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PRÓLOGO

La transcendencia es la capacidad humana de ir más allá de lo inmediato y familiar, explorando ideas y 
emociones que superan lo tangible. Implica pensar en el futuro, entender las perspectivas de otros y reflexio-
nar sobre valores profundos. Además, conlleva responsabilidades éticas al considerar el impacto de nuestras 
acciones en el mundo y en las vidas de los demás.

El profesor Raúl Fernando Guerrero Castañeda ha tomado la transcendencia como eje para reflexionar 
sobre su necesaria integración en la práctica enfermera, bajo el principio de que el “cuidado trascendental”, 
tal como él lo denomina, es fundamental para alcanzar un estado de plenitud y bienestar, tanto para los 
pacientes como para los cuidadores. En este sentido, da continuidad a teóricas enfermeras como Jean Wat-
son, Martha Rogers o Margaret Newman, por citar solo tres que en sus teorías utilizan el concepto de trans-
cendencia para ir más allá de la visión tradicional de la enfermedad y el cuidado como eventos puramente 
físicos o biológicos, reconociendo la importancia de dimensiones espirituales, emocionales y sociales en 
la experiencia humana y en la práctica enfermera. Desde entonces se han multiplicado las evidencias que 
desde la investigación en enfermería muestran los efectos directos que este cuidado transcendental tiene 
sobre el bienestar de las personas.

El Dr. Castañeda amplia el horizonte de la transcendencia buscando anclajes en la fenomenología clásica y 
la hermenéutica. Husserl, Heidegger, Levinas o Ricoeur contribuyeron de manera significativa a la comprensión 
de este concepto desde sus respectivas perspectivas filosóficas, pero compartiendo una preocupación por la 
capacidad humana de trascender los límites dados, abrirse a nuevas posibilidades y significados, y enfrentar 
la responsabilidad ética y hermenéutica que implica esta apertura hacia lo otro y hacia el futuro. El autor se 
deja influir especialmente por la filosofía existencial y fenomenología heideggariana, donde la transcendencia 
remite a la estructura existencial del Dasein (el ser humano), que se proyecta hacia posibilidades futuras y se 
encuentra siempre más allá de cualquier momento presente dado.

En su enfoque del cuidado trascendental, el autor de este libro propone que el cuidado de enfermería debe 
ir más allá de satisfacer las necesidades físicas de las personas cuidadas para abarcar también sus dimensiones 
emocionales y espirituales. Su propuesta teórica integra principios filosóficos y psicológicos, argumentando 
que el bienestar integral de una persona no puede alcanzarse sin considerar su sentido de propósito y cone-
xión espiritual. En este contexto, la trascendencia no es vista como un objetivo final, sino como un proceso 
continuo de autoconocimiento y crecimiento personal que las enfermeras podemos y debemos facilitar.

El rol que las enfermeras jugamos en este proceso resulta especialmente relevante. El profesor Castañeda 
describe cómo, a través de la empatía, la comunicación efectiva y el apoyo emocional, las enfermeras podemos 
ayudar a pacientes y familiares a encontrar significado y propósito en sus experiencias de salud y enferme-
dad. El compromiso no solo es asistir al cuerpo, sino que también se trata de cultivar el alma, siguiendo así 
la estela que los enfermeros obregones y juandedianos trazaron siglos atrás, en los albores de la reforma de 
la enfermería en la modernidad.

En la obra se detallan diversas intervenciones prácticas que las enfermeras podemos implementar para 
promover la trascendencia en los entornos asistenciales. Estas incluyen la creación de un ambiente de cuida-
do compasivo, el uso de técnicas de escucha activa y la facilitación de actividades espirituales. Estas y otras 
prácticas están diseñadas para ser accesibles y aplicables en una variedad de contextos clínicos, favoreciendo 
así la utilidad de la teoría.

En el andamiaje de la teoría no podía faltar una descripción detallada de los conceptos esenciales que la 
sustentan y que proporcionan una comprensión precisa de los elementos que integran esta visión holística 



5CUIDADO Y TRASCENDENCIA SUMÁRIO

CUIDADO Y TRASCENDENCIA
UNA PROPUESTA TEÓRICA DE ENFERMERÍA  
PARA EL CUIDADO TRASCENDENTAL

COMO CITAR
Guerrero Castañeda RF.  Cuidado y trascendencia :  
una propuesta teórica de enfermería para el cuidado trascendental.  
Brasilia, DF: Editora ABEn; 2025. 93 p.
https://doi.org/10.51234/aben.25.e27

del cuidado de enfermería. Diversos conceptos redefinen la naturaleza del cuidado para que pueda favorecer 
el sentido de la transcendencia, como la conciencia o intencionalidad del cuidado, pero también el vacío de 
cuidado y el des-cuido, que pueden actuar como punto de apertura ante posibles soluciones. Otro grupo 
de conceptos redimensionan la transcendencia en su aplicación al ámbito de la enfermería, como el espacio 
de lo cotidiano y las posibilidades que en él se encuentra desde la iluminación como manifestación de ple-
nitud, de la que emerge el sentido existencial y la conexión comprensiva que supone la transcendencia. La 
transcendencia que dota de fuerza evocadora y transformadora a la disciplina enfermera.

El autor también explora el impacto positivo que puede tener el cuidado trascendental en las personas 
cuidadas, aportando ejemplos y evidencias que muestran cómo estos experimentan mayores niveles de 
satisfacción y bienestar general. Este enfoque holístico no solo mejora su estado emocional y espiritual, sino 
que también puede influir positivamente en su recuperación física.

La obra del Dr. Castañeda enriquece notablemente el panorama ético y estético de la enfermería de 
nuestro tiempo al proponer un modelo teórico que ofrece una nueva perspectiva sobre el bienestar. Que 
considera las necesidades espirituales y existenciales de las personas objeto de cuidado, que transforma la 
relación enfermera-persona cuidada, subrayando la importancia de la empatía y la conexión emocional, y 
posicionando a la enfermera como guía y garante del bienestar integral.

Auguramos un itinerario exitoso en la implementación de la teoría del cuidado trascendental, en tanto 
supone un gran desafío para la enfermería de nuestro tiempo, ya que redefine el papel de la enfermera, 
mostrando cómo su intervención puede llevar a las personas a una vida más plena y significativa.

Dr. Manuel Amezcua
Catedrático de Investigación en Cuidados de Salud, UCAM, y Presidente de la Fundación Index
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PRESENTACIÓN 

“Cuidado trascendental: una teoría para el cuidado de enfermería” es una propuesta que todo profesional 
de enfermería debe conocer y tratar de aplicar con infinito cuidado en su práctica. Su autor, el profesor Raúl 
Fernando Guerrero Castañeda plantea en ella una propuesta teórica que llega al fondo del significado de la 
enfermería.

Aunque es un tema muy complejo de tratar y como el autor lo propone “el cuidado trascendental, no está 
aislado del cuidado de la salud física y de su restauración, es un fenómeno capaz de revolucionar los valores 
más profundos de cada ser humano que toca con el cuidado. El cuidado, entonces, se vuelve la energía vital 
para cada ser humano y las formas de cuidado son capaces de mover a cada ser humano cuidado y  a la propia 
enfermera, la enfermería acompaña, promueve, acoge, consuela, sana y es capaz de accionar con un detalle 
mínimo de empatía, hacer que aquel humano cuidado trascienda, la enfermera es trascendental porque es 
capaz de cambiar el mundo de aquel ser humano y a su vez el mundo que lo envuelve”. 

Para  facilitar la comprensión de la propuesta Guerrero Castañeda desarrolla con suficiencia el concepto 
trascendencia haciendo énfasis en los pensamientos de Frankl (1966), más filosóficos que teóricas  y propone 
diversos puntos de vista a partir de la misma enfermería, en los cuales se hace referencia a la autotrascendencia 
y el bienestar, conceptos que se relacionan, para arribar a un punto en el que sugiere que la trascendencia o 
autotrascendencia, término que se utiliza en enfermería, se pueden lograr a través del cuidado. 

Esta explicación la logra utilizando los elementos fenomenológicos de Martin Heidegger y los ejemplifica 
a través de evidencias sobre la experiencia con el cuidado de adultos mayores (capítulos 2 y 3 del texto), 
concluyendo con elementos puntuales relacionados con el miedo, el dolor y la angustia, la finitud y la muer-
te, la espiritualidad y la religiosidad. También se mencionan elementos básicos de la trascendencia como “la 
existencia del otro, la soledad y el aislamiento pero haciendo ́ énfasis en el cuidado de sí” y en la adherencias 
del cuidado al ser humano.

Este análisis expone un modelo óntico-fenomenológico sobre la trascendencia del adulto mayor (Gue-
rrero Castañeda et al., 2017) que ayuda a entender los diversos elementos (conceptos) derivados del análisis 
fenomenológico que se articulan entre sí y dan forma y explicación a la trascendencia que está inmersa en 
todo ser humano y en especial de aquellos seres propensos a la vulnerabilidad. 

El capítulo 4 nominado “Cuidado y trascendencia, una formulación teórica para enfermería”, a mi juicio, 
es la parte más creativa y motivante de la propuesta ya que se detiene en la relación de la trascendencia 
y el cuidado de enfermería. Uno de los elementos de mayor clarificación, relacionado con el cuidado es el 
aspecto sobre el “vacío de cuidado”.

Guerrero Castañeda de acuerdo con propuestas fenomenológicas, comenta “que en la cotidianidad el 
ser humano no reflexiona en su salud y en su vulnerabilidad, sino hasta que se pierden por algún razón, no 
reflexiona en la tristeza sino hasta que ésta aparece por algún evento de pérdida o dolor. Esto pareciendo 
negativo lleva a replantear el hecho de que el ser humano se integra a sí mismo en dichos eventos, y se co-
loca como des-cuido, no porque no exista el cuidado, sino porque hay una necesidad de él y una llamada a 
vivirlo” y es esa vulnerabilidad presente la que requiere  el cuidado.

Añade con amplitud y me voy a permitir parafrasear el texto, que el punto centre de la propuesta es 
“comprender que la enfermera si es un ser cuidador, no porque otorgue cuidado sino porque debe vivirlo y 
vivirlo en la compasión (García Uribe, 2020), ella misma debe desarrollar un sentido de conciencia de cuidado 
que le permita que cada acción o intervención de enfermería logren “ayudar” al ser cuidado a comprender 
el fenómeno que acontece como vacío de cuidado. 
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La enfermera debe vivir el cuidado en función de que sus intervenciones y acciones se conviertan tam-
bién en actos vivenciales de cuidado, esto significa que cada acción que realiza lleva una noción inicial y 
una noción profunda, la inicial es aliviar el dolor, el sufrimiento, brindar compañía escucha activa, incluso, se 
podría hablar de administrar una medicación, de cambiar de posición, del baño, entre otras, pero la profunda 
es que a través de esas acciones por muy mínimas o mayúsculas que puedan parecer la enfermera las vive 
con conciencia de que eso tiene una repercusión sublime en la vida del otro, en el vacío de cuidado, porque 
ayuda a comprender el sentido al ser cuidado de lo que vive y de que lo que vive justamente no debe ser un 
punto de sufrimiento eterno, sino una situación que puede ser sanada. 

"Cuando la enfermera, como ser cuidador, tiene esa característica de intencionalidad y vive el cuidado desde 
esta perspectiva (Guerrero Castañeda; Chávez-Urías, 2020), cambia no solo la situación vital momentánea, 
sino que tiene el poder de cambiar toda la vida del ser cuidado, de transformarlo y a la vez la transforma a 
ella porque es capaz de ganar conciencia de cuidado cada vez mayor, cuando esto ocurre se puede asegurar 
que la enfermera ha vivido el cuidado trascendental, capaz de cambiar una vida entera con actos vivenciales 
de cuidado que permiten al ser cuidado trascender.”  

Para tal efecto el autor  propone un Modelo teórico del cuidado y trascendencia el cual explica con  fluidez. 
Como los dos conceptos trascendencia y cuidado se entrelazan siendo el des - cuido o vacío de cuidado lo 
que conduce al sentido de cuidado y finalmente al cuidado trascendental.

La propuesta teórica se complementa con la explicación de los conceptos de la propuesta y con una serie 
de casos prácticos que ejemplifican y responden a una serie de cuestionamientos  desde la mirada teórica 
de DEL CUIDADO Y TRASCENDENCIA.

María Mercedes Durán de Villalobos
Profesora Titular y Emérita, Universidad Nacional de Colombia, y Profesora Facultad de Enfermería y Re-

habilitación, Universidad de La Sabana
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INTRODUCCIÓN 

La trascendencia es un concepto complejo y que ha sido abordado desde diferentes disciplinas, principal-
mente la psicología y la filosofía. La enfermería como ciencia del cuidado humano debe buscar fundamentar 
no solo su actuar, sino su forma de pensamiento, sus argumentos teóricos y filosóficos en fenómenos humanos 
que se vinculan con la experiencia de la salud, la enfermería es justamente el estudio del cuidado y este es 
la esencia del ser en su experiencia con la salud. 

A través de un análisis derivado de una exhaustiva revisión literaria, atravesando por algunos estudios 
empíricos de investigación, se ha podido formular una propuesta sobre el cuidado y la trascendencia, ha-
ciendo alusión a dos conceptos importantes para comprender la esencia de la enfermería, de tal manera 
que confluye en una reflexión sobre la importancia disciplinar y sobre los fundamentos epistemológicos del 
cuidado trascendental. 

Este libro proporciona un análisis profundo sobre la trascendencia y el conocimiento derivado de las ciencias, 
enfocándose en cómo el ser humano, a través de su esencia y existencia, busca constantemente dar sentido 
a su vida mediante la autorrealización y la trascendencia. Este libro explora cómo, desde diversas disciplinas 
como la antropología, la psicología y la filosofía, se ha intentado entender el fenómeno de la trascendencia, 
ligándolo estrechamente al proceso de autorrealización y la búsqueda de un propósito vital.

La trascendencia, como se destaca en el texto, es un concepto ampliamente discutido por referentes como 
Abraham Maslow y Viktor Frankl, quienes han analizado cómo el ser humano se esfuerza por ir más allá de 
su propia existencia física y material, buscando un sentido más profundo de conexión con algo superior a sí 
mismo. Este proceso de búsqueda y autorrealización se considera intrínseco a la naturaleza humana, mani-
festándose en diversas formas según el individuo y su contexto.

Este libro de enfermería para enfermería aborda la idea de que la trascendencia no solo implica una supe-
ración de lo inmanente, sino también una profunda conexión con el ser interno y el universo. Esta dualidad 
espiritual y física del ser humano es crucial para entender su constante búsqueda de significado y satisfacción.

En el contexto de las ciencias y la filosofía, este libro invita a reflexionar sobre cómo la trascendencia y la 
autorrealización son fenómenos que se han estudiado y valorado a lo largo de la historia, resaltando la impor-
tancia de estas aspiraciones en la definición de la humanidad. Se destaca la necesidad de una comprensión 
más profunda de estos conceptos para fomentar un desarrollo integral del individuo, que no solo atienda a 
sus necesidades materiales sino también a su crecimiento espiritual y existencial.

La revolución del cuidado y su trascendencia como llamada del ser despliega una profunda reflexión so-
bre la esencia de la salud y la vida humana, revelando cómo el acto de cuidar trasciende la mera asistencia 
física para convertirse en un proceso integral que afecta profundamente el sentido de existencia del ser. Esta 
comprensión destaca la importancia de la manifestación personal y consciente del cuidado, donde cada ex-
periencia, ya sea de pérdida, enfermedad, dolor, o por el contrario, de realización y satisfacción, se convierte 
en un elemento esencial para el desarrollo y entendimiento del ser humano.

En cada página podrás como enfermera encontrar una llamada a reconsiderar el cuidado no solo como una 
acción externa sino como una experiencia vivencial que contribuye significativamente a nuestra construcción 
como seres humanos. En este contexto, la trascendencia no se limita a superar condiciones adversas, sino 
que implica un profundo proceso de autoconocimiento y reflexión sobre nuestra propia existencia, permi-
tiéndonos comprender y valorar cada fenómeno en su autenticidad y verdad.

La revolución del cuidado reside en reconocer su capacidad de transformar y enriquecer la vida humana, 
más allá de la simple recuperación física. El cuidado como fenómeno integral es capaz de revelar la esencia 
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del ser, su capacidad de recordar, sentir y experimentar, estableciendo una conexión profunda con la vida y 
su significado. Así, el cuidado se convierte en un elemento trascendental, un puente hacia la comprensión 
de nuestro propósito y lugar en el mundo.

La transición hacia un modelo de cuidado centrado en la trascendencia del ser humano enfatiza la ne-
cesidad de un enfoque holístico en la salud, donde el bienestar emocional, espiritual y físico se consideran 
inseparables. Esto implica una transformación tanto en la práctica enfermera como en nuestra percepción 
individual del cuidado, promoviendo una cultura que valora y respeta la complejidad de la experiencia hu-
mana en su totalidad.

Por tanto, la revolución del cuidado y su trascendencia como llamada del ser nos desafía a replantear 
nuestras prácticas y concepciones sobre el cuidado, invitándonos a adoptar un enfoque más integrador y 
profundo que reconozca el valor intrínseco de cada experiencia humana a través de esta construcción teórica 
para enfermería sobre el cuidado trascendental. 

En el capítulo 1, se aborda una reflexión inicial del concepto de trascendencia desde la psicología, filo-
sofía y antropología hasta algunos enfoques en la enfermería, trayendo la importancia del estudio de este 
fenómeno, el capítulo 2 aborda la revisión respecto a la trascendencia en el conocimiento de enfermería y 
su relación con la disciplina. 

En el capítulo 3, se enfatiza en la reflexión de un estudio empírico sobre la trascendencia y plenitud en la 
población adulta mayor, siendo este estudio el preámbulo de la derivación de la propuesta teórica posterior, 
acerca a una visión del fenómeno desde el ejemplo de la sabiduría del adulto mayor trascendente. 

El capítulo 4, propiamente aborda la construcción hermenéutica de un modelo teórico para enfermería 
en el fenómeno de la trascendencia humana, su relación estrecha con el cuidado y la noción de lo que para 
enfermería sería convertirse en una disciplina cuyo cuidado debe ser trascendental. El capítulo 5, alude a los 
conceptos centrales de la propuesta teórica en un modo sencillo y concreto, lo que permite al lector integrar 
los elementos conceptuales del modelo. 

El capítulo 6 sugiere algunos casos derivados de la práctica de enfermería, desde diferentes momentos y 
etapas de la vida para poder integrar la reflexión sobre la aplicación práctica del modelo teórico. 

Que el libro abra a las enfermeras a la conciencia de cuidado y que pueda elevar su ser en una reflexión 
continua de lo que tiene impacto en la vida de los seres humanos que cuida, mismos que abandonados en 
esperanza al cuidado de la enfermera profesional esperan no solo recuperar la salud, sino comprender los 
momentos de la vida y la enfermera puede estar consciente de que sus acciones son capaces de transformar 
vidas. 
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¿QUÉ SABEMOS SOBRE LA TRASCENDENCIA?  
UNA REFLEXIÓN INICIAL

CAPÍTULO 1

El ser humano en su tránsito por la vida acumula diversas situaciones que desafían su sentido vital, la 
forma de construcción de este sentido vital depende fundamentalmente de las respuestas adaptativas que 
es capaz de vivir en su desarrollo en el paso del tiempo y frente a los factores psicosociales estresantes que 
se van presentando en cada etapa de vida. 

Diversas investigaciones apoyan el supuesto de que el tipo de situación generadora de estrés y las estra-
tegias utilizadas por los seres humanos varían de acuerdo con las distintas etapas evolutivas (Lazarus, 2013; 
Rodin, 2014; Tomás et al., 2012). 

Un ejemplo de lo anterior, son las diferentes pérdidas a lo largo de la vida, de alguna manera preparan 
para una posterior, sin que ésta deje de lado el sufrimiento que conlleva, pero son esas pérdidas y situaciones 
desafiantes que ponen al ser humano en un punto de reflexión intrapersonal que le toca hasta lo más pro-
fundo de su ser y le provee de posibilidades ante el mundo; el dolor, la muerte, la enfermedad, la melancolía 
y la frustración, son sólo algunas de las experiencias que el ser humano vive y las que desafían sus formas de 
ver el mundo, lo que le lleva a querer modificarlo, con el único fin de buscar su propio bienestar. 

El camino que cada ser humano debe recorrer para que a pesar de las disparidades logre al final tener un 
momento satisfactorio, aun cuando las condiciones del entorno puedan o no ser motivo de esta plenitud, 
mediante la exploración de otros factores que pueden influir en dicho proceso, ya que cada ser humano puede 
llegar a expresar una visión general positiva respecto a su propia vida y la forma en cómo ésta es transitada. 

Como característica de la plenitud humana, transferida al concepto de trascendencia de la personalidad 
sana y madura sobre todo en la edad adulta, pueden señalarse, entre otras, la capacidad de comunicación, 
de amor, de gozo, de trabajo, la disposición activa y creativa, y la elaboración de un sentido de la propia 
identidad, todas ellas resultado de un proceso de autoconocimiento (McCarthy; Bockweg, 2013).

El curso de la vida está constituido por las experiencias vividas y cómo construyen entonces un significado 
para cada ser humano, este significado está compuesto por las acciones, prácticas, lenguaje, reflexiones, todo 
lo que vive y experimenta, es lo que, en cada proceso se puede explorar a través de la historia de ese ser 
humano para observar aquello que le fue significativo y que sin duda le permitió en cada situación cambiar 
su propio mundo. Explorar en retrospectiva para comprender ese ciclo vital mismo del ser humano permite 
comprender cada proceso, no como un proceso separado, sino como un proceso del mismo ser vivido con 
base en una trama de vida. 

Las experiencias vitales plasmadas de significado y a través de las cuales se construyen formas de ver el 
mundo y de cambiarlo pueden ser comprendidas con base en la propia comprensión del ser humano en 
su mundo; dicho de otra manera, es el conocimiento que se manifiesta en el ser humano y que es conse-
cuencia de lo que observa, de lo que hace y de lo que vive en el mundo y como parte de ese mundo (Souza 
Minayo, 2010), eso mismo es ya una forma de trascendencia, el ser mismo comprendido desde sí. Se habla 
del ser en el mundo, con el mundo y para el mundo, en el cual todos confluimos como parte de un todo y 
es así como recreamos el mundo para hacerlo un mejor espacio vital (Heidegger, 2015). Entendido de esta 
manera, el cúmulo de experiencias vividas de cada ser humano trascienden y reflejan la forma en que se 
podría encontrar con dicho fenómeno. 

I
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Consecuentemente, al lado de aspectos de salud física, en la calidad de vida y de vivencias de cada ser 
humano se vuelven sus estados de ánimo y humor, consciencia de sí mismo, sentimientos, satisfacciones, 
temores, ansiedad y depresión, todos momentos episódicos que tienen un inicio y un final, una muerte y 
un renacer. La enfermedad por ejemplo, desafía hasta las creencias espirituales y pone en tela de juicio los 
valores más profundos de una persona, aun y con toda la medicación y los mejores tratamientos médicos, 
aun y con los cuidados de las enfermeras más especializadas, si no se logra que ese ser humano reflexione 
sobre su momento actual, aquella curación será sólo del cuerpo, pero su alma quedará dañada, el alma es una 
forma de representación de las formas más sutiles y profundas del sentido de vida de cada ser humano, por 
lo que todo lo que venga posterior a ello será un caos, la vulnerabilidad entrará en casa y aquel ser humano 
vivirá no infeliz, pero sí con un malestar que deberá sanarse. 

La primera noción del ser como ser pleno, se puede identificar como un ser que “ha trascendido”, en este 
contexto el uso del término es casi cotidiano, pero pocas veces es profundizado, se habla incluso de tras-
cender hasta en un sentido místico y se enfatiza en la forma en “cómo quieres trascender” cuando se habla 
de morir y el legado que dejarás, pero, la trascendencia es un fenómeno sí cotidiano, pero complejo a la vez, 
pero no al punto de ser un fenómeno que sólo experimentan los anacoretas o budas, es una lucha entre el 
“quién soy ahora y a dónde quiero llegar”, la trascendencia denota la plenitud más suprema del ser humano 
y la plenitud es una cuestión subjetiva, que depende de cada existencia y no puede ser medida o nivelada, 
es una manifestación de un proceso ante aquellos retos que le ha propuesto cada situación desafiante. Y 
se habla de “ha trascendido” no en el sentido de que fue ya un proceso y se vive como etapa, sino de un 
continuo en el tiempo.

Cómo se concibe el ser desde “lo acontencido” en el momento presente, esa sensación de plenitud se 
concibe desde una interpretación fenomenológica como la comprensión del ser yo mismo. 

Autores como Maslow señalan la trascendencia no como el punto culminante de una persona, sino más 
allá de la autorrealización. Para Maslow (1972) la trascendencia no es la cúspide de la pirámide, sino que la 
envuelve, ya que las personas autorrealizadas se ocupan de crear algo sobre sí mismos, la trascendencia es 
una conciencia superior y no en el sentido de conexión cósmica, sino en las formas en que los seres humanos 
se ocupan de ampliar su propio concepto y manifiestan plenitud en la vida, en el encuentro del otro que es 
como el yo (Frager; Fadiman, 2010).

Frankl concibe la trascendencia como la fuente y el fin de los valores de la vida, cuando un hombre le ha 
encontrado “sentido” a su vida se abre a otros mundos como el espiritual, cuando se ha entrado en un análisis 
existencial se llama a practicar los valores de la vida humana, el ser humano trascendente para Frankl implica 
un ser humano que vive armoniosamente y manifiesta ser feliz, se ha alcanzado como pleno en la vida al 
encontrar sentido al momento en que vive (Frankl, 1966, 2014). 

En enfermería se habla de autotrascendencia ya que la Dra. Pamela Reed desarrolló el término de auto-
trascendencia a partir del término trascender que es “ir más allá”, para esta autora la autotrascendencia es un 
fenómeno personal y aborda, el cómo la persona se percibe más allá de su situación actual, este “más allá” 
lo define como una identificación de la persona consigo mismo, con las demás personas, con su entorno y 
quizá con algo superior; este conectarse la persona lo manifiesta como una “sensación de plenitud”, el sen-
tirse pleno se traduce como un bienestar, de manera que para ella la función de enfermería es facilitar esa 
sensación de plenitud que permita el bienestar personal (Coward, 2014; Reed, 2013). 

Hay diversos estudios en Enfermería que señalan que la trascendencia o la autotrascendencia (como se 
conceptualiza en la teoría de enfermería (Reed, 2013) tiene efectos directos sobre el bienestar. La trascen-
dencia espiritual resulta ser el predictor más fuerte para el nivel de satisfacción con la vida. Además, existe 
evidencia que revela que la vulnerabilidad en el estado de salud tiene un efecto directo sobre el nivel de 
depresión. Resultados evidencian la universalidad del concepto de autotrascendencia y su aplicabilidad en 
diversas poblaciones, enfatizando más el proceso de envejecimiento, pues señala una forma de sabiduría 
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vital, se puede añadir aún más al conocimiento acerca de autotrascendencia, evidenciando las experiencias de 
vida que llevan a los adultos mayores a trascender (Haugan, 2014; Haugan; Moksnes; Løhre, 2016; McCarthy 
et al., 2015; Reed, 2013; Runquist; Reed, 2007). 

En especial la autora trabajó con adultos mayores para desarrollar su teoría de manera que define que hay 
factores con los cuales se relaciona el adulto mayor que le permiten adquirir recursos para “trascender”, es 
decir, ir más allá de sí mismo, de su concepto de adulto mayor, más allá de su salud física y su deterioro. De 
ahí se desprenden diversos estudios que tratan de abordar la trascendencia o autotrascendencia a partir de 
los estudios de la teoría de autotrascendencia, mayoritariamente cuantitativos. En adultos mayores la auto-
trascendencia ha intervenido favorablemente en el bienestar funcional, físico y emocional. La concepción 
del yo se relaciona más con el bienestar funcional en un inicio y este a su vez favorece otros conceptos de la 
persona, en especial de adultos mayores cognitivamente sanos (Haugan, 2014; Haugan et al., 2013; Haugan 
et al., 2012b). 

La autotrascendencia en los estudios de esta teoría se relaciona favorablemente para disminuir los síntomas 
depresivos en el adulto mayor, en general algunos atributos como la búsqueda de intereses personales, la 
participación con otros adultos mayores, la conectividad y el compartir las experiencias de sabiduría favo-
recen el bienestar. La autoaceptación del envejecimiento, la adaptación a sus cambios y lo más importante, 
encontrarle sentido a las experiencias pasadas que lo configuran hoy, se asocia a disminuir la depresión en 
la vejez, se habla de que la principal característica de los adultos mayores es el propósito en la vida, siendo 
este el principal factor para favorecer la vejez óptima (Haugan; Innstrand, 2012;  Kim; Hayward; Reed, 2014). 

La autotrascendencia se asocia con el bienestar psicológico, en cómo los adultos mayores perciben su 
estado de salud actual, cómo fomentan sus relaciones de manera saludable y que les ayuda a sentirse mejor 
y felices, así como lograr comprenderse para llevar a cabo sus actividades; además se ha encontrado que 
acontecimientos negativos acumulados ponen en peligro la capacidad del adulto mayor para hacerle frente 
a su edad ( Kim; Kim;  Byun, 2015; Norberg et al., 2015), aún con mayor claridad la autotrascendencia es un 
factor predisponente para que el adulto mayor logre un envejecimiento exitoso, siendo este su sentido de 
vida. Un factor que de igual manera puede ser predictor para lograr la autotrascendencia son las actividades 
sociales (Hsu et al., 2015; McCarthy; Bockweg, 2013). 

Al evidenciar el estudio de la trascendencia cuya consecuencia es un estado de bienestar, evitar los síntomas 
depresivos y favorecer el desarrollo óptimo del adulto mayor en su etapa de vejez, se puede considerar que 
la trascendencia puede conducir a una mejora de la calidad de vida, además puede contribuir también a la 
aceptación de sí mismo y mejorar la propia capacitación para el autocuidado de las personas; primero en la 
comprensión del propio fenómeno del ser trascendente, con lo cual este proceso de conocimiento puede 
ser asumido por el profesional de la salud, en especial por enfermería, pues es el enfermero quien vive en 
el mundo de las personas que cuida, básicamente el enfermero se convierte en uno con cada persona y es 
capaz de influenciar sus experiencias vitales aun y cuando las situaciones sean desconsoladoras.

Hoy es de vital importancia denotar el papel fundamental de la enfermería en la salud de las personas, 
no sólo la física, sino en el todo de cada una. Las situaciones de salud son múltiples, la enfermería destaca 
como una disciplina no sólo biológica, sino social, antropológica, artística, de reflexión filosófica, su enfoque 
es la experiencia de cada ser humano en el proceso de salud, un proceso que no es sólo biológico o social, 
sino pandimensional, en un continuo vital. Los enfermeros suelen encontrarse en un dilema claro y es que 
la salud física es relativamente la que favorece el bienestar de cada ser humano, quizá sea su pérdida la que 
desafía en primer lugar la posición del ser humano en el mundo, en su mundo, pero también no es sólo ella 
la que da sentido a la vida. 

Al reconocer que la trascendencia favorece un estado de plenitud del ser humano, se puede destacar 
que acceder a ese significado de la vida y de las experiencias vividas en cada situación vital se convierte en 
un camino fenomenológico, de comprensión y comunicación; lo que se busca es ese significado que le ha 
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permitido en cada historia lograr la manifestación entera de la plenitud que lo hace ser quien es hoy; focalizar 
las características y conocer la forma en cómo se condujo durante su propia historia, para que a partir de ello 
enfermería pueda hoy reflexionar en sus formas de cuidado, lo que se propone al final de esta reflexión es 
una enfermería revolucionaria y evolucionada.

La enfermería es un cuidado trascendental, no es aislada al cuidado de la salud física y a la restauración de 
la misma, la enfermería es un fenómeno capaz de revolucionar los valores más profundos de cada ser humano 
que toca con su cuidado, el cuidado se vuelve la energía vital para cada ser humano y las formas de cuidado 
son capaces de mover a cada ser humano cuidado y a su vez a la propia enfermera, la enfermería acompaña, 
promueve, acoge, consuela, sana y es capaz de accionar con un detalle mínimo de empatía hacer que aquel 
humano cuidado trascienda, la enfermería es trascendental porque es capaz de cambiar el mundo de aquel 
ser humano y a su vez el mundo que lo envuelve. 
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ANTECEDENTES DE LA TRASCENDENCIA EN EL 
CONOCIMIENTO DE ENFERMERÍA

2.1. TRASCENDENCIA DESDE EL CONOCIMIENTO DE LAS CIENCIAS

El ser humano, por naturaleza, se define como un ente de existencia, situado dentro de un marco ontológico 
que propicia su auto interpretación, lo cual lo sumerge en una profunda búsqueda de significados en su propia 
vida. Dicha existencia se examina desde múltiples perspectivas: antropológica, psicológica y social, donde hasta 
la fecha, cada ser humano se ve impulsado a esta indagación a partir de su interpretación y relación con el en-
torno que lo circunda, así como con su interioridad, su mente y desde una visión metafísica (Tugendhat, 2009).

Cada persona se ve envuelta en un constante enfrentamiento consigo misma, proclamando el deseo de 
encontrarse y alcanzar su plenitud, y en un nivel más profundo, lograr la trascendencia. Observando desde 
un enfoque más pragmático, emergen interrogantes tales como: ¿Cuál es el mecanismo detrás de la auto-
rrealización y la trascendencia? ¿Constituyen en esencia la misma idea con idéntico propósito? ¿Qué aspira 
obtener el hombre para su vida? ¿Anhela darle sentido a su existencia para así lograr trascender, o es en la 
trascendencia donde descubre ese sentido?

En cuanto a la trascendencia en su acepción moderna, pensadores como Abraham Maslow y Viktor Frankl 
han efectuado un análisis exhaustivo sobre este concepto, cuyos orígenes se remontan al albor de la huma-
nidad, en tiempos donde predominaba una filosofía centrada en el ser humano.

Los autores en la revisión de literatura definen trascendencia y autotrascendencia, ambos son conceptos 
sinónimos que suponen un proceso interno del ser y que se identifica como una sensación de un ser humano 
completo, podría ser conectado consigo mismo y enmarcado en el conocimiento propio del ser como tal,  
misma trascendencia tendrá diferentes expresiones en el ser.

Desde los griegos Aristóteles afirmaba que la realidad del hombre es demasiado compleja como para 
abarcarse en una sola mirada, el hombre antes que nada es un ser vivo, considerando esto, el ser humano 
vivo se diferencia de la inercia de los objetos en que tiene la esencia vital y vivir es, ante todo, moverse a 
uno mismo, de tal manera que no hay un agente fuera de sí que lo mueva, sino en sí mismo es donde está 
el principio de acción (Aristóteles, 2014). 

Esto es, entonces, lo primero que puede decirse de la vida, otra de sus características es la unidad: cada 
ser vivo constituye un ente único e indivisible que perdería su esencia de vida al ser separado, comúnmente 
se puede leer que el ser humano es holístico y el abordaje de su ser debe considerar ello, pues no se puede 
fragmentar. Otra característica vital es la inmanencia, que se traduce en la capacidad de “permanecer den-
tro”, o sea, retener y conservar internamente. Lo inmanente refiere a aquello que se mantiene y se preserva 
dentro de uno mismo.

