfermeras que trabajan con madres
adolescentes de alto riesgo durante el primer afio de vida de su bebé,
se centraron en los puntos fuertes de estas jovenes madres. El giro
radical fue asombroso. Estas madres, que tuvieron la suerte de recibir
tales cuidados, fueron capaces de encontrar trabajo, tuvieron menos
embarazos ulteriores no planificados, y sus hijos tuvieron menos pro-
blemas de conducta. Esta “dosis” temprana de cuidados de enferme-
ria tuvo un efecto sostenido a largo plazo sobre la salud mental tanto
de las madres como de los hijos (Olds et al., 1997).
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En la atencién sanitaria, el enfoque sobre la base de los déficits
continta siendo el modelo dominante de atencién. Esto no tiene
nada de sorprendente, dado que a los profesionales de la salud los
han formado para tratar problemas, corregir debilidades y minimi-
zar déficits. El diagnéstico implica interpretar y etiquetar el proble-
ma, mientras que el tratamiento implica borrar del mapa la patologia,
desbloquear la obstruccién, minimizar o eliminar al agente patége-
no, y extirpar las partes enfermas. Pero ello no es mas que un aspec-
to del proceso de curacion.

La salud y la curacién tienen que ver con la integridad [whole-
ness]. La salud implica crear integridad, mientras que la curacién
implica reparar y restablecer la integridad. Esta es la labor de los
profesionales de enfermeria.

La integridad tiene que ver con la integracién y la coordinacion
entre cada uno de los aspectos y dentro de cada uno de los aspectos
de la persona, incluido cémo vive dentro de sus diferentes entornos y
cémo los vivencia y los siente. Es en el curso del proceso de curacién
donde la persona se descubre a si misma y, en el proceso, se desarro-
lla, evoluciona, crece y se transforma. La salud y la curacion requie-
ren unos conocimientos y unas habilidades que van mucho mas all4a
del alcance de lo que puede abordar el enfoque basado en los déficits.
Ambas requieren un conocimiento de la condicién humana y de las
reacciones humanas a una amplia variedad de adversidades, inclui-
das las enfermedades, las lesiones y los traumas, asi como las ame-
nazas potenciales al bienestar. Extraen su visiéon partiendo de
diversos cuerpos de conocimiento, de las humanidades y de las cien-
cias fisicas, sociales, médicas y de enfermeria. S6lo cuando las enfer-
meras reconocen la necesidad de disponer de diferentes tipos de
conocimiento procedentes de muchas fuentes distintas, estaran pre-
paradas para afrontar las vulnerabilidades y las fragilidades de los
pacientes, y para trabajar junto con ellos y sus familiares para resta-
blecer y remodelar un nuevo sentido de la integridad y un nuevo nivel
de integridad. De hecho, en el informe del Instituto de Medicina
[IOM, Institute of Medicine] (2010) denominado Future of Nursing:
Leading Change, Advancing Health [El futuro de la enfermeria: lide-
rar el cambio, fomentar la salud], considerado el informe mas impor-
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tante sobre los cuidados de enfermeria y el futuro de la reforma
sanitaria publicado en décadas, una de las recomendaciones princi-
pales es que las enfermeras: “deben ejercer al maximo nivel que les
permita su formacién académica y su preparacion practica”. El
modelo SBC les permite a los profesionales de la enfermeria hacer
exactamente esto mismo, porque requiere una amplia base de cono-
cimientos, formacién y preparacion.

Los seres humanos respondemos como un todo, en nuestra condi-
cion de personas integras [whole people]. Cuando nos vemos enfrenta-
dos a pruebas dificiles y adversidades, todos los aspectos del ser de la
persona y muchos ambitos vitales se ven afectados. La tinica forma
de abordar la complejidad respecto de cémo respondemos los seres
humanos a las heridas, las dificultades y las amenazas es encontrar
formas de apoyar la salud y los sistemas de curacién innatos. Es den-
tro de estos sistemas donde podemos encontrar puntos fuertes espe-
cificos. Asi pues, el modelo SBC rentabiliza, moviliza y refuerza los
mecanismos innatos y aprendidos de salud y de curacion.