Los seres humanos de alguna manera pueden elaborar construcciones inmanentes en su centro interno, 
son las formas constitutivas del yo, pero también en esa dinámica interrelacional se tiende como ser humano 
a la autorrealización y la trascendencia, en un sentido estricto esta última es lo opuesto a la inmanencia, pero 
en la misma estática de la vida puede buscar la transformación, hacia lo trascedente. 

Comienza entonces a convertirse en un “buscador espiritual” que entona el hecho de que la persona ha 
entrado en un estatus de carencia de sentido de la misma, puesto que se vive al margen de lo exterior, sin 

II

CAPÍTULO 2
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dar importancia a lo interior. Entonces la persona comienza una búsqueda de “aquello” que requiere para 
devolverle el sentido a su ser y a su esencia.

Una característica de la inmanencia es lo estático, es ver cómo pasa la vida siendo parte de ella como 
un simple actor continuo, sin razón. El hombre se vuelve actor potencial cuando comienza esa búsqueda 
espiritual, cuando se da cuenta de que su vida es simplemente una proyección de sus sueños y que debe 
ponerlos en unión y comunión con algo más.

El ser busca su trascendencia, puesto que la autorrealización involucra el sentirse bien con lo contiguo, la 
trascendencia va más allá de lo físico, abarca lo metafísico en sentido amplio. Entonces el ser humano es en 
esencia uno en dos, una mitad alma o espíritu denominado por muchas culturas como aquello que pertenece 
al mundo eterno. En segundo, la mitad física que se ancla al tiempo y al espacio, por tanto, la parte espiritual 
tendrá que buscar su camino hacia lo eterno, mientras que la física queda impregnada en el mundo y es ahí 
donde busca su satisfacción (Maslow, 1972). 

Vivir equivale a cambiar, como cambiar equivale a la vida misma, cuando carece de una razón espiritual 
se vuelca en algo superfluo. Muchas veces las personas que viven encerradas en sus barreras desconfían de 
su propia expansión. Los seres humanos son los únicos cuya expansión se da en la conciencia. 

Desde el cristianismo, por ejemplo, al hablar del ser como un ser dual, se podría entender esa necesidad de 
no quedar en lo sustancial para abordar lo espiritual como parte interesante del ser humano. El ser humano 
es responsable de su propia evolución, esta evolución puede evocar la aparición de algo sustancialmente 
nuevo. Esta evolución representa pues la emergente sustancia espiritual del ser humano la cual se visualiza 
en la realidad cognoscente y pasa a la realidad espiritual donde buscará un sentido más amplio, algo que 
satisfaga más esa necesidad interna de ser. 

Esta presencia metafísica supone pues que la trascendencia es activada y motivada por el propio ser desde 
la espiritualidad como una conexión con el Dios interno de cada ser humano y/o con algo superior fuera de él. 
El ser humano a través de esta evolución se capacita para existir, no de manera estática, sino para trascender 
a lo que en "sí es", en un momento dado.

El poder de trascender proviene desde el fondo del ser, de la actividad creativa de algo superior. Ese mis-
mo ser según las tradiciones, sostiene y desarrolla potenciando el proceso evolutivo desde dentro, es lo que 
capacita al ser terrenal a la propia creación para producir y significa tomar conciencia de lo que la persona 
es, mucho más de lo que piensa que es en realidad  (Edwards, 2006). 

La trascendencia como fenómeno humano supera el pensamiento mismo y las operaciones mentales, es 
una unión interna entre el ser y su esencia, se podría decir que es un tipo de progreso personal, una conciencia 
de realización no egoísta  en las dimensiones del ser. 

Desde esta óptica, el objetivo último del ser humano no se alinea con lo planteado por la tradicional pirá-
mide de Maslow, centrada en la autorrealización, sino que se orienta hacia la trascendencia, otorgándole al 
hombre variadas interpretaciones de la vida en distintos escenarios (Maslow, 1950, 1972; Francis; Kritsonis, 
2006; Frankl, 2014).

Para Maslow (1972), la trascendencia se relaciona con los estratos más elevados y abarcadores de la 
conciencia humana, la conducta y las interacciones, considerándolos como fines y no medios, abarcando la 
relación consigo mismo, con personas importantes, con la humanidad en su conjunto, con otras especies, 
con la naturaleza y con el universo.

Basado en lo anterior se podría afirmar que hay una discrepancia en cómo se presenta la teoría actual de 
Maslow, puesto que la primera interpretación que se conoce quedó en aportación de las  necesidades; por lo 
cual la pirámide no culminaría en una quinta sino en una sexta necesidad: la trascendencia. Maslow agregó 
lo que llama motivaciones superiores; mismas que tienen que ver con una cúspide en lo espiritual, lo místico 
o experiencias cumbre (Koltko-Rivera,  2006; Norberg et al., 2015; Otway; Carnelley, 2013). 
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El incluir la trascendencia en la jerarquía de necesidades supone enriquecer la conceptualización de la 
cosmovisión del significado de la vida. Es entonces donde se visualiza que forma parte innata del hombre, ser 
humano trascendente es tener una conexión fuera del mundo tangible pero que le da al hombre un sentido 
de vida único. Mientras que la autorrealización busca la realización del potencial personal, la trascendencia 
busca ir más allá del mismo “yo” de cada persona y experimentar vivencias superiores que le permitan reco-
nectarse consigo mismo. 

Esta experiencia cumbre se logra en varias circunstancias de la vida misma, no como un fin en lograr el 
sentido mismo de la vida o de la realidad, tal como se afirma anteriormente, es la cumbre de la búsqueda 
espiritual. Este sentido que el ser humano busca a su vida, no sólo como un fin general, sino en cada circuns-
tancia a la cual el hombre se enfrenta, más allá de cualquier meta. El ser humano en este sentido, por ejemplo, 
no busca ser feliz, sino el motivo por el cual debe serlo. Es cuando se habla de una conexión más allá de los 
propios límites conocidos y es lo que se llama trascendencia.

Es en este sentido en que el ser humano se convierte en el sujeto propio de la trascendencia, es el mismo 
ser humano, persona humana la que trasciende. Es aquí donde se puede decir que el ser humano es un 
operador de la trascendencia, mismo proceso que se hace de una forma dinámica bajo una integración. 

El ser humano adquiere la tarea de “sujeto existencial”, lo que hace una conjunción con Viktor Frankl en 
su sentido del ser humano. Debido a que Frankl evoluciona conceptualmente en que todos los sucesos de 
la vida sean buenos o negativos suponen una lucha del ser humano por darle sentido, es decir es una lucha 
existencial (Frankl, 1995, 2011). 

El ser humano en su sentido existencial pasa de ser un conocedor a ser un hacedor: delibera, evalúa, escoge, 
actúa. Este hacer afecta y cambia el mundo de los objetos, pero también afecta y cambia al mismo sujeto en 
su operación, porque su hacer es libre y responsable: nos encontramos en el campo de la realidad moral que 
construye o destruye el carácter, que lleva a la realización o al fracaso de la personalidad. 

La trascendencia es posible, sin embargo, podría decirse que no todos los seres humanos logran llegar 
a ella, el ser humano debe ser libre para sí mismo y para el mundo,  en el sentido de que cada quien tiene 
el poder de decidir sobre su propio desarrollo, elevándose hacia un nivel superior que es posible discernir. 
Por tanto, se da en plena libertad, misma que se ha alcanzado gracias al camino señalado según el ser se da 
cuenta de su realidad, límites y horizontes, y puede levantar la mirada y ver más allá de ellos y donde puede 
situar sus metas, su sentido de vida. 

El ser humano necesita interactuar con lo concreto para realmente conectar con el entorno que lo circun-
da; este vínculo permite que el ser humano trascienda su aislamiento personal y se integre con aquello que 
le orientará hacia su desarrollo. En la pirámide de necesidades supone de igual manera lograrlo mediante 
una serie de satisfacción de necesidades que van de lo más simple a lo complejo. Para la logoterapia son las 
experiencias las que hacen al hombre entrar en su realidad y poder visualizar su propia búsqueda de sentido.

En general, la trascendencia se verifica cuando el ser se pregunta sobre lo que existe realmente (preguntas 
para la inteligencia racional), que nos lleva a afirmar lo que es real, lo que existe independientemente de 
que nosotros lo pensemos y entendamos. En esta forma, se llega la objetividad de la verdad, cuyo criterio es 
la existencia de un virtual incondicionado (un incondicionado virtual cuyas condiciones se han cumplido) 
(Lonergan, 2004). 

Trascender involucra una conciencia capaz de satisfacer la necesidad o sustancia espiritual y aquella que 
busca el ser para conectarse consigo mismo, pero que involucra conectarse con algo superior, denominado 
“espacio transpersonal” donde el ser humano goza, disfruta, se enaltece de paz y felicidad. Es cuando el 
hombre ha encontrado un sentido a su vida o la vida ha tomado sentido existencial en su esencia. 

El sentido de trascender ubica al ser humano en dimensiones más allá de la física, desde la conexión interna 
como encuentro personal que puede lograr a través de la oración, la meditación, es una forma de cuidar su 
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alma, su espíritu, su sentido más profundo, la conexión ontológica de la persona y del ser humano en uno 
mismo (Bhargava Teja, 2011, 2013; Walsh ; Vaughan, 1993). 

Estas motivaciones están fuera de las motivaciones naturales del ser humano, y sólo se les encuentra 
en aquellos hombres cuyo camino espiritual ha iniciado. Será por ello que la pirámide de necesidades de 
Maslow quedó en un tope de autorrealización, dejando a la trascendencia como una experiencia un tanto 
privilegiada para algunos.

Cuando se habla de que es ir más allá de sí mismo, podría hacerse alusión al término de autotrascen-
dencia que evoca un estado donde el ser humano enaltece su sentido de eterno y de cósmico, se envuelve 
con el universo y se transforma. En consecuencia, experimenta el inmenso gozo, la intensa plenitud de una 
existencia con pleno sentido (Frankl, 1966; Garcia-Romeu, 2010; Garcia-Romeu; Himelstein;  Kaminker, 2015;  
Levenson et al., 2005; Reed, 1991a). 

En tal sentido de lo anterior citado, surge el deseo personal y transformador de continuar avanzando 
en la búsqueda de la plenitud y desarrollo hacia lo eterno, un viaje hacia el conocimiento que expande los 
horizontes del ser humano en el mundo y elimina cualquier barrera para que este logre la comprensión y el 
bienestar individual. 

Desde este sentido el ser humano aleja de sí mismo el egoísmo, la ira, el rencor, así como todos aquellos 
sentimientos de enajenación humana y que no le son productivos para su propio desarrollo. Entonces el ser 
humano descubre la verdadera razón de vivir, la verdadera razón de volver a mirar la felicidad con un sentido, 
y no la felicidad como sentido último de la existencia humana. Se vuelve a la razón, en donde la trascendencia 
ha logrado traspasar la autorrealización y esta lo hace trascendente continuo. 

Para ello, se filtra la necesidad de reconocer lo que consideramos espiritual, algo que no es tangible, pero 
que se evoca como energía renovadora y transformadora del ser, esto se expande más allá de la dimensión 
física, por lo que es una forma de liberación del ser humano para sí mismo, pero que a la vez le conecta con 
lo que le rodea fuera de sí, su entorno, su cosmovisión. Este reconocimiento espiritual se logra en un proceso 
de sabiduría que se  alimenta de acciones propias que el ser humano busca y donde encuentra la paz y la 
tranquilidad, no siendo este el fin último sino solo un medio para lograrlo. 

Este camino es un camino eterno, que no finaliza cuando el ser humano dice “soy feliz”, “estoy bien”, “soy 
espiritual” (Viana; Perez; Diego, 2002; Saatdzian López, 2012). Es un proceso  incesante en el flujo vital, es 
continuo, pues el ser humano se redefine a sí mismo, se adapta y se transforma, de tal manera que su signi-
ficado de la realización personal y el sentido de comprensión de su realidad se vincula con los significados 
vitales. En este sentido, la trascendencia es una relación de superación y comprensión en el sentido de estar 
en sí mismo, pero contemplándose desde dentro y desde fuera.

La trascendencia es la superación de sí mismo y a partir de ella se reconoce la espiritualidad humana. Es 
cuando reconoce el ser humano que tiene nuevas metas y nuevos caminos por explorar. Estos caminos cul-
minan con el encuentro con el sentido de la vida misma o de ser del ser humano; de manera que así este ser 
humano experimenta un crecimiento interno y, por tanto, manifestado en el externo (entorno), de manera 
que este sentido de vida puede ligarse a manifestaciones de espiritualidad (Frankl, 2012b). 

En todas estas concepciones el fin pues, es ir más allá, desde el punto de vista antropocéntrico, puesto 
que se habla de una perfección centrada en el mismo sujeto no contemplando la conexión hablada de lo 
espiritual, sino que se enfoca en el mismo ser humano, como ente único, sin necesidad de involucrar otras 
consideraciones que no fuesen más allá de la concepción del mismo, entonces se centra en él, ésta es solo 
una parte de la trascendencia, debido a que la primer conexión que se establece es aquella con uno mismo. 

Comienza, pues, en el mismo ser humano, en la conexión con los demás, donde se da cuenta de la realidad 
y donde es capaz de avanzar a la unidad con su alma para poder dar un sentido real a esa felicidad que sólo 
se alcanza con la perfección de la unión espiritual. No es que haya tres concepciones distintas o separadas 
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una de la otra, autónomas, es más bien, que todas se complementan, en este sentido, el ser humano es un 
ente responsable de esta travesía e involucra conexiones con los demás. 

Es un gran avance señalar que no se desvinculan, sino que se complementan en el mismo sentido en 
que se encuentran señaladas. Hay una razón interna que mueve al hombre a buscar algo más de lo que está 
viviendo en su realidad y en su propia concepción interna. 

Es entonces cuando avanza a algo más, deja de sí el ego, para poder entrar en un terreno inexplorado para 
él pero que le permitirá conectarse con algo más. Muchas personas experimentan una saciedad del ego más 
nunca se sienten trascendentes, sino es hasta cuando logran conectarse con el yo interno y quizá con algo 
más allá de lo tangible, según el cómo el ser llegue a interpretar su trascendencia. 

Trascender es una llamada a abandonar lo presente para poder afrontar el destino y lo que vendrá poste-
riormente, esto obviamente lo hace referido a unos valores que aprecia o que intuye o en los cuales ha sido 
formado (Frankl, 2012b). 

El sentido que se da pues, se encuentra en el servir a una causa o amar a alguien. Expresa Frankl (2012b, p. 
95) que “en virtud de su capacidad de auto trascendencia el ser humano puede olvidarse de sí mismo, entregarse 
y abrirse al sentido de su propia existencia” .

La trascendencia existe en el ser humano como la capacidad de ir más allá de sí mismo y de dar respuesta 
a los condicionamientos y determinaciones, de afrontar el destino; esto se refiere a valores que aprecia o 
que intuye o en los que se formó. El ser humano es el que puede entender que trascender es poner entre 
paréntesis aquello que es uno mismo y pensar y actuar en favor de la propia comprensión del mundo vivido 
personal y lograr ese sentido de plenitud. 

El ser humano no llega a ser realmente un ser humano y no llega a ser plenamente él mismo sino cuando 
se entrega a un fin, lo lucha, lo vive, lo busca; en el caso de que se abandone a sí mismo en el transitar del 
mundo tal cual es, se llega a olvidar de sí mismo al ponerse al servicio de una causa que pueden o ser de él 
o al entregarse a la de otra persona (Frankl, 2012a). 

La trascendencia implica pues un punto de vista desde lo espiritual como esa energía que se abordó 
anteriormente, renovadora, se diría que es esa forma del ser humano de proyectar sus más altos valores per-
sonales, estéticos y creativos; en ese plano, el ser humano consigo mismo logra dar ese paso de comprensión 
y canalización de su propio yo, mismo que se proyecta tal lámpara hacia los demás. 

La trascendencia señala que el existir siempre hace referencia a algo que no es ese mismo existir, a algo 
o a alguien, a un sentido que hay que cumplir o a un ser humano con el que se realiza un encuentro. Ser un 
ser humano trascendente significa ir más allá de sí mismo, significa estar siempre vuelto hacia algo o hacia 
alguien, pero desde mí mismo, dedicarse a una tarea, a una persona amada, a un amigo, a Dios; pero no 
abandonados a ellos, sino por una causa personal e interna.

Trascender es reconocer que existe algo en la propia vida que no es el ‘yo mismo’. Al proyectar el yo más allá 
de sí, se toma distancia, y se descubre lo que realmente uno es y lo que puede llegar a ser (Frankl, 1966, 2015). 

Desde una visión gerontológica y enfocada en la sabiduría ganada en el mundo, la trascendencia se con-
sigue en la vejez o podría lograrse en esta etapa vital como una conexión con el sentido más cósmico de la 
vida humana, pero a la vez entrelazado con el sentido personal y el sentido de conexión con otros, en un fin 
o causa que es encontrar el sentido de la propia existencia.  (Tornstam, 2005; White, 2015) 

En este sentido identificando al adulto mayor como ser trascendente se encuentra la teoría de la Geron-
totrascendencia, que fue desarrollada por Tornstam, esta teoría propone que los adultos mayores sufren una 
transformación cognitiva adaptativa, partiendo de una perspectiva materialista y de apego hacia una racional 
que lo identifica con el universo (Jewell, 2014; Tornstam, 2005, 2011). 

La trascendencia en el adulto mayor o gerontotrascendencia es una comunicación interna entre el adulto 
mayor y su yo interno, mismo que converge al universo para poder hacer una espera a su conexión posterior 
después de la muerte. Esta transformación que puede definirse como satisfactoria involucra prestar mayor 
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atención a temas más externos a él, aceptar la muerte como un proceso normal, una transición sin temor; 
destacar relaciones importantes, una sensación de conectarse con las generaciones más jóvenes y aún las 
futuras; y lo más relevante una conexión con el universo. No acepta la desconexión como un hecho necesario 
y natural, sino como un proceso que puede o no darse visiblemente. 

En este apartado se identifican ocho características dentro la Gerontotrascendencia: un sentimiento cre-
ciente de comunión cósmica con el espíritu del universo; una redefinición de la percepción del tiempo, el 
espacio y los objetos; una redefinición de la percepción de la vida, la muerte, y una disminución en el temor 
a la muerte; un sentimiento creciente de afinidad con las generaciones pasadas y futuras; una disminución 
en el interés en la interacción social superflua; una disminución en el interés en las cosas materiales; una dis-
minución en el egocentrismo, y un aumento en el tiempo dedicado a la meditación, así como una aceptación 
de la realidad a la muerte inminente también, la protección ante los daños mentales, y una conexión con la 
misma comunidad (Buchanan et al., 2016; Read et al., 2014; Tornstam, 2005; Wadensten, 2015). 

En los diccionarios de filosofía se identifica el concepto de trascendencia como: 

“Aquello que está más allá de los límites naturales y desligado de ellos” (Trascendencia, 2014). 

“Trascendencia se dice de lo que está objetivamente ausente, lo que se anuncia en principio como estando más allá 
de cualquier realidad delimitable, ya que se trata de aquello que por hacerme ser no puede darse en mi vida, sino que 
la trasciende y por ello es inaccesible” (Ferrer Santos, 2014).

“Trascendencia, desde el punto de vista metafísico, es lo que está más allá de algo, lo que sobrepasa los límites, lo que 
habitualmente se considera que supera lo inmanente. Lo inmanente es contrario a la trascendencia, o sea lo que per-
manece dentro del agente, el cual es su propio fin. Por ejemplo, Dios es trascendencia porque trasciende lo creado y el 
ente también lo es porque trasciende todo lo que es, no puede definirse como tal o cual ser y por ello es trascendental”.
(Trascendencia, 2012). 

La trascendencia en los referentes conceptuales se identifica entonces con un camino de sabiduría y de 
conexión espiritual y también de superación de los límites personales, se identifica como un proceso de de-
sarrollo que forma un camino a la sabiduría; la trascendencia debe ser comprendida en términos de la fase 
del desarrollo en la que se encuentra la persona (Levenson et al., 2005). Se considera que es un fenómeno, 
existe en el ser humano como la capacidad de ir más allá de sí mismo. De por sí sólo dar respuesta a los pro-
pios condicionamientos y determinaciones, de afrontar el destino; esto obviamente lo hace referido a unos 
valores que aprecia o que intuye o en los cuales ha sido formado. 

Se puede definir con base en lo anterior que la trascendencia es una capacidad humana, en donde el ser 
humano logra visualizar sus horizontes próximos y consigue ampliar sus propias fronteras humanas, de su 
mundo individual, orientarse hacia una nueva perspectiva vital con una clara comprensión de sí mismo, sin 
negar que está y vive en un contexto que determina esa capacidad. 

En enfermería se identifica el concepto de autotrascendencia que es en el ser humano una expansión de los 
límites auto conceptuales y puede tener dos caminos; uno interno donde se vive en experiencias introspecti-
vas. Y hacia el exterior, mediante las relaciones con otros, temporalmente uniendo pasado, presente y futuro 
en una experiencia y al final, conectándose con algo más allá del mundo perceptible (Reed, 1991a, 1992). 

El concepto enfermero de autotrascendencia se vincula con un objetivo vital para dar un sentido a lo 
vivido en la vulnerabilidad, como la conciencia de algo o alguien dentro de uno mismo. Es una capacidad 
del ser humano de ascender, de volar por encima del propio yo, de las necesidades y deseos personales para 
poder conectarnos con otras personas, con el medio y en una dimensión transpersonal (Sharpnack et al., 
2011; Thomas et al., 2010). 
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La trascendencia desde las perspectiva enfermera hasta el momento es la conexión eterna entre el yo 
consciente y el inconsciente, entre el cuerpo, mente y espíritu. Es una aportación que el ser humano hace 
hacia sí mismo y hacia los demás. Es un fenómeno que supera como ya se visualizó anteriormente, el sentido 
de autorrealización, supone una expresión de bienestar en el contexto que se vive. 

Desde este enfoque en la disciplina de enfermería, la autotrascendencia como constructo se relaciona 
mucho con el de trascendencia, se podría decir que se ve como una característica inherente al ser humano, 
entendida como impulsada por algo sobrepasa a este. Concibe que el ser humano como ser aspira a transfor-
marse a sí mismos, a convertirse en precursor de algo significativo; este logro es parte de lo que encuentran 
en esa conexión espiritual y física que promueve su bienestar.

Este camino a veces tumultuoso, se alcanza a través del ascenso de aquel ser humano, podría decirse: 
trascendental, mismo que ha conseguido superar sus temores, alguien cuya meta se sitúa más allá de su 
comprensión tangible, oculta entre lo  vasto y complejo de la humanidad misma. Solo a través de su espiri-
tualidad el ser humano puede superar dicho temor y emprender el viaje de introspección para hallarse a sí 
mismo y conectarse con el cosmos.

De encontrar en ello un sentido de vida, una explicación completa y a la vez tan compleja de su existencia 
humana, una razón de ser feliz, no la felicidad en sí misma. Un verdadero amor en la conjunción supraterrenal 
que le permite vivir en su relación con los demás de forma armoniosa y más consigo mismo. 

En enfermería hasta este momento, la trascendencia se refiere a una capacidad propia del individuo para 
salir del propio yo y orientarse hacia configuraciones, actividades y metas más allá de sí mismo, sin evitar ser 
en el contexto actual, ampliar el autoconcepto internamente, por medio de experiencias introspectivas y 
externamente a través de relacionarse, integrando el tiempo en uno solo y conectándose con dimensiones 
más allá de lo percibido físicamente (Reed, 2013; Sharpnack et al., 2011). 

Se ha hablado de trascendencia como una parte en el cerebro humano, mismo que se relaciona con la 
autotrascendencia e integra elementos complementarios, ya que es una capacidad del ser humano para ir 
más allá de la realidad inmediata y, concretamente, más allá de las necesidades estrictas; se relaciona con 
elementos como la configuración religiosa o existencia de un poder superior, la sabiduría como norma 
religiosa y sagrada y la espiritualidad como una introspección individual que genera la búsqueda de algo 
confortante (Nogués, 2013). 

Guerrero Castañeda y Ojeda Vargas (2015, p. 32) definen la autotrascendencia en el adulto mayor como 
“la capacidad del ser humano para ir más allá del propio yo y como consecuencia ampliar los límites personales 
mediante un camino espiritual para dar sentido a la vida y que se enlaza con una conexión con el yo, los demás, 
el entorno y con el espíritu del universo; como un significado de la propia existencia”

La trascendencia en enfermería se relaciona con el bienestar, como aquella sensación de plenitud y de 
estar sano según la percepción individual, y sería el fin de la autotrascendencia, en esta parte se convierte 
en un camino para lograrlo (Coward, 2014). 

El bienestar se logra mediante la trascendencia, pues cuando la persona autotrasciende se conecta consi-
go misma, por lo tanto, puede manifestar que se siente plena. Cuando el ser es consciente de su naturaleza 
mortal se siente vulnerable, la necesidad del ser por resolver algo con lo que no se encuentra conforme y 
que requiere cambiar o avanzar como ser. Es ese algo que mueve el espíritu hacia el cambio y que es parte 
de la propia naturaleza humana.

Desde el punto de vista de la teoría de enfermería, la enfermera es clave en la promoción de la autotras-
cendencia realizando acciones que facilitan la autotrascendencia directa o indirecta. Estos puntos interactúan 
con el proceso personal de cada persona. Estos puntos de intervención son únicos de enfermería (Reed, 2013). 

El ser se envuelve entre factores moderadores que son variables que influyen en la persona, que viven en 
constante interacción y que pueden influir en el proceso de trascender ( Reed, 2013). Todo lo que rodea a la 
persona como experiencias, motivaciones, relaciones, entre otros.
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El modelo de trascendencia en enfermería es: el ser humano encuentra un punto de vulnerabilidad en su 
vida (se da cuenta de que algo hay que mover, cambiar o reestructurar), esta vulnerabilidad lo lleva a buscar 
mecanismos para lograr superar esa situación, ese algo. Para esto intervienen factores mediadores como su 
nivel espiritual, emociones, sentimientos, experiencias, relaciones, pensamientos; todo lo que rodea al ser 
humano influye para superarse. De igual manera puede encontrar esa ayuda en los “puntos de intervención” 
que promueven la autotrascendencia. El fin es que a través de todos los mecanismos se puede lograr tras-
cender y de esta manera encontrar el bienestar (Reed, 2013; Reed, 1991b). 

Es un proceso continuo, que nunca termina. Incluso aún en la muerte, aquellas personas que se dan cuenta 
de que van a morir encuentran su mortalidad y son conscientes de ello y esperan de sí una trascendencia 
de la materia a la espiritual. 

En Enfermería entonces los antecedentes de desarrollo del concepto y de la teoría se ven fortalecidos, en 
el hecho de que este fenómeno favorece en los pacientes bajo el cuidado de la enfermera una perspectiva 
de la promoción de la salud y el bienestar como fundamentales y una de las principales preocupaciones 
de enfermería en el cuidado a largo plazo (Drageset et al., 2009; Hoshi, 2008; Nakrem; Vinsnes; Seim , 2011; 
Reed, 2009). 

La enfermera desde el punto de vista de la trascendencia sería la persona que a través del cuidado, sea capaz 
de motivar el desarrollo de la trascendencia en las personas que cuida, debido a que sus acciones involucran 
sentimientos y motivaciones en un campo fenomenológico de comprensión de la realidad misma vivida, 
sea en la enfermedad, sea en la muerte, sea en la dinámica de la vida, todo ello enlaza a ambos, enfermera 
y paciente como un motor capaz de mover el interior de ambos, bajo relaciones que sean transpersonales.

Es una motivación que puede ser interna y externa, por tanto, las personas tienen la capacidad para 
trascender y en otra podemos recibir influencia para lograrlo, teniendo contacto con la realidad que se vive. 

La interacción enfermero-paciente afecta significativamente la trascendencia, tanto interpersonal como 
intrapersonalmente. Así se demostró en un estudio con pacientes adultos mayores cognitivamente sanos 
en hogares de adultos mayores. Las intervenciones de cuidado en diferentes escensarios pueden ser signi-
ficativamente potenciales para favorecer la autotrascendencia de los pacientes y con ello el bienestar físico 
y emocional. La autotrascendencia interpersonal (la que se relaciona con la interacción enfermera-paciente) 
se relaciona con menos depresión e involucra acciones como aprender, participar con otros, conectarse, 
compartir la sabiduría de uno mismo y ayudar a los demás (Haugan et al., 2012a). 

En un plano universal se puede afirmar que se crea una visión del mundo recíproca y bireccional, es un 
recurso interno que promueve la integración y armonía de todas las dimensiones humanas en conjunto con 
los valores que las alimentan. Como se menciona es una conexión, nuevamente, con uno mismo y con los 
demás, esos “demás” es el entorno y el mismo universo. Es un propósito en la vida, no es el fin único ni el cierre 
de un caminno, es un medio para llegar a conocerse y reconocerse como humano (Hoshi, 2008). 

Dentro de lo que se puede llamar existencial del ser, podría decirse que da sentido y destaca como un 
proceso que permite un mayor compromiso en la relación de cuidado enfermero con la persona cuidada, 
con la comunidad, con la familia, con los que en unión pueden promover su propio reconocimiento. Es una 
relación recíproca el cuidar y por tanto involucra que el ser cuidado trasciende en la relación enfermero-pa-
ciente como el enfermero también lo hace. 

Un estudio cuantitativo de investigación logró determinar que hay una relación entre el nivel de auto-
trascendencia y el compromiso del enfermero, manifestándose como una correlación positiva y significativa 
entre ambos aspectos. Las enfermeras con un nivel mayor de autotrascendencia muestran mayores niveles 
de energía, más dedicación y absorto en su trabajo (Palmer et al., 2010). 

Desde el punto de vista de investigación y para quienes estén envueltos en un paradigma positivista, la 
autotrascendencia puede ser evaluada y medida,  se han usado y empleado por enfermeros de forma amplia y 
en poblaciones de edad avanzada comúnmente, con resultados significativos en cuanto a la autotrascendencia, 
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la salud mental, el bienestar, habilidades de afrontamiento, y final de la vida. Se usan como medio para com-
pletarse con métodos cualitativos en materia de investigación, incorporando puntos de vista y experiencias 
de los participantes (Reed, 1992; Reed, 2013). 

En general, se describe la trascendencia en un sentido de la persona, una sensación de armonía interna y 
externa, reflejada en la interiorización de la persona y en la relación con el entorno y quizá con otras fuerzas 
en las que la persona cree. 

La trascendencia es la sensación de plenitud expresada por la persona como la felicidad por haber en-
contrado sentido a su vida, la trascendencia a su vez señalará el mismo camino para alcanzar esa sensación.

2.2. TRASCENDENCIA Y FENOMENOLOGÍA, UNA REFLEXIÓN EN HEIDEGGER

La cuestión del ser es la razón central del estudio de Heidegger, marca el inicio de una filosofía contempo-
ránea que rompe con la filosofía idealista, la cuestión escolástica y con la razón del hombre como apartado del 
mundo; porque la filosofía de Heidegger se basa en la relación del sujeto mismo, no en la relación sujeto-objeto.

Esta es la razón de la fenomenología Heideggeriana: la cuestión del ser (Heidegger, 2015, p. 45); señalando 
que la fenomenología es “permitir ver lo que se muestra, tal como se muestra por sí mismo, efectivamente por sí 
mismo” siguiendo con la frase célebre de su maestro Husserl: “A las cosas mismas”(Heidegger, 2015) denota 
la cuestión misma del ser, el ser sólo puede ser entendido desde sí mismo y a través de su caminar.

El Ser-ahí arrojado en el mundo es el mismo que se debe interesar por su propia esencia, abordando la 
existencia con la esencia misma superándose entre los demás entes del mundo. El ser construye y se relaciona 
en sí mismo con el mundo, porque está arrojado en él. 

El concepto de fenómeno en Heidegger es aquello que se muestra en el ser del ente como objeto y que 
no permanece oculto para sí mismo, sino que ha sido concebido por el mismo ser, es aquello a lo que él le 
encuentra significado y por ende por aquello por lo que ha transcurrido como ser en el ente mismo, y este 
significado se expresa a través del lenguaje, el discurso mismo (Heidegger, 2015). 

Retomando lo que le interesa a la fenomenología, en el curso de Heidegger que es reconocida por autores 
como Cerbone (2012) y Schimidt (21014), como una fenomenología existencialista, es importante destacar 
que no queda en la descripción del fenómeno mismo relatado, sino en la comprensión del mismo por el ente 
como ser. La expresión máxima de su filosofía es la cuestión del ser como tal y la búsqueda de su esencia.

Ahora bien, entonces ¿Qué es el ser?,  Martín Heidegger ubica al ser como ser-ahí, mostrando el término 
Dasein, siendo anterior a todo concepto creado, a toda razón y a todo análisis posterior.

El Dasein es la vida misma, pues es el ser-ahí, el Dasein no está en el mundo, sino que “es en el mundo”, se 
dice de forma literal que el hombre “está arrojado en el mundo”, pero en su concepción suprema es el “ser en 
el mundo”, pues él habita en el mundo. El Dasein es el hombre mismo, siendo aquel ente que tiene visión, 
que se pregunta por sí mismo sobre su encuentro personal y con otros entes, aquel que tiene consciencia de 
ser. El ente es presencia, el ente se entiende como la parte corporal presente en el mundo y es su conciencia 
la acción misma de la vida del ser en el mundo, es la acción, es el comportamiento, de modo que cuando el 
ser mismo se acciona “existe”; la existencia es el propio ser del ser-ahí (Heidegger, 2015). 

El ser humano ha abandonado el sentido y la búsqueda del ser porque se ha hecho parte de los entes y 
la dominación de los mismos. El ente puede quedarse estático en el mundo, situado en esa dominación de 
la cual él mismo es objeto. Y esto ha llevado a que la teología por ejemplo e incluso la ciencia tengan al ser 
en la distracción total de la pregunta por el ser mismo, impidiéndole alcanzarse como ser, esa es la tarea del 
Dasein (Heidegger, 2005). 

Heidegger separa al ente del ser, pero en sí son la misma cosa, una sola, así como son uno ser y mundo. 
El ente es lo que está y que “existe”, y existe entre comillas porque la acción que realice el ente en el mundo 
como tal es lo que le permite al ser, ser. El ente es el que es parte de la existencia del mundo y con el mundo. 
El ente es la presencia del ser y cuya tarea se completa en el ser como Dasein, cuando este ser entra en el 
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contacto íntimo y puede descubrirse como es, lo que constituye su razón de estar en el mundo que es des-
cubrir para qué está en el mundo, no es una conciencia inmanente, es la razón misma del ser que lo llama y 
que le permite tener acciones en el mundo donde está, porque es uno con él. 

Ese ser en el mundo se pregunta por su propia existencia, el camino es el encuentro consigo mismo, es 
una cuestión constante, no estática, un flujo continuo que no culmina (Heidegger, 2015). El ser humano como 
Dasein o ser-ahí es fáctico y la facticidad es estar en el mundo, unido al ser del ente que da razón de su propio 
mundo, goza de espacio, porque se encuentra físicamente en el mundo.