Todos los seres humanos somos vulnerables. Todos los seres hu-
manos, en algtin momento de nuestras vidas, tendremos que afrontar
dificultades esperadas e inesperadas, cambios planificados y no pla-
nificados, y unas experiencias serdn manejables y otras nos desbor-
daran. Pero es precisamente cuando las personas y las familias son
mas vulnerables y se sienten mas amenazadas, cuando se revela el
espiritu humano. Cuando los seres humanos nos sentimos amena-
zados, y nos vemos amenazados, es cuando movilizamos nuestros
recursos para afrontar dichas amenazas. Trabajar con los puntos
fuertes es sencillamente una extensién de la forma natural que
tienen los seres humanos de afrontar las amenazas identificando,
movilizando y rentabilizando los puntos fuertes ya existentes y desa-
rrollando otros nuevos para ayudarles a protegerse del peligro y de
las amenazas, y afrontar més eficazmente las pruebas dificiles. Las
enfermeras y los profesionales de la salud estan encargados de la res-
ponsabilidad de ayudar a las personas a encontrar sus propios pun-
tos fuertes para abordar los problemas cotidianos y las adversidades
que amenazan su integridad, esto es, su sentido de la solidez [whole-
ness] y de la indemnidad [intactness] de sus vidas.
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El modelo SBC desplaza el acento de una perspectiva estrecha
respecto de un problema o de un déficit, a una perspectiva mas
amplia respecto del todo. La persona, los familiares y la comunidad
son situados dentro del contexto y de la historia de sus vidas, con sus
muchas facetas, estratos y complejidades.

El modelo SBC encaja mejor con los cambios y los retos del com-
plejo y fragmentado sistema de salud actual. Se espera que los indi-
viduos y las familias se hagan cargo de su salud, asuman una mayor
responsabilidad respecto del cuidado sanitario de sus seres queri-
dos, y que tomen parte activamente en las decisiones sanitarias. Es
mas probable que se decidan a hacerse cargo cuando se les trata
como colaboradores en sus propios cuidados, tengan un cierto grado
de confianza en si mismos, y les ayuden a creer que lo pueden hacer
porque tienen los puntos fuertes requeridos o les ayudaran a desa-
rrollar las aptitudes necesarias. Es mas probable que se beneficien
del apoyo, las ensefianzas y la guia de las enfermeras cuando tienen
una comprension mas plena de sus propios puntos fuertes internos y
de sus recursos externos.

Este libro va dirigido a los estudiantes de enfermeria que estan
desarrollando su marco de referencia [su “orientacion” de enferme-
ria], y a las enfermeras experimentadas que estan buscando una
nueva forma de ejercer que le haga justicia al caricter tinico de cada
persona, que coloque a la persona y a la familia en el punto de con-
vergencia y en el centro de los cuidados, y que comprenda que los
problemas se pueden entender mejor si los situamos dentro de su
contexto y los vemos dentro de la historia personal, la cultura, y el
sistema de creencias de la persona, ademas de su sistema de valores,
que determina lo que es importante y lo que tiene sentido para ellos.
Va dirigido a las enfermeras que quieren crear las condiciones para
apoyar los mecanismos innatos de curacién que tiene toda persona.
Va dirigido a las enfermeras que creen que la colaboracién es un ele-
mento clave para ayudar al paciente, al usuario, y a los familiares a
asumir un mayor control sobre su salud y sus decisiones respecto de
los cuidados sanitarios. Va dirigido a las enfermeras que suscriben
la creencia de que centrarse en los puntos fuertes y trabajar con ellos
es la clave para ayudar a la persona y a los familiares a aprender a
salir reforzados de las experiencias dificiles.
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Co6mo vio la luz el libro

Aunque la planificacion y la redaccion de este libro se llevo cinco
afios, sus origenes —trabajar con los puntos fuertes— se remontan a
muchos afios atras. Después de pasar casi toda mi trayectoria profe-
sional en la Escuela de Enfermeria de la Universidad McGill de Cana-
d4 —de estudiante preuniversitaria y universitaria a investigadora,
profesora, directora, y profesora nuevamente— me he empapado de los
valores de la Escuela, para reelaborarlos e impregnarlos de un sentido
diferente a la luz de la comprensién nueva derivada del conocimiento
empirico, las experiencias personales, un enfoque estético del saber, y
un compromiso ético y moral respecto de cémo debe ejercerse la enfer-
meria. He aprendido de mis estudiantes y me he beneficiado de su
experiencia y de su sabiduria en la practica profesional. Muchos de los
valores de este libro tienen su raiz en la historia y en el pensamiento de
los profesores y los licenciados de la Escuela de Enfermeria de la Uni-
versidad McGill, tal como aparecen reflejados en el libro de Bertha
Harmer (1922: “Tratado de enfermeria tedrica y practica”). Bertha fue
la segunda directora de la Escuela de Enfermeria McGill. En su mayor
parte, estas ideas le fueron trasmitidas mediante la tradicién oral de
profesor a profesor, de clase a clase, y de una generacién de estudian-
tes a la siguiente. A mediados de los 70, la Dra. Moyra Allen identific6
los seis aspectos esenciales que caracterizaban el enfoque McGill apli-
cado a la enfermeria, al que denominoé “enfermeria receptiva a la situa-
cién” o “enfermeria complementaria”, que se convertiria en la base del
modelo McGill de enfermeria (para una revision histoérica, véase Gott-
lieb & Ezer, 1997). Las creencias y valores subyacentes al enfoque de la
Escuela de Enfermeria de la Universidad McGill incluyen:

¢ El centro de los cuidados recae durante décadas en la persona
y en los familiares, y no en el sistema.

¢ Los cuidados de enfermeria son de la maxima efectividad
cuando existe un respeto y una valoraciéon genuinos, profun-
dos y permanentes respecto de la singularidad y la naturaleza
Unica de cada persona.

¢ Las enfermeras cuidan de pacientes que tienen una enferme-
dad, y no de la enfermedad per se.
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* Las enfermeras son alumnas, y los mejores profesores son los
pacientes y los familiares.

¢ Laenfermeria requiere una amplia base de conocimientos sobre
la condiciéon humana, y este conocimiento se deriva de integrar
la teoria y la practica, y la reflexién acerca de la practica.

¢ La enfermeria es receptiva a las necesidades de la persona y de
los familiares. No es autoritaria o directiva, y requiere una forma
de ser flexible, abierta, y que se abstenga de juzgar o censurar.

* Las personas necesitan encontrar sus propias soluciones y
asumir la responsabilidad de su propia salud. Las enfermeras
crean las condiciones favorables facilitando experiencias para
ayudar a que esto se haga realidad. Ello lo consiguen trabajan-
do en colaboracion con los pacientes y con sus puntos fuertes.

Estos valores, que llevan guiando a la Escuela McGill de Enfer-
meria desde hace més de 92 afios, también han guiado mi propia tra-
yectoria profesional, que actualmente excede ya los 40 afos. Uno de
los seis aspectos esenciales identificados por la Dra. Allen fue que las
enfermeras deben trabajar con los puntos fuertes, y no con los défi-
cits, a la hora de planificar los cuidados (Allen, 1977). Sin embargo,
el aspecto menos desarrollado y més pobremente entendido ha sido
el trabajar con los puntos fuertes de la persona y la familia. Fue en
1992, durante mi ano sabatico con la Dra. Kathryn Barnard de la
Universidad de Washington, cuando mi atencién se desplazé de una
forma mas deliberada en direccion a los puntos fuertes. La Dra. Bar-
nard subray6 la importancia de los puntos fuertes cuando se refirié
al enfoque de la Escuela de Enfermeria de la Universidad McGill
como “el modelo de los puntos fuertes”. Su comentario me movié a
preguntarme a mi misma: ¢(En qué consistia a nivel practico trabajar
con los puntos fuertes de la persona y la familia? ;De qué forma se
interconectaban entre si los puntos fuertes y los déficits? ¢Cuadles
eran sus fundamentos teéricos? ¢De qué forma se beneficiaban los
usuarios, pacientes, familias y comunidades de un enfoque sobre la
base de los puntos fuertes? Su comentario también puso en marcha
una serie de actuaciones y de iniciativas que culminaron en la redac-
cién de este libro, casi dos décadas después.
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He tenido ocasién de comprobar que la mejor forma de compren-
der una idea es ensenandola. En 1997, decidi elegir los “puntos fuer-
tes” como tema del curso de doctorado en enfermeria avanzada de
aquel afo. El curso resulté ser un momento decisivo. Ensefiando acer-
ca de los puntos fuertes, aprendi acerca de los puntos fuertes. Los cur-
sos eran estimulantes, dado que las ideas se discutian y se debatian, y
surgian preguntas importantes. Dado que no existia ningtn texto que
hablara de este tema, la experiencia me convencié de que hacia falta
un libro que hablara de los puntos fuertes. Entonces invité a enferme-
ras expertas que habian trabajado conmigo en un libro anterior, a que
se sumaran a mi proyecto (Gottlieb & Feeley, con Dalton, 2006). Acep-
taron con entusiasmo la idea de este proyecto y accedieron a colaborar
conmigo en mi tltima aventura. A este grupo original de 10 personas,
fueron invitadas a participar 11 enfermeras expertas mas (véase la
pagina 11 [“Nuestros consultores expertos”] para sus fotos y biogra-
fias). Primero accedieron a que las entrevistara para hablar acerca
de su propia experiencia, y después accedieron a recoger historias de
enfermeras de vanguardia cuya labor les habia impresionado. Sus his-
torias ilustraron su comprensién respecto de lo que significa trabajar
con los puntos fuertes, y resultaron ser muy emotivas. Fue un privile-
gio oir hablar de un ejercicio de la enfermeria que demostraba tal
excelencia y sensibilidad. De hecho, fueron las historias sobre su prac-
tica profesional y la comprensién profunda ganada a partir de la expe-
riencia de trabajar con los puntos fuertes, lo que le dio a este libro su
“corazén”. Estas enfermeras me brindaron un lenguaje, y reforzaron
algunas de mis propias ideas acerca de los puntos fuertes que ya
habian empezado a cobrar forma. Son las historias sobre su experien-
cia en el ejercicio de su profesiéon lo que transmite la esencia de la
enfermeria y hace que estas ideas tedricas sean accesibles a los profe-
sionales de la enfermeria, y demas profesionales igualmente.