El estar-ahí es parte de sí mismo, no es separado la corporeidad y la parte espiritual, por ejemplo, ambas 
son una en el ser. Es un conjunto, que se logra mediante la comprensión de estar en el mundo lo que lo hace 
existir en el espacio como tal, desmiente la idea de que primero es el espíritu luego el mundo corpóreo, 
ambos son desde el inicio (Heidegger, 2015).

Entonces el ser-ahí es la trascendencia, iniciando aquí la discusión de la trascendencia en Heidegger, 
encuadrándola como un acontecimiento, proceso, camino y verdad en la razón del propio ser, que puede ser 
alejado de la concepción de que trascender es elevarse a lo supremo, en sus obras posteriores hará alusión a 
que la trascendencia se descubre en él como ser, siendo trascendente para sí mismo y a su vez trascendente 
para significados, ya que la trascendencia es la supremacía del ser en relación con la base de existencia del 
mismo, la trascendencia viaja en el ser y con el ser y le hace sentirse pleno.

Es necesario destacar en base a qué trasciende el ser mismo, siendo así mismo la primera trascendencia, 
en base a qué límites trasciende y la relación en base a qué se encuentra la trascendencia del mismo, ya que 
el ser tiene posibilidades y la más importante es que tiene la posibilidad de ser él mismo, definiendo en base 
a ello su existencia misma.

El ser humano en ese sentido atraviesa en la vida cotidiana por situaciones que desafían su valía y sus 
condiciones de relación con el mundo y con sus metas en la vida, la posibilidad no sólo de pasar esa situa-
ción representaría la trascendencia misma, es decir, el hecho de ver venir una situación complicada como 
la enfermedad no supone en sí una forma de trascendencia, pues las posibilidades en sí no dependen por 
completo de él, sino que le son dadas en forma de cuidado del otro, pero es necesario que ese cuidado del 
otro impacte la vida de este para poder reflexionar sobre la forma de cuidado personal, las posibilidades de 
salir de aquella situación son las dadas en la cotidianidad misma y a su vez de ello debe haber formas de 
aprendizaje, ese aprender del mundo y de la situación creará una forma de verlo diferente con un sentido 
tal que tenga impacto en las formas de cuidado personal y posterior, desde aquí el cuidado parece ser la 
base de la trascendencia, el cuidado la fomenta y la promueve y a la vez la trascendencia enaltece a aquel.

El humano se da en experiencias y dichas experiencias son el ser mismo en donde experimenta a su vez la 
plenitud, para ello, mencionado anteriormente el ser tiene posibilidades, dichas posibilidades determinarán 
su existencia. 

La trascendencia entonces es el ser mismo de los entes, ya que al constituirse comprendido en sí mismo, 
ya es trascendente. Heidegger identifica trascendencia como sobrepasar del ser, aquello que es dinámico, 
como se marcaba anteriormente, es el ser mismo en el mundo siendo y existiendo, incluso cuando el ser se 
ha comprendido ha superado el mismo proceso de comprensión (Heidegger, 2007, 2015). 

Los eventos en la vida caracterizan la temporalidad que Heidegger resalta en el devenir, está la razón del 
ser como tal es futuro y pasado a la vez en la unidad presente, por decirlo de alguna manera, es la razón 
donde el ser existe y que no queda en el olvido, sino que permanece. La temporalidad en sentido común 
diría, que hoy es fuera del ser, el día presente es el tiempo que se vendrá desvaneciendo. Para Heidegger 
la temporalidad no es un acontecimiento en el tiempo, es el ser mismo, la temporalidad del ser, es ya 
trascendencia. Aquello que el ser en esa temporalización es el porvenir en constante de lo que ha sido, no 
en sentido del futuro mismo como se comprende, sino es el ser mismo en presencia del ahora, todo eso 
es temporalidad (Heidegger, 2015). 
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El ser se muestra en tiempo, no en el tiempo, sino es tiempo mismo y se temporaliza en presencia y acción 
y por ello parecen visibles en el mundo, es la razón culminante que puede verse en su propia historia, ésta 
no como la suma del tiempo en sentido horizontal, sino como la creación misma del ser en su comprender 
como tal, de manera que se puede analizar la historicidad del Ser adulto mayor no porque esté en la historia 
misma, sino porque existe en la misma manera que no es acumulación de tiempo, porque si se acumula se 
habla de una trama de vida (lo que constituye la historiografía, como limitación del estudio del ser); cuando 
se adentra en la forma en que el ser va caminando como tiempo mismo se podrá comprender entonces 
que esa secuencia de vivencias ya no son reales en el momento del aquí sino hasta que el ser le ha dado un 
significado en el tiempo, por ello el ser es temporal.

Entonces el hombre no es una suma de vivencias como tal que suceden y mueren, esto sería separarlo del 
tiempo lineal, fuera del mismo ser. Por lo que para Heidegger el tiempo lineal representado en historia como 
pasado-presente-futuro es una razón poco probable de análisis para el ser. Si bien es cierto que las vivencias 
y experiencias son acumulativas, ya no son, en tanto el hombre dé el sentido a ellas. 

En el momento en que el ser se temporaliza en el haber sido es porque ha alcanzado una trascendencia 
eligiendo las posibilidades, al ser temporalidad el ser experimenta en conjunto el haber sido, presente y 
devenir, cuando estos tres se manifiestan en el ser como ser, es cuando se encuentra visible la expresión de 
iluminación del mismo, es la apertura para el ser mismo frente a la temporalidad misma en la historia como 
tal, es la constitución total del ser en cuanto ser, es el ser que trasciende. 

Es el momento donde el ser puede encontrarse consigo mismo en el tiempo, enlazando los tres tiempos 
como son y que forman su esencia, misma esencia representada en la historia. Es cuando el ser se hace visible 
como es en la temporalidad de estar en el mundo. 

De momento el análisis de la temporalidad estará encaminado en el modo interno y circular con el ente 
mismo en cuanto ser, es el ser que en el momento examina el tiempo-existencia de sí donde encuentra en 
el ente en el mundo. Es el momento de encuentro y donde la pregunta que lanza Heidegger es ¿Cuál es la 
manera de trascender? 

Lo que el ser sea en temporalidad e historicidad misma, es aquello que él ha considerado le ha permitido y lo 
cual ha pasado como tal en un tiempo lineal que no es ahora de interés, sino el significado de la existencia como 
tal, el ser no se ha preparado desde el nacimiento para hacer frente al al envejecer por ejemplo, pero aquellas 
experiencias a las cuales les ha dado significado son parte de su temporalidad históricamente. El momento en 
que se encuentra pleno como trascendente constituye la temporalidad extática pues ha conjuntado los éxtasis 
para ser como tal. La pregunta que lanza la filosofía es entonces ¿Cómo es que el ser humano es trascendencia?

El ser humano en trascendencia es uno con el mundo en el sentido de la temporalidad misma, pues al 
comprenderse resulta siempre en camino abierto del haber-sido, es decir de poder comprender e interpretar 
su “pasado”, siendo entonces un modo de acceder a lo que él haber-sido, el modo en que ha existido, siendo 
entonces aquello encontrado en un presente de su saber en el “ser histórico” (Heidegger, 2015). Es la lucha 
de la vida que se basa en las experiencias del haber sido y que deben determinarse en un punto de partida 
no único, sino continuo y fluyente, el ser en el mundo enfrenta múltiples posibilidades que debe resolver, 
manifestado en su existencia misma.

De esta manera la perspectiva de Heidegger en cuanto a la razón del ser como trascendencia se da en la 
percepción de la temporalidad del mismo, siendo importante la historia del ser como consecuencia del ser en 
el mundo, no en acumulación de vivencias, puesto que aquello que es significado por el ser es comprendido 
y se manifiesta en el haber sido, de ahí que la ontología es la pregunta entonces por el ser en su contexto 
de trascendente frente a su propia temporalidad, la cual puede verse unificada en términos prácticos por su 
carácter de ser histórico. 

En 2017 se publica una reflexión sobre los conceptos de historicidad, temporalidad y trascendencia en 
el adulto mayor a partir del referente de la fenomenología de Martin Heidegger (Guerrero Castañeda et al., 
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2017), esta reflexión acerca a una visión comprensiva articulada de la trascendencia. Podría destacarse que 
la filosofía de Martin Heidegger se basa en el estudio de la “cuestión del ser”, que rompe con el idealismo y la 
tradición escolástica y profundiza en la relación más íntima y directa entre el sujeto y su existencia. 

Utilizando la fenomenología, Heidegger propuso un enfoque de la existencia que priorizaba la propia 
experiencia directa en un esfuerzo por comprender el “surgimiento del ser mismo”. Central para esta com-
prensión es el concepto de Dasein, o “ser ahí”, que refleja la posición especial de la humanidad en el mundo: 
no sólo como observador pasivo, sino también como participante activo, profundamente “inmerso” en su 
mundo (Guerrero Castañeda, et al., 2017). 

El Dasein es una entidad cuya existencia está determinada por su capacidad de reflexionar y comprenderse 
a sí mismo, y estos aspectos son fundamentales para su modo de ser. El análisis ontológico de la trascendencia 
enfatizó la importancia de la temporalidad y la historia en la existencia humana, argumentando que existe 
un proceso continuo de tiempo que incluye pasado, presente y futuro para comprenderse a uno mismo y al 
mundo. Este flujo del tiempo no es simplemente el paso del tiempo, sino una dimensión fundamental que 
impregna toda la experiencia del Dasein, conectando la existencia individual con la estructura más amplia 
de la historia humana. 

Por tanto, la trascendencia se convierte en un tema central en la reflexión articulada con las personas ma-
yores. La trascendencia de Heidegger no sólo representa la importancia del concepto de la “trascendencia”, 
sino que significa la superación constante de las limitaciones impuestas por la comprensión previa del ser. 
Es un proceso dinámico de superación personal y profundización de la comprensión del propio ser y del 
mundo. Para las personas mayores, esto significa que la trascendencia toma la forma de una oportunidad 
continua de reinterpretar y comprender la propia vida en términos de su propia temporalidad e historia, 
integrando sus experiencias pasadas en un proceso continuo de autorrevelación y descubrimiento (Guerrero 
Castañeda, et al., 2017).
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EL EJEMPLO DE LOS ADULTOS MAYORES: 
TRASCENDENCIA 

En la experiencia empírica que ha permitido comprender la trascendencia como un elemento de estudio 
de nuestra disciplina del cuidado humano, es necesario retornar un poco a lo que dio origen a esta reflexión 
preliminar. 

Es importante para este estudio tomar como ejemplo a personas mayores que se caracterizan por la 
historicidad y la temporalidad, cuyos modos de ser están integrados en sus vidas y que brindan ejemplos 
claros de fenómenos trascendentes.

Esa primera aproximación resultó de un primer momento de pre- comprensión, identificando elementos 
lingüísticos que son identificados como puntos clave para la comprensión del fenómeno de trascendencia. 

Para ello, se llevó a cabo un estudio fenomenológico hermenéutico de 2018 a 2019, el cual arrojó la 
comprensión ontológica de la trascendencia en el adulto mayor y su trayectoria de vida en función de lo 
cuestionado sobre aquella construcción de su sentido de plenitud en la vejez.

Para esta construcción se retomó el círculo hermenéutico de Heidegger, las primeras reflexiones constituyen 
una primera aproximación a la trascendencia y es por ello que los adultos mayores han constituido esta aproxima-
ción dada la etapa de sabiduría que vive que nos permitiría comprender muchos de los fenómenos que rodean al 
cuidado. Este constituye el primer momento del círculo heideggeriano y constituiría la reducción fenomenológica 
apenas descriptiva de un fenómeno aún no desvelado, pues el fenómeno aún está en un momento óntico según 
(Heidegger, 2015, p. 15) quien menciona que esta descripción del fenómeno es una pre- comprensión o concep-
ción previa que es necesaria para acercarse al fenómeno pero “ni siquiera tenemos noción del horizonte desde el cual 
debamos apresar y fijar el sentido. Esta comprensión del ser, “de término medio” y vaga, es un factum”, de manera que 
esta concepción previa proviene de aquella historia de vida en una primera reflexión. 

A continuación, enunciaré los existenciarios que en una aproximación empírica con adultos mayores pueden 
darnos una aproximación al fenómeno de trascendencia, mismo que será construido en un momento posterior. 

EL MIEDO Y LA IDENTIFICACIÓN DE SITUACIONES ADVERSAS

Los adultos mayores identifican que la trascendencia se marca por situaciones adversas, experiencias en 
su vida que identificaron como amenazantes y buscaban cómo mejorarlas, lo identifican como amenazas y 
sus posibles soluciones que les están cerca. 

Este tipo de situaciones expresadas por los participantes pueden describirse como situaciones estresantes 
adversas o como crisis vitales, pues se presentaron en una etapa de su vida, este tipo de situaciones fueron 
plenamente identificadas como el inicio de un camino que va a conllevar la toma de decisiones, pues son 
situaciones que reconocieron en su momento y reconocen ahora como parte de su proceso que las llevó a 
ser quienes son ahora.

Al principio identificaron esto como problema y vivían bajo cierto estrés emocional, por lo que reconocen 
haber hecho frente a esta situación. Algunos autores denominan afrontamiento a la forma en cómo los seres 
humanos responden o enfrentan una amenaza o situación estresante, de ahí los llevará a buscar soluciones 
para salir de esa situación.

III

CAPÍTULO 3
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El momento de pensar y tener conciencia ubica a la persona en un momento de su vida y la hace pensar 
en qué será lo mejor para ella, al momento de tomar decisiones está eligiendo una posibilidad de entre mu-
chas, ella pudo haber elegido quedarse y vivir bajo ese sentimiento de estrés, por lo que la identificación de 
la amenaza es el primer paso para comenzar un camino de búsqueda de sí mismo.

El paso de conciencia de la persona adulta mayor referida en un momento de su temporalidad refleja 
cómo se mencionó anteriormente el comienzo de un camino que lo llevó a buscar una serie de alternativas. 
Opciones como el analizar cómo resolver la situación y esperar hacen presente nuevamente la conexión 
espiritual y religiosa de la persona, pues la lleva también a buscar a Dios cómo resolver pidiendo sabiduría 
interna. Así mismo, hacer partícipe al entonces esposo de su recuperación es otra forma de alternativa o bien, 
ser tajantemente clara y poner decisiones con su pareja, son algunas de las alternativas de primera opción 
para las participantes, estas alternativas suelen denominarse estrategias de afrontamiento.

Al inicio las dos principales estrategias de afrontamiento eran, por un lado hacerle frente a la amenaza y 
buscar soluciones alternativas para modificar el estrés, por el otro lado estaban aquellas que solo paliaban 
el momento, la persona no las resolvía ni buscaba alternativas sólo modificaba su pensamiento, pero seguía 
viviendo bajo la adversidad (Paris; Omar, 2013). 

La búsqueda se convierte en un camino que siguieron recorriendo, pensando cómo mejorar la situación 
en la que vivían, de tal manera que el ser se encontraba en la búsqueda de posibilidades dentro de las que 
tenía en el mundo en el que se desenvolvía, quería hacer uso de lo que tenía para sobrellevar la situación y 
poder restaurarse para continuar siendo quien era, por lo que caminaba buscando esas posibilidades.

Las estrategias generalmente más utilizadas y enfocadas en los modelos recientes de afrontamiento no 
fueron dejarse caer en el problema y evitarlo, al contrario se hicieron presentes la confrontación y la planifi-
cación para dar respuesta  a la situación, ambos centrados en el problema (Lazarus, 2013; Rajaei et al., 2016). 

Al no encontrar una respuesta a las posibles soluciones, el adulto mayor decide romper esa amenaza, 
esa situación que ha identificado le ha lastimado y decide otra posibilidad, en este caso alejarse de dicha 
amenaza. Esta misma decisión es un afrontamiento centrado en el problema, pues se evalúa la posibilidad 
de salir de la situación como una alternativa de afrontamiento demorado, pues se tuvo otras opciones para 
elegir y esta fue la última que fue considerada de forma no prematura.

Generalmente las decisiones en un afrontamiento activo generan una sensación de mayor bienestar al 
momento, pues suponen una mayor respuesta de control de la situación y por lo tanto un mejor sentimiento 
positivo frente a la resolución de la amenaza (Jiménez-Torres et al., 2012). 

En este sentido el adulto mayor refiere una sensación de vacío, un proceso de dolor interno porque la 
decisión supuso una pérdida que fue elegida por él mismo, por lo cual ahora tiene un proceso de sufrimiento 
que lo llevará en consecuencia a elegir nuevamente posibilidades. Algunos autores señalan que el uso de 
las creencias son un tipo de afrontamiento centrado en la emoción y por lo tanto no juegan un papel signi-
ficativo más que paliativo en la situación (Rajaei et al., 2016), sin embargo este sentimiento se ve implícito 
y concuerda con otros autores que señalan que la religión y espiritualidad pueden no tener efectos, sirven 
como puntos de mediación para adquirir fortaleza frente al afrontamiento, es decir, son un componente para 
afrontar asertivamente y por sí solas conducirían a efectos paliativos (Stecz; Kocur, 2015). 

La toma de decisiones al afrontar una situación puede conllevar experimentar sentimientos de bienestar 
por haber superado esa situación, no en tanto, cuando esa situación se relaciona con la familia o con algo 
que se tiene por valor en la vida se puede experimentar una sensación de vacío, no de la situación que era 
amenazante sino de la esencia de lo que estaba involucrado.

El adulto mayor hizo uso de varias estrategias, no hay un tipo de modelo único de estrategia para afrontar 
una situación estresante o adversa, las más comunes refieren el apoyo social y la reintegración con los miem-
bros restantes de la familia, el apoyo espiritual también es un recurso útil tal como expresó una participante 
en la entrevista, así como el apoyo emocional profesional es ubicado como un recurso importante, lo que sí 
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es importante es que como señalan algunos estudios es que el bienestar psicológico generalmente se asocia 
con mayor frecuencia cuando la persona usó estrategias centradas en el problema y buscó la solución del 
mismo (Jiménez Arrieta; Amarís; Valle Amarís, 2012; Rajaei et al., 2016). 

Algunos adultos mayores incluso reconocieron que la separación de la amenaza les fortaleció para ser 
quienes son hoy, se da cuenta del daño que les hacía. Cuando se habló de la angustia y situaciones doloro-
sas se habla de un sentimiento de resiliencia, entendido como la forma en que la persona comprende las 
adversidades de una manera positiva.

Mientras que el afrontamiento es una forma de hacer frente a las situaciones adversas y que conlleva sentir 
estrés o incomodidad, la resiliencia es la forma incluso en cómo después de ello se puede comprender la 
situación que se vivió para darle un significado positivo. 

El afrontamiento puede tener implícitas estrategias pasivas o activas, o bien, positivas o negativas; algunos 
autores identifican las estrategias positivas como una forma de resiliencia, incluso hablan de afrontamiento 
resiliente, con la finalidad de decir que una persona identifica una situación estresante y que la resiliencia 
comienza desde el momento en qué pensará cómo solucionarla haciendo uso de recursos positivos, para 
hacerle frente a situaciones difíciles y experimentar bienestar.

De alguna manera las etapas de la vida son un factor importante a considerarse en este tipo de relato, mien-
tras que la toma de decisiones para una posibilidad se ve influenciada por querer experimentar el bienestar, 
generalmente en la etapa adulta el crecimiento personal lleva a la persona a esta toma de decisiones, así como el 
dominio de su entorno y la auto aceptación, mientras que ahora en el presente, el adulto mayor ha considerado 
en esta etapa la auto aceptación de lo vivido como el factor más importante que ha considerado respecto a los 
demás factores, la evidencia también refiere que estos son más comunes en las mujeres, y la forma reminiscencia 
conlleva a señalar este tipo de eventos (Mayordomo et al., 2016; Mazzetti; Blenkinsopp, 2012). 

Tanto el afrontamiento como la resiliencia se ven fluyendo en la persona al momento que toma decisio-
nes que él considera le serán benéficas, la resiliencia incluso sobreviene en el momento presente cuando 
el adulto mayor identifica que esas experiencias, aunque estresantes, difíciles y dolorosas le configuraron 
como es hoy, hablan de no poder conocer el amor si no se conoció el odio o de que esas experiencias le han 
ayudado a salir adelante.

Así la resiliencia suele asociarse al afrontamiento y generalmente las personas con niveles de afrontamiento 
positivos y decisivos, así como uso de inteligencia emocional para tomar decisiones y un manejo de locus de 
control tendrán una resiliencia alta, una capacidad de ver las adversidades con un propósito y una convicción 
de lo que se experimentó (Castillo et al., 2016; Tomás et al., 2012). 

Por lo que se puede apreciar en este tema, la cuestión central no es la decisión, sino el camino que se reco-
rrió para poder configurar una serie de estrategias influidas por identificar algo que no era bienestar para el 
adulto mayor en una etapa de su vida, de ahí que lo que resulta relevante es cómo a pesar de haber decidido 
y de incluso haber experimentado un proceso de duelo, hoy el adulto mayor se identifica con bienestar por 
esas decisiones o por ese tipo de situaciones que le hicieron ver quién era, los recursos que poseía y cómo 
los podía usar para salir adelante, para ello él tuvo que haberse preguntado quién era y hacia dónde quería 
ir para poder establecer el camino a seguir. 

La manera en cómo lo hizo resultó en un proceso de afrontar algo incómodo, aunque necesario, haber 
pasado dolor y a su vez dentro de ese proceso de afrontamiento haber utilizado herramientas resilientes, 
como resiliente se presenta en el presente, al reconocer esas adversidades y a hoy sentirse satisfecho, no de 
que hayan sucedido sino de lo que provocaron para poderse comprender como es ahora.

Esta manera refleja una forma de comprensión de sí mismo como no sentirse identificado con situaciones 
que le son estresantes o que le podrían causar incomodidad o daño, la forma en la que identifica y decide 
alejarse de ellas conlleva a la toma de decisiones y a usar mecanismos de afrontamiento lo mejor posibles, la 
forma de alejarse es una forma de encontrarse, es decir, de acercarse a sí mismo para saber lo que considera 
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asertivo. A pesar de haber incluso experimentado dolor respecto a esa posibilidad elegida, usó nuevamente 
mecanismos que le facilitan reconocer su capacidad de elección y fortaleza interna que le permite conce-
birse hoy como un adulto mayor con la capacidad de ver en su propia historia que pudo haberse dejado a 
las estrategias de afrontamiento pasivo, sin embargo reconoce la capacidad de salir de ellas y por ende su 
capacidad de resiliencia ante estos eventos que se presentaron en un momento de su vida pero que tienen 
repercusiones en el bienestar y su configuración presente.

EL DOLOR Y LA ANGUSTIA, COMO ELEMENTOS DE APERTURA

El adulto mayor puede atravesar por situaciones que le hacen experimentar dolor,  sin embargo, este no determinó 
tales experiencias dolorosas, sino que surgieron a lo largo de su vida, y supo afrontarlas en breves movimientos y 
reconoce que hoy le permiten ser quien es. Estas pérdidas las manifiesta como caídas y se relacionan con pérdidas 
de los padres, los hijos y reconoce que ante cada situación complicada y ante su caída hay múltiples caminos o 
posibilidades y que de alguna forma decide posibilitar levantarse de la caída y avanzar. La vida se ondea en la 
historia del adulto mayor, teniendo como manifestación que esta tiene caídas, eventos negativos o angustiantes, 
los cuales el adulto mayor ha sabido enfrentar, pues para él siempre hay algo detrás de ese dolor.

Eventos traumáticos o negativos sobre la infancia y a lo largo del ciclo vital de la persona que de alguna 
manera pueden confluir en situaciones de depresión por la falta de soporte, las pérdidas de los padres, el no 
poder significar o concluir sus metas, el alejarse de la vida familiar y vivir en entornos conflictivos vienen a 
discusión para algunos autores (Morales Restrepo; Chavarro Carvajal, 2021; Gameiro; Minguini; Alves, 2014). 

Los adultos mayores consideran las pérdidas familiares, especialmente de los padres como eventos doloro-
sos, eventos que les enfocaron en su mayoría a las mujeres a tomar las labores del hogar en sustitución de la 
madre para cuidar de los hermanos y apoyar al padre viudo; eventos que desgarraron su infancia, situaciones 
por las cuales él estaba ante la posibilidad de sufrir, pero a pesar del dolor considera que esos eventos le han 
fortalecido, le han configurado quien es hoy y le permiten ver la vida de una manera positiva.

Perder a una pareja puede provocar cambios en el estilo de vida y las rutinas diarias de las personas mayores, 
haciéndolas más susceptibles a la depresión y al dolor en la viudez. Esto puede compensarse buscando apoyo social 
para las propias personas mayores, lo que refleja la literatura es un proceso de aislamiento y soledad, pero también 
formas de participación y de acompañamiento que posibilitan sanar la pérdida (Reyes-Rodríguez, et al., 2020).

Una de las pérdidas que dieron posibilidad a la angustia del adulto mayor y a reorganizar su vida para encontrarse 
con una nueva posibilidad fue la pérdida de la pareja, un momento doloroso que se le presenta al adulto mayor 
y en el cual experimenta el dolor, vacío y tristeza, pero a lo cual ha podido recuperar su vida y poder encontrarse. 

La pérdida del cónyuge trae consigo una pérdida de seguridad personal pues la pareja constituye un 
soporte y apoyo, esto se acentúa cuando vivieron muchos años juntos pues en ese convivir cotidiano com-
partían metas, proyectos de vida, compañía. Generalmente las etapas por las que se atraviesan van desde el 
entorpecimiento, ansiedad, desorganización y reorganización para poder al final reencontrase con la vida y 
continuar. Diversos modelos sobre el luto señalan la forma de relación con la pareja; el proceso de duelo es 
más sentido en la mujer que queda viuda y las relaciones en situación financiera son mayormente su preo-
cupación, pero se le sobrepone el coraje por la familia (Silva; Ferreira-Alves, 2012; Suzuki; Silva; Falcão, 2012). 

En general los adultos mayores reflejan diversas pérdidas que se basan en situaciones adversas en las cuales 
se manifiesta con mayor frecuencia la pérdida de un familiar, como se mencionó el esposo; además se remontan 
también a sus años de infancia con la pérdida de los padres e incluso en su edad adulta la pérdida de un hijo. 

La mayoría refirió haber perdido a alguien a lo largo de su vida, en este sentido, el proceso de duelo in-
dependientemente de las etapas, se vivió como una situación dolorosa; sin embargo, resalta cómo el adulto 
mayor a su vez refiere no haberse quedado estancado en esa situación, sino que buscó la manera de reinte-
grarse a su vida, tuvo un camino de reencuentro que le permite ver esas situaciones como adversas pero a 
su vez enmarca que tomó coraje, fortaleza, sabiduría y se enfrentó a la vida, buscó metas, nuevos horizontes. 
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Ante esto se puede considerar que la relación padre/madre-hijo es una relación que permanece delante del 
proceso de muerte, esta relación es espiritual; una madre que pierde un hijo enfrenta una pérdida dolorosa 
aún mayor de lo que suponen otras pérdidas. El proceso de duelo en estas pérdidas al igual que en otras es 
un proceso difícilmente explicado en una forma o modelo ideal para sobrellevar, se destaca la importancia 
del apoyo familiar y la reorganización que las madres identifican siempre como un hijo ausente pero le ha 
resignificado para encontrarse con su propia identidad y valorar sus otras relaciones (Franqueira; Magalhães; 
Féres-Carneiro, 2015; Pereira et al., 2015). 

Estas situaciones vitales de pérdidas representan solo un aspecto de lo que los adultos mayores describen 
como caídas o circunstancias desfavorables. Frente a estos eventos considerados negativos por las personas 
mayores, resulta crucial resaltar la noción contemporánea de resiliencia.

La resiliencia ha sido definida recientemente evocando un recurso emocional de la persona para ver de 
forma favorable la situación adversa y encontrar un sentido a lo sucedido, sobrepasando el estrés que estas 
producen y vivir de manera satisfactoria después de la adversidad (Alfonso; López, 2015; Benetti; Crepaldi, 2012). 

Como se pudo contemplar en las experiencias de investigación empírica citada hasta el momento, las 
pérdidas y dificultades que se presentaron en la vida después de haberlas pasado reflejan un sentido de re-
siliencia por conceptualizarlo así. Es un tipo de adaptación y resignificación ante las adversidades de la vida, 
manifestadas en pérdidas familiares y procesos de duelo y a su vez en otras situaciones como las dificultades 
que se presentaron en la infancia y a lo largo de la vida.

Se asocian estas actitudes con la resiliencia como un proceso y a la vez un resultado, pues el recurso de 
resiliencia se relaciona con contemplar los eventos adversos y buscar las soluciones para poder reducir el 
estrés y orientarse de forma positiva (Arrogante, 2015). 

Algunos autores ven que el término de resiliencia no es un fenómeno más allá de hacer frente a las situa-
ciones cotidianas de la vida de una manera asertiva y positiva. Este fenómeno tiene relación con el mismo 
contexto cultural que le provee a la persona de recursos para ver positivamente estas adversidades, estos 
recursos se encuentran ya en la persona, en su personalidad misma y en su temperamento (Alfonso; López, 
2015; García-Vesga; Domínguez Ossá, 2013). 

Las situaciones angustiantes son parte de la vida cotidiana de las personas, cada una en su contexto y 
su vida experimenta diversas situaciones que pueden no ser favorecedoras, negativas e incluso dañinas. 
Las pérdidas físicas de personas queridas, las pérdidas funcionales en las personas mayores, las situaciones 
donde se limita a la persona a no ir más allá de lo que le marca su vida cotidiana son situaciones que los 
adultos mayores reflejan como adversas, caídas y situaciones negativas y que se encontraron a lo largo 
de la vida. 

Hablar de sus pérdidas es hablar de duelo y hablar de duelo involucra estrategias de resignificación positiva 
para esa situación a fin de poder continuar con la vida, al igual otras situaciones que hacen que el adulto mayor 
refiera haber valorado más la vida y sus relaciones y le configuraron para ser quien es hoy en día, le fortalecieron. 

El adulto mayor refiere haber tenido dos únicas posibilidades ante estos eventos que la causaron angustia 
y dolor: quedarse en ese vacío y continuar en una depresión, o bien, levantarse seguir adelante con coraje. 
Esto refleja que el adulto mayor valora el continuar ante estas adversidades y enfocarse en lo que hay por 
continuar en su vida hasta llegar a la vejez y ver que lo que aconteció fue algo significativo para él.

LA FINITUD Y MUERTE, COMO CONCEPTOS DE UN ENCUENTRO ANTE EL FIN

El adulto mayor de alguna forma reconoce la limitación temporal de su existencia física, comprende que la 
vida concluye en un punto determinado, se prepara para ese instante y establece una conexión íntima consigo 
misma para enfrentarlo, demostrando un fuerte deseo de persistir y una tranquilidad sin temor al fallecimiento.

El envejecimiento se asocia estrechamente con el proceso de morir, posiblemente porque la ancianidad 
representa la fase final en la vida de un individuo, seguida por el deterioro y eventualmente la muerte. Es 
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importante comenzar por separar entonces el concepto de muerte del concepto de vejez, pues si bien se ha 
asociado a la última etapa y su encuentro con la muerte, no es un sinónimo (Anjos et al., 2013). 

Una razón importante sobre la muerte como finitud es la razón de las pérdidas a lo largo de la vida del adulto 
mayor, esas mismas pérdidas que son resaltadas socialmente como estereotipos negativos y que se ven reflejadas 
en el propio cuerpo como parte del proceso de envejecimiento, pero que resultan sobrepasadas en relación 
con su propia aceptación, es necesario erradicar preconceptos negativos sobre que esas mismas pérdidas para 
él son cambios normales (Guimarães; Carneiro, 2011; Oliveira; Araújo, 2013; Pereira et al., 2015; Silva, 2015). 

El adulto mayor tiene una conciencia de la muerte como parte de la realidad misma y se involucra con 
ella, pero no se estremece, es importante para el adulto entrar en esta conciencia de la muerte incluida en 
el ciclo vital, siendo parte la misma muerte de la vida presente del adulto mayor y de sus preocupaciones se 
torna incluso parte de su calidad de vida, el asumirla de forma saludable. Pues si algo hay en la muerte, no 
es esperar una vida después, sino la certeza de que ésta llegará en cualquier momento, por lo tanto, se dice 
que el ser humano es el único mortal, pues tiene conciencia de ello.

La muerte en el concepto del adulto mayor que refleja sólo un pasaje, incluso relacionado con el proceso 
de espiritualidad, esto se ve reforzado desde tiempos en donde el cristianismo aparece, dándole una con-
notación de entregar cuentas.

Esto se ve en la tradición cristiana, ver la muerte como un suceso que se quiere evadir por el temor que 
genera no sólo en el adulto mayor cuando no ha alcanzado sus expectativas vitales sino en los que son 
allegados al mismo, lo que teme el adulto mayor no es la muerte misma, sino el sufrimiento de los que deja, 
cuando para él ha sido la meta final (Bulsing; Jung, 2016). 

No hay una característica unificada en cuanto a ser viejo o ser adulto mayor, los cambios de uno a otro 
según el contexto sociocultural varían de forma considerable, el adulto mayor siempre dirá que él no se siente 
viejo y que siempre habrá otros más viejos.

La muerte desde la vejez representa un proceso reflexivo ante lo inesperado, pero a la vez ante la certeza 
de qué es lo que deviene posterior a esta etapa vital. Envuelve configuraciones religiosas y espirituales que 
se desprenden de la cosmovisión del ser adulto mayor (Mazzetti Latini, 2022a).

Un estudio de investigación que buscaba relacionar el color con la muerte en personas mayores, revela 
que la elección de colores y las imágenes que surgen en respuesta reflejan diferentes percepciones y simbo-
lismos culturales de la muerte, destacando su complejidad y la variedad de formas en que se conceptualiza. 
La variación en la simbología del color refleja la influencia de las creencias espirituales/religiosas personales, 
la cultura, y la experiencia individual en la conceptualización de la muerte (Mazzetti Latini, 2022b). 

Varios entrevistados asocian el color blanco con la muerte, viéndolo como un símbolo de pureza, paz, y 
transición a “otro lugar” o estado de ser, sugiriendo una continuidad o culminación vital más allá del cese 
biológico. Otros colores mencionados incluyen el gris o negro, asociado a lo oscuro, fantasmal, y lúgubre, 
representando el dolor, la pérdida, o el luto tradicional. Contrariamente, algunos encuentran en colores vivos 
como el amarillo, verde, celeste, y naranja, una expresión de alegría y la esperanza en un más allá considerado 
como mejor y libre de sufrimiento, en contraste con la tristeza o tragedia que suele rodear al morir (Mazzetti 
Latini, 2022b).

Ahora bien, la muerte se relaciona con el concepto de finitud en la trayectoria vital, más fuertemente 
relacionada con la vejez, pues los adultos mayores ven en situaciones de vida la misma finitud, el sentido 
de “morir algo”, por ejemplo, vivir solo, vivir abandonado, vivir ignorado, todo ello evoca un vacío ante la 
necesidad de “existir”, de vivir y no morir en vida. 