Organizacion del libro

Henry Mintzberg (2009), el gurt de la gestién [Dr. Management] y
profesor de la Universidad McGill, nos recuerda en su libro Mana-
ging que: “Necesitamos comprender x [en nuestro caso, el modelo
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SBC], para poder practicar x mejor” (p. 2). Este libro brinda los pri-
meros pasos para comprender “x”, esto es, en qué consiste trabajar
con los puntos fuertes de la persona y la familia para promover la
salud y la curacion. Es una vision de la enfermeria que mezcla arte y
ciencia, el conocimiento oficial adquirido a través de los estudios
académicos, y €l conocimiento practico ganado con la practica real.
Suscribe la creencia de que cuando la practica esta inspirada por el
arte, la destreza y la ciencia, el arte da origen a visiones e intuiciones
creativas, la destreza se desarrolla a través de la experiencia y el
aprendizaje practico, y la ciencia provee la mejor evidencia sistemé-
tica para guiar las decisiones clinicas (Mintzberg, 2009).

Ellibro est4 organizado en tres secciones: Los capitulos de la Par-
te I exponen las bases tedricas y conceptuales que subyacen al mode-
lo SBC, cé6mo el modelo SBC forma parte de una red de ideas que
ayudan a la persona y a la familia a acrecentar sus propias fuerzas
para favorecer su salud y emprender el camino de la curacién. La
Parte IT analiza las herramientas y estrategias requeridas para prac-
ticar la enfermeria. Los capitulos de la Parte III unen dos fuentes —
teoria y practica—y describen en qué consiste trabajar con los puntos
fuertes en la practica.

La Parte I, “Fundamentos teéricos de los cuidados de enfermeria
sobre la base de los puntos fuertes”, consta de cuatro capitulos. El
capitulo 1, “¢Por qué un modelo de atencién sobre la base de los pun-
tos fuertes?”, sitia el modelo SBC dentro de contexto. Examina los
sistemas de salud pasados y presentes, las deficiencias y las limita-
ciones del enfoque sobre la base de los déficits, y por qué y de qué for-
ma el modelo SBC puede abordar muchas de estas deficiencias.
Demuestra cémo los movimientos en favor de los cuidados centra-
dos en la persona, el fortalecimiento de los recursos auténomos [la
“potenciacion” personal], la promocion de la salud, y la relacién de
colaboracion, estan unidos por un sustrato comun subyacente: a
saber, el modelo SBC. Ofrece evidencia respecto de como el modelo
SBC mejora la calidad de los cuidados para los pacientes y los fami-
liares, y tiene grandes posibilidades de lograr el objetivo de transfor-
mar el ejercicio de la enfermeria y el sistema de salud.
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El capitulo 2, “¢Qué aspectos motivan el ejercicio de la profesién
de enfermeria?”, les pide a los estudiantes y a las enfermeras que
respondan a esta cuestiéon de lo mas esencial. La respuesta a esta
pregunta desvela mucho acerca de los valores, creencias y actitudes
que orientan las decisiones en el dia a dia de las enfermeras, y las
intervenciones de enfermeria. El modelo SBC ayuda a encauzar las
decisiones practicas, pero va mas alla, contribuyendo a configurar
la identidad profesional de la enfermera. El capitulo 3, “Valores sub-
yacentes a los cuidados sobre la base de los puntos fuertes”, identifi-
cay describe los ocho valores esenciales especificos del modelo SBC.
Revisa las diferentes formas de conceptualizar cada uno de estos
valores, y a continuacién expone la forma como se conciben en el
modelo SBC. Tomados conjuntamente, constituyen una referencia
comprehensiva y coherente de cara a la practica. El capitulo 4, “;Qué
son los puntos fuertes? Caracteristicas de los puntos fuertes”, se pro-
pone definir los puntos fuertes y sus caracteristicas. Congruente-
mente con el enfoque no directivo, este capitulo no ofrece un listado
de puntos fuertes especificos. Si ofrece ejemplos de diferentes clasi-
ficaciones de puntos fuertes y el por qué una disciplina o profesiéon
selecciona un conjunto especifico de puntos fuertes a fin de alcanzar
sus objetivos. Lo que es mas importante, describe las nueve caracte-
risticas claves que hacen de una cualidad un punto fuerte. Expone
ejemplos de puntos fuertes biolégicos, psicolégicos y sociales.