En esta noción, la muerte sería un proceso en el camino vital del adulto mayor, donde el mismo proceso 
de envejecimiento aislado de otras situaciones de crisis delimita la concepción de declive, mismo que se ve 
potencializado con las pérdidas, la soledad, el aislamiento y la desconexión son impactantes en la finitud, 
pero representan además una oportunidad de potencial renacimiento (Lambert; Cornejo Ojeda, 2021), se 
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ve como algo que se pierde en la vida, algo que aunque se tiene la conciencia en el sentido de la muerte 
corporal, hay muertes para las cuales no se prepara (Águila Ulloa; Godoy Godoy;  González Sepúlveda, 2020).

Esta concepción se relaciona de igual manera con una perspectiva filosófica donde el ser humano muere en 
el sentido de culminar una fase, una etapa o un ciclo; es como si el ser humano experimentara metamorfosis en 
su espíritu, el adulto mayor muere para sí mismo en algún evento vital y renace. Por lo cual, la muerte resulta 
más acercada al proceso de múltiples muertes en una sola vida, es una experiencia de no existir para resurgir 
de nuevo, un mundo nuevo de oportunidad (Anjos et al., 2013; Lapoujade, 2014; Menezes; Lopes, 2014). 

El adulto mayor se prepara sin demora ni preocupación para aceptar la muerte, pero son los allegados los que 
requieren un proceso de aceptación, siempre la muerte es asumida por la persona pero no por la familia en el 
mismo sentido, pues en estos generará la extrañeza y el vacío (Guimarães; Carneiro, 2011; Oliveira; Araújo, 2013). 

La espiritualidad tiene una relación estrecha con la muerte y finitud, en un propio sentido el adulto ma-
yor espera encontrarse con Dios como un paso a otra dimensión, así la muerte sigue siendo parte de un 
ser humano finito, pues a pesar de que se espera otra vida en términos religiosos, esta etapa ha culminado. 

Dios juega un papel importante, pues el adulto mayor sigue considerando a Dios como aquel omnipresente 
que tiene la decisión de la muerte de cada ser humano, por lo cual, es imperante para el adulto mayor tener una 
preparación basada en la paz y serenidad que le ayude para este encuentro. Pese a ello otros autores afirman que 
la idea de la muerte es aún incomprendida y desconocida para el ser humano, para ello, el acercarse a las creencias 
o decir que se está preparado refleja no más que una propia angustia que se sostiene y se ayuda de la serenidad 
espiritual para poder enfrentarla (Gutz; Camargo, 2013; Jewell, 2014; Vasconcelos; Dutra; Oliveira, 2013).

El adulto mayor se basa en el constructo social de que la muerte es inminente y resultando importante 
también sus etapas de vida con la personalidad, sin embargo, como se menciona anteriormente, no todos 
los adultos mayores buscan prepararse, sólo manifiestan que la muerte es natural.

Teorías como la de la Gerontotrascendencia, postula que es el adulto mayor quien gracias a su compren-
sión de sí mismo logra encontrarle nuevos significados a la muerte en un sentido de comunión espiritual 
cósmica, este nuevo sentido se refleja en la misma vida, una razón de satisfacción por lo que ha vivido y una 
consecuente apreciación de la muerte como espera de la misma, mismo que puede ser resignificado cuando 
el adulto mayor sufre alguna enfermedad o dolor (Tornstam, 2011; White, 2015). 

El ideario de la muerte aún se descubre en su lado de fracaso, por lo cual la muerte es una amenaza a la 
vida, esto es una cuestión ideológica, alejada cada vez más de la propia concepción del adulto mayor, que, 
si bien le teme a la muerte, sabe que es parte de la misma vida.

Se habla entonces del concepto de finitud como la culminación de algo, de etapas dentro de la misma 
vida (Menezes; Lopes, 2014). De ahí que la vida sea finita, aunque se espere algo después de ella en otra 
dimensión, la idea de finitud se asocia con la muerte corporal, así como con el término de ciclos o etapas en 
el adulto mayor, las etapas o situaciones por las que atraviesa, siempre contemplando el fin de algo, pero 
el surgimiento de algo más, sin embargo, más allá de una preparación, la muerte para el adulto mayor es la 
culminación de su encuentro consigo mismo, pues le da el confort de todo lo que ha realizado a lo largo de 
su propia vida, otorgando un sentido a su existencia.

Es necesario separar la concepción de la muerte corporal no sólo de la muerte en sentido de etapas de 
vida, el ser humano en un sentido de “ser para la muerte” refleja cierre de ciclos, en concepciones sociales 
incluso después de la muerte física la persona sigue viviendo mientras se mantenga el recuerdo de ella 
socialmente, es un fenómeno que parte de los rituales sobre la muerte, el dejar a la persona entrar en una 
nueva dimensión separada de la vida, sin embargo, los lazos emocionales de los allegados continúan y se 
vuelven un proceso de olvido al paso del tiempo; esta concepción de la muerte de separarla de la vida pero 
a la vez concebirla como un camino paralelo a la misma se unifica en la finitud del ser. 

De igual manera la muerte se relaciona también con la idea de un no existir, la idea de estar en el mundo, 
pero sin ser percibido ni personalmente ni socialmente; situaciones como la tristeza, el vacío, la soledad serían 
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ejemplo de muerte en la propia vida, donde el adulto mayor no se percibe como parte del mundo, pero está 
(Alves, 2015; Lapoujade, 2014; Sánchez; González; Sánchez, 2016). 

De esta manera se observa el concepto de finitud y muerte, el primero más relacionado con culminacio-
nes de algo durante el curso de la vida, la segunda puede interpretarse en el adulto mayor como la muerte 
corporal que viene en esta etapa y en la cual se producirá el encuentro con lo sagrado. Así mismo, también 
identifican la muerte con sentimientos de vacío y soledad que los hacen no existir para los que les rodean. 
La idea de renacer ante nuevas oportunidades es parte consecuente de haber muerto, de haber pasado esas 
situaciones no positivas.

LA ESPIRITUALIDAD Y LA RELIGIOSIDAD EN ESENCIA 

El adulto mayor reconoce la presencia en su vida de un poder superior llamado Dios, reconociendo que le 
ha ayudado no sólo en el presente sino a lo largo de toda su vida, ese Dios es quien sostiene sus pasos, quien 
mantiene su vida, le da estabilidad, fuerza, salud y bienestar, reconoce que sus pasos no son por él mismo, 
sino reconoce que esa fuerza superior le ha acompañado. 

Hay una fuerza superior guiando el camino vital del adulto mayor, la vida pasa de ser un logro propio a 
un camino guiado por algo que los mayores denominan Dios, la conciencia de la vejez en la espiritualidad 
sitúa al adulto mayor en una existencia fluida con una entidad suprema, supraterrenal que ha encaminado 
sus paso, esta divinidad es el pilar de su vida, el guardián de su existencia, el que provee fortaleza y salud. 

Hay una clara diferencia entre los conceptos de espiritualidad y religiosidad, la espiritualidad es una energía 
evocada de creatividad del ser, se entiende como la búsqueda individual de un sentido para la existencia 
propia, una exploración interna hacia aspectos vitales como el propósito de la vida, la muerte, y el significado 
de la existencia, o incluso la relación con lo divino o una entidad superior, como puede ser Dios. Mientras que 
la religiosidad evoca la creencia y práctica de un dogma particular que de alguna forma da sentido a la vida 
en los aspectos de lo sagrado (Guerrero-Castañeda; Menezes; Prado; Galindo-Soto, 2019).

Un estudio de investigación chileno revela que la religiosidad se orienta a la fe a través de la búsqueda de 
sentido a través de Dios, la espiritualidad resulta ser más alta en sentido de la autoconciencia, que refleja el 
carácter introspectivo de la espiritualidad que ayuda a comprender la naturaleza humana (Saldías-Ortega; 
Moyano-Díaz, 2023). 

Guerrero-Castañeda, García Gallardo, Aguilar Villagómez, & Albañil Delgado (2021), revelan en su estudio 
que el adulto mayor identifica la espiritualidad, por ejemplo, durante la hospitalización con cinco dimen-
siones: la percepción de la espiritualidad y la religiosidad como entidades distintas pero complementarias, 
la práctica de la espiritualidad a través de rituales religiosos durante la hospitalización, los obstáculos para 
ejercer la vida espiritual y religiosa en el hospital, la enfermedad vista como una oportunidad de aprendizaje 
y reflexión espiritual, y la búsqueda de confort y sanación en lo divino.

Un adulto mayor puede ser espiritual más no necesariamente religioso, puede por el contrario llevar a 
cabo prácticas como oraciones, cantos, meditación; todas estas prácticas se vinculan entre sí, pues a pesar 
de que algunas son de dogmas o creencias particulares, los adultos mayores dan sentido a sus prácticas en 
lo sagrado, lo que los mueve en la espiritualidad. 

La espiritualidad es una expresión libre del espíritu y del alma, mientras que la religiosidad se mueve en 
la norma y en lo que es bueno o malo según determinados patrones, ambas pueden convivir juntas, pero 
además pueden subsistir cada una por su cuenta. 

La gerontotrascendencia como modelo teórico aborda el envejecimiento desde la dimensión psicológica, 
filosófica y espiritual (Tornstam, 2005), en esta última dimensión se destaca la conexión cósmica de la vejez, 
en donde el adulto mayor encuentra sentido y propósito, tanto la espiritualidad como la religiosidad son 
esenciales para favorecer un envejecimiento exitoso, mejorando la calidad de vida y comprendiendo el signi-
ficado de ser adulto mayor desde esta interacción con el universo (Cintado Fernández;  Lázaro Pulido, 2023).  
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En todos los casos revisados, los adultos mayores identifican un ser divino, trascendental, entendido 
como Dios, esa divinidad es esa energía creativa, de ahí que como se ha comentado no hay una lucha entre 
los términos, si bien, se encuentran diferenciados en el pensamiento de las personas mayores, no deben ser 
separados por esa simple razón, la divinidad es quien mueve y quien da sentido. 

Dios en sentido de comprensión de lo divino, en un estudio, los adultos mayores lo identifican como el 
articulador de la vida, pero también se reconocen como espirituales sin la necesidad de atraer a la divinidad, 
aunque resaltan que es parte de la vida misma pues forma parte de su contexto y de su vida (Mafla Terán; 
Acero Montañez, 2022). De igual forma Dios es quien da fortaleza, consuelo y guía en los momentos difíciles, 
es una forma de dar respuesta a las tribulaciones de la vida, además de que para comunicarse con él es ne-
cesaria la oración. Así mismo, Dios es quien guía al ser humano en el perdón, el sentido de vida y la cercanía 
con la fe y la esperanza (Castañeda-Flores; Guerrero Castañeda, 2019). 

Así mismo, tanto la espiritualidad en sentido teológico como en sentido de transformación vital sugiere 
que son parte de la dimensión cósmica de la vejez, de alguna forma dan una respuesta  las pérdidas y les 
preparan para lo que no se conoce, lo que hiere y además lo que se considera bueno en la vida, en este último 
en sentido de agradecimiento. 

La muerte tan próxima a la vejez resalta en una pérdida futura, con certeza de que ocurrirá, pero incierta 
de cuándo puede llegar, por lo que la espiritualidad es un recurso de preparación para la muerte (Guerrero 
Castañeda; Jiménez González; Menezes, 2019). El adulto mayor reconoce que es una fuerza suprema que 
conecta con el universo, que le trae el sentido de lo que se aproxima, pero también de lo que ha transcurrido, 
es un momento de integración de su vida en un haz de comprensión, entregar el alma a lo divino y descansar. 

No en tanto, las prácticas religiosas ayudan también como afrontamiento a pérdidas de tipo social, proce-
sos de duelo, una forma de llenar vacíos que sólo Dios puede llenar con su concepto de omnipresente y que 
le da paz y serenidad al adulto mayor frente a este tipo de situaciones (Chaves; Gil, 2015; Mukherjee, 2016; 
Queiroz; Debella, 2016; Rocha; Ciosak, 2014).

Entonces, a medida que las personas envejecen, suelen reflexionar más sobre el propósito y el significado 
de la vida, y la espiritualidad les proporciona un marco para encontrar respuestas a estas preguntas. Además, 
la espiritualidad ofrece fortaleza y esperanza en momentos de dificultad, permitiendo a los adultos mayores 
encontrar consuelo y guía en la presencia de Dios. 

Asimismo, la participación en comunidades religiosas proporciona un apoyo emocional y un sentido de 
pertenencia, lo que contribuye a un envejecimiento saludable y una mayor calidad de vida. Por último, la 
espiritualidad en la vejez implica una reflexión continua y una búsqueda de significado, lo que permite a los 
adultos mayores encontrar un propósito y sentido en esta etapa de la vida.

La religiosidad como manifestación se encuentra claramente distinguida, está ligada a la afiliación a una doctrina, 
en tal sentido, se ve reflejada en la oración, la lectura de literatura sagrada como la Biblia, la adoración, los ritos 
y los cantos, todo manifestado a un poder superior llamado Dios que abraza al adulto mayor y le da seguridad. 

La religiosidad como expresión espiritual brinda un marco de significado y propósito en la vida de los 
adultos mayores, permitiéndoles conectarse con una comunidad de creyentes y buscar respuestas a pre-
guntas existenciales. 

A través de la participación en ceremonias religiosas, los adultos mayores se sienten parte de algo más 
grande que ellos mismos, experimentando un sentido de pertenencia y conexión con lo divino. El rezo y la 
meditación personal les proporcionan un espacio para la reflexión personal, la paz interior y el fortalecimiento 
espiritual. La lectura de textos sagrados les brinda sabiduría y una guía moral para vivir sus vidas de acuerdo 
con sus creencias religiosas. En conjunto, estas prácticas religiosas en el adulto mayor desempeñan un papel 
fundamental en su bienestar físico, mental y espiritual.

No se debe olvidar entonces que, existe una estrecha relación entre la religión y la espiritualidad. Para él, 
la espiritualidad se encuentra en la base de la experiencia religiosa, ya que implica la conexión con algo más 
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grande que el individuo. La religión, por su parte, proporciona una estructura institucionalizada para la expresión 
y vivencia de la espiritualidad, ofreciendo rituales, creencias y valores compartidos que dan sentido a la vida de 
las personas (Frankl, 1995), aunque muchas veces la religión está dada por la cultura y el adulto mayor refleja 
un sistema religioso provisto de su entorno cultural, como se puede ver desde el propio concepto de Dios. 

Así el adulto mayor refleja a Dios como el que sostiene su existencia a lo largo de su vida, este Dios que le da 
el soporte para haber salido adelante y que le impulsa en su diario vivir. Este Dios está relacionado con la idea 
de lo sagrado y lo sagrado es parte de la espiritualidad. La expresión de la espiritualidad puede ser llevada como 
un proceso personal, donde la expresión es totalmente intrínseca y se establece entre el hombre y lo sagrado; 
o bien, a través de la práctica religiosa que le provee los mecanismos de comunicación con ese poder superior.

Tanto religión como espiritualidad están determinadas por el contexto social y religioso mismo, social en 
el sentido de que dependerá del contexto donde se haya formado el adulto mayor, religioso en el sentido de 
que supone una relación con conceptos, dogmas y creencias correspondientes a esas enseñanzas.

LA EXISTENCIA CON EL OTRO, EL PRINCIPIO DE LA OTREDAD, VERME A MÍ CON LOS DEMÁS

El adulto mayor puede compartir que ha encontrado valiosa la experiencia de estar con otros en el mundo 
y  vivir en comunidad, primero resaltaría el sentido de pertenencia con otros adultos de su edad, que atra-
viesan por el mismo camino de la vejez en la sabiduría de la vida, señalando que, en ocasiones, estos adultos 
mayores, normalmente que conviven en grupo se convierten en un apoyo fundamental para restaurar su 
sentido de valía personal y avanzar más allá de las adversidades.

En este tema se aborda por los adultos mayores la situación de convivencia con otros, esta convivencia 
se da determinada por la asistencia a grupos. Es importante destacar que el ser estar con otro a modo de 
coexistencia se relaciona también con el cuidado de sí, pues ambos convergen, los adultos mayores ven el 
grupo de convivencia como parte integral de su cuidado por las actividades propias del grupo: viajar, hacer 
ejercicio, yoga, caminar; la socialización está implícita en estos grupos.

Se ha hablado del apoyo que dan las relaciones interpersonales, como estas aparte del sustento emocional y 
apoyo en algunas necesidades del adulto mayor influyen. El apoyo social también es parte de este crecimiento 
emocional de los adultos mayores, mismo que se puede encontrar de diversas maneras, una de ellas es en 
los grupos de convivencia. Donde no sólo confluye la amistad, sino una serie de relaciones determinadas por 
características similares, es decir, se vinculan experiencias vividas similares, pérdidas, características, vivencias, 
todo con personas que atraviesan la misma etapa de vida (Emma; Valdés, 2011). 

Se considera que la soledad es una de las características del adulto mayor por ser una consecuencia de la 
propia segregación social, un aislamiento casi forzado dado por la sociedad, el adulto mayor refiere que es 
necesario para él el estímulo de los demás, por lo tanto, busca vencer esa soledad y buscar estar relacionado.

La soledad o aislamiento del adulto mayor trae consigo severas consecuencias físicas y emocionales, limita 
su capacidad de desarrollo en la vejez, por ello puede ser la causa de diversas alteraciones en la salud de los 
adultos mayores, por lo cual el principio de socialización se convierte en un motor para desarrollar la auto 
pertenencia y pertenencia social, el reforzamiento de la identidad, el apoyo mutuo, el empoderamiento y la 
participación comunitaria.

La convivencia le ayuda a sentirse parte del mundo, a sentir que es alguien; este tipo de relaciones reorien-
tan su vida y pasa de la soledad, tristeza, depresión y miedo, a la alegría y la motivación; todo desarrollado 
en actividades de diversión que ellos puedan realizar, en esto se percibe como tal y en relación a los demás 
(Andrade et al., 2014; Hemingway; Jack, 2013; Xavier et al., 2015). 

El adulto mayor encuentra en el mismo grupo un apoyo de tipo emocional que le favorece para enfrentar situa-
ciones adversas, generalmente acuden a estos grupos con la finalidad de realizar actividades, en ello está implícito 
afrontar la vida de otra forma, la posibilidad de favorecer su cotidianidad, de aumentar su vida social, encontrar 
otros adultos mayores con los cuales puedan identificarse e incluso aprender a ejercer su participación ciudadana.
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Otro objetivo de los grupos organizados es el aprendizaje, se considera el reforzamiento de la actividad 
no sólo física, sino intelectual que promueva una salud mental y que sostenga una buena calidad de vida, 
un ejemplo de ello son los programas que ofrecen universidades, que estimulan y sirven como un desafío 
de aprendizaje para los adultos mayores, a la vez que continúan favoreciendo su autonomía, convivencia y 
socialización; motivaciones como ocupar su tiempo libre, favorecer su integración con otros o simplemente 
el deseo de cumplir su meta de estudiar algo, son algunos factores que motivan su asistencia (Franco; Barros 
Júnior, 2013; Minó; Cássia; Farias, 2016). 

Algunas teorías afirman que este tipo de asociación entre adultos mayores conforma parte de su situa-
ción de vida misma, reafirmando la búsqueda de superación de dificultades, evitar la soledad que conduce 
a síntomas depresivos y sobre todo mejorar su salud a través de la participación en intereses grupales. Todo 
ello el adulto mayor lo encuentra en otras personas similares con quienes se identifica y experimenta un 
sentimiento de desarrollo continuo, por ello el adulto mayor establece este tipo de subcultura reforzando 
su identidad en la etapa de vejez (Eliopoulos, 2013).

La convivencia por sí sola mejora la participación y apoyo mutuo, así como la promoción de un enveje-
cimiento exitoso, destacándose el empoderamiento del adulto mayor para tener una vejez que le permita 
continuar en activo (Sun; Norman; While, 2013). 

El adulto mayor reconoce también en el transcurso del tiempo el papel significativo que juega la familia en 
su trayectoria vital, haciendo énfasis en los cimientos familiares establecidos en la comunidad consanguínea a 
quien reconoce como familia, así como las creencias y lecciones sobre el autocuidado y el modelado ejemplar 
de los padres. Además, se señala que aquellos que experimentan ausencia familiar o que consideran que su 
influencia fue adversa, ahora ven esta situación como una oportunidad para reflexionar sobre lo que ellos 
hubieran querido vivir y el cómo lo pueden transmitir en esta etapa vital.

El adulto mayor refleja en el ámbito familiar una constante vinculación sobre lo importante que fue su 
propia familia a lo largo de su vida y cómo lo es ahora, en diferentes estatus, antes como hijo y cómo influyó 
la base familiar en quien se constituye hoy como adulto mayor como padre y abuelo que son los estatus 
familiares más mencionados.

Rescata de su formación y relaciones familiares, aquello que considera le ayudará a tener una mayor sa-
tisfacción en su vejez, a lo largo de su ciclo de vida el adulto mayor va reafirmando e incluso puede llegar a 
modificar algunos aprendizajes de sus relaciones familiares para en la etapa de vejez verse reforzado el apoyo 
de la familia que puede proporcionar a la construcción familiar como cumbre de vida.

La familia juega un papel importante en la vida del adulto mayor, generalmente este tiende a vincular lo 
que es hoy con lo que tuvo como base familiar, esto se va construyendo en historias que rescatan la ense-
ñanza de los padres y el constante vivir bajo una tela de valores que le forman como persona que le permita 
tener respeto e identidad personal, siendo desarrollado y fortalecido todo ello en una seria de relaciones 
de tipo afectivo que es característico de la familia. Por este motivo, no se puede desvincular a la familia y 
fragmentarla en la vida del adulto mayor, la familia aun siendo la construida por el adulto mayor donde su 
papel ha cambiado representa un engranaje a lo largo de los años.

La relación familiar configura al ser como tal y es porque la familia está desde el nacimiento y se cons-
truye por símbolos que serán reproducidos, aun cuando sean modificables son parte de una forma de ser 
(Falque-Madrid, 2014; Negrão; Martins, 2015; Santos, 2014). 

La familia se centra entonces en una comunidad de aprendizajes, de compartir, estos se tornan significados 
que el adulto mayor trae a conciencia para poder entender el contexto familiar que lo produjo como tal y a 
su vez le indica a su percepción el camino que deberá seguir para relacionarse con los suyos, no siendo ter-
minal en la etapa de vejez sino reconstruyéndose poco a poco a lo largo del tiempo y volviéndose un apoyo 
incondicional para cada uno de sus miembros (Alanen, 2014). 
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La importancia de la madre en la formación del adulto mayor en su infancia representa un tipo de herencia 
fija que desarrolla el componente emocional y mental, mientras que la del padre destaca por su esencia de 
formación social. Ambas constituyen un lazo intergeneracional que hace del niño una forma esencial de ser 
que va a ser vinculada a lo largo de la vida.

El adulto mayor en su etapa actual de vejez identifica a la familia como soporte para su propia existencia, 
en ellos ve reflejado su propio legado, los hijos y los nietos son el principal mecanismo de enlace familiar, con-
siderado como una red de soporte que le provee protección y una continuidad de tradición familiar cultural.

La familia contribuye en forma significativa a un sentido de protección como se mencionó, mientras que 
los amigos pueden considerarse una red de apoyo social más vinculada a la razón de disfrutar la vida. Sin 
embargo algunos autores consideran que este vínculo es sólo una parte esencial que se verá reforzada más 
por el apoyo de las relaciones con amigos (Costa; Lopes, 2014; Poulin et al., 2012). 

Las relaciones tanto con los hijos como con los nietos, o bien, el establecimiento de familias cuyo lazo es el 
afectivo y que el adulto mayor considera su familia, destacan siempre los valores y los estilos de vida propios 
de cada cultura y en la historia. No se puede generalizar la forma en que las relaciones familiares pueden ser 
ideales o perfectas, pero es imperante que la familia sea un soporte vital para los adultos mayores. Algunas 
culturas lo consideran un acto de bondad y de devolver a los mayores lo que ellos dieron a lo largo de su 
vida, tornándose entonces un acto no sólo de la necesidad del adulto mayor para con su familia sino de esta 
hacia él (Kim; Sok, 2012; Rojpaisarnkit, 2016). 

De igual manera las relaciones familiares son consideradas por los adultos mayores como importantes 
para mantener un estado de salud general que proporciona paz, serenidad, sentimientos de apego y pro-
tección, este sentimiento puede persistir y el adulto mayor encuentra en sus propias actividades la razón de 
fortalecer estas relaciones. 

A pesar de tener amistades y frecuentar a personas que son ajenas al círculo familiar consanguíneo que 
el adulto mayor percibe como apoyo social, este resulta importante, pero resulta aún más favorecedor para 
su estima la red de lazos consanguíneos (Marques; Serdio Sánchez.; Palacios Vicario, 2014; Poulin et al., 2012; 
Thanakwang; Ingersoll-Dayton; Soonthorndhada, 2012). 

Es bien sabido que no hay un modelo único de familia, la diversidad de lazos familiares se extiende a lo 
largo y ancho del mundo influidas por un cúmulo de elementos culturales y significados, en años anteriores 
destacaban las familias grandes nucleares, hoy en día se pueden encontrar hasta familias constituidas por 
un adulto mayor que vive solo. La disposición de los hijos, nietos e incluso del propio cónyuge se torna 
complicada debido a los cambios también a nivel económico y de empleo (Carrascosa, 2015). No en tan-
to, a pesar de esa diversidad y de que cada vez sea menos frecuentada la relación familiar, se destaca la 
importancia de mantener esos lazos familiares afectivos en el adulto mayor, aun así, también los lazos de 
afectividad que él considere como amistades que le favorecen para tener una sensación de satisfacción 
con la vida. 

De igual manera la integración de valores familiares es un conjunto de elementos con significado que el 
adulto mayor ha trazado a lo largo de su vida y que le es significativo en la medida de que él mismo recuerda 
su propia infancia y cómo las figuras paternas y aquellas relacionadas con la familia influyeron en la configu-
ración propia de quién es hoy en día.

Esa misma configuración es destacable y permanece, con algunas modificaciones que se van tornando 
realizables gracias a la cultura que continúa avanzando y en la cual se encuentra inmerso el círculo familiar, 
sin embargo, la esencia de los significados familiares afectivos permanece y se manifiesta en el círculo familiar 
actual que para el adulto mayor lo constituyen los hijos y los nietos.

Las relaciones hijo-adulto mayor se pueden ver disminuidas mientras las relaciones nieto-adulto mayor 
pueden aumentar, sin embargo, ambas constituyen en esencia una fortaleza para el adulto mayor que concibe 
a su familia como un soporte vital y un ambiente protector que le permite ser quien es hoy en día.
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EL PRIMER MODO DEL CUIDADO, EL CUIDADO DE SÍ Y DEL CUERPO

El adulto mayor se ve a sí mismo como alguien que ha mantenido un compromiso continuo con su bien-
estar físico, una práctica que considera parte integral de su experiencia a lo largo de su vida y que persiste 
en mantener para asegurar su salud, identifica haber llevado buenos hábitos desde la infancia como la ali-
mentación o la actividad física, hábitos que conserva hasta el día de hoy. 

El adulto mayor nuevamente recurre a su infancia y a su familia que además de inculcar valores y enseñanzas 
de tipo moral, también tuvo a bien mostrar hábitos de alimentación y ejercicio que son mantenidos hasta el 
día de hoy. En este sentido los adultos mayores mantienen esos hábitos relacionados con lo aprendido a lo 
largo de su vida, la importancia del concepto de hábito de vida saludable que involucra la actividad física y la 
buena alimentación están presentes en estos adultos mayores y se representan como una forma de cuidado 
de sí mismo ocupándose de su cuerpo y de su salud física.

La percepción del adulto mayor respecto a su alimentación es una determinante de salud para un en-
vejecimiento activo, sumado a ello el tener el hábito de su atención médica regular, así como llevar a cabo 
actividad física y otras actividades de ocio; refiriendo la alimentación y el ejercicio como fundamentales para 
un estilo de vida saludable y por ende una mejor calidad de vida, la nutrición resulta tener un importante 
papel para los adultos mayores refiriéndola como necesaria para vivir sanos (Mathews; Jacob, 2013; Fernandes 
et al., 2015; Vicente; Santos, 2013). 

Una posible visión de la salud en cuanto al cuidado puede recuperarse en tres áreas: la salud médica, los 
buenos hábitos y los cuidados en sí de estos. La salud para el adulto mayor es representada como una forma 
de hacer frente a los cambios y declive propio del envejecimiento, por ello la atención médica puede resultar 
importante para ellos a fin de erradicar cualquier indicio de enfermedad crónica, así mismo la actividad física 
y la alimentación resaltan encima de toda posibilidad médica, por ello conciben la salud como un cuidado a 
través de actividades diversas y buenos hábitos (Amador Muñoz ; Esteban Ibáñez, 2015; Silva ; Menandro, 2014). 

Frente a los diversos cambios que afectan al envejecimiento converge también la idea de que ellos gene-
ralmente van acompañados de una o varias enfermedades crónicas, ante esta panorámica del envejecimiento 
los adultos mayores reflejan que han sido importantes los hábitos a lo largo de la vida y se refuerzan en la 
etapa de vejez. El adulto mayor tiene hasta este momento un enfoque más físico, es decir, controlar enfer-
medades, revisiones médicas que permitan cuidar cualquier síntoma patológico.

Los factores de envejecimiento no son determinantes totales para un envejecimiento saludable y activo, 
los adultos mayores recurren a destacar alguna importancia de sus hábitos de jóvenes, hábitos positivos 
como la actividad física, higiene, la alimentación, incluso las mismas creencias.

Si bien las enfermedades crónicas aparecen en el adulto mayor y se acentúan, no determinan que el deje de 
llevar buenos hábitos que sin duda favorecen además en la reducción del envejecimiento patológico, mismo 
que debe ser acompañado incluso de motivaciones sociales que permitan la convivencia y el compartir estos 
hábitos con otros adultos mayores (Geib, 2012; Kümpel et al., 2013; Ribeiro; Cendoroglo; Lemos, 2015). 

El llevar a cabo actividad física es un elemento incluido dentro del mismo concepto de envejecimiento, 
generalmente se asocia al envejecimiento con una disminución de la actividad física, enlentecimiento de la 
actividad, sin embargo, los adultos mayores refieren la importancia de la actividad física y la colocan como 
un hábito importante dentro de su vida.

La importancia de esta actividad física acorde a las condiciones del adulto mayor determina su bienestar, 
no requiere ejercicios vigorosos, ya que caminar, tener actividad moderada y hacer algo más allá de estar en 
casa sin ningún tipo de actividad supone ya para el adulto mayor una forma de conservar la salud y de man-
tener un equilibrio físico y mental. La actividad física es llevaba a cabo por adultos mayores con la finalidad 
de reducir los síntomas de enfermedad y por ende sentirse con una mayor fuerza para otras actividades, a 
su vez que refuerza su propia valía para realizarlas, evitar el deterioro del cuerpo y favorecer la salud general 
(Cuellar et al., 2016; SILVA et al., 2014). 
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Una forma de ocuparse no sólo incluye la actividad física, sino la propia convivencia y el aprender cosas nuevas. 
La inclusión social responde a una forma de promover la salud, pues se involucra la propia convivencia además del 
continuo aprender del otro, así como cultivar la propia vida en diversos intereses personales (Medeiros et al., 2015). 

La actividad física más allá de la realizada por el adulto mayor de forma independiente, también se puede 
ver reforzada en grupos con una organización representa otro recurso del cual el adulto mayor hace uso, 
refiere siempre estar buscando grupos que tengan actividades físicas que le permitan aprender nuevas y 
practicarlas, yoga o baile pueden ser algunas, contribuyendo estos grupos organizados a que el adulto mayor 
tenga mayor variabilidad de actividad para realizar, como se manifiesta, no es sólo un grupo de convivencia, 
el ser adulto mayor se puede incluir en más de uno dependiendo de las actividades que requiera realizar, 
que encuentre acorde a su nivel de habilidad y también a sus intereses.

La organización de grupos de actividad física le provee al adulto mayor una forma de orientarse con base 
en sus objetivos propios favoreciendo su propia independencia y actitud positiva hacia la vida, lo que debe 
reforzarse como una forma de actividad en la salud más allá de la misma convivencia, pues la actividad física 
organizada requiere un esfuerzo mayor (Sun; Norman; While, 2013). 

Esta forma de agruparse para realizar actividades o bien la misma motivación para llevarlas a cabo se refleja 
en forma de compromisos a los cuales el adulto mayor le dedica tiempo, como una forma de ocupación de 
sí que es parte del cuidado de su misma esencia, intentando rescatar muchas actividades para sus propios 
recursos en esta etapa de vejez en aprovechamiento incluso de su proceso de jubilación.

El uso del tiempo libre para el adulto mayor representa una oportunidad de inmensas posibilidades, 
mismas que están determinadas por su contexto sociocultural y que le llevan a los alcances que él mismo 
determina, una forma de potencializar sus recursos personales y comunitarios para hacer de su etapa una 
etapa activa, muchas veces que le ayuda a mejorar sus actividades de la vida diaria y a tener una subjeti-
vidad de lo que es ser activo que le permite explorar nuevas expectativas más allá de lo físicamente activo 
(Dias; Tavares, 2013). 

Como se revisó en un autor anterior el fomento de la actividad física debe siempre separarse (Sun; Norman; 
While, 2013) entre la actividad física como tal organizada y que va más allá del caminar o realizar actividad 
hasta el ejercicio físico o deporte, ambos parten de la subjetividad de lo que es actividad física para el adulto 
mayor, sin embargo, esta subjetividad de mantenerse activo es parte de sus motivaciones y se mantiene en 
el ideario de una vejez saludable para el mismo adulto mayor; muchas actividades de este tipo conjuntan, 
como ya se mencionó, la actividad física y la convivencia recreativa.

Frente a ello, es importante señalar que el ocio puede ser útil para establecer actividades y que debe 
estar revestido de la integración y participación social, el adulto mayor refiere tener actividades grupales 
precisamente de ocio y otras individuales, como es el caso de la pintura, aprender un idioma, bailar, entre 
otras, que son continuadas en casa. Por lo que la integración social se ve muy reflejada como parte integral 
del uso del tiempo libre y la administración del ocio.

Actividades de ocio no siempre reflejan actividad social importante en algunos estudios descriptivos (Toe-
poel, 2013), sin embargo, son altamente recomendadas porque además activan y potencializan la convivencia 
social que es fuertemente favorecedora de la calidad de vida, algunas pueden incluir actividades físicas que 
favorecen además a la reducción del estrés, la mejora en los síntomas de enfermedades crónico-degenerati-
vas y la percepción de bienestar, como el yoga que forma parte de prácticas orientales y que es considerado 
tanto actividad física como de relajación (Guo et al., 2016). 

De esta manera no sólo es la actividad física la que se encuentra inmersa en el cuidado de sí mismo, sino 
la ocupación en diversas actividades de índole de participación social, de administración del tiempo libre y 
de actividades de ocio mismas.
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Estas actividades como aprender otro idioma, pintar, cantar, escuchar música y bailar, el propio hábito de 
lectura, son una serie de actividades que forman parte de esa administración del ocio del adulto mayor y que él 
manifiesta como parte de su envejecimiento activo y que le permite tener una sensación de plenitud en la vida. 