La Parte II, “Las herramientas esenciales: habilidades basicas
requeridas para practicar los cuidados de enfermeria sobre la base
de los puntos fuertes”, comprende cuatro capitulos. Al comienzo del
proceso de convertirse en un profesional, los principiantes deben
adquirir unos conocimientos académicos y practicos y unas habili-
dades para satisfacer los objetivos de esta profesion, desemperiar el
papel que les corresponde dentro del sistema de salud, y cumplir
con su obligacién para con la sociedad. Las enfermeras tienen que
desarrollar un amplio repertorio de habilidades de indagacién cli-
nica y critica para poder formular juicios clinicos y tomar decisio-
nes clinicas. Los cuatro capitulos de la Parte IT ofrecen estrategias
y técnicas que ilustran cémo se pueden desarrollar los puntos fuer-
tes y las habilidades que permiten transformar al aprendiz de ser
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un lego que brinda cuidados a llegar a ser una enfermera profesio-
nal. El capitulo 5, “Cualidades esenciales requeridas en el profesio-
nal de enfermeria para poder practicar los cuidados sobre la base
de los puntos fuertes”, desplaza el acento de la persona a la enfer-
mera y a los puntos fuertes que las enfermeras deben tener o que
necesitan tener para seguir profundizando en la practica del mode-
lo SBC. Describe cuatro categorias de puntos fuertes con sus subca-
tegorias especificas (e.g., categoria: puntos fuertes a nivel de actitud,
subcategoria: mentalidad abierta). Describe cada uno de los puntos
fuertes y por qué es necesario para practicar el modelo SBC. Tam-
bién ofrece sugerencias respecto de cémo desarrollar o adquirir
una determinada cualidad en particular a fin de utilizarla como un
punto fuerte. El capitulo 6, “Reeducar los ochos sentidos necesarios
para ejercer la enfermeria practica”, analiza ocho sentidos, a saber:
los cinco sistemas sensoriales tradicionales (i.e., vista, oido, olfato,
gusto y tacto) y otros tres sentidos, que se requieren para ejercer y
que permiten identificar sensaciones corporales internas, pensa-
mientos y sentimientos necesarios para la practica profesional. Este
capitulo analiza lo que conlleva reeducar los sentidos para ejercer a
nivel practico y ofrece estrategias especificas, sobre la base del
conocimiento de la neurociencia, para reeducar los sentidos. El
capitulo 7, “La mirada profesional en enfermeria: la capacidad de
observacion aplicada a la realizaciéon del juicio clinico y la toma de
decisiones”, revisa el por qué la observacién contintia siendo la pie-
dra angular de la practica y de qué forma la observacién es central
para la comprension clinica, un preliminar del juicio clinico, del
razonamiento clinico, de las decisiones clinicas, y de la actuacion
en enfermeria. Ofrece a los lectores el conocimiento subyacente a la
observacion, los procesos reflexivos y de pensamiento implicados, y
los criterios para valorar la observacion de calidad, ademas de
estrategias y técnicas especificas para mejorar las habilidades de
observacion. El capitulo 8, “Remodelar las habilidades de implica-
cién interpersonal: sintonizacién, presencia auténtica, escucha
atenta y conversacion clinica”, cubre las habilidades implicadas en
la creacién y el mantenimiento de la relacién entre la enfermera y
la persona/los familiares. Es durante un encuentro real donde la
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enfermera desarrolla una relacion, llega a conocer a la persona, tra-
baja junto con ella para promover la salud, y la acompana en su via-
je del diagnéstico y el tratamiento a la recuperacién y la curacion.
Este capitulo se centra en contribuir a mejorar las herramientas
practicas de la enfermera, mostrando la importancia de la sintoniza-
cién, la presencia auténtica, la escucha atenta, el didlogo y la interro-
gacion, y brinda las herramientas para desarrollar estas habilidades
fundamentales de relacién.

La Parte III, “Los cuidados de enfermeria sobre la base de los
puntos fuertes en la practica”, consta de dos capitulos que enhebran
todos los hilos que se describieron en los capitulos anteriores. El
capitulo 9, “El proceso en espiral de sacar a la luz y descubrir los
puntos fuertes” describe un proceso en cuatro fases en la relacién
entre la enfermera y la persona, durante el cual se desvelan y descu-
bren los puntos fuertes. Se describe cada una de las fases, junto con
enfoques y técnicas especificos para uso de las enfermeras en el pro-
ceso de desvelar y descubrir los puntos fuertes, desde conocer a la
persona y a los familiares, hasta evaluar y revisar los cuidados. El
capitulo 10, “Posibles enfoques para trabajar con los puntos fuertes”
describe detalladamente enfoques y técnicas para crear las con-
diciones necesarias para aplicar el modelo SBC. Esboza en lineas
generales cémo trabajar con los puntos fuertes ya existentes para
abordar los problemas y las preocupaciones. También detalla posi-
bles formas de crear nuevos puntos fuertes, desarrollando potencia-
les para convertirlos en puntos fuertes, transformando déficits en
puntos fuertes, y minimizando déficits.

Caracteristicas de los capitulos del libro

Todos los capitulos comienzan con la seccién “objetivos de apren-
dizaje” para ayudar a los lectores a situarse en el contexto del capitu-
lo y guiarles respecto de lo que se van a encontrar a medida que
vayan leyendo el capitulo. Al final de cada capitulo aparecen unos
“puntos claves resumidos”, una breve sinopsis de los contenidos prin-
cipales tratados en el capitulo.
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Cada capitulo contiene tablas y cuadros [exhibits] para ayudar a
resumir y a sintetizar el complejo material a fin de hacerlo mas acce-
sible y comprensible, y para facilitar la memorizacion, ademas de
algunas figuras para ilustrar diferentes conceptos y sus interrelacio-
nes entre si. Dentro del texto, las ideas se presentan en formato de
listado para ayudar a captar, resumir y comunicar el material.

Cada capitulo incluye un minimo de otros tres elementos esque-
maticos: un “estudio empirico”, una “experiencia personal”, y un
ejercicio de “reflexionar y conectar”. Estos tres elementos represen-
tan distintos enfoques respecto de cémo se aprenden los conoci-
mientos y después se interpretan o elaboran: servirse de la literatura
cientifica (practica basada en la evidencia), relacionar conceptos
con relatos o historias de experiencias de pacientes reales (pedago-
gia narrativa), y reflexionar sobre la practica y conectarlo con ideas
tedricas o bien reflexionar sobre un concepto teérico y después
conectarlo con la practica o con una experiencia personal (practica
reflexiva).

Los conceptos y las ideas se ejemplifican con la ayuda de historias
extraidas de las ricas experiencias clinicas de nuestros consultores
expertos y de nuestras enfermeras de vanguardia. Se les pidi6 a estas
enfermeras de practica avanzada que rememorasen una experiencia
con un paciente o usuario y su familia, que les hubiese afectado pro-
fundamente y hubiese cambiado su manera de entender el ejercicio
de la profesién. Afios después, sus experiencias con estas personas
permanecian vivas en su recuerdo. Las enfermeras eran capaces de
describir a sus pacientes y las experiencias hasta el mas minimo
detalle, porque les habian tocado en lo méas profundo de su ser.

En el presente libro, se utilizan los nombres verdaderos de las
enfermeras. Se trata de enfermeras reales hablando acerca de pacien-
tes reales a los que cuidaron. En cambio, los nombres y apellidos de
los pacientes, usuarios y familiares se han modificado con el fin de
proteger su confidencialidad. Algunos detalles de sus historias tam-
bién han sido alterados con el mismo propésito.

Las historias y las citas directas [entrecomilladas y en cursiva]
que aparecen en el libro eran originalmente entrevistas que fueron
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grabadas en cinta de audio o de video y después fueron transcritas
textualmente. Aparecen tal y como fueron relatadas, con tan sélo
algunas pequenas correcciones para poner las ideas dentro de con-
texto y hacer mas legible la transicién de la palabra hablada a su for-
ma escrita.

Manual del educador

Un complemento de este libro es el Manual del Educador que lle-
va por titulo “Ensenar y aprender sobre la base de los puntos fuertes”
(SBTL, Strengths-Based Teaching and Learning). El manual esta
pensado como un recurso dirigido a los profesores y educadores, con
objeto de ayudarles a transmitir a los estudiantes las ideas y los valo-
res del modelo SBC, para que dicho modelo se convierta en la refe-
rencia tedrica de los estudiantes en la practica. El manual ofrece a
los profesores un enfoque pedagégico a utilizar tanto dentro de la
clase como en el contexto clinico. Les brinda una orientacién para
ensenar y aprender en consonancia con los valores del modelo SBC.
También les ofrece las habilidades necesarias para ayudarles a crear
un entorno educativo para sus estudiantes, sobre la base de los pun-
tos fuertes. Estoy convencida de que cuando los estudiantes viven de
primera mano en su propia formacién un enfoque sobre la base de
los puntos fuertes, comprenderan sus beneficios a un nivel més pro-
fundo y adoptaran esta forma de ser con los pacientes, usuarios y
familiares. También es de esperar que cuando los educadores ense-
fian desde una perspectiva sobre la base de los puntos fuertes, expe-
rimentaran de primera mano sus beneficios. Veran que el enfoque
SBTL mueve a los estudiantes a implicarse mas y a ser més auténo-
mos en su propio proceso de aprendizaje.