La misma motivación para aprender es una forma de cuidado, el adulto mayor continúa siendo un ser 
de aprendizaje y busca diversas maneras de integrarlo en su vida, a su vez que le permite sentirse útil y con 
capacidad, le da fuerza a su propio uso positivo del tiempo.

El aprendizaje en el adulto mayor constituye una forma de cuidado de sí que se manifiesta y que conti-
núa a lo largo del tiempo, siempre con aspectos relacionados a los propios de la edad; pues el concepto de 
aprender en la vejez no se relaciona con el hecho de “ser enseñado”, sino con un proceso ontológico mayor 
de su propia manifestación de existencia en el mundo (Jarvis, 2013). 

Continuar con actividades de aprendizaje, ayuda a reflejar una mejoría en aspectos de salud a nivel físico 
y cognitivo, siendo estos aspectos fuertemente considerados en algunos estudios, pues en efecto se puede 
lograr mejorar la plasticidad cerebral (Li: Legault; Litcofsky, 2014). Actividades positivas reflejan pensamientos 
y comportamientos positivos para la edad evidenciando una percepción de satisfacción ante actividades que 
benefician el uso del tiempo y favorecen su autonomía (Farias; Santos, 2012; Lyubomirsky; Layous, 2013). 

EL MODO DEL CUIDAR DEL OTRO COMO PREOCUPACIÓN

En ocasiones, el adulto mayor asume el rol de cuidador de otros, considerando esta labor como parte de su 
vida diaria. Este acto de cuidado, que puede surgir en distintos contextos, incluyendo el ámbito familiar con 
aquellos a quienes asiste, se expresa de varias formas: estar presente en momentos de enfermedad, ofrecer 
ayuda y asumir responsabilidades ciudadanas, e incluso por necesidades propias como la imposibilidad de 
vivir solo, lo cual conduce a convivencias donde el cuidado es un aspecto central. 

Frecuentemente, este cuidado se entiende como una dinámica entre el cuidador y la persona enferma, 
viéndose a veces influenciado por el modelo tradicional de la madre cuidadora, que aconseja y protege. 
Sin embargo, para el adulto mayor, el acto de cuidar trasciende esta visión, enfocándose más bien en una 
expresión de solidaridad y protección hacia los demás. 

Esta inclinación a cuidar de otros es vista no solo como una acción altruista sino como parte de la esencia 
del ser humano, donde el impulso de asistir y proteger a otros refleja una comprensión profunda de su hu-
manidad y un sentido amplio de la solidaridad, demostrando que el cuidado es una extensión natural de su 
ser hacia el exterior, más allá de un simple deber superficial.

Siempre se hace por los demás lo que se considera mejor para él y puede no estar relacionado con un 
desgaste o esfuerzo físico en el sentido literal de una relación con un ser humano enfermo, sino una situación 
de extender la propia humanidad al otro, así hasta el consejo a los demás refleja una especie de cuidado, 
pero para emitir una palabra tranquilizadora se debe introyectar en sí mismo para poder tener la razón de 
su naturaleza cuidadora.

Ante esto se ve el cuidado como una forma de comprensión de sí mismo como ser humano de cuidado, 
una razón de autoanálisis y autorreflexión de sí para poder entender que el cuidado es una forma de ser 
un mejor ser humano y eso se proyecta en el espacio hacia los demás en una razón de relación con el otro 
demasiado íntima (Amorim, 2013). 

La forma de cuidado se ve inmersa en el ser humano desde siempre, incluso desde el nacimiento, por 
lo que la perspectiva del cuidado maternal es una visión muy remota pero muy sencilla de ejemplificar, el 
cuidado es una forma de protección y supervivencia, el cuidado nace con el ser humano y a su vez el ser 
humano nace con el cuidado, de tal manera que continúa este proceso y lo proyecta en el mundo, por ello 
el cuidado es cuidar de sí, cuidar del otro y cuidar del todo (Waldow, 2016). 
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Generalmente el cuidado desde una perspectiva etiquetadora como cuidador por ejemplo de un adulto 
mayor, se refleja en varias ocasiones como una forma de cuidar en esencia de responsabilidad, a su vez que 
se vincula con cansancio y sentimientos negativos respecto del cuidado (Areosa et al., 2014). 

En las experiencias del adulto mayor, el cuidado del otro aparece como una razón extendida de la esencia 
del humanismo, por ello el cuidado se torna una razón de vivirlo, porque en ese concepto el cuidado del otro 
es la integración de uno mismo con el otro conformados en una relación recíproca. 

En anterior se habla de que el ser humano nace con el cuidado, así como el cuidado nace con el ser humano 
mismo, esta forma de relación de ayuda se mueve en la propia historicidad del adulto mayor, pues el cuidado 
del otro ha formado parte de su temporalidad, ya que reconoce haber cuidado de otros en otras etapas de 
su vida por lo cual el cuidado aparece tanto en la etapa de vejez como a lo largo de la vida y el adulto mayor 
lo considera como parte de sí. Esa relación de ayuda la trae a conciencia y la puede expresar en sentido de 
que ha formado una integración de su propia comprensión de sí en el mundo del cuidar. 

El cuidado se comprende más en su inherencia al ser humano, no limitándose a estar con el enfermo, sino 
una oportunidad de aprender además de ese cuidado una perspectiva de sí mismo, una comprensión de 
que se puede ser mejor ser humano y contemplar cómo ayudar al otro.

El apoyo y la sensación de hacer por el otro son algunos componentes del cuidado de sí y de los demás, un 
encuentro en el mundo mismo que permite descubrir la propia capacidad del ser para hacer por sí y para sí mismo.

Así el propio bienestar es resultado de una práctica constante del cuidado de sí en el adulto mayor, lo 
envuelve una dinámica social y cultural, las formas de significación de su propia concepción de ser humano y 
de salud como un fenómeno inherente a sí, influenciado por sus actividades cotidianas y en sí por el sentido 
de su propia vida, con el fin de manifestar su existencia, todo siempre influenciado por su historia de vida 
(Palacios, 2016). 

Así, este cuidado adquiere tonalidades de manifestación, como la integralidad de su expresión de solida-
ridad hacia los demás y el entorno, el adulto mayor adquiere una comprensión de ayuda más allá del otro 
estrictamente relacionado, como se mencionó anteriormente una forma de compromiso con el mundo 
mismo, esta expresión se nota incluso en acciones tan simples como cuidar la naturaleza y de sus entornos. 

Esta manifestación de cuidar del entorno mismo es una forma de amor hacia el contexto de cuidado, se 
retoma la idea del cuidado de todo, incluyéndose el cuidado de su espacio como una forma nuevamente 
más allá de la responsabilidad cívica, más como una forma de manifestación de amor y respeto por la vida 
misma, esto es una comprensión holística del cuidado (Gico; Carvalho, 2014; Gonçalves, 2016). 

Así también al hablar de cuidar a otro ser humano, envuelve el cuidado de su entorno o de su espacio 
vital (Caballero Muñoz; Alves Pereira, 2022), reconociendo en ese espacio una porción de vida donde se 
encuentra inmerso y donde es posible su existencia, por ello, otra forma de cuidado se puede visualizar en 
el ser para la naturaleza.

Cuando se conecta con la naturaleza y la comprende como parte de la vida misma en la cual se encuen-
tra inmerso, entonces se muestra con otro concepto de relación de un ser humano trascendente pues las 
relaciones con el entorno son otra forma de conexión que forma parte de la trascendencia (Reed, 2013; 
Reed, 1991a). 

Esta le deviene de una comprensión que le corresponde a sí mismo, la forma de respeto al entorno mismo 
en la naturaleza y hacer algo en beneficio común. Ambas pueden configurarse para contemplar la relación 
con el otro, una forma de convivencia que motiva el hacer para sí en grupo y por los demás alistando la idea 
de que el cuidado engloba esta relación como participación civil y ciudadana, misma que se encuentra en 
el adulto mayor en su comprensión de ser humano.

Todas las uniones de cuidado no pueden restringirse a conceptos, sin embargo, a su vez se suele deter-
minar que son parte de un contexto cultural, social, contextual; cuando esta relación se forma de valores 
que son transmitidos por el medio social y que le dotan de comprender que dentro de todo lo principal es 
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el respeto a la vida misma, lo que le lleva a desarrollar una postura ciudadana y de compromiso con esa vida 
en sociedad (Both et al., 2011; Souza; Silva; Basílio, 2016; Sousa, 2010). 

Así el cuidado desde todas estas perspectivas adquiere una noción mucho más compleja, pero a su vez 
que se puede reducir a una sola clave: ser un ser humano; pues el cuidado refleja invariables posibilidades 
de ser, todas encontradas en un adulto mayor único como ser humano.

El adulto mayor ha podido integrar muchos elementos del cuidado, un cuidado de sí en lo físico deno-
minado muchas veces como autocuidado, un cuidado de sí en la ocupación diaria, una forma de hacerse 
existir a través de diversas actividades que le favorecen tener una sensación de bienestar global, así el ocio 
en actividades positivas también se ve como una forma de cuidado.

El adulto mayor requiere a vista de sus propias necesidades el fomento de un cuidado de sí bien sucedido, 
pues el mismo adulto mayor se empodera del cuidado de su salud en todos los aspectos y lo destaca en una 
forma de apropiarse de su cuerpo para cuidar de él, disminuir los estragos del envejecimiento y favorecer su 
bienestar y por ende su calidad de vida (Bertoletti; Junges, 2014; Loredo-Figueroa et al., 2016). 

De manera que toda actividad que conlleve realizarse fuera de casa y más aún promovida por una 
participación social son elementos indispensables para el adulto mayor y que reflejan una sensación de 
estar bien.

El realizar actividades simples que favorecen su propia distracción son suficientes para que el adulto mayor 
goce de un envejecimiento con salud, las diversas formas de distracción que son llevadas a cabo en grupo 
favorecen su concepto de envejecimiento saludable y constituyen también actividades de autocuidado y 
cuidado del otro y del entorno donde habita (Gonzalez; Seidl, 2014; Vilela, 2016). 

El cuidado se vuelve una proyección y extensión del cuidado de sí hacia el otro, una proyección de mi "yo 
cuidado" para los demás. El adulto mayor refiere este cuidado a lo largo de su vida en diversos momentos 
donde fluye esta forma de cuidar de otro, un sentimiento de responsabilidad y amor que mueve sus fuerzas 
para hacer que el otro esté bien y mejor, así como él mismo fomentó su propia sensación de bienestar, así 
desea proyectarla para ayudar a otro a lograrla. Por lo que el cuidado entendido así va más allá de una sola 
acción de hacer, pues involucra una intensa reflexión sobre quién es él mismo y quién es el otro y así la acción 
adquiere una connotación aún más profunda del propio concepto de ser humano.

La forma de cuidar del otro es un movimiento que se genera desde el interior de la persona y desde sus 
significados propios, se habla aquí también de un tipo de espiritualidad, es decir una conexión con el otro, 
una forma de ayudar a tu prójimo, de ayudar al que lo necesita, de aconsejar y de enseñar cómo incluso 
debe cuidarse, esto es un reflejo del propio bienestar que el adulto mayor ha alcanzado en su propia persona 
(Palacios, 2016). 

Si se habla entonces de ser humano como ser de cuidado, se habla de que este permanece y es inherente 
durante toda la vida, siempre y cuando él lo haga consciente, consciente no en el sentido de que debe enten-
derlo de forma conceptual dada, porque como se dijo anteriormente el cuidado es un fenómeno complejo, 
pero en la medida en que el adulto mayor ha reflejado haber hecho algo en pro de otro y de reconocer que 
es parte de su plenitud misma, refleja una sólida convicción de quién es.

El autocuidado o cuidado de sí mismo involucra una serie de enlaces con el pasado e historia de vida de los 
adultos mayores, la mayoría refieren una infancia feliz a pesar de los problemas para estudiar o necesidades 
económicas, sobre ello se sobrepuso el cuidado de la misma familia y la enseñanza de cómo cuidarse implí-
cita en las mismas relaciones familiares (Soares; Silva, 2015), lo que conlleva a comprender que la historia de 
vida es un cúmulo de mismas prácticas de autocuidado de diversas maneras, desde la nutrición y la higiene 
hasta el fomento de valores y el ayudar a los demás, todas envueltas en sinergia como acciones de cuidado 
que favorecen un bienestar personal. 

Así se retoma la idea de que el cuidado es consciente en el ser humano y se puede mover en forma de una 
ola, es parte del ser humano, le configura como sí, le da propiedad y le da sentido de coherencia. El cuidado 
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no puede manifestarse si no hay un ser humano de por medio, son inherentes, son causa y efecto a la vez, 
es parte del mundo como el mundo es parte de él mismo. 

Una forma de hacer por el otro, de ayudar, de conectar, de comprender, de vivir y de existir, así es el cuidado 
como fenómeno complejo, como complejo es el ser humano mismo; por eso el adulto mayor se cuidó durante 
su vida, se cuida ahora, cuidó y cuida de otro, al cuidar de otro cuida de su contexto, de su comunidad, de 
su entorno, cuando este entorno es cuidado no es sino cuidar la vida que le rodea: otros seres humanos, la 
misma naturaleza; así se convierte en un movimiento circular, porque esos otros y esa naturaleza le dan de 
nuevo un sentido de ser mejor, entonces el cuidado es cuidar de sí de diversas maneras, es ser uno mismo, 
pues al cuidar del otro se contempla a sí mismo.

El cuidado refleja diversas conexiones en general, con la propia persona en un movimiento de comprensión 
y de apreciación de un cuerpo saludable, el apoyo y cuidado del otro; ambos confluyen para que el adulto 
mayor refleje una sensación de plenitud, una forma de trascendencia (Palacios, 2016; Waldow, 2014). 

EL PROYECTO Y EL SENTIDO EXISTENCIAL

En la vida diaria, en el mundo de vida cotidiano del adulto mayor, este a menudo se encontraba sumido 
en esa cotidianidad, en lo acontecido, hubo situaciones que marcaron sin duda el sentido de impropiedad. 
En ciertos momentos, experimentaba una sensación de vacío o desorientación, una condición que lo hacía 
sentirse fuera de lugar, enfrentando una realidad con la que no lograba identificarse. Aun en los momentos 
de la cotidianidad pueden aparecer esas situaciones tan impropias, y en el adulto mayor se ven en situaciones 
a lo largo de su historia de vida, algunos en el hecho de no tener oportunidades para estudiar, para alcanzar 
alguna meta u objetivo, entre otras, que marcaron la existencia sin un sentido claro. 

El adulto mayor expresa que tenía en mente una meta y un propósito, que buscó y se orientó hacia ese 
propósito porque para algunos de los participantes era un “yo quería tener”, “han sido retos y satisfacciones”; 
se fijaron hacia un punto y buscaron las estrategias para llegar hacia ese punto.

Furman (2021) destaca que el propósito o sentido en la vida, la satisfacción vital y el proyecto de vida están 
relacionados para influir en la percepción que las personas tienen de su existencia, tanto retrospectiva como 
prospectivamente. El propósito y el proyecto de vida se asocian con metas futuras y objetivos personales, 
mientras que la satisfacción con la vida contempla una evaluación de las experiencias pasadas y presentes. 
El sentido en la vida se identifica como una motivación intrínseca esencial para la existencia, basada en la 
responsabilidad existencial de cada ser humano  frente a sus circunstancias. 

Este punto de vista sobre la vida con base en planes y proyectos generalmente remonta al pasado de 
la persona, haciendo alusión a lo que deseaba y a lo que se enfrentaba para conseguirlo, algunos adultos 
mayores reflejan esa postura aún en esta etapa de envejecimiento, el fijarse metas y propósitos es parte de 
la vida de la persona incluso en la edad de la vejez.

Algunas veces esta formulación de planes queda muy distanciada en algunos otros contextos, general-
mente cuando el adulto mayor está desolado, triste o institucionalizado; cuando esos mecanismos de defensa 
y motivación quedan reducidos generalmente el adulto mayor se abandona a su suerte y no ejerce planes 
de vida, puede encontrarle mejor un significado a ello, pero no se orienta de forma libre (Martins; Andrade; 
Rodrigues, 2010). 

Sin embargo, el adulto mayor dentro de su subjetividad también tiene aún metas por cumplir y lleva a 
cabo actividades para realizarlas aún en la etapa de envejecimiento, generalmente como se menciona esto 
se ve reducido en adultos mayores pasivos y aislados; en tanto que en adultos mayores que son activos 
y se ven motivados por realizar otras actividades, todas se orientan hacia ese objetivo; estando siempre 
presente el pasado del mismo que es visto como un punto de fortaleza para continuar siendo perseverante. 
La gerontotrascendencia se alcanza gracias a ese constante buscar un propósito y encontrar un significado 
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positivo para la vida, se basa y se logrará a través de dimensiones como la personal donde se busca la 
introyección, las relaciones personales y sociales y las relaciones cósmicas (Tornstam, 2005; White, 2015). 

En este sentido de relación cósmica aún y cuando se asocia frecuentemente con la idea de la finitud y 
muerte, no se puede concebir del todo como una situación pasiva pues precisamente aún ese encuentro 
con lo cósmico requiere del adulto mayor una comprensión personal.

Este punto de vista de la finitud y el acercamiento con la muerte debe ser visto en sentido positivo, donde 
se conciba al adulto mayor como un esperar hacia la muerte, un encuentro con su finitud y por lo tanto una 
búsqueda de significado; teniendo oportunidad de hacer por sí mismo para orientarse hacia ese significado 
de diversas maneras (Guimarães; Carneiro, 2011; Tornstam, 2011). 

El objetivo de las personas es lograr un bienestar personal, ante ese bienestar se enfrentan con diversos 
factores a su alrededor que pueden ser positivos o negativos, ambos son aprovechados como recurso para 
orientarse hacia algo y se viven puntos intervinientes, es decir, ante cada situación de la vida se fijan objeti-
vos y metas y eligen cómo llegar a ellos, al final este pasaje les lleva al bienestar personal, es una situación 
continua y que permanece toda la vida (Haugan et al., 2012a;  Reed, 2013; Reed, 1991a). 

El sentido de búsqueda y camino es una conexión interna de la persona que la hace ver las posibilidades 
a las cuales puede llegar y que puede perseguir, el adulto mayor aún y desde la infancia pudo haber elegido 
quedarse estático y obedecer a otros factores, sintiéndose no parte del mismo mundo y teniendo esa sen-
sación de hacer lo que es, pero sin ser él mismo. 

Sin embargo, los adultos mayores reflejan que no estaban cómodos en algunas situaciones y que tenían 
objetivos por lograr, las condiciones de pobreza y de no poder estudiar cerca de casa, así como ni siquiera 
poder estudiar porque los padres no tenían las posibilidades, son algunos de los relatos de los adultos mayores 
del estudio empírico, sin embargo, ante esa dificultad eligieron buscar medios para conseguir una meta, esta 
meta estaba orientada hacia un objetivo significativo para ellos. 

Estos proyectos de vida, propósitos o proyectos de vida son un continuo en la vida de los seres humanos, 
muchos se abandonan en su propia realidad y se dejan llevar por lo que está incluso moralmente aceptado 
cuando a veces no es lo que desean en realidad. 

Esta posibilidad de elegir su camino y orientarse a su propio significado se le ha abordado desde la perspec-
tiva de logoterapia como la voluntad de sentido. Esto que se ha denominado voluntad de sentido, es el deseo 
inherente por encontrar un propósito y que refleja la tendencia natural del ser humano de buscar dirección 
y significado en su vida, guiándose por su propia capacidad de elegir libremente  (Frankl, 2011, 2014, 2015). 

Este propósito en la vida o voluntad de sentido surge de un proceso de libertad, es decir, la persona ha 
meditado sobre él y ha decidido no ser esclavo de lo que le rodea en el mundo, pues ahí sería permanecer 
estático contemplando lo que acontece y no ser parte del mismo, él ha decidido tener un sentido de vida y 
lo hace a través de su propio experimentar el mundo. 

Como se puede comprender entonces, el adulto mayor refleja que pudo seguir en su vida determinada por 
sus condiciones de vida o situaciones existenciales o bien guiado por esa libertad de decidir algo mejor para él. 

La voluntad de sentido tiene una visión existencial, la persona se ve a sí misma como portadora de libertad 
y de elegir lo que le producirá un bienestar o un sentido a su propia existencia (Frankl, 2011). 

Así  mismo, la voluntad de sentido o el propósito en la vida es parte de la persona y lo experimenta a lo 
largo de su vida, cuando esa voluntad no es seguida viene la frustración existencial y es precisamente lo que 
los participantes mencionan respecto a querer lograr algo del vacío en el cual se encuentran porque eso les 
causaba un sentimiento de que algo faltaba en su vida. 

El adulto mayor ha atravesado por una serie de metas que se propuso, el camino en esa búsqueda le da 
satisfacción, encuentro consigo mismo, identificación de todas sus fortalezas, un sentido, una aceptación 
personal, una autenticidad que le genera libertad. El sentido de vida o significado de vida es precisamente 
el fin de la búsqueda, como punto central de la propia comprensión del adulto mayor, el sentido de vida le 
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provee de la misma vitalidad para continuar disfrutando ese sentido y estar vitalmente dispuesto a nuevas 
posibilidades (Vieira; Aquino, 2016).

El adulto mayor reconoce que este proceso de sentido de vida le da precisamente esa vitalidad para ir 
en una búsqueda constante, alcanzar metas y crecer, desarrollarse y poder sentirse auténtico y propio de sí 
mismo, cada vez más propio en el sentido de ser quien desea ser, sin ataduras y con plena libertad de vivir 
plenamente, reconociendo sus fortalezas para superar obstáculos en la vida y tomar todos los recursos que 
le sean útiles para lograrlo.

Este sentido de libertad es también a su vez un modo al cual se tiende de la misma manera, pertenecer en 
la vida inauténtica como tal, sin una razón o sin un motivo personal, trae consigo abandonarse en el mundo 
tal como es, no se tiene una razón del propio yo pues se consigue sólo estar en lo que es normal y común 
para los demás, cuando esto acontece no hay un sentido de vida ni un propósito, entonces no hay meta 
que perseguir, pues sólo se deja en la monotonía de la vida misma, aquí puede haber un sentido, más es un 
sentido superfluo, no identificándose la persona con él como parte de sí, entonces esa libertad se pierde y 
esclaviza. Como se lee en temas anteriores sobre resiliencia, esa capacidad de superar las adversidades tam-
bién forma parte de los proyectos y propósitos para lograr un sentido a la vida, cuando se logra ese sentido 
existencial de la vida, el ser humano reconoce quién es en el mundo, reconoce que ha caído, reconoce que 
ha experimentado más de una dificultad, pero que su coraje le ha llevado a donde está ahora, ese coraje que 
se puede comparar con un significado de vida, un sentido que está completamente enfocado en su propia 
existencia; cuando ese sentido no se cumple el ser humano se frustra, se queda en ver pasar el mundo y 
después experimenta un vacío existencial. 

Sin embargo, puede orientarse movido por una fuerza interna, que no es una fuerza extraordinaria o 
sobrenatural, es la fuerza de su propia comprensión de sí mismo y para sí mismo, es una fuerza interna que 
le mueve y que le permite aceptarse tal como es ahora. 

Ese orientarse viene remarcado por una integrada comprensión, no es sólo un empujarse en la vida sin 
causa, no es una reacción inmediata ni un cúmulo de emociones, es producto de un intenso esfuerzo interno 
que el adulto mayor lleva cabo al entrar en reminiscencia y que no dista mucho de la realidad de todo ser 
humano. El ser humano tiene la posibilidad de quedarse en lo que es cómodo, pero corre el riesgo de ser 
inauténtico, cuando quiere encontrarse busca ese sentido.

Este sentido de vida o significado de vida no debe ser concebido precisamente como algo abstracto de 
difícil acceso humano, no debe enmascararse en conceptos complicados. El ser adulto mayor refiere ser quien 
es, a través de un proceso de reconocimiento que le permite ver que tiene propósitos día a día y que esos 
propósitos se orientan para lograrse. 

Toda situación cotidiana es una búsqueda de sentido, o al menos tiene la posibilidad de serlo, porque 
como se mencionó se puede huir de ese propósito y abandonarse, o bien, tener la inquietud de lograrlo, el 
cómo lo enfrente va a depender de la esencia misma de ese sentido, la forma en cómo se dará la búsqueda 
y la respuesta es parte del mismo ser humano.

A este momento se le puede reconocer como la esencia de sentido cuando la persona dentro de sí misma 
está en un dilema de continuar o quedarse en un punto, la voluntad de sentido comienza cuando puede haber 
factores incluso externos que motivan a la persona, las satisfacciones o sentido existencial es permanente y 
se prolonga en la misma temporalidad (Frankl, 2015). 

El sentido de vida puede ser potencializados por otros, aún en situaciones adversas, esa misma situación 
puede tener un sentido y debe enfocarse en conseguirlo, a pesar de tener motivaciones externas el sentido 
mismo es desarrollado por la persona, en modo introspectivo (Melo et al., 2013a). 

Este modo de reflexión se movió en la propia historia de vida de los adultos mayores, la mayoría al final 
reflejó sentirse pleno, aceptarse, madurar emocionalmente y estar incluso ahora superando tropiezos que 
son una forma de hasta el momento repensar sus propios propósitos y ver cuáles se han alcanzado y cuáles 
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dejaron pasar para ahora poder buscarlos, de ahí que la vejez no debe ser considerada como la última etapa 
en sentido de dejar de ser lo que ya no se pudo ser. 

Los adultos mayores tienen la capacidad de reorientarse incluso no en el mismo sentido de sus metas 
iniciales, sino en un nuevo propósito como el de perdonarse o superar lo que no se pudo en su momento; 
el ser humano es como una ola de motivaciones hacia el sentido presente, con la finalidad de evitar sentir 
vacío, por el contrario, sentirse pleno y satisfecho con lo que se ha logrado.

Por este motivo se puede decir que el sentido de vida mismo y la autenticidad, son producto de un ser 
espiritual desde el punto de vista de conexión y reflexión continua, un modo de comprensión que en verdad 
le permite a la persona contemplar el mundo siendo parte de él y existiendo de una manera esencial.

De ahí que se considere que el sentido de vida es un componente esencial de la espiritualidad del ser 
humano y que forma parte de su propia razón de ser, la espiritualidad así mismo es un componente de la 
calidad de vida y la calidad de vida es una percepción propia del bienestar.

De tal manera que el sentido de vida cuando se observa manifiesto realza el sentido espiritual, pues 
significa un modo de autoanálisis y comprensión, que le dará al ser humano como adulto mayor una mejor 
percepción de lo realizado y lo que es ahora, mejora su percepción de bienestar y por tanto subjetivamente 
una mejor calidad de vida (Haugan, 2014; Jirásek, 2015). 

Cuando el adulto mayor logra ver que su paso por la vida así como su propio presente han tenido un sen-
tido de vida en muchas circunstancias de su historia, situaciones de dolor, ansiedad, miedo, temor, angustia, 
hoy las ve con un significado que le permitió enfocarse en otras áreas de su existencia, todo ello confluye en 
una sensación de armonía, paz, serenidad y tranquilidad manifiesta.

De tal manera que esa percepción de bienestar ha sido motivada por ese encuentro con el sentido de vida 
a través de sus propósitos de vida mientras que si aún tuviera insatisfacción reflejaría un grado de estrés que 
no contribuye a su bienestar (Melo et al., 2013b). En un momento todas sus “bajas”, provocaron estrés y de 
esa manera no había una visión clara de su sentido de vida, mismo que ahora puede expresar a través de su 
propia esencia de quien es hoy. 

EL ADULTO MAYOR Y LA SENSACIÓN DE PLENITUD

El adulto mayor es consciente de su paso por la vida, reconoce la serie de cambios físicos, emocionales 
y sociales que ha tenido a lo largo del tiempo y los que experimenta en su etapa de vejez, estos cambios si 
bien son identificados muchas veces de manera negativa por algunos adultos mayores y por la sociedad, 
muchos otros los reconocen como parte de su envejecimiento.

A pesar de que el envejecimiento se ha estigmatizado en cambios negativos, el adulto mayor identifica 
todos estos cambios como parte de su propio desarrollo, no se aflige por ellos, esto ha sido parte de su his-
toria vital como persona y se ha identificado con la etapa actual como un proceso de un camino recorrido. 

La etapa de envejecimiento se puede recubrir de estereotipos negativos, aun cuando esos estereotipos 
sean visibles como los cambios declinantes que sufren las personas conforme pasa la edad, pero la res-
puesta a esos cambios la manifiestan en que a pesar de ello tienen una sensación de bienestar, plenitud 
y autoaceptación.

Se ha abordado mucho sobre los cambios en el proceso de envejecimiento, todos siempre detectados a 
nivel físico y más notoriamente en la piel y en la modificación de la fuerza, algunos autores señalan que estos 
cambios comienzan a la edad de cuarenta años y se van acentuando conforme pasa el tiempo. La manera de 
vivir el envejecimiento sin duda depende intrínsecamente de la construcción vital, una etapa que puede ser 
vista desde la sensación de adquirir nuevas experiencias, que de alguna manera se marca mucho más por 
las pérdidas y las construcciones negativas que influencian el proceso y la etapa de vejez (Agüero Grande; 
Moreno; Salgado Espinoza, 2020; Boyzo; Felegrino, 2021). 
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Las actividades sociales son una forma de recuperar las pérdidas físicas, la convivencia y la actividad gene-
ran en el adulto la confianza y estas son reforzadas en su recuento de vida. Estas relaciones sociales generan 
seguridad y sentido de pertenencia como ya se mencionó y son un aporte invaluable para el bienestar del 
adulto mayor, este bienestar no se puede cuestionar frente a ninguna teoría, pues a pesar de los cambios  
propios de la edad e incluso de enfermedades crónico degenerativas presentes, los adultos mayores del 
estudio referían una sensación de "estar bien", "sentirse bien". 

Esto hace visible la posibilidad de ver el envejecimiento como una etapa propia individual y significada en 
cada persona dependiendo de su contexto cultural, formación, experiencias a lo largo de su vida y relaciones; 
a pesar de todas las formas en que se experimentan los cambios, el bienestar y plenitud son propios y pueden 
estar incluso detrás de una serie de eventos catastróficos a lo largo de la vida y que aun con ello, los adultos 
mayores expresan  hoy ser felices; de tal forma que el bienestar se concibe como una sensación positiva de 
la persona respecto a su visión de sí mismo y de lo que le rodea, una forma de plenitud que es producto de su 
percepción sobre la vida. 

El bienestar es subjetivo e involucra varias esferas del ser humano, el bienestar social que se relaciona con 
el contexto en el cual la persona se desenvuelve y de sus expectativas y con una sensación de gozo y plenitud 
de la persona fluyendo en su existencia  (Garcia-Romeu, 2010; Levenson; Aldwin; Cupertino, 2001; Reed, 2013). 

Por lo tanto, el bienestar que una persona pueda manifestar tendrá diferentes expresiones como felicidad, 
satisfacción, armonía, plenitud, bienestar; todos confluyen en una sensación de estar bien consigo mismo, que 
además de ser subjetivo y existir en el adulto mayor, también es dado por significados atribuibles a muchas 
experiencias del pasado, este mismo estudio confluye en diversos significados que al final convergen en que 
el adulto mayor ha comprendido su haber sido, significa ese haber sido y lo hace en el momento presente, 
recordar es una forma de darse cuenta de su propio yo y al traerlo al presente y verse como adulto mayor 
pueden asimilar todo lo vivido para poder decir que todo ha valido la pena y tiene ahora un significado de 
satisfacción. 

Algunos autores relatan que ese sentimiento de bienestar y plenitud es parte del curso y perspectiva de 
vida y que los adultos mayores logran conjuntar pasado en el presente, lo hacen a través de la reminiscencia 
y esta les ayuda a identificar experiencias o situaciones que se encuentran en su consciencia y que el adulto 
mayor expresa a través de significados que le son propios, todas son parte de su identidad, de su propia auto 
renovación personal. No se podría hablar de bienestar como plenitud en el adulto mayor si no se recurre a 
esa reminiscencia (Gallagher; Carey, 2012; Svensson; MÅrtensson; HellstrÖm Muhi, 2012). 

El sentido de bienestar es producto no sólo de este recuerdo, se debe rescatar que dentro de ese recuerdo 
de experiencias hay un paso de comprensión y significación, la sensación de bienestar es producto de un 
camino recorrido que lleva al adulto mayor a madurar en la etapa de vejez y puede ser un recurso que le 
prepara incluso para esta etapa como la última (Haugan et al., 2013; Haugan et al., 2012b). 

Así el adulto mayor se identifica como adulto mayor con una historia de vida que le permite contemplar 
lo realizado y su propio ser en el mundo para manifestar que puede ahora sentirse bien y pleno, con armonía 
y siempre con el ímpetu de continuar su paso por la vida con una actitud asertiva.

El adulto mayor relaciona su sensación de bienestar con su propio ser adulto mayor, se configura como 
una persona que ha tenido un tránsito a lo largo de la vida y que ahora a pesar de los cambios en cuestión 
de salud, sociedad y relaciones, incluso espirituales puede ser quien es.

Se habla del envejecimiento como una etapa donde se reflexiona sobre todos los cambios a lo largo de la 
vida, es una etapa de aprendizaje continuo y un encuentro de factores como vivencias, sabiduría, integridad 
y bienestar; el adulto mayor se visualiza a sí mismo como una integración de experiencias bien sucedidas 
(Meneses et al., 2013; Silva et al., 2015). Así el adulto mayor expresa muchas veces la superación de dificul-
tades en el pasado y en el presente, se visualiza con capacidad de salir adelante y, sobre todo se acepta en 
la etapa que vive, manifiesta de diversas maneras su plenitud y lo hace en base con base en lo vivido, hoy en 
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día todo adulto mayor requiere mantener las relaciones familiares, reforzar sus propias expectativas, intereses 
y gustos personales, de manera que le permita sentirse no sólo útil sino integrado, aumentar y fomentar sus 
relaciones familiares y de amistad.

Autores afirman precisamente que ser adulto mayor involucra estos sentimientos de bienestar, felicidad, 
objetivos logrados, relaciones positivas, una visión de la vida de forma optimista y saludable a pesar de las 
enfermedades y un control sobre sí mismo, todo ello sobrepasando las propias dificultades del envejecimiento 
y se expresa que esto se aumenta en adultos mayores activos logrando manifestar un equilibrio entre mente, 
cuerpo y espíritu (Amaro, 2015; Medeiros et al., 2015; Santos ; Lima Júnior, 2014). 

A partir de estas primeras reflexiones, se entrelazan los conceptos de las unidades significativas que respon-
den al fenómeno de trascendencia aún velado, esta razón óntica de precompresión es apenas una visualización 
de la posible estructura del significado que ha sido transmitido a través de la experiencia con adultos mayores. 

El ciclo vital del adulto mayor se manifestó históricamente en diversos sucesos acontecidos como experien-
cias, que son a su vez traídas a la luz de la conciencia para ser expresadas, hasta este momento se propone el 
Modelo óntico de trascendencia del ser (ver Figura 1), que destaca lo analizado anteriormente.