El Manual consta de dos partes: la Parte I presenta a grandes ras-
gos la filosofia, los valores y los principios pedagdégicos subyacentes
al enfoque SBTL. También contiene las siguientes secciones: “El
papel del educador en el enfoque SBTL”, “Directrices para dar feed-
back”, y “Ejercicios de reflejo y autorreflexion para el profesor”. La
Parte IT del Manual incluye actividades especificas disefiadas para
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potenciar la ensefianza de los contenidos de un capitulo. Cada capi-
tulo comienza con una visién general de los contenidos y los aparta-
dos incluidos dentro de dicho capitulo —Contenido a grandes rasgos.
Ademas, también incluye dos actividades para mejorar los conoci-
mientos que han sido concebidas para implicar a los estudiantes en
contenidos especificos extraidos del material de dicho capitulo. Los
educadores cualificados pueden adquirir el Manual del Educador
[Instructor’s Manual] contactando con textbook@springerpub.com.

Una observacidn sobre la terminologia

En consonancia con un enfoque no sexista, utilizaremos los tér-
minos persona y familia. Persona hace referencia a los individuos,
pacientes, usuarios y clientes. El término paciente se utiliza para
referirse a un individuo dentro del hospital, mientras que usuario
[client] se utiliza para referirse tanto a la persona sana como a la per-
sona enferma atendida en casa o en el ambito de la comunidad. He
tratado de evitar utilizar los pronombres suya/suyo, ella/él. Cuando la
frase requeria el singular, he utilizado aleatoriamente el masculino
o el femenino.

Los términos “enfermera de prdctica avanzada” y “enfermera pro-
fesional” se utilizan indistintamente. En general, utilizo de prdctica
avanzada [clinician] para referirme a las enfermeras que ejercen den-
tro de los hospitales, y profesional [practitioner] para referirme a las
enfermeras que ejercen dentro del &mbito de la comunidad.

Una observacion sobre mi colaborador

Bruce Gottlieb revisé los borradores de este libro, me ayudé a
ordenar ideas, colaboré en la investigacion, redacto los cuadros don-
de aparecen descritos los estudios empiricos, y trabajé conmigo en la
preparacion del libro para la imprenta. En su condicién de bidlogo y
de experto en genética, aporté muchos ejemplos biolégicos. También
redacté el apartado de “Contenido a grandes rasgos” dentro de cada
uno de los capitulos del Manual del Educador.
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En conclusiéon

Este libro brinda los conocimientos y las herramientas practicas
necesarios para ejercer la enfermeria desde la perspectiva de los
puntos fuertes. El modelo SBC no es un modelo de atencién directi-
vo ni basado en férmulas o dogmas. No consiste en elaborar unos
planes o unos mapas sanitarios estandarizados para dictar los cui-
dados de enfermeria. El enfoque “talla tinica” contradice y transgre-
de los principios del modelo SBC. No existe ninguna férmula mégica,
ni soluciones rapidas o respuestas faciles. Las personas somos com-
plejas, y vivimos unas vidas complejas. La enfermeria tiene por obje-
to fomentar la salud, ayudar a aliviar el sufrimiento, y cuidar de los
enfermos. Las enfermeras cuidan de las personas a todo lo largo del
espectro de la vida. La enfermeria también tiene que ver con cuidar
de las familias. La salud, el bienestar y la enfermedad son experien-
cias familiares. Las familias necesitan apoyo para fortalecer sus
esfuerzos por fomentar la salud de sus miembros durante todas las
experiencias vitales evolutivas o de transiciéon (que introducen un
antes y un después), desde la concepcion hasta la muerte, y todas las
cosas incluidas entre ambas. Necesitan ayuda para cuidar de los
enfermos, los lesionados y los incapacitados. La enfermeria también
tiene que ver con entender a las comunidades. Las familias y los sis-
temas de salud forman parte de las comunidades. Las comunidades
proveen o carecen de recursos, que pueden marcar la diferencia.