Figura 1- Modelo óntico de trascendencia del ser adulto mayor 

Fuente: Guerrero Castañeda, Raúl Fernando. Producto de análisis óntico fenomenológico, 2017.
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 CUIDADO Y TRASCENDENCIA,  
UNA FORMULACIÓN TEÓRICA PARA ENFERMERÍA

4.1. LA REVOLUCIÓN DEL CUIDADO Y TRASCENDENCIA COMO LLAMADA DEL SER

Para comprender la trascendencia como tal es necesario encontrar el significado de lo que tiene sentido 
en el cotidiano de la salud y la vida humana y que, sin duda, es entendida como el sentido vital; el ser cuidado 
puede no recordar lo que hizo el día anterior, sin embargo, también es posible para él recordar el aroma de 
un lugar no solo del día anterior, sino de lo que fue hace veinte años, ese fenómeno adquirió significado para 
él, lo llevó a impregnarse de sí mismo para entender el porqué de lo que persiste.

Por tanto, cada fenómeno traído a la conciencia del ser humano puede ser develado en la medida en que 
el ser lo manifieste, esa manifestación le viene cuando se interroga sobre él, lo trae a conciencia en la medida 
en qué se envuelve sobre sí mismo para mostrarlo. Tal como se muestra cada fenómeno en sí mismo para él, 
es verdadero porque le es en sí mismo. 

Todo proceso de pérdida, de enfermedad, de dolor y sufrimiento, de vacío y de búsqueda que ha causado 
un revuelo interno es manifestado, existente; por otro lado, los fenómenos de autorrealización, de satisfacción 
y de encuentro pueden ser quizá el punto culmen de los primeros.

Así, el fenómeno de trascender de cada ser cuidado podrá ser develado en la medida de la existencia del 
ser como tal, no como ente aislado absorto en el mundo, abandonado a lo rutinario de la vida, sino como 
ser, como un todo. Pues el humano como ente vive en su cotidianidad abandonado en ella, por lo cual no 
comprende su sentido de propiedad y de vida. El fenómeno se develará mediante otros fenómenos signifi-
cativos porque formaron parte de la existencia, de su manifestación y cuya base es la acción de cuidar ese 
tránsito, esa comprensión como cuidado es la activación de su búsqueda de sentido.

Adentrarse en la comprensión de cada tránsito del ser es posible a través de la pregunta por el mismo 
sentido de “ser”, es través de quienes somos que manifestamos nuestras formas de existencia, de manifesta-
ción, de proyección de nosotros ante el mundo. Hablando del ser humano, es posible preguntarle a cualquier 
ser humano o persona sobre su sentido de ser y que este pueda traer a conciencia lo que para él resulta 
significativo, en este caso, el sentido de ser trascendente evocará como veremos más adelante el sentido de 
plenitud en el mundo, con el mundo, para el mundo y sobre el mundo. El mundo es uno con el ser humano, 
pues el mundo no es sino la manifestación de este en su existir. 

Así, el ser humano como ser cuidado no es sólo uno entre otros, le sobreviene su propia individualidad 
existencial que lo hace ser quien es en el mundo, es una relación interna consigo mismo que le permite 
descubrirse y redescubrirse como ser. Para conocer y acercarse a ese grado de explicitud es necesario que 
él lo comprenda como tal y cuando lo haya comprendido comenzará de nuevo el análisis de ese ser como 
ser trascendente, una forma de acercarse es cuando se implanta en él una inquietud por saber quién es él 
y cómo ha llegado aquí.

Cada momento vivido y cada representación de su existencia en lo cotidiano de su vida representa una 
temporalidad, el ser mismo es temporal, no es que el ser esté atrapado en el tiempo contado, sino que cada 
pauta de existencia del ser cuidado es tiempo, reducido a lo que precisamente para los demás es un simple 
recordar.

IV

CAPÍTULO 4
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El ser humano parece que no vive en la constante reflexión sobre su sentido existencial, no sino hasta que 
una situación vital, un momento en la temporalidad vivida, una situación de salud o una cuestión sobre sí es 
desafiada ante la cotidianidad vivida. 

En la cotidianidad el ser humano no reflexiona en su salud, sino hasta que se pierde en la enfermedad, no 
reflexiona en la tristeza sino hasta que esta aparece por algún evento de pérdida o dolor. Esto aún y pare-
ciendo negativo nos lleva a replantearnos que el ser humano se integra a sí mismo en dichos eventos, y se 
coloca como des-cuido, no porque no exista el cuidado, sino porque hay una necesidad de él y una llamada 
a vivirlo, pero son las formas más profundas en donde el cuidado puede emerger, entonces no se trata de 
que no exista el cuidado, el cuidado está ahí en la conciencia del ser, pero no se vive reflexionando sobre 
él, sino hasta que pueda ser desafiada la vida y por lo tanto el sentido existencial de esta. El cuidado parece 
emerger en las experiencias de la salud entendiéndola como un equilibrio dinámico de ser en el mundo. 

Entendido así, como ser humano puede a manera de sus labores cotidianas y diario vivir confluir en una 
expresión superior que le permita rescatar cada una de esas labores y hacerlas suyas, es decir, encontrar un 
sentido a cada suceso que le permita ser él mismo, a medida que los comprende, esas labores son él mismo 
en una unidad de tiempo, es el mismo ser como tiempo en la forma en que se manifiesta en el mundo y al 
ser del mundo es una forma de extensión del cuidado como manifestación de sí.

El ser cuidado en modo de trascendente no sería entonces forma superior o supra terrenal como se analizará 
más adelante, es una forma de ser él mismo en el mundo que le rodea aprehendiendo de su propia cotidiani-
dad para poderse representar de una forma plena, cada persona trae consigo una serie de representaciones 
de sí que parten del mundo en el que existe, diversos eventos que son parte de un hilo conductor que le 
confirman como es ahora, esas diversas situaciones o modos son una forma de vivir el mundo aprendiendo 
de él y configurándose a medida que la vida da razón de ser. 

Todas esas situaciones o modos cotidianos en donde el ser se ocupa traen consigo diversas acciones que 
le son favorables para ser cada vez más propio de sí mismo, la comprensión también parte de la forma en 
cómo se extrae del mundo ella misma, será cada vez mostrado ese sentido de cotidianidad en dónde el ser 
cuidado se desenvuelve y se torna un “ser él mismo”.

A través de esa cotidianidad se expresa como un continuo pensar en el sí propio, el Yo. La forma en cómo 
traer esos eventos significativos de lo cotidiano es como va caminando hacia la trascendencia en cada mo-
mento presente, es una representación de quién es el ser humano en sí.

EL SENTIDO DE LO COTIDIANO, LA APARICIÓN DEL MIEDO Y EL DES-CUIDO

El ser humano vive en su cotidianidad de una forma que le permite descubrirse en un sentido superior 
de ver si lo que está viviendo es realmente lo que es y lo que lo hace ser, viviendo en esa cotidianidad se 
envuelve en una serie de eventos para los cuales se ocupa; la ocupación en el trabajo, el estudiar una nueva 
carrera, aprender un idioma, ser ama de casa, realizar diferentes actividades en su día a día, convivir con la 
familia, vivir solo o en pareja; todo en las formas más aparentes dan una configuración como ser humano, 
pero a medida que rescata algunos que son significativos le dan una configuración existencial que le permite 
existir y a su vez comprenderse; muchas ocasiones se ve sólo envuelto en la ocupación de lo cotidiano. 

Entendido de otra manera el ser humano pudo haber sentido dolor o ser marcado por pérdidas muy 
significativas que generan dolor y sufrimiento, aun siendo una decisión personal, en el caso de los adultos 
mayores en la investigación empírica refirieron que tenían opción de vivir en lo doloroso, en el sentir dolor, 
entonces es un ser humano en el mundo y en lo cotidiano y reconocerá que hubo dolor y que sufrió; sin em-
bargo, de todo ello busca las formas para levantarse de su dolor y sufrimiento, la firme decisión de no sufrir, 
por el contrario buscar un alivio, entonces le coloca una intención a la misma situación y en su cotidianidad, 
pues no se abandona en ello, su existencia se verá manifiesta a medida que haga de esa cotidianidad una 
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intención (Flores Jiménez, 2020; Santa Cruz Vera; Bolívar Ramirez, 2021) La intención cotidiana de lo que 
abruma o enaltece resignifica constantemente la vida, da libertad para ser o renacer.

Son las múltiples posibilidades de cada situación vivida un tipo de eventos que podemos visualizar, 
mediante estos el ser humano ve trazado su camino que lo configurará como ser trascendente, pues con 
base en sus expresiones del yo en el mundo puede evocar que tuvo posibilidades de elección ante diversas 
situaciones, entonces como se menciona anteriormente en el ejemplo del dolor, no dista mucho de las situa-
ciones convencionales en las cuales cada ser humano se vio envuelto y sobre las cuales tuvo la posibilidad de 
elección, dejarse abandonado en la cotidianidad despreocupado o bien existir en la cotidianidad y emerger 
la intención, es decir, intención de comprender lo que le acontecía.

Una de las expresiones de esa cotidianidad mayormente común es la manera en cómo cada ser humano 
afronta dificultades, haber experimentado el miedo ante adversidades; el miedo a una situación no cotidiana. 
Lo que se pretende destacar con mayor razón es la forma en cómo cada ser humano tiene esa capacidad 
de afrontar la dificultad que se le manifiesta, dificultades, dolor, temor, miedo, que son una forma de expre-
sión afectiva frente a una situación que es adversa; cuando en esa cotidianidad se percibe algo que le es 
amenazante, algo que lo puede lastimar o dañar, ese ser percibió la razón de detenerse y ver lo que podría 
anteponerse a ese miedo o temor. 

En varias ocasiones el ser se puede quedar ahí abandonado de sí en lo cotidiano, arrastrado por una forma 
de vida que no le es particular ni se identifica con ella. Heidegger llama a ello impropiedad, es decir, sería una 
forma de vida impropia, misma en la cual se puede encontrar el ser humano en varios eventos de su cotidia-
nidad, por lo cual, él puede quedarse en esa impropiedad que le es ya de por sí parte de su vida cotidiana o 
salir de ella, si elige quedarse en ella, sólo actuará conforme a la misma situación y se abandonará en ella, verá 
el mundo pasar, podría decirse que en contra de su propia voluntad  ante lo inmanente (Heidegger, 2015).

En este sentido, se denomina des-cuido, el des-cuido es la impropiedad, la inautenticidad, la sensación de 
no pertenecer debido a la falta de conexión con la vida, con las situaciones, el desafío de las crisis y la cotidia-
nidad que abruma, esa sensación de no pertenecer del ser cuidado que lleva al sentimiento de abandono de 
sí mismo. Ahora bien, no se trata de una cotidianidad dramática, injusta o deprimente, sino una sensación en 
el diario vivir de quizá pensar que no se está donde se quiere o que algo desafía el sentido. 

Cuando sucede este des-cuido como sensación de que algo no está bien, de que algo está desafiando el 
sentido de lo cotidiano, el ser humano puede verse derrotado (no en sentido de caer, sino en sentido de que 
no se siente cómodo), y aun así continúa su paso por el mundo pues no alcanza a definir lo que le acontece, 
pasa perdido en sus propias ocupaciones. Sin embargo, el ser humano tiene la posibilidad de elegir y resalta 
a su vez ese tipo de cotidianidad adversa a lo largo de su vida.

Como primer manifiesto de esa cotidianidad aparece en el ser humano un tipo de emoción, un “encuen-
tro”, que es una llamada del ser mismo ante la cotidianidad, este encuentro prepara al ser en el mundo para 
el propio entendimiento de sí mismo, este encuentro es un primer llamado del ser cuidado hacia sí mismo, 
o sea, del ser para el ser, el propio des-cuido lo abre entonces al mundo de sus posibilidades de elección, 
ya de por sí el encuentro del ser es un tipo de emoción definiéndola de manera superficial, mientras que le 
genera ya un grado de comprensión existencial de sí, esta es una muestra también de que el ser humano 
reconoce que es parte de un mundo y a través de su vida experimentó el encuentro de su cotidianidad, en 
donde puede verse afectado por ello y huir de sí mismo como se mencionó anteriormente o bien elegir entre 
esa u otra posibilidad. 

La misma enfermedad puede ser una elección, al ser humano le sobreviene el miedo ante la enfermedad, 
aparece el des-cuido, él puede elegir quedarse en esa impropiedad, abandonarse en ello, sufrir por y en ello, 
sin embargo, el des-cuido es la primera llamada de que algo no está bien, él puede por un lado quedarse 
ahí, en las formas de elección rutinaria, supongamos, la nutrición y el ejercicio o el tratamiento, su falta pue-
de traer consecuencias para la salud, al ser humano no le hace sentido para sí mismo, pues puede pensar 
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que a él no le va a pasar, cuando acontece mantiene el des-cuido, eso es parte también de sus formas de 
comprensión apenas inmediata y superficial de la vida, tienen un camino, pero carecen de sentido para su 
existencia, parece ser que es lo único que le deviene, pero ahí está precisamente la elección de permanecer 
o transformarse, no adaptarse. 

Pueden haber otros eventos cotidianos de la vida que le son desfavorables, ante ello el ser humano puede 
manifestar haber experimentado una noción de que lo que acontece en cierto momento de su vida no es 
propio, es decir, lo aleja de ser él o sí mismo, no se siente identificado con ello, la violencia, las carencias, el 
sufrimiento, el dolor; diversos eventos en lo cotidiano de la familia o pareja, las relaciones familiares que lo 
alejan de sí mismo y que detonan en él una sensación de temor ante algo que lo puede perjudicar. 

Esta primera sensación de temor es un reconocimiento de que no le pertenece como ser sí mismo e 
identifica una situación de cierta manera amenazante, este primer paso de identificación incluso fuera de sí 
mismo, es proveniente de la cercanía con otro en el mundo.

En este momento el ser humano puede decidir abandonarse en la ocupación cotidiana misma y dejarse 
llevar por la situación, ante ello se enfrenta a la posibilidad de elección y a su vez, la posibilidad de abrirse 
por completo a sí mismo. Se experimenta el miedo como manifestación del des-cuido por algo que está en 
su comparecer en el mundo, así, este miedo lo puede dejar ahí en lo cotidiano de su ocupación, o bien, lo 
abre de alguna manera hacia el rescate de sí mismo.

El miedo viene también de la cotidianidad en otras formas de manifestación, las pérdidas de algo valorado 
por el ser es una expresión también de miedo, de que esa falta se vuelve amenazante. 

El miedo como parte del ser en el mundo tiene a bien mostrar formas amenazantes que no le son propias, 
éste experimenta un cierto tipo de absorberse en el miedo mismo; tanto la forma amenazante propia como 
la que se presenta en respuesta a otros eventos cotidianos que alejan al ser de sí mismo son razones para 
experimentar el miedo. Del miedo emerge el des-cuido como posibilidad ya primaria. 

EL VACÍO DE CUIDADO Y LA ANGUSTIA

Cuando aparece el encuentro con el des-cuido, el ser humano experimenta un vacío (en adelante vacío 
de cuidado) en sentido de contemplarse con el yo, este llamado yo es la parte más humana, es la parte del 
ser en el modo cotidiano, en ello entonces al descubrir una amenaza el ser humano se manifiesta como yo, 
porque sale de él todo lo que un ser humano vulnerable o derrotado puede experimentar, dolor, vacío, tristeza, 
soledad, el mismo miedo, recelo, enojo, pero también, el sentido de mejorar, de cambiar, de transformarse 
de algo que no le pertenece a algo que quiere que sea totalmente suyo. 

Como se mencionó antes, se manifiesta el vacío de cuidado en ese miedo, pero el miedo es ya una expre-
sión del des-cuido, todo encuentro que le hace ver que es parte del mundo mismo, que ante esas formas de 
la vida puede atravesar por diversas situaciones muchas de las cuales pasan desapercibidas para él, cuando 
se absorbe tanto en el mundo deja de reflexionar o preocuparse.

El ser humano ya es un ser cuidado y en este punto necesitará reinterpretar lo que le aconteció en respuesta 
a esta amenaza, pues hasta ese momento, se da cuenta que está en el mundo no como espacio físico, sino 
como una realidad que puede ser modificada por él pero que hasta este momento se queda en lo que le 
emerge como miedo y des-cuido.

Este mismo darse cuenta del mundo llevó al ser humano al vacío de cuidado, no en un sentido de caer 
de algo mejor, sino en un darse cuenta de su propia realidad en la que está viviendo, tanto la amenaza que 
traza una forma de romper con lo cotidiano como el dolor ante la pérdida de su sentido de existencia, esta 
cotidianidad pudo haber sido vivida en el modo de abandono, siguiendo bajo el estado de seguir en lo 
cotidiano como un pasar o bien, en lo que no le produciría ningún problema frente al resto de los entes del 
mundo aunque esto fuera doloroso.
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Aunque se percata de ello a la vez se percata de que puede no haber nada adelante, pues la pérdida fue 
pérdida y no se puede reponer, a modo de que el miedo es el dolor que se experimenta por ella. De igual 
manera, cuando decide lanzarse a lo inhóspito de sus elecciones se da cuenta que puede no haber nada 
adelante; algunos adultos mayores en el estudio manifestaron que no sabían qué hacer para superar las 
pérdidas, otros sobre la incertidumbre de lo que pasó, pero a la vez manifestaron que siempre hay algo para 
nuevas oportunidades (Guerrero Castañeda; Prado; Menezes; Galindo-Soto; Ojeda-Vargas, 2019). 

El momento de estar así absorto en el des-cuido lo lleva al vacío de cuidado que representa su condición 
más humana, donde las fuerzas propias de posibilidad que se tenían anteriormente pueden verse débiles, 
pero aún patentes. El vacío de cuidado no representa un caer como derrotado, sino un darse cuenta de su 
condición de ente humano, solo parte de su ser, adolecido por el miedo. Pero ¿Cuál es esa realidad? ¿El sólo 
hecho del vacío de cuidado es la realidad misma de la que se da cuenta? El vacío de cuidado es un estado 
de caer contemplando su realidad, ni es una forma de estar estático solo observando, es una forma de co-
mienzo para darse cuenta de algo: de su humanidad, en esa humanidad de alguna manera el ser se mueve 
en su mirada hacia el mundo.

El vacío es una manifestación también de la existencia del ser ya como cuidado, en ella verá sus posibili-
dades de existir en el mundo, es decir, de hacer algo para él y no permanecer ahí inmutable. Ese hacer algo 
para él está dentro de sí pero aún no lo comprende del todo, porque aún está en su parte más oscura, en ese 
vacío es cuando sólo ve algunas posibilidades próximas.

Es en este punto que el ser humano al darse cuenta de su forma más sensible y de lo que puede experi-
mentar, se da cuenta de su propia finitud, esta finitud hace denotar que aquello no durará para siempre, ante 
su finitud el ser humano se inquieta, se angustia incluso pensando si es verdad que aquello va a terminar. 
La angustia es el estar en el mundo mismo, no supone un tipo de sufrimiento, pero si una manifestación de 
una serie de mecanismos que podría llevar a cabo como posibilidades.

El ser ya como cuidado en algún momento estaba angustiado en el propio vacío, la angustia no es vista 
tampoco negativamente, sino como una forma de la propia esencia del ser en lo cotidiano, la angustia es un 
punto de preparación para el ser cuidado, pues le permite abrirse al mundo, el vacío de cuidado como tal es 
ese absorberse en el mundo, pero aún no se logra comprender el porqué de lo que acontece, solo hay una 
sensación de que algo no está bien, ahí viene la angustia, ella permite un tipo de ensimismamiento donde 
empieza a visualizar las posibilidades que tiene, la razón de si pasará o no de esta sensación de impropiedad 
o si aquello quedará en la razón cotidiana. 

El ser cuidado manifiesta cómo salir de esa situación, comienza a interactuar con sus propias acciones, 
el llamado de su ser para moverse, esto es el emerger del sentido de cuidado que se manifiesta en actos 
vivenciales de cuidado, estos actos de cuidado son la manifestación del ser cuidado para encontrar y dar 
sentido a lo vivido y que le ha angustiado, comenzar a posibilitar opciones, algunos decidirán quizá estar en 
la situación de miedo y al final cortar con ella alejándose de la misma, comienzan en la angustia a reflexio-
nar sobre lo sucedido. Ese sentido de impropiedad revelado como des-cuido fue revelada por el miedo, sin 
embargo, aquí es el punto de angustiarse, de abrirse a lo que le es propio. 

Al abrir este portal del ser cuidado, se torna una manera de posibilidad ante el mundo y sus acontecimientos, 
pero permanece dándose cuenta de que esto llegó a un término que pudo haber sido traído por él mismo 
como posibilidad misma o bien le aconteció como parte del mundo por otro, alguien preocupado por él. 

Esta angustia le da una reflexión sobre el camino, ahora de comprensión de que al ser parte del mundo y 
al elegir no estar en la impropiedad del mundo, puede posibilitar a través de esa elección otro camino, eso 
lo configura como ser finito para los acontecimientos cotidianos y entonces, en ese vacío de cuidado se aísla 
en las posibles soluciones dando paso a entenderse como un ser cuidado.

La finitud, todo lo que acontece en su cotidianidad es tan sólo una parte de su existencia, pero no todo 
es perenne, ni el mismo miedo lo es, tiene una duración en el tiempo cronológico. El ser humano reconoce 
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que eso no será duradero, ni lo que le aconteció fue duradero, por lo tanto, este vacío no es eterno, es el 
momento en que se contempla a sí mismo y se proyecta hacia la acción.

El vacío de cuidado en la angustia del ser humano y la finitud es sólo una visión de que todo puede terminar 
y que al ser del mundo tiene un final (Guerrero Castañeda; Prado; Menezes; Galindo-Soto; Ojeda-Vargas, 2019), 
la angustia abre al ser humano a buscar mejores posibilidades, esas posibilidades son un nuevo comienzo 
de su existencia. Por ello, el dolor ante una pérdida lleva a sentir miedo por la misma pérdida, lo hace caer 
en su mundo real y le pone angustiado sobre lo que pasará después. 

Podría pensarse que el vacío de cuidado es un estado bajo y oscuro del ser, eso no es así, pues sólo le 
muestra al ser cuidado su misma intención para su existencia (Blas Ernestas, 2020), la angustia de la finitud 
es vista como una de sus posibilidades, de su elección de quedarse ahogado en el mundo de la impropiedad 
que no le pertenece o bien, encontrarse a través de un camino. 

El ser cuidado desde esta panorámica visualiza una serie de posibilidades ante lo acontecido, algunos lo 
expresarán como un renacer.

La angustia en el vacío de cuidado llama al ser cuidado para abrirse (Chillón, 2018; Alvares, 2019), esto ya 
constituye un tipo de comprensión del ser en cuanto cuidado, todo tuvo su origen en el propio des-cuido, 
en el vacío y la angustia. En la angustia viene el momento crucial de encaminarse hacia las posibilidades que 
tiene cerca, no puede vivir en la angustia, no puede vivir en el miedo, porque eso sólo es un lapso temporal 
de su existencia que le permitió reconocerse como ser en el mundo, con debilidades y fortalezas por decirlo 
de alguna manera, debe encaminarse hacia la autenticidad, su finalidad es esa. Aun siendo la enfermedad un 
evento que no se puede modificar, las formas de comprenderla y de encontrar en ella respuestas a la propia 
vida es una forma de vacío y una posibilidad, aun cuando la curación no sea posible. 

Ser transparente es precisamente reconocerse como ser cuidado en sí mismo, es la manifestación de lo 
que le llevó a entregarse a este camino de ser para sí mismo, a través de su propio ser hace más palpable su 
existencia en el mundo, se visualiza existencialmente y en esa cuestión ya se torna trasparente para sí porque 
le permitió verse tal cual es, así se evocará hacia lo que su posibilidad le permita ese encuentro.

Ese movimiento se hace manifiesto como intención en la elección de posibilidades que le permitan ter-
minar de encontrase consigo mismo, es cuando se toman las formas de reflexión sobre lo acontecido y lo 
necesario para salir de ello, la conciencia de cuidado.

El ser humano ya como ser cuidado reconoce en este vacío de cuidado que hay que moverse en el mundo, 
en formas actos vivenciales de cuidado que son el sentido de cuidado: el aprender, el crear, el relacionarse, 
el recrearse, el modificar sus hábitos y estilos de vida, el atender su salud mental y sus posibles trayectos, el 
darse cuenta de la necesidad de cuidar del otro. Esto es una vivencia del cuidado, un punto de hacer suyo el 
cuidado en acciones, porque en sí él ya es cuidado.

Estas formas de conexión en el propio vacío que pueden representarse por infinidad de elementos coti-
dianos vienen a remarcar la necesidad del ser ya como cuidado, fenomenológicamente esto se llama “cura”, 
el cuidado por tanto es cura. El origen de la transcripción de cura es Sorge en el alemán, y Sorge se traduce 
como cuidado como diversas expresiones de ocupación y preocupación (Heidegger, 2022).

Se habla del ser cuidado como un ser ocupado de sí mismo, su propia historia de vida lo hace también 
hacer uso de los recursos con los que cuenta (Mazatán-Ochoa et al., 2021), estos se convertirán en actos 
vivenciales de cuidado, como se mencionó anteriormente esa caída en el vacío de cuidado y conciencia 
de finitud es parte de su ser, de alguna manera se concibe como finito y al ser concebirse de tal manera ve 
sus posibilidades de cuidar de sí, entre ellos se lanzan sus posibilidades mismas en esas formas de vivencia 
del cuidado, el ser cuidado se interrogó a sí mismo, tal como lo señala Heidegger (2013), quien plantea que 
cuando el ser es cuestionado acerca de lo que puede, se revela inevitablemente su finitud, pues ello toca 
directamente su esencia. 
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El sentido de cuidado es el punto de abrirse a las posibilidades en actos vivenciales de cuidado (Hernáez-Gar-
cía, 2018; Guerrero Castañeda; Hernández-Cervantes, 2020; López-Tarrida; Ruiz Romero; González-Martín, 
2020), estos se expresan en diferentes dimensiones: el cuidado de sí que tiene la llamada del cuidado espiri-
tual y el cuidado del cuerpo, el cuidado como existencia con el otro en el principio de otredad, que a su vez 
se proyecta en una preocupación por el otro y el cuidado del todo. El sentido de cuidado como posibilidad 
es la superación de la angustia de lo que podría venir y de alguna forma una “salida” del vacío de cuidado. 

EL CUIDADO DE SÍ MISMO COMO LLAMADA INICIAL EN EL CUERPO

El ser cuidado expresa su ser en lo próximo: él mismo, el primer recurso que tiene a la mano, así cuando 
esa introspección manifestada en un acto vivencial de cuidado se torna para sí mismo, se dice que el ser 
cuidado existía preocupado para sí mismo, no preocupado en el sentido de que algo lo inquieta, sino en la 
dirección de la propia ocupación, así el ser se preocupa. La preocupación es en sentido superficial lo que 
el ser cuidado hizo para sí mismo, de manera que “ónticamente están todas las maneras de conducirse del 
hombre transidas de “cura” y dirigidas por una entrega a algo” (Heidegger, 2022).

Es una forma de acto vivencial de cuidado, el procurar de su propia salud, el ser cuidado reconoce que 
después del vacío de cuidado viene este preocuparse de sí mismo (Azeredo, 2017), por ejemplo, si se le 
diagnostica una enfermedad crónica, se manifiesta el des-cuido, la llamada al cambio, el vacío de cuidado en 
función de que no sabe lo que acontezca, pero entonces emerge el sentido de cuidado, su acto vivencial de 
cuidado será cuando este comience a hacer actividad física, procura su alimentación, procura la medicación y 
busca la orientación sobre aquella enfermedad, pero también puede entrar en un acto vivencial que le haga 
encontrar ocupación en lo que le apasiona, por ejemplo, aprender cosas nuevas, recrearse, se preocupa de 
su salud, se dedica a ello con la finalidad de un tipo de acercamiento a sí mismo. 

Esta preocupación se mantiene en la temporalidad, así el ser cuidado encuadra la preocupación del cuer-
po y la mente a través de estos tipos de cotidianidad, reconoce que desde momentos de su historia vital 
hace uso de los recursos hacia sí mismo, porque lo tiene a la mano a través de su propio entorno, por lo que 
cuando viene el vacío, la llamada inicial es el cuidado del cuerpo en el cuidado de sí, de esta preocupación 
como lo hace en el presente, pues en el presente eso se ha vuelto parte de su cotidiano de vida a manera 
de preocuparse de sí mismo física y emocionalmente, Heidegger (2015) menciona el cuidado del cuerpo es 
un procurar por. La preocupación de sí mismo evoca un tipo de cuidado de sí como la primera posibilidad.

El sentido de cuidado en la dimensión del cuidado de sí deriva en el cuidado del cuerpo como primado, 
pero a la vez como llamado a lo espiritual como acto vivencial del cuidado de sí. En el estudio fenomenológico 
emerge en la historicidad del ser adulto mayor la espiritualidad y la religiosidad como la conexión interna 
de lo sagrado como lo es el propio cuerpo, la divinidad de conexión con algo que está también fuera de sí 
(Guerrero Castañeda; Menezes; Prado; Galindo-Soto, 2019). 

El hecho de que el ser cuidado sea consciente de su finitud no disminuye su interés en asuntos tan per-
sonales como su dedicación espiritual, la cual revela a través de sus experiencias, en el presente y hacia el 
futuro, incluso cuando estas llevan una carga metafísica.

Es notorio que en el caso de los adultos mayores del estudio empírico se proyecta el sentido de lo sagrado 
y lo espiritual, algo que va más allá de lo palpable, de lo visible y de lo comprobable, pero que da una noción 
de sentido a lo vivido en el vacío de cuidado (Guerrero Castañeda; Menezes; Prado; Galindo-Soto, 2019).

La espiritualidad en este punto se manifiesta desde una perspectiva humana sensible, en el sentido de que 
las creencias espirituales actúan como un reflejo del ser interior y de la comprensión personal. Esta conexión 
con lo espiritual y un entendimiento de Dios se manifiesta en algunos adultos mayores del estudio, la relación 
con lo divino no se concibe como un escape que podría conducir a un vacío por falta de cuidado o significa-
do, sino más bien como una toma de conciencia de su presencia constante y su rol en el fortalecimiento del 
aspecto espiritual propio. Algunos de estos adultos mayores participan en grupos religiosos, mientras que 
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otros prefieren un enfoque más personal, comunicándose con Dios mediante la oración sin la necesidad de 
mediaciones grupales (Guerrero Castañeda; Menezes; Prado; Galindo-Soto, 2019).

Así mismo, la espiritualidad se expresa como parte de cuidado inicial del cuerpo pues este es la expresión 
de lo interno, de lo cósmico, en el cuerpo se vive la reflexión e introspección, el ser cuidado se concibe en 
relación y unión con lo divino y lo sagrado cuya expresión cotidiana es la deidad, es lo que le da significado en 
la cotidianidad vivida, como se mencionó anteriormente, es lo que da respuesta a las experiencias de dolor, 
al sufrimiento, a las pérdidas, lo que aconteció, lo pasado, lo vivido y lo que está por venir tienen el tinte de 
lo sagrado, por lo que la religiosidad y la espiritualidad son el llamado de su cuidado. 

El ser cuidado conviene a la espiritualidad y las expresiones religiosas para dirigir la vida misma, para 
orientarse en el mundo tal cual brújula en lo desconocido, pero de alguna forma se distingue de tomarlo 
como un recurso activo a abandonarse completamente sin actuar, si eligiera el no actuar se abandona y po-
dría vivir en la frustración de lo impropio. Por lo que lo sagrado y lo divino si bien dan respuesta a lo vivido, 
también llaman a la acción, al movimiento del ser cuidado para sí mismo y para lo que considera supremo. 

Para el ser cuidado, esto deviene de su contexto, el entorno en la religiosidad vivida dependerá enfática-
mente en la unión con lo que este considera sagrado, es una forma de esperar pero sin abandono, de buscar 
la felicidad en lo que se une con lo que es (Heidegger, 2013). El ser cuidado revela una conciencia divina en 
la cual la espiritualidad se convierte en un recurso valioso que le ofrece una forma de entenderse a sí mismo 
como un ser finito, enfrentándose al vacío de cuidado y como una vía para alcanzar su propia comprensión.

En la investigación empírica se pudo constatar esa presencia de la divinidad, la presencia de lo sagrado y 
de lo supremo como un recurso para comprender lo que puede venir (Guerrero Castañeda; Prado; Menezes; 
Galindo-Soto; Ojeda-Vargas, 2019).  

Lo sagrado para el ser cuidado es lo que  representa un significado para los momentos de desesperación, 
intentando responder a sus necesidades y a sus cuestiones más profundas e inexplicables, por ello el ser 
humano puede y se abandona en lo divino pues aunque no recibe una respuesta inmediata o tangible, fuera 
de ello hay algo que espera y que de alguna forma le alimenta. 

Al tomarlo como un acto vivencial de cuidado de sí mismo inmerso en un contexto, esto lo define y le da 
la noción de lo que es significativo desde la divinidad, Heidegger (2010) refiere respecto a esta vida religiosa/
espiritual que la presencia de lo divino es el inicio y la razón de lo que es favorable para el ser.

LA LLAMADA A LA EXISTENCIA CON OTROS (PRINCIPIO DE OTREDAD) Y EL CUIDAR DE OTRO 
COMO ACTO VIVENCIAL DE CUIDADO

En el acto vivencial de cuidado de lo espiritual hay una interacción, esa interacción se vive con lo divino, 
con la deidad, con lo sagrado, sin embargo, en la espiritualidad se reconoce que esta se vive internamente 
(intrapersonal), con los demás o interpersonal y transpersonal o con lo sagrado. De tal forma que la inte-
racción con los demás crea conexiones que son la expansión de mi yo en los demás, la llamada a cuidar y 
convivir con el otro en sentido de que el otro representa mi yo, es el principio de otredad, mi conexión con 
los allegados, en este sentido, la familia es la primera conexión interpersonal, en ella y con ella se vive en el 
mundo y se reconoce como un recurso importante para comprenderse en un núcleo de comparecer ante 
otro, las relaciones que le son cotidianas a manera de apoyo para sí mismo se ven reflejadas a lo largo de su 
historicidad como familia, la familia como parte de entre los allegados comparece con el ser cuidado a lo 
largo de su historicidad, en lo acontecido, el presente y hacia el devenir, pues en algunos familiares encuen-
tra un punto de cercanía, como se mencionó en palabras de Heidegger que lo que está a la mano está en la 
cercanía de su comprensión misma. 

Esa familia en la cotidianidad puede sólo comparecer en el mundo con el ser cuidado, el cual reconoce 
que pueden pasar desapercibidos para sí mismo entonces el sólo habitar no les da mirada, sin embargo, lo 
han configurado como ser en existencia, pues le son una parte de sí, se forma un tipo de interacción que 
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determina lo percibido del otro pero sin necesidad de acción con él, cuando se vuelven una intención el ser 
cuidado manifiesta un tipo de cercanía con esa familia, una forma de existir con el otro y la existencia toma 
un sentido de otredad, es una apertura que le reconoce como ser en el mundo con la necesidad de requerir 
de otro “este “estado de abierto” propio modifica con igual originalidad el “estado de descubierto” del “mundo” 
fundado en él y el “estado de abierto” del “ser ahí con” de los otros”(Heidegger, 2015, p. 135), los primeros entes 
a los que se abre son los más cercanos consanguíneamente. La coexistencia da origen a la procuración del 
otro y la preocupación del, con y para el otro. 

Sin embargo, hay otros seres humanos que aparecen en algún momento y que forman parte de la cotidiani-
dad del ser cuidado, otros que comparecen con él de manera recíproca en el mundo de la cotidianidad, otros 
ser cuidado en el sentido de que son otros que comparten algo de su propia existencia en el mundo, así, los 
encuentra en lo cotidiano, convive con ellos, comparte con ellos, toma de ellos aprendizaje pues comparecen 
como él en el mundo con posibilidades semejantes, estos le hacen ver su propia existencia y ellos ven la suya. 

El ser cuidado en el vacío de cuidado busca en estos seres humanos la existencia familiar y la existencia con 
otro ser cuidado. Se puede ver en la investigación empírica con adultos mayores, como ellos disfrutan convivir 
con su familia, disfrutar de sus nietos, tener mayor comunicación con los hijos, ser parte de las actividades de 
los hijos, algunos más aún viven con alguno de sus hijos por lo cual tienen participación mayor en diversas 
actividades (Guerrero Castañeda; Prado; Menezes; Galindo-Soto; Ojeda-Vargas, 2019). 

El otro ser cuidado comienza a ser parte de la cotidianidad y se vuelve existente con él en el sentido de que 
es otro ser cuidado con un ser propio que viene a marcar existencialmente a este otro ser cuidado, Heidegger 
(2015, p. 138) menciona que “los otros comparecen desde el mundo en el que el “ser ahí” circunspectivamente 
ocupado se mueve por su misma esencia”.

Se mencionó anteriormente en la investigación con adultos mayores, que el ser adulto mayor vivía y vive 
ocupado de sí y se preocupa de sí, esa ocupación es compartida con otro ser adulto mayor a manera de 
convivencia, sin embargo, convivir es sólo comparecer, es decir, otro ser adulto mayor está ahí pero no se 
configura a razón de él; cuando el adulto mayor se ocupa con él entonces coexiste, la existencia de ambos 
se ve reflejada (Guerrero Castañeda; Prado; Menezes; Galindo-Soto; Ojeda-Vargas, 2019). 

Algunas veces el ser llama al acto vivencial de cuidado en esa manera de preocupación compartida y otras 
tantas hace necesario hacer por el otro, para extender su preocupación hacia otro (Valderrama Rios, 2023), el 
ser cuidado evoca que en algunos momentos ese preocuparse puede dirigirse hacia otro para apoyar a otro 
ser o a sí mismo, es una extrapolación de su preocupación a otro como acercarse a sí mismo, de tal manera 
que ejerce esa razón de sí mismo. 

El ser cuidado solicita y se preocupa por el otro, esto también es una manera de acto vivencial de cuidado, 
esta extensión del cuidado para otro a manera de un cuidado propio pues es “un procurar por” que no tanto 
se sustituye al otro, cuando se le anticipa en su “poder ser” existencial, no para quitarle la “cura” sino más bien 
para devolvérsela como tal. Este “procurar por”, que concierne esencialmente a la verdadera cura, es decir, a la 
existencia del otro, y no a algo de que él se cure, ayuda al otro a “ver a través” de su “cura” y quedar en libertad 
para ella” (Heidegger, 2015, p. 138). 

Entonces el preocuparse al cuidar de sí mismo, así como el procurar y preocuparse con y de otro ser a 
manera de existir con el otro (Azeredo, 2017; Gorraiz, 2018), permite ver al ser cuidado como una extensión 
de sí mismo (García Uribe, 2020) , y que retorna a su propia comprensión de ser en el mundo en lo que está 
a la mano de su vivencia cotidiana y que ha sido parte de él pues algunos pueden haber cuidado en algún 
momento de su vida a otro, sea a los propios hermanos cuando faltaba la madre, a una pareja enferma; hoy 
algunos cuidan de sus padres, otros cuidan de sus nietos, les aconsejan y les gusta compartir con ellos expe-
riencias, otros cuidan de sus hijos, de sus hermanos, de alguien que resulta significativo para el ser cuidado. 

Actos simples y significativos constituyen los más sublimes actos vivenciales del cuidado compartido en un 
cuidar del otro, en el estudio empírico algunos adultos mayores refieren que la convivencia con sus “amigos” 
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adultos mayores es compartir cariño y afecto, demostrar al otro que tienen interés por él y abrazarlo como si 
fuera parte de él (Guerrero Castañeda; Prado; Menezes; Galindo-Soto; Ojeda-Vargas, 2019).  

La preocupación por el otro como proyección del propio ser cuidado en un acto de hacer por, para y en 
beneficio del otro es una compleja interacción circular, el cuidado gira en torno a la comprensión del com-
partir la vivencia del cuidado (Guerrero Castañeda; Chávez-Urías, 2020). 

El procurar y el preocuparse del otro como acto vivencial de cuidado resulta en general multidimensional 
para el ser cuidado (Losada; Miller, 2020), pues es un cuidar no sólo de sí, sino de los demás, incluso del mundo 
mismo como una forma de comprensión de su alrededor, al ocuparse de sí y de los demás lo hace también de 
su mundo que es él mismo arrojado en él, el cuidado de su mundo terrenal es una manifestación extensiva 
de su conciencia de preocupación solicitando cuidado. 

En la investigación empírica, algunos adultos mayores dicen estar comprometidos con sus comunidades, 
tener interés en aconsejar sobre cómo cuidar del ambiente, reforestar, pues la naturaleza es su mundo dicen 
ellos y necesitan cuidar de ese hogar, algunos mencionan tener actividad social que permita ayudar a otros; 
otros más resaltan que por eso estudiaron sus profesiones porque eso era una extensión de su compromiso 
con la sociedad, aquí se visualiza siempre querer cuidar de otro (Guerrero Castañeda; Prado; Menezes; Ga-
lindo-Soto; Ojeda-Vargas, 2019).  

Estos movimientos en la cotidianidad reflejan un ser cuidado a lo largo de su historicidad cuyas posibilidades 
se tornan en general como un fenómeno de cuidado, el cuidado es la complejidad de su ser en la vivencia 
cotidiana del mundo donde a razón de vivir el vacío de ciertos eventos en él que le causaron miedo lo hacen 
enfocarse en una dirección cuyo camino es el cuidado de sí, de los demás y del mundo: todo es cuidado, la 
ocupación es cuidado, el procurar y el preocuparse es una forma de cuidado; cuando sale de sí el cuidado es 
proyectado, el cuidado se proyecta en acto vivenciales de cuidado para intentar comprender el sentido de 
lo vivido en el vacío que le angustia. 

En este sentido, se comprende al ser humano, a la persona, como ser cuidado, cuidado en el sentido que 
apenas es un camino para algo más, él quiere encontrase consigo mismo en el mundo y ejerce todo lo que 
le está a la mano para lograrlo, eso a la mano es él mismo como ser de cuidado.

El cuidado entonces es él mismo ser humano ejerciendo sus posibilidades diversas a través de los actos 
vivenciales de cuidado en las ocupaciones que le ayudan a curarse, que también se tornan cotidianas pero 
que son producto de su reflexión sobre su alcanzar su ser propio y auténtico.

LA COMPRENSIÓN DE LO VIVIDO Y LA TRASCENDENCIA

Hasta este punto se puede entender que el sentido de cuidado es la proyección manifiesta del ser como 
cuidado en actos vivenciales, una llamada a la acción para emerger del vacío del cuidado es un punto donde 
el ser cuidado comprende que el miedo que le causaba una sensación de impropiedad y que le atemorizaba 
tiene una salida, una posibilidad, la cual es encontrada a través del cuidado mismo, en el mundo cotidiano.

Podríamos decir que el ser cuidado ha comprendido esa situación, la angustia sobre si saldrá de esa situa-
ción o no le ha llevado a actuar, a accionar y hacer uso de los recursos que tiene cerca. 

El cuidado da paso a un fenómeno comprensivo, en el acto vivencial de sí se expresa en la espiritualidad 
vivida que da una noción orientadora hacia el sentido existencial, cuidar de sí mismo en el cuerpo a través 
de lo que tiene como recurso primario y a partir de la espiritualidad manifiesta en la religiosidad como parte 
de sí, en cuanto hay una comprensión de lo vivido a través de la espiritualidad, podríamos hablar de una 
trascendencia espiritual, como esa comprensión de los recursos espirituales que le llevan a conectar consigo 
mismo, con el mundo. 

La trascendencia espiritual evoca ese recurso como acto vivencial de cuidado en donde a partir del sentido 
espiritual que da sentido a la vida y conduce al ser cuidado a conectarse con la realidad que vive y a partir de 
ello le permite contemplar las situaciones vividas, esta comprensión de los recursos espirituales como actos 
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vivenciales de cuidado dotan al ser cuidado de su reflexión interna sobre su ser, espacio y tiempo vividos 
permitiendo dar un sentido a la existencia (Guerrero Castañeda et al., 2022). 

En otra proyección del sentido del cuidado, este se manifiesta a través de la preocupación por el otro, el 
cuidado se proyecta, se expande, se sublima a encontrarse con el otro, tanto para preocuparse por el otro, 
o como diríamos coloquialmente “cuidar del otro” como para “recibir el cuidado de otro para mí”, es por ello, 
que estas nociones de cuidar del otro o que el otro cuide de mí, resultan limitantes, por ello se habla de vivir 
el cuidado como un todo, la procuración del otro es un reflejo de mí como cuidado. 

Cuando el cuidado de alguna forma se vive en situación “compartida”, que más bien diríamos “vivida fenome-
nológicamente” se logra la comprensión, la más mínima acción es un acto vivencial del cuidado, sin embargo, 
aquí hablamos de una interacción de cuidado, el ser cuidado involucra al otro, a la familia, a los amigos, a los 
conocidos significativos, o a otros ser cuidado que atraviesan por la situación de vacío de cuidado que él vive. 

Es en este punto donde entra la enfermera, la enfermera debe desarrollar el sentido de ser cuidador, pero 
no en función de “dar o brindar o proveer el cuidado”, porque normalmente se dice que la enfermera es 
cuidadora porque brinda el cuidado, sin embargo, la enfermera vive el cuidado con quien coloquialmente 
llamamos “paciente”. Sin embargo, en la cotidianidad de lo que comprendemos como cuidado de enfermería 
se visualiza el cómo la enfermera brinda cuidado porque es cuidadora y busca el bienestar del “paciente” a 
través de acciones de cuidado, de intervenciones de enfermería. Podría decirse que es lo hace a la enferme-
ra un cuidador profesional, el hecho de orientarse bajo principios científicos, éticos, empíricos, filosóficos, 
incluso artísticos en el acto de cuidar. 

Pero el punto de esta propuesta es comprender que la enfermera es un ser cuidador (cuidador desde lo 
profesional), no porque otorgue cuidado sino porque debe vivirlo y vivirlo en la compasión (Garcia Uribe, 2020), 
ella misma debe desarrollar un sentido de conciencia de cuidado que le permita que cada acción o intervención 
de enfermería logren “ayudar” al ser cuidado a comprender el fenómeno que acontece como vacío de cuidado. 
La enfermera vive preocupada por el otro ser cuidado y actúa en el vacío de cuidado en las posibilidades de 
los actos vivenciales de cuidado (Bang et al. , 2022), sea de manera directa, sea de manera total, parcial o de 
acompañamiento en la situación vivida. 

La enfermera como ser cuidador es una proyección de su propio cuidado, pero no solo en el conocimiento 
que posee del cuidado profesional, sino de su ser cuidado, entonces la enfermera es un ser cuidado que debe 
vivir ese cuidado en función de que sus intervenciones y acciones se conviertan también en actos vivenciales 
de cuidado, esto significa que cada acción que realiza lleva una noción inicial y una noción profunda, la inicial 
es aliviar el dolor, el sufrimiento, brindar compañía y escuchar de forma activa, incluso, se podría hablar de 
ministrar una medicación, de cambiar de posición, del baño, entre otras, pero la profunda es que a través de 
esas acciones por muy mínimas o mayúsculas que puedan parecer la enfermera las vive con conciencia de que 
eso tiene una repercusión sublime en la vida del otro, en el vacío de cuidado, porque ayuda a comprender el 
sentido al ser cuidado de lo que vive y lo que vive justamente no debe ser un punto de sufrimiento eterno, 
sino una situación que puede ser sanada.

Se podría decir que esas nociones son la intención de cuidado, la enfermera como ser cuidador debe dar 
una intención a sus intervenciones y convertirlas en actos vivenciales de cuidado que permitan al ser cuidado 
fomentar su propia acción, hablaríamos de que el cuidado es a su vez intencional y este puede ser capaz de 
ayudar en situaciones específicas vividas en ese momento o bien, transformar por completo la vida del otro.

Cuando la enfermera profesional como ser cuidador tiene esa característica de intencionalidad y vive el 
cuidado desde esta perspectiva (Guerrero Castañeda; Chávez-Urías, 2020), cambia no solo la situación vital 
momentánea, sino que tiene el poder de cambiar toda la vida del ser cuidado, de transformarlo y a la vez la 
transforma a ella porque es capaz de ganar conciencia de cuidado cada vez mayor, cuando esto ocurre se 
puede asegurar que la enfermera ha vivido el cuidado trascendental, capaz de cambiar una vida entera con 
actos vivenciales de cuidado que permiten al ser cuidado trascender. 
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Pero, aquí se llega al punto culmen de lo que es la trascendencia y su relación con el cuidado, pues bien, 
retornando a la situación desafiante que vive el ser cuidado, la situación que lo llevó al vacío de cuidado le 
ha permitido sus posibilidades de salir de ello, de superar el miedo y la angustia, cuando ha emprendido 
el viaje de los actos vivenciales de cuidado a través de la espiritualidad, de la coexistencia con otros, de 
la ocupación cotidiana, logra la integración de lo acontecido (lo que fue, la situación de miedo que vivía, 
aquello que desafía), el presente (los actos de cuidado que le permiten orientarse) y el devenir (lo que viene 
al futuro, lo que hará, lo que le vendrá), esa integración permite orientarse con un plan que ya está viviendo 
para transformarse, para cambiar, para ser mejor, para tener aquella meta sobre lo que le viene, se hablaría 
aquí de un proyecto sentido que ha emergido de su encuentro con lo vivido, ese punto es la trascendencia, 
la comprensión de lo acontecido, lo que es y lo que será que permiten al ser cuidado encontrar el sentido 
existencial que le ha dado el cuidado a lo que ha atravesado, a la situación que le causaba miedo y que de 
alguna forma le permite manifestarse nuevamente en posibilidades pero ahora con una expresión de plenitud 
que lo llevarán al sentido de su existencia.

Lo que hace el ser cuidado cuando ha logrado la comprensión eso es precisamente trascendencia, se 
podría decir que la salud y la vida misma es eso: metas, todo ser cuidado tiende a tener metas y a luchar por 
ellas, las metas o propósitos se viven. Algunas personas pueden haberse fijado metas desde momentos en 
la historia vital en donde su mente jamás se apartó de su lucha por conseguirlas, que su mente se ocupó en 
buscar posibilidades para esas metas. El des-cuido y el vacío de cuidado, recordemos que son momentos 
que desafían la vida, la salud, el sentido; momentos que se descubren en el miedo ante lo inminentemente 
alejado de nuestro ideal de paz, de tranquilidad y de sentido.

El cuidado se engloba en todos los momentos del ser en el tiempo vital, en su historia de vida como ya 
una comprensión cotidiana aún quizá sin sentido de atención, aún superficial, que viene a darle al final un 
sentido de comprensión mayor de lo que es la vida auténtica, es decir, de ser él mismo comprendido, tras-
cendente y existencial. 

La existencia del ser cuidado se logra por esa manifestación de su ser comprendido, pero para lograrlo 
tuvo que recorrer un camino, un camino que se fundamenta en aquella llamada a la angustia de saber si 
hay salida del vacío de cuidado, misma que se proyecta en actos vivenciales de cuidado para contemplar las 
posibilidades y que no es un camino que viene así, sino que viene de ese vacío vivido, de la intención, del ser 
cuidado que fue, es y será en sentido de intención en el mundo, pues como cita (Heidegger, 2015, p. 213) “la 
cura no se limita a caracterizar, digamos, la existenciareidad desligada de la facticidad y la caída, sino que abraza 
la unidad de estas determinaciones del ser”.

Entonces el ser cuidado fue intencional cuando se proyecta como ser en los actos vivenciales de cuidado, 
al ser un ser de cuidado lo es a lo largo de su vida, en diversos momentos donde su intención refleja superar 
aquel vacío de cuidado en lo cotidiano para forjar comprenderse en su forma de ser auténtica, pues el sentido 
de propiedad del cuidado encierra el estado de ser y el origen del sentido (Heidegger, 2015), de tal manera 
que al momento que el ser cuidado fue y es capaz de identificar sus miedos y de elegir posibilidades ya está 
siendo propio de sí en el cuidado mismo.

El ser cuidado no se abandona a su suerte en el mundo que le acontece en el cotidiano, sino que es capaz de 
reflexionar sobre lo que es mejor para él, esto ya es una parte de su propiedad que lo orientará y en cuya base 
está el cuidado como un acto de camino, por tanto, todo acto que realice como cuidado es ya un sentido de 
comprensión de su existencia aún en formación, entonces su sentido es el cuidado como cura (Heidegger, 2015).

Este ser cuidado no lo hace al azar, como se ha recorrido a lo largo de este caminar, esto proviene como 
una posibilidad que ejerce cuando se da cuenta de la finitud y del comienzo de algo, ese comienzo es ser él 
mismo como ser propio con un sentido, pero ¿Qué es el sentido? 

El sentido es lo que se apoya en la comprensión del mundo y de algo, lo que abre al ser a las posibilidades 
(Heidegger, 2015), su existencia comprendida como una finalidad es el sentido que busca, el saber por qué 
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le aconteció la cotidianidad y lo que hizo para poder salir del vacío de cuidado, cuando se comprende ha 
trascendido y se manifiesta pleno en sí mismo. 

El sentido de cuidado es una forma de encontrar el sentido existencial, esa comprensión como se ha 
mencionado ya, es trascendencia, incluso de sí mismo como un ser para muerte, porque se orientó para ello, 
pero sabe que esto es sólo una parte de su vida existencial, vendrán nuevamente eventos que lo requieran, 
incluso se cuida de sí mismo porque sabe que su finitud también se manifiesta en su ser corpóreo y quiere vivir 
existiendo sano y pleno, y la plenitud es comprender que es un ser en el mundo con un tipo de misión que 
sólo le compete a él mismo, esa plenitud denota el sentido existencial y es lo que se denomina iluminación. 

El cuidado se refleja entonces como un orientarse al sentido de su existencia, como ese cuidado es intencional 
a lo largo de su vida y en el presente, es un tipo de proyectar su sentido en forma de aquellos actos vivenciales 
de cuidado, entonces el ser cuidado fue, es y será un ser proyectado para su existencia plena, sólo podrá lograr 
encontrar ese sentido de su existencia si se proyecta, el cuidado ya fue un tipo de proyecto de sentido para 
lograrlo, el proyecto de sentido entonces lo ejerce en forma de cuidado, un cuidado que no viene tan sólo al 
azar sino que fue bien estructurado por él con un objetivo, alcanzar su sentido existencial en el mundo de la 
circunstancia vivida que le desafió. Cuando emerge el proyecto de sentido se dice que el cuidado es trascendental.

Heidegger (2015, p. 353) refiere que “lo proyectado en la proyección existenciaria original de la existencia se 
desembozó como “precursor estado de resuelto” […] es el “precursor estado de resuelto” el “ser relativamente al” más 
peculiar y señalado “poder ser”, de manera que esto ya le está configuran como un ser cuidado comprendiendo 
su historia de vida en una serie de sucesos que le hacen valer o valorar su existencia en el presente como plena. 

Cuando el ser se abandona en el mundo, se deja llevar por el dolor, el miedo y queda en la angustia, es-
perando que se resuelva su existencia sin hacer nada, entonces seguirá una vida impropia, una vida que no 
le pertenece, sino que es dada por el mundo tal como se presenta, por lo tanto, el ser se abandona y si se 
abandona no es cuidado, si no es cuidado no cuida de sí, menos del otro. 

Todo enmarca una historia de vida en la cual hubo posibilidades, si la posibilidad fue el abandonarse a lo 
que acontece, si se abandona no tendría ni tendrá un proyecto de sentido porque incluso no hay búsqueda 
de ello, si no encuentra sentido entonces no se mostrará comprendiendo su cotidianidad y es necesario 
recordar que se requiere comprenderse en el poder ser, eso es trascender. 

Entonces, trascender es el momento cúspide de comprensión (Alvarado, 2017), donde el ser cuidado logra 
integrar lo acontecido como pasado, aquello que ha ocurrido ante su mirada, en su cotidianidad, en sus for-
mas de vida diaria, aquello que puede incluso permanecer pero que el sentido de temor ante ello ha pasado, 
esto le permite introyectar y reconocerse como ser cuidado, a su vez converge el presente en forma de que 
continúa el cuidado, se reconoce como un ser en el mundo del cuidado con situaciones vividas desafiantes 
que de alguna forma lo han colocado en el vacío de cuidado, ante este vacío se orienta en actos vivenciales 
del cuidado, es decir, la proyección de su yo cuidado en el mundo, pues ha integrado que en un futuro no 
muy lejano hay una posibilidad, hay un reconocimiento de la finitud de la situación. Hay conciencia de que 
viene una existencia plena, un sentido existencial.

La trascendencia como acto sublime de comprensión de lo acontecido, lo presente y el devenir, permite 
una conexión consigo mismo, con los demás, con el mundo y con lo que considera sagrado (Guerrero Cas-
tañeda et al., 2019; Díaz Heredia; Rodríguez-Puente, 2021), a fin de proyectarse en ese comprender lo que 
ha atravesado y cómo en el cuidado encuentra su transformación hacia la posibilidad de ser él mismo en el 
encuentro de su sentido existencial.

Ese sentido existencial es la plenitud expresada como la iluminación (Guerrero Castañeda; Prado; Menezes; 
Galindo-Soto; Ojeda-Vargas, 2019c) se logra por esta comprensión de lo acontecido, lo que es y lo que será, 
esta comprensión en el ser cuidado es la integración de estos tres momentos, se contempla como un ser cui-
dado comprendiendo estos en un momento de su temporalidad, este momento también es un vivir el vacío 
de cuidado, porque sabe que es un ser humano con posibilidades, cuando sabe que tiene posibilidades se 
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encuentra con apertura para su existencia y para continuar en búsqueda de la comprensión de ser él mismo, 
sin ataduras de otros o de algo más, aún con enfermedad pero libre de su dolor, con duelos y pérdidas, con 
tristezas de su diario vivir, todo ello es parte de su ser humano y tiene posibilidades de elegir cuidarse de 
ello, como lo ha hecho en lo acontecido, como lo hace hoy y como lo seguirá haciendo para el devenir, así se 
funda que la unión del advenir, del haber sido y del presente se funden en una unidad temporal, ello abre a 
las posibilidades del poder ser (Heidegger, 2015), el ser cuidado fue y es intencional, tiene intención de ser un 
ser de cuidado no sólo de sí, sino de los demás, cuidar de todo, porque el todo lo configurará con bienestar.

Esta construcción de sí es una comprensión de quién es él como ser cuidado, cuando se comprende así es 
porque ha logrado unir esos tres momentos, cuando los logra se ve así mismo con todas sus capacidades, con 
posibilidades, con fortalezas y debilidades y sabe que sus fortalezas son superiores porque puede orientarlas 
(Heidegger, 2015).

La trascendencia lleva a la iluminación que es la manifestación de un ser cuidado comprendido en sí mismo, 
reconociendo todos eso momentos ondulares como tiempo que lo llevan a hoy manifestarse existente como ple-
no, con sentido existencial. Estos no pudieron ser concebidos hasta este punto, sino se analiza la trayectoria de la 
temporalidad, no es una fracción de eventos como experiencias vividas, sino un hilo como todo (Heidegger, 2015). 

Entonces para esta comprensión se necesita entender que el ser cuidado se concibe como una unión de 
los momentos de lo acontecido, el presente y el devenir que le manifiestan como pleno, esta manifestación 
de plenitud es lo que llamamos iluminación, pues es la máxima expresión de bienestar y plenitud del ser 
cuidado al comprender la situación que le acontece y encontrar su sentido existencial. 

Si esto se revisa en los adultos mayores del estudio empírico, aquellos referían que para llegar a esta eta-
pa de vejez y poder manifestar plenitud (ser iluminados) necesitaron analizar su vida, sus caídas y cómo las 
superaron, toda su historia que les permitió fortalecerse; reconociendo su finitud no sólo como pérdida de 
su corporeidad, sino como la vida misma como finita con cierre de ciclos y renacimiento a nuevos, mismos 
que le llevan a redescubrirse en su cotidiano de vida, pudiendo ser impropio en la ocupación diaria, o bien, 
intentando ser ocupado en una propiedad de sí mismo siendo auténtico, lograda por el cuidado, un cuidado 
que es él como ser de cuidado ejerciendo sus múltiples posibilidades que tiene a la mano para descubrirse 
y redescubrirse (Guerrero Castañeda; Prado; Menezes; Galindo-Soto; Ojeda-Vargas, 2019). 

Entonces por ello el ser cuidado es trascendente en la medida que logre esta comprensión de sí mismo y 
se proyecte para encontrar ese sentido de su existencia que puede lograr como ser cuidado, entonces el ser 
trascendente lo es en la medida de la comprensión que ahora dan un sentido existencial. 

El ser cuidado como ser trascendente no refleja un dote metafísico más allá de lo humanamente posible, sino 
refleja un ser humano comprendido como ser con capacidad de posibilitarse para lograrlo, no quiere decir que el 
ser cuidado estuvo o está siempre en el vacío y pasa a otro punto que es algo superior, o lo traspasa o lo supera; 
sino que en ese mismo vacío se comprende a sí mismo, pues logra configurar una historia de vida, sus sufrimientos, 
sus caídas, su dolor; cómo hizo para ser quien es a pesar de ello o a raíz de ello, reconociendo su plenitud.

Esa trascendencia se expresa en una plenitud que lo hace ser fuerte ante las adversidades y que el dolor es 
una etapa que puede superar, que es un ser humano que existe porque elige posibilidades, al ser un ser de 
cuidado está ejerciendo posibilidades para comprender su mundo, cuando lo elige logra una comprensión de 
todo, por eso se dice que conjunta lo que fue como lo acontecido, el presente y el devenir; comprendiéndose 
a sí mismo como ser auténtico, como un ser propio, como un ser con sentido existencial.

Esta comprensión no es suprema, no viene de fuera, viene desde dentro de sí y esa comprensión como ser 
propio es una comprensión de su existencia y su existencia es un sentido de vida, una razón. Cuando emerge 
el sentido existencial se muestra iluminado en lo que le ha acontecido, se dice que ha trascendido, cuando 
trasciende ve la unión de sus momentos de comprensión y se torna pleno y la plenituad del ser cuidado es 
la manifestación de su trascendencia, de su comprensión de sí, de sus capacidades y posibilidades.
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El ser cuidado es consciente de sus posibilidades, comprende que en su trayectoria de vida ha habido mo-
mentos muy específicos y significativos y que de alguna forma desafiaron la vida, entonces pues, en lo cotidiano 
aparece el vacío, pues todo suceso o evento hace que se dé cuenta de su condición humana y de la finitud de 
su cotidianidad, por lo cual elige entre quedarse abandonado o cuidarse para lograr una existencia con sentido, 
si se abandona se torna inauténtico, se torna un ser abandonado con todos los demás seres del mundo.

La forma en cómo el ser cuidado comprende su vida en su temporalidad es propia de sí, parte de una 
reflexión, por eso al reflexionar logra comprender, entonces, la trascendencia es parte de su intención en el 
mundo y de su realidad vivida. 

Esa comprensión de sí lo vuelve al círculo de trascendencia, pues se abre a otras posibilidades. Cuando se 
abre a estas posibilidades vive iluminado, se siente realizado, se siente en bienestar, eso sólo pudo ser posible 
bajo esa comprensión de sí y bajo no elegir abandonarse en el mundo.

El ser cuidado se superó a sí mismo, logrando ahora una comprensión de quién es en el mundo, lo que 
hizo en forma de cuidado y que continúa haciendo, pues sabe que es un ser finito y bajo esa finitud desea 
tener un sentido existencial: un ser iluminado en la máxima expresión de su comprensión de sí mismo. 

Si se ubicara a la enfermera profesional como ser cuidador en el punto de preocupación por el otro para 
colocar el cuidado de sí al ser cuidado, la enfermera con conciencia de cuidado en una intención de sus accio-
nes puede favorecer la trascendencia y por tanto, el sentido existencial, cuando esto ocurre en la relación de 
cuidado entre ser cuidado y ser cuidador, se puede decir que la enfermera vive el cuidado trascendental con 
el otro y esa debería ser la función esencial y el fin vital de la enfermería; poder intervenir en preocupación 
del ser cuidado para “ayudar” en la comprensión de lo vivido a través del sentido de cuidado. 

MODELO TEÓRICO DEL CUIDADO Y TRASCENDENCIA 

Se presenta el modelo del cuidado y trascendencia en la Figura 2, expresando así los conceptos esenciales 
que contribuyen a un cuidado trascendental. 

La reflexión del ser cuidado permite construir el modelo teórico del cuidado y trascendencia y la relevancia 
que tiene el cuidado trascendental.

La trascendencia del ser cuidado se puede visualizar a través de la temporalidad, es decir, son experien-
cias específicas en la trayectoria del vivir, en la vitalidad de un ser humano, por lo tanto, la trascendencia se 
manifiesta en situaciones vitales, no en momentos predeterminados, sino en la noción de reconocimiento 
de su realidad en el mundo. 

Figura 2 - Modelo de cuidado y trascendencia

Fuente: Elaboración propia, Guerrero Castañeda, 2024.
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Las experiencias de la cotidianidad del ser humano en su historia vital, representan el común del ser en su 
diario vivir, en donde a raíz de experiencias podría decirse desafiantes el ser humano experimenta el des-cui-
do que proviene de esa misma cotidianidad donde se vuelca en situaciones de temor, estas situaciones son 
propias de la cotidianidad pues ponen a prueba el sentido existencial del ser; estas situaciones pueden ser 
positivas o negativas, en ambas experimenta un sentido de vacío de cuidado donde se angustia ante las 
posibles resoluciones del acontecimiento, pues en esa nada ve que requiere hacer algo para culminar esa 
situación y poder lograr un sentido a su cotidianidad (Guerrero Castañeda; Prado; Menezes; Galindo-Soto; 
Ojeda-Vargas, 2019).

El ser humano ahora como ser cuidado se proyecta en las posibilidades que tiene ante la angustia y vive 
el sentido de cuidado a través de los actos vivenciales de cuidado en el cuidado de sí, en la existencia con el 
otro. La manifestación de la acción ante el vacío de cuidado en la cotidianidad es sentido de cuidado, vivido 
por el ser y que puede ser promovido por la enfermera profesional cuando esta tiene conciencia de cuida-
do intencional con lo que puede ayudar al ser cuidado en la expresión de los actos vivenciales de cuidado 
(Guerrero Castañeda; Chávez-Urías, 2020), ese cuidado involucra el cuidado de sí mismo tanto físico como 
espiritual, el cuidado de los demás, el cuidado del ambiente, el cuidado de todo como un conjunto. Todo acto 
vivencial de cuidado se compone de una necesidad de salir del vacío de cuidado, una necesidad de encontrar 
un sentido existencial a lo vivido y que lo lleva a comprender la situación por la cual atravesó desde el inicio, 
esta comprensión es la trascendencia del ser. 

La trascendencia del ser es la estructura esencial del ser cuidado, es el encuentro de un sentido existencial, 
cuando el ser cuidado comprende, es cuando trasciende, cuando une lo acontecido, el presente y el devenir 
y puede expresar esta comprensión como la iluminación que es la manifestación de su trascendencia, en la 
sensación de plenitud y satisfacción personal.

Si se ha hablado en el modelo del cuidado como vivencia para la trascendencia y si se ha hablado de que 
el cuidado es un acto vivencial personal, entonces podríamos volver a cuestionar ¿Dónde se involucra la 
enfermera? Si el ser cuidado ejerce cuidado, entonces ¿Necesita de la enfermera? ¿La enfermera juega un 
papel en el cuidado?

Epistemológicamente la enfermería como disciplina científica adquirió de la fenomenología parte de su 
desarrollo pues le permite ver diferentes perspectivas que hacen reflexionar sobre el conocimiento que la 
enfermera debe aplicar en la práctica profesional del cuidado (Rodgers, 2015).

Nikravan-Mofrad et al. (2015, p. 854-855) mencionan que la enfermería es “la práctica de ayudar a los in-
dividuos a usar el poder interno para alcanzar niveles más altos de conocimiento […] guía a los seres humanos 
para encontrar el significado de las circunstancias, elegir métodos para crear salud y una presencia real y viva en 
la vida cotidiana”.

La enfermera al promover el cuidado centra su intervención en el ser cuidado, permite la trascendencia 
en situaciones específicas de salud y bienestar, entra en una relación compleja de intercambio de valores, 
creencias, conocimientos y ayuda mutua que promueven en el ser un camino de cuidado en todos los as-
pectos de su vida gestionando su propia valía personal (Morgan; Yoder, 2012), pues destaca el holismo del 
ser y no sólo la curación biológica.

El cuidado al ser humano, en los pacientes, en las personas, se vive y se vuelve intencional para sí mismo, 
cuando la enfermera interviene permite vivir con el ser cuidado acompañándolo, preocupándose por él y en 
la intención de sus actos vivenciales de cuidado permite visualizar de forma holística e intencional el cuidado 
cuando aquel requiere ayuda, lo que hace que su papel sea visible como profesional, en palabras de Waldow 
(2016, p.55) “El cuidado es como un espejo, él se refleja, pues nuestra manera de actuar, nuestra actitud frente al 
mundo comunica nuestro cuidado, nuestra forma de ser. Si encuentra receptividad, lo que es más común, él se va 
a transmitir. ¡El cuidado debe ser nutrido, cultivado, compartido!”.
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Si bien es cierto que el cuidado es antecedente a la acción del ser, es decir, es esencia del ser humano en 
un interés por velar, cuando es parte de enfermería se vuelve una razón fundamentada ontológicamente en 
el desarrollo del ser cuidado, la enfermera interviene con conocimientos como profesional y como propio ser, 
pues ella misma ha trascendido en comprender su propio actuar, ha ganado conciencia de cuidado (Caballero 
Muñoz; Alves Pereira, 2022). Sus conocimientos, habilidad, razonamiento, son el encauce para la trascendencia 
del otro, de manera que la enfermera es un ser cuidador que permite en su intención profesional “velar por”; 
Ramírez-Pérez; Cárdenas-Jiménez; Rodríguez-Jiménez (2015, p. 150) mencionan el proceso decuidar de la 
enfermera para “promover, mantener y recuperar la dignidad y totalidad del ser”.