La enfermedad y la tragedia son siempre inesperadas y jamas son
bienvenidas, pero redefinen a las personas y remodelan sus vidas. El
modelo SBC tiene que ver con comprender a la persona en su totali-
dad y comprenderla dentro del contexto de su vida. El modelo SBC
tiene que ver con comprender los profundos efectos que aconteci-
mientos evolutivos tales como una enfermedad o una tragedia, tie-
nen sobre la vida de las personas. El modelo SBC tiene que ver con
favorecer un cambio transformador en unas vidas que se han visto
alteradas, mientras las personas se esfuerzan por seguir viviendo y
por encontrar un sentido y un objetivo en sus vidas durante el proce-
so de reparacion de los dafios. El modelo SBC también tiene que ver
con celebraciones y triunfos [victorias y conquistas] que les permiten
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a los individuos y a las familias madurar, crecer y desarrollarse. El
modelo SBC tiene que ver con honrar al espiritu humano.

El modelo SBC requiere que las enfermeras inviertan sus energias
en los individuos, las familias y las comunidades. Para cuidar de otra
persona, especialmente de un extrafo, se requiere un esfuerzo y una
dedicacion fisica, mental y emocional por parte del profesional de
enfermeria. Dichos esfuerzos rentan unos beneficios indescriptibles.

En el enfoque sanitario actual, lo que se puede medir es lo que mas
se valora —el presente libro va en contra de esta tendencia. Cuidar de
otras personas, ser testigos de sus sufrimientos, encontrar formas de
ayudarles a mantener su salud, aliviar sus sufrimientos y restablecer
la integridad, son aspectos todos ellos que con frecuencia no pueden
ser cuantificados. Tales esfuerzos eluden los calculos y los costes
monetarios. No se pueden traducir a délares, pero si se traducen en el
conocimiento de que un extrafno ha conmovido y ha transformado la
vida de otra persona. Una persona, una enfermera, tiene el poder de
marcar la diferencia. Las recompensas son inconmensurables.

El modelo SBC tiene la capacidad de motivar, facilitar el creci-
miento, y transformar. Ello es asi tanto para la enfermera que presta
los cuidados como para la persona y los familiares que los reciben.
El verdadero poder se caracteriza por la preocupacioén por los que no
tienen ningun poder, y por los que tienen menos poder —los débiles,
los vulnerables, los enfermos y los incapacitados, los desposeidos, los
inmigrantes y los desconocidos (Sacks, 2004). El verdadero poder
reside en la capacidad de oir la voz de los que no tienen poder, y dar-
les voz.

Todos, en algiin momento de nuestras vidas, sufrimos cambios,
nos vemos tocados por una dolencia, por los estragos de la enfer-
medad, la tragedia y la experiencia traumatica, con el resultado de
encontrarnos en situaciones de dependencia y necesitados de los
conocimientos y de las habilidades de otras personas. Pero esto no
tiene por qué ser toda la historia. El modelo SBC ayuda a las perso-
nas a comprender que, aunque no elegimos enfermar ni vernos afec-
tados por ninguna tragedia, si tenemos la capacidad de elegir cémo
pensamos afrontar lo que nos ha sucedido.
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De forma similar, las enfermeras tienen la capacidad de elegir
cémo piensan ejercer su profesion. Tienen la capacidad de elegir
cémo piensan cuidar de las personas, segtin como decidan ser y qué
decidan hacer. Tienen la capacidad de elegir cémo piensan invertir
su tiempo -si piensan dedicarlo a estar con sus pacientes o detras del
mostrador, si piensan seguir la evolucion de sus pacientes a la cabe-
cera de la cama, o desde una pantalla y a distancia.

Las enfermeras tienen la capacidad de transformar el actual siste-
ma de salud, de desempenar un papel de primera magnitud en la pro-
mocién de la reforma sanitaria, dado que los profesionales de la
enfermeria son, con diferencia, el sector mas amplio de toda la fuerza
de trabajo sanitaria (Institute of Medicine, 2010). Tienen la capacidad
de poder llevar un toque de humanidad a un entorno sanitario alta-
mente sofisticado y tecnificado, y de conmover las vidas de muchas
personas. Tienen la capacidad de crear una nueva cultura, una ética
de los cuidados arraigada en los valores de la compasién y de la com-
prension, que respete el espiritu humano y reconozca la dignidad de
las personas. Tienen la capacidad de restablecer la importancia cru-
cial de la relacion enfermera-paciente, y de la persona como el centro
y el nicleo esencial de los cuidados. El modelo SBC les reconoce esta
capacidad a los profesionales de la enfermeria.

Laurie N. Gottlieb