Esta forma de ver el cuidado bajo una mirada fenomenológica provee entonces no a una mecanicista for-
ma de cuidar por enfermería, sino a una forma de ver al ser humano en todas sus dimensiones reafirmando 
el pensamiento subjetivo basado en la práctica profesional que permita a la enfermera reflexionar sobre 
cómo promover la trascendencia de los ser humanos en situaciones clínicas y no clínicas, sobrepasando le 
tecnocracia y la despersonalización (Nikravan-Mofrad et al., 2015; Papathanasiou; Sklavou; Kourkouta, 2013).

La enfermera coordina como profesión científica el cuidado, lo facilita, lo provee y lo promueve (Ghafari; 
Mohammadi, 2012), esta visión amplificada del cuidado permite ver incluso las múltiples posibilidades de la 
enfermera para actuar en beneficio de los seres humanos, la múltiples intervenciones ya en lenguajes estan-
darizados aún complejos para aplicarse en la práctica (Cachón Pérez; Álvarez-López; Palacios-Ceña, 2012), si 
bien dan autonomía y amplían el horizonte al cual la enfermera debe ver, aún falta llevarlo a la práctica en 
situaciones específicas de salud para cada ser humano y serán comprendidas en la medida que se vea lo que 
se puede hacer cuidando con una mirada fenomenológica.

El cuidado como ciencia de enfermería en el proceso de trascender de una persona considera la temporalidad, 
por lo tanto lo cotidiano, las situaciones presentes que desafían la conciencia de un ser humano en el proceso 
de vida o en estados de salud son punto de una atención plena de enfermería o de un cuidado pleno (Losada; 
Miller, 2021), donde la atención, la aceptación y la conciencia pueden proporcionar beneficios físicos, psicológi-
cos y espirituales en el ser humano, que se encuentran en sí mismos y que se potencializan con el actuar de la 
enfermera pues como menciona White (2014, p. 289) “la empatía, la paciencia, la conciencia (de sí mismo y de otros) 
y la compasión son particularmente importantes para la práctica de la enfermería y las relaciones enfermera-paciente 
[…] un enfoque práctico para cultivar estas cualidades para desarrollar una práctica de enfermería más encarnada”.

Si bien el cuidado de enfermería es y seguirá siendo un concepto complejo, lleva dentro de sí un conjunto 
de elementos indispensables para su práctica como parte del profesional de enfermería en diversos niveles y 
que pueden a través de una relación de ayuda mutua potencializar los recursos de los seres humanos (Sargent, 
2012), el cuidado como esencia del conocimiento de enfermería promueve además una relación recíproca 
de desarrollo humano, la cual se determina por la propia existencia de los seres humanos envueltos en ella: 
enfermera y ser humano (Waldow, 2014).

Si bien es cierto que esta es una reflexión fenomenológica aún amplia con posibilidades de ser puesta en 
práctica, el modelo propuesto permite confirmar la visibilidad de una enfermería holística que contemple 
áreas aun potenciales de desarrollo. El modelo hasta este momento propuesto aún puede y será desarrolla-
do, no por ello deja de ser un aporte para la disciplina, pues como McCrae (2012, p. 227) considera que las 
enfermeras deben estar “en favor de la promoción de la teoría en los programas de preinscripción y en el lugar 
que le corresponde en el ciclo de los conocimientos de enfermería, ayudando así a los profesionales a afirmar, 
aplicar y evaluar su papel único en la atención sanitaria”.

La propuesta de Fawcett e Santo Madeya (2013) con relación a los niveles de conocimiento, se enfatiza 
en el uso de modelos que estructuren sus conceptos a fin de establecer pautas de conocimiento que las 
enfermeras pueden aplicar en sus prácticas, a su vez McCrae (2012) aborda la importancia de la teoría en el 
conocimiento de enfermería que le permita redescubrir su papel de cuidado en la atención de salud.
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De esta manera la contribución con el modelo de trascendencia puede apoyar a las enfermeras de diversos 
ámbitos en promover un cuidado holístico con visión en el ser humano al que cuida, haciéndolo partícipe de 
su propia conceptualización y percepción de cuidado para poder alcanzar los objetivos y metas de salud que 
este ser humano tenga en mente, de manera que este grado de comprensión es un proceso ya motivado de 
trascendencia de enfermería hacia el ser humano. Permite ayudar a la enfermera a vivir el cuidado para trans-
formar al ser cuidado, cuando esto ocurre el cuidado es un cuidado trascendental desde la enfermera. 

El modelo permite aplicar el cuidado bajo esta visión humana y comprensiva en el ser humano como 
cuidado, así como en otras etapas de la vida que permitan comprender las experiencias a lo largo del ciclo 
vital que favorezcan la trascendencia. De igual manera el modelo teórico puede transferirse a otras áreas de 
cuidado, desde el primer nivel de atención en salud a través de la promoción y prevención hasta momentos 
de enfermedades complejas en el tercer nivel, pues su objetivo es favorecer la autenticidad e iluminación en 
los seres humanos, permitiéndoles comprender la situación que viven: trascender. 

La visualización del cuidado como compartido con el ser permite comprender las diversas situaciones a las que 
se enfrenta, muchas relacionadas con la salud. Cuando el cuidado se torna compartido por la enfermera, el cuida-
do se vuelve fáctico y la facticidad es la razón de ser para enfocarse en un proyecto que le dé sentido a lo vivido.

Por lo cual, se reafirma la participación de la enfermera en promover, proveer y facilitar el cuidado para 
lograr la trascendencia y por ende la iluminación del ser, a fin de conseguir que el cuidado sea compartido 
y comprendido bajo una mirada fenomenológica de enfermería.

El fenómeno de trascender ha sido abordado como aquel sobrepasar una situación, de una situación de 
estado menor a una de bienestar; en esta propuesta la trascendencia es circular, es única, es intransferible 
pero vivida en común, es sempiterna y se vive conforme se desarrolla el ser cuidado. Si revisáramos el ejem-
plo de la investigación empírica mostrada anteriormente en la reflexión con los adultos mayores, nos damos 
cuenta de que la trascendencia está marcada por eventos no lineales compuestos por una manifestación del 
ser como cuidado y por lo tanto, como una clara noción de la conciencia del mismo para ser quien es, en las 
diferentes etapas de la vida el ser humano se recrea y se transforma, el cuidado es suyo de por sí, entonces 
cuál sería el papel de la enfermera en el cuidado, si este es reformulado por el mismo ser como cuidado.

La respuesta a la pregunta anterior, es que la noción del cuidado permite ver que es el cuidado enfermero 
una extensión del cuidado del ser en preocupación y un procurar por el otro (Caballero Muñoz; Alves Perei-
ra, 2022), su participación hace evolucionar al ser cuidado y a la misma enfermera (quien es un ser cuidado 
también), se transforman en uno sólo, conviven, crecen, el cuidado de la enfermera como extensión del 
cuidado del ser es capaz de transformar, de impactar en la vida del ser que está siendo cuidado y que se 
conoce como paciente, cuando se produce esta comprensión del ser y el cuidado, se integran en desarrollo 
y se habla de cuidado trascendental. 

El cuidado trascendental es la preocupación y procuración por el otro ser cuidado, pero en acciones 
fundamentales de ayudarle a comprender la situación vital actual y poder vivir el cuidado en conjunto, el 
cuidado trascendental es una acción vivida de la enfermera con el ser cuidado en el momento que este vive 
una situación particular, de ahí que el cuidado es esa comprensión del significado de la experiencia humana 
necesaria para dar sentido a la esa situación particular y a la vida misma.  

Para poder comprender estas nociones y hacerlas nuestras en nuestra práctica cotidiana sin hacer alarde 
de lo abstracto que pueden resultar, es preciso que comprendamos en sí lo que para nosotros es cuidado, 
que es un acto intencional (Joven; Guáqueta Parada, 2019; Herrera Herrera; Tandazo Agila; Idrovo Vallejo, 
2020; Guerrero Castañeda; González Soto, 2022) es necesario intencionar el cuidado, pues parece que hasta 
el momento el cuidado de enfermería se centra en indicaciones y tratamientos para la cura de la enferme-
dad, poca conciencia logramos tener de lo preciso y lo impactante que pueden tener nuestras acciones de 
cuidado en la persona que es cuidada o ser cuidado. 
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Actualmente vivimos en la era de las teorías de enfermería humanistas, mucha de ellas resultan interesantes 
y son capaces de transformar la práctica, se puede destacar la teoría de Watson en su Cuidado Humano, la 
cual resulta sumamente espiritual y nos lleva a replantearnos la forma en cómo cuidamos del otro con una 
conciencia personal, moral y ética, la importancia de resaltar los valores estéticos, las humanidades, las artes, 
todo ello claramente expresado en lo que ella misma ha desarrollado como Procesos Cáritas. 

Mi intención precisamente es, enfocado en nuestro contexto latinoamericano y en las formas de pensa-
miento que nos mueven, así como en la cosmovisión de lo que hemos construido, traer a las enfermeras 
latinas un conjunto de reflexiones que permitan hacernos ver la importancia del contacto y de la interacción 
con el ser cuidado, pues es imperante que tenemos que modificar nuestras prácticas. 

Revisando como profesor lo que las instituciones de salud reclaman de los egresados, es interesante ver 
que se nos ve como un capital laboral, como herramientas de trabajo, como productividad y como meras 
técnicas, no podemos rechazar que la visión sigue siendo la misma de hace años, pero en tanto no cambiemos 
nuestras prácticas del cuidado, no descuidando lo que se hace por el otro y las normas, no podremos ver lo 
poderosas que son nuestras acciones aún siendo las más mínimas en el ser cuidado y en nosotros mismos 
como profesionales del cuidado.

Las instituciones podrían ganar mucho al reconocer la importancia del cuidado como elemento trascen-
dental y como fuerza de autocuidado y salud, el cuidado como conciencia de la experiencia humana de la 
salud es y será la forma de reivindicar a la enfermería en un camino sumamente independiente y con una 
transformación continua de las personas que cuidan del otro.

Tenemos dos caminos, permanecer en el mundo como entes sin sentido aun en la cotidianidad y cumpliendo 
los tratamientos sin conciencia de lo que somos o hacemos, o bien, retomar la reflexión propia de los mayores, 
los cuales nos hicieron ver que el ente es simplemente él mismo en la vida envuelto en las circunstancias propias 
que le acontecen y que no lo hacen ser quién realmente es, es un tipo de vida perdida de sentido y envuelta 
sólo en lo que pueda o no acontecer en él mismo. La transformación que requiere la enfermería es bastante 
necesaria en la renovación del ser mismo y su conciencia de preocupación y procuración del otro, no sólo en la 
restauración de la salud, sino en la transformación de su vida a fin de encontrar un sentido a través del cuidado. 

Se podrían establecer a partir de ello las siguientes afirmaciones: 

1.	 El ser humano vive en su cotidianidad y hay situaciones vitales en donde aparece el des-cuido como 
un llamado a algo que le inquieta o le sobrepasa

2.	 El des-cuido lleva al vacío de cuidado que le abre a las posibilidades de cuidado
3.	 El vacío de cuidado emerge como llamado a la reflexión y la acción, permitiendo al ser cuidado des-

cubrir sus posibilidades de ser.
4.	 El sentido de cuidado representa las posibilidades para comprender el mundo actual y se manifiesta 

en actos vivenciales de cuidado que se expresan en función del cuidado de sí, el cuidado del otro 
(existencia del otro) y el cuidado del mundo como un todo, es la manifestación de la existencia del ser 
en el mundo del cuidado.

5.	 El cuidado profesional de enfermería como cuidado trascendental es el llamado intencional de preo-
cupación por el otro en su existencia y la ayuda a comprender la situación vivida, trascender. 

6.	 El ser cuidado consigue trascender al integrar sus experiencias pasadas, presentes y futuras a partir de 
actos vivenciales de cuidado.

7.	 La trascendencia es la comprensión vital de la existencia que lleva a la iluminación como expresión 
de bienestar y existir. 

8.	 La espiritualidad y la religiosidad actúan como recursos esenciales en la vivencia del cuidado y en la 
búsqueda de sentido existencial.

9.	 Las intervenciones de la enfermera deben ser actos vivenciales de cuidado que permitan al ser cuidado 
comprender su situación actual y trascender 
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10.	El ser cuidado encuentra sentido existencial a través de la integración de sus actos vivenciales de cui-
dado en una unidad temporal que lo proyecta hacia la iluminación.

Estas proposiciones teóricas pueden servir como fundamentos para investigaciones futuras y para la prác-
tica de la enfermería, enfocándose en la importancia del cuidado para alcanzar la trascendencia y el sentido 
existencial pleno en los seres humanos.

Para ayudar a comprender el modelo y la propuesta teórica me he permitido presentar los conceptos del 
metaparadigma de enfermería según la propuesta de Fawcett (2024). Debemos recordar que los conceptos 
del metaparadigma están implícitos ya en la propuesta, sin embargo, a fin de que se puedan abordar con 
claridad se presentan de manera explícita, es necesario para comprender que dentro del cuidado de enfer-
mería es preciso ser conscientes de que esta propuesta es sustancial de acuerdo al contenido ontológico y 
epistemológico de la enfermería como disciplina (Figura 3).

Figura 3 - Metaparadigma de enfermería

Fuente: Elaboración propia, Guerrero Castañeda, 2024. 

CONCEPTOS DEL METAPARADIGMA

Persona. Es el ser humano experimentando el mundo, en consecuencia a lo largo de su vida experimenta 
situaciones que le desafían su sentido vital, cuando toma conciencia de su realidad como des-cuido se torna 
un ser cuidado, en virtud de estar abierto a las posibilidades que le permitirán a través de su actuar para trans-
formarse, ese transformarse es la comprensión de su pasado, presente y futuro y que dan ese sentido vital.

La persona es un ser cuidado que experimenta su existencia a través de la integración de experiencias 
pasadas, presentes y futuras, y busca sentido y plenitud a través de actos vivenciales de cuidado.

Se podrían destacar las siguientes características: 

•	 La persona como ser cuidado es consciente de su temporalidad y finitud.
•	 La persona como ser cuidado puede trascender a través en la comprensión de situaciones vitales.

Metaparadigma 
de enfermería como 

interacción conceptual 
del cuidado

Trascendencia  
y cuidado

Cuidado 
trascendental

Cuidado Persona

Entorno Salud
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•	 La persona vive su cotidianidad con un sentido de autoconciencia y reflexión, que le permite proyec-
tarse hacia la plenitud existencial.

•	 La espiritualidad y la religiosidad son recursos esenciales para la persona en la búsqueda de sentido.

Cuidado. El cuidado se contempla en función del ser consciente de su des-cuido y abierto a las posibilida-
des, cuando se abren las posibilidades se manifiesta el sentido de cuidado que es la es la manifestación del 
ser cuidado en actos vivenciales de cuidado que le pertenecen y que representan sus posibilidades de com-
prender su realidad, estos actos vivenciales de cuidado se expresan en función del cuidado de sí, el cuidado 
del otro (existencia del otro) y el cuidado del mundo como un todo, es la manifestación de la existencia del 
ser en el mundo del cuidado. La enfermera como ser cuidador interviene en función de preocuparse por el 
ser cuidado para ayudarle a comprender su situación vital, aquí se vuelve trascendental porque es capaz de 
transformar al ser cuidado con intencionalidad para que este encuentre su sentido existencial.

El cuidado como acto vivencial de enfermería en la preocupación-cuidar del y al otro puede ser experimen-
tado desde su relación con el ser cuidado.  En este sentido el cuidado es esencia de enfermería profesional. 
En este sentido el cuidado como acción profesional contiene las siguientes premisas: 

•	 La enfermería se basa en una relación de ayuda mutua y preocupación por el ser cuidado.
•	 Las intervenciones de enfermería son actos vivenciales de cuidado que permiten al ser cuidado tras-

cender e iluminarse.
•	 La enfermera, como ser cuidador, debe desarrollar una conciencia de cuidado que le permita vivir el 

cuidado con intencionalidad y promover la trascendencia del ser cuidado.
•	 La enfermería integra principios científicos, éticos, filosóficos y artísticos en el acto de cuidar.

Entorno. Es el tiempo, el espacio y las relaciones vividas expresadas en un cuidado del otro (existencia del 
otro) y cuidado del mundo, ambos como un todo, el entorno es el espacio vital en donde el ser humano vive 
y se desarrolla en el día a día y en donde se encuentra con el des-cuido. Se caracterizar por: 

•	 El entorno incluye tanto el ambiente físico como el social y espiritual.
•	 Las relaciones con otro ser cuidado  son esenciales para la trascendencia.
•	 El entorno proporciona los recursos para los actos vivenciales de cuidado que la persona necesita para 

trascender.

Salud. Es una experiencia humana en la cotidianidad del ser en el mundo como cuidado cuya finalidad es 
la iluminación donde el ser cuidado ha comprendido su mundo y su realidad y se proyecta hacia las posibi-
lidades que la cotidianidad le ofrece. La salud es un equilibrio dinámico de ser en el mundo, caracterizado 
por la capacidad de la persona para integrar y comprender sus experiencias, logrando así un sentido de 
bienestar y plenitud existencial.

Como características de la salud: 

•	 La salud no se limita a la ausencia de enfermedad, sino que incluye el bienestar físico, emocional, espi-
ritual y social, es un punto de conexión del ser cuidado consigo mismo (intrapersonal), con los demás 
(interpersonal) y con lo que considera sagrado y que le da sentido a esa integración (transpersonal y 
trascendental).

•	 La salud implica la experiencia de la persona para trascender situaciones desafiantes y alcanzar un 
estado de iluminación.
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La teoría del cuidado trascendental se construye a partir de una profunda comprensión de la experien-
cia humana y del papel del cuidado en la vida de las personas como ser cuidado. Se fundamenta en varios 
principios clave como la integración de experiencias vividas, los actos vivenciales de cuidado, destacando 
además que la espiritualidad y la religiosidad son recursos esenciales en la búsqueda de sentido y trascen-
dencia. La conexión con lo sagrado y lo divino proporciona un marco para que la persona reflexione sobre 
su existencia y encuentre un propósito.

La enfermera no solo proporciona cuidado, sino que también vive el cuidado con intencionalidad. La teoría 
destaca la necesidad de que las enfermeras desarrollen una conciencia de cuidado que les permita facilitar 
la comprensión y trascendencia del ser cuidado.

A partir del modelo de cuidado y trascendencia y la teoría del cuidado trascendental se  ofrece una visión 
integradora y humanista de la enfermería. Al enfocarse en la trascendencia y el sentido existencial, estos 
enfoques proporcionan un marco para que la práctica de la enfermería promueve la plena realización y bien-
estar del ser humano. La enfermería, vista desde esta perspectiva, se convierte en una disciplina sanadora y 
compasiva, sino que también ilumina y transforma vidas a través del cuidado intencional.
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CONCEPTOS ESENCIALES DE LA TEORÍA  
DEL CUIDADO Y TRASCENDENCIA

A lo largo de esta construcción teórica se fueron desarrollando diversos conceptos, los cuales constituyen 
la esencia de la propuesta y a fin de dar mayor comprensión a los mismos, se muestran estos a continuación: 

Conciencia de cuidado. Se define como la transformación del ser cuidado a partir de la trascendencia 
y la iluminación, es el punto donde se ha transformado para abrirse a nuevas posibilidades una vez que las 
situaciones complejas han acontecido. La conciencia de cuidado en la enfermera se refleja en el punto en 
que su cuidado profesional se transforma y deja de ser rutinario para atender las experiencias individuales 
en el encuentro fenomenológico con el otro. 

Cotidianidad. Es el mundo vivido por el ser humano en función de sus ocupaciones diarias ante su realidad, 
es una construcción continua de su ser hacia sí mismo, hacia los demás y hacia lo que considera sagrado. 

Cuidado trascendental. Es el acto sublime intencional de cuidado que vive la enfermera como ser cui-
dador con el ser cuidado, en donde a través de la conciencia del cuidado es capaz de transformar al otro 
ayudándole a develar el sentido del cuidado y el proyecto de sentido. Pero también es capaz de transformar 
a la enfermera como ser cuidado/cuidador, lo que la dota de conciencia de cuidado, la transformación im-
plica lo aprendido en cada acto vivencial de cuidado. El fin del cuidado trascendental es la trascendencia 
del ser cuidado, del ser humano, de la comunidad, del mundo: es la fuerza evocadora y transformadora de 
la disciplina enfermera en el ser cuidado. 

Cuidado intencional. Corresponde al sentido del cuidado en los actos vivenciales de cuidado que vive el 
ser cuidado y la enfermera como ser cuidador en donde hay una finalidad que es la trascendencia. En el caso 
de las enfermeras profesionales el cuidado intencional evoca la determinación de su voluntad en función de 
la ayuda, la promoción, el acompañamiento y la preocupación por el otro en función de un encuentro íntimo 
y personal que determina cuidar la experiencia individual de la salud. 

Des-cuido. Es el punto de impropiedad del ser humano en donde a raíz de las situaciones vitales, crisis 
vitales y su cotidianidad en el mundo vivido, percibe que él no se pertenece, no pertenece al mundo y este 
a él, por lo que su sensación es que algo no le es suyo en la cotidianidad vivida.

Enfermería trascendental. La enfermería trascendental retoma la comprensión del significado del cuidado de 
la experiencia del ser humano en el mundo, la salud y la interacción, quien en su cotidianidad descubre y devela 
el cuidado y se conecta con su sentido existencial a través de sus manifestaciones vitales, es la práctica profe-
sional del cuidado que ayuda al ser humano cuidado a encontrar su sentido vital y transformar así su existencia. 

Iluminación. Es la manifestación o expresión de plenitud que surge del sentido existencial, proyección 
de la trascendencia donde el ser cuidado ha comprendido su mundo y su realidad y se proyecta hacia las 
posibilidades que la cotidianidad le ofrece.

V

CAPÍTULO 5
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Sentido existencial. Es la conexión profunda del ser consigo mismo, con el otro, con su entorno, con el 
mundo, esta conexión posibilita la comprensión de su existencia y se manifiesta como iluminación del ser 
hacia la transformación.

Sentido de cuidado. El sentido de cuidado es la manifestación del ser cuidado en actos vivenciales de 
cuidado que le pertenecen y que representan sus posibilidades de comprender su realidad, estos actos 
vivenciales de cuidado se expresan en función del cuidado de sí, el cuidado del otro (existencia del otro) y 
el cuidado del mundo como un todo, es la manifestación de la existencia del ser en el mundo del cuidado.

Trascendencia. Es la comprensión temporal donde el ser cuidado integra lo pasado, lo presente y el 
devenir, constituyendo una conexión comprensiva del ser y que emerge del sentido de cuidado y conduce 
al sentido existencial. 

Proyecto de sentido. Es el camino que el ser cuidado expande en posibilidades una vez que una situación 
ha desafiado su sentido existencial, una vez iluminado el ser cuidado existe en posibilidades nuevas en su 
mundo y realidad vividos. 

Vacío de cuidado. Es la sensación del ser cuidado de finitud y de angustia ante situaciones vitales, crisis 
vitales y su cotidianidad en el mundo vivido, que le dotan de un punto de apertura ante las posibles solucio-
nes o desenlaces y que activa el sentido del cuidado. 
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CASOS PRÁCTICOS DESDE LA MIRADA DE LA  
TEORÍA DEL CUIDADO Y TRASCENDENCIA

CASO 1

Ana Lilia es una mujer joven de 36 años, hace un mes comenzó con fuertes síntomas que le llevaron a 
acudir con su médico, en ese momento y tras varios estudios realizados fue diagnosticada con Cáncer de 
Mama, cuando Ana recibió la noticia, al principio no era capaz de asimilar, sin embargo, estaba consciente 
de que sus síntomas eran graves y el diagnóstico vino a confirmar sus sospechas. 

Ana Lilia en ese momento sintió que su mundo se vino abajo, se sentía sola, triste. Ana tenía un hijo, su esposo 
y una madre que le apoyaba en las labores de cuidado del pequeño. Ella se sentía devastada, pues comenzó a 
notar que esta situación tenía un único desenlace y era la muerte, no podía imaginarse un mundo sin su hijo, 
no podía imaginarse que ella tan joven estuviera pasando esto, no veía nada en donde colocar su confianza. 

La madre de Ana Lilia comenzó a llevarla a la iglesia, Ana en el momento que le recomendaron las quimioterapias 
se ponía en las manos de Dios, era quien le daba fuerza, aceptó continuar con el tratamiento, pidió información 
sobre los grupos de ayuda mutua de su comunidad, además de que se apoyaba en su madre que le acompañaba. 
Su esposo era una fuerza invaluable, con él se desahogaba de su tristeza y sintió que lo mejor también era un 
acompañamiento profesional. La enfermera del grupo de ayuda mutua pudo identificar que lo que necesitaba era 
además apoyo psicológico por lo que la canalizó al mismo, pero también, ella misma a través de la consultoría de 
cuidados de enfermería oncológica pudo ayudarla a orientar sus tratamientos y los cuidados que tendría en casa. 

La enfermera identificó en su valoración que era necesario que Ana Lilia tuviera momentos de oración, de 
compañía con sus seres queridos y que de ser posible en las sesiones de quimioterapia se le acompañara con 
música que a ella le gustaba y su libro de “Comer, Rezar, Amar” que Ana le había dicho que quería leer nuevamente. 

Cuando culminó el proceso de tratamiento médico, Ana Lilia aun padecía los síntomas pero de este, su 
caída de cabello, le había extirpado la mitad de su seno; pero ella en ese momento con el apoyo de su es-
poso quien le preguntó ¿cómo se sentía sin su pecho?. Ella le respondió que “estaba viva” y que eso era lo 
que la hacía sentirse bien que ahora esperaba recuperar su cabello y poder continuar con el grupo de ayuda 
además de ayudar a otras mujeres con su experiencia. Ana Lilia se sentía plena a pesar de no tener parte 
de su seno y expresaba una sonrisa que le hacía valorar la vida, a su hijo, a su esposo y a su madre quienes 
estuvieron en todo momento. 

Preguntas reflexivas
¿Puede identificar el momento de des-cuido?
¿Fue la enfermera una enfermera trascendente que favoreció el cuidado trascendental?
¿En qué momento Ana Lilia devela su vacío de cuidado?
¿Qué sentido de cuidado se ve en el caso: el cuidado de sí, el cuidado del otro o para el otro?
¿Es la espiritualidad acto vivencial de cuidado y cómo esta favorece la trascendencia?
¿Cuándo podríamos decir que Ana Lilia  trascendió en esta situación?

VI

CAPÍTULO 6
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CASO 2

Rubén es un adulto mayor joven prácticamente de 65 años, quien hace una semana recibió la noticia de 
que podía irse a su casa a vivir su jubilación, pues ya había cumplido con sus años de servicio.

Rubén tomó con agrado la noticia, pues era algo que él esperaba desde hace algunos años, incluso él llevaba 
la “cuenta de sus meses” en un pequeño diario que guardaba con recelo. Cuando Rubén realiza los trámites 
va a su casa, planea un viaje con su esposa y duran aproximadamente un año  entre viajes y visitas a sus hijos. 

Cuando vuelven a casa después de las vacaciones de primavera, retoman la rutina de casa, Rubén ahora 
ya no trabaja, por lo que intenta adaptarse a su nuevo ritmo de vida, unos días se siente cómodo, otros no 
tanto, al paso de un mes Rubén le comenta a su esposa que no se siente feliz, que quiere regresar a trabajar, 
comienza a notar que se siente más cansado, que está triste, que cada que amanece parecerá que el día 
“durará mucho más de lo normal”. 

Rubén no sabe en qué terminará todo, siente que se va a enfermar si sigue así, su esposa le dice que no se 
desespere que pronto encontrará algo por hacer, sin embargo, él le dice que no logrará nada, que se siente 
inútil y que debe mantenerse ocupado y hacer algo que le guste y le produzca sentirse útil. 

Un fin de semana, unos amigos de la familia los visitan, Azalia, es una adulta mayor de 72 años, y comienza 
a platicar que ella asiste a un club de adultos mayores, que ella es voluntaria, dado que era repostera, ella 
va y enseña a sus compañeros del club a preparar pasteles y bocadillos, le comenta a Rubén que él podría 
ir al mismo club y enseñarles a los adultos mayores cómo reparar electrodomésticos, pues Rubén era jefe 
de mantenimiento de una empresa. Sin embargo, Rubén dice que no quiere ir porque se sentiría viejo y no 
quiere “contagiarse” de que los demás no hacen nada. Rubén no ve la salida a lo que siente, se encuentra 
confundido y dice que en cualquier momento terminará enfermo. 

Rubén asiste con su esposa a una residencia de la comunidad pues él quiere estar ya mejor solo, pero su 
esposa no quiere dejar el hogar, la enfermera Anabel, quien es la jefa de enfermeras y dueña de la residencia 
al conocer la historia, le dice a Rubén que él no es candidato para vivir ahí, que él aun es joven y tiene capa-
cidades para poder enseñar, la enfermera Anabel le dice que por lo pronto trabajará con él en modalidad de 
casa de día, es decir, estará un momento por las mañanas con algunas actividades y sobre todo el manejo de 
su duelo y luego irá a su casa. En lo que resuelve su proceso de adaptación, le recomienda que siga el consejo 
de Azalia. Al cabo de unos meses Rubén decide ser el “profesor de mantenimiento” del grupo y después de 
unos más, logra instalar un pequeño taller en la cochera de su casa donde recibe trabajos de reparación y 
además continúa enseñando a otros, Rubén se siente completo y feliz. 

Preguntas reflexivas
¿Puede identificar el momento de des-cuido en Rubén?
¿Fue la enfermera Anabel una enfermera que favoreció el cuidado trascendental?
¿En qué momento Rubén expresa manifestaciones de su vacío de cuidado?
¿Qué sentido de cuidado se ve en el caso: el cuidado de sí, el cuidado del otro o para el otro?
¿Es importante el papel de la enfermera al recomendarle trabajar sólo la situación de duelo y luego retomar 
algunas actividades?
¿Cuándo  podríamos decir que Rubén trascendió en esta situación?
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CASO 3

Tere es una enfermera en una residencia para personas mayores. Observando día tras día el creciente deterioro 
en el ánimo y salud de sus residentes, decide tomar una iniciativa para revertir esta tendencia. Con una mezcla 
de preocupación y esperanza, Tere comienza a diseñar un programa de actividades enfocado en la estimulación 
cognitiva, juegos, arteterapia, y más, todo pensado para enriquecer las vidas de los adultos mayores a su cuidado.

La primera actividad que introduce es la “Memoria Musical”, donde los residentes escuchan canciones de su 
juventud. Las melodías evocan recuerdos y emociones, promoviendo la conversación y el canto. Esta actividad 
no solo mejora su estado de ánimo, sino que también estimula sus facultades cognitivas, ayudándoles a recordar 
y a sentirse más conectados con su pasado y entre sí.

Tere también organiza sesiones de arteterapia, donde los residentes pueden expresar sus emociones y creatividad 
a través de la pintura y el dibujo. A medida que sus manos dan forma a colores y patrones, muchos descubren o 
redescubren pasiones y talentos olvidados, lo que les proporciona una profunda sensación de logro y autoexpresión.

Los juegos de mesa son otra herramienta clave en el arsenal de Tere. Juegos como el ajedrez, el dominó y el 
scrabble no solo son divertidos, sino que también desafían a los residentes a pensar estratégicamente, mejorar su 
concentración y ejercitar su memoria. Estas actividades crean un ambiente de camaradería y competencia sana, 
fomentando la interacción social y reduciendo la soledad.

Quizás una de las innovaciones más exitosas de Tere es la introducción de la “jardinería terapéutica”. Los residentes 
se involucran en el cuidado de plantas, desde la siembra hasta el riego y la poda. Este contacto con la naturaleza 
no solo mejora su estado físico, al fomentar la actividad y la motricidad fina, sino que también les proporciona una 
sensación de responsabilidad y satisfacción al ver crecer las plantas gracias a su cuidado.

Los cambios no se hacen esperar. Poco a poco, la residencia se transforma en un lugar más alegre y lleno de 
vida. Los residentes muestran mejoras notables tanto en su estado físico como mental. La depresión y la apatía dan 
paso a conversaciones animadas, risas y una participación entusiasta en las actividades. La mejora en su bienestar 
es palpable; se mueven más, interactúan más y suelen sonreír más a menudo.

A medida que las actividades de Tere cobran vida en la residencia, los adultos mayores comienzan a abrirse y 
expresar sus sentimientos de renovada felicidad y agradecimiento hacia ella. Estas expresiones de gratitud y alegría 
vienen en muchas formas, cada una tan única como las personas que las comparten.

Una mañana, mientras Tere realiza su ronda, un señor mayor, conocido por su silencio y reserva, la detiene por 
el pasillo. Con lágrimas en los ojos, pero una sonrisa brillante, le confiesa que, por primera vez en mucho tiempo, 
se siente con ganas de levantarse cada mañana. “Tus actividades nos han dado una razón para sonreír, para es-
perar algo bueno cada día”, le dice. Es un momento emotivo, uno que Tere atesorará, un recordatorio de que su 
esfuerzo ha valido la pena.

En otro momento, durante una sesión de arteterapia, una mujer mayor le entrega a Tere un dibujo colorido. Es un 
jardín vibrante, lleno de flores y vida. “Así es como veo la residencia ahora, gracias a ti”, le explica, “un lugar lleno de 
color y esperanza. A pesar de que mi familia no viene a verme, aquí me siento querida y con ganas de seguir adelante”. 

La historia de Teresa con los adultos mayores es un testimonio del poder del cuidado compasivo a la tercera 
edad. Demuestra cómo, con dedicación y creatividad, es posible transformar la vida de las personas, mejorando 
no solo su estado físico y mental, sino también su espíritu.

Preguntas reflexivas
¿Puede identificar el momento de des-cuido en las personas mayores?
¿Cómo la enfermera Teresa promueve el cuidado trascendental?
¿Qué sentido de cuidado se ve en el caso de Tere hacia los residentes: el cuidado de sí, el cuidado del otro o para el otro?
¿Es necesario que Tere como enfermera atienda a las personas mayores en esta última etapa de vida?
¿Cuándo ve Tere que los adultos mayores trascienden en la situación?
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CASO 4

Andrés es un valiente niño de 10 años enfrentándose a una batalla contra el cáncer. La constante rutina de 
quimioterapias ha dejado su marca, llevándolo a un estado de tristeza y cansancio. En este capítulo oscuro 
de su joven vida, aparece Ana, una enfermera con un corazón lleno de compasión y manos hábiles tanto en 
el cuidado como en el arte.

Ana, al notar la tristeza que nubla los ojos de Andrés, decide introducirlo al mundo del dibujo como una 
vía para que el niño pueda expresar sus emociones y escapar, aunque sea brevemente, de la realidad de su 
enfermedad. Al principio, Andrés duda, su cansancio le ha robado mucho de su espíritu. Sin embargo, la 
paciencia y el cariño de Ana poco a poco dan fruto. Andrés comienza a dibujar, primero trazos tímidos que 
se transforman en imágenes de sus sueños y aspiraciones, lugares que desea visitar, aventuras que anhela 
vivir. Cada dibujo se convierte en una ventana a su alma, revelando una mezcla de esperanza y melancolía, 
pero también una creciente fortaleza.

Mientras tanto, la madre de Andrés lleva en silencio el peso de su propio dolor. La incertidumbre acerca del 
futuro de su hijo la sume en una profunda tristeza y desesperación. Ana, consciente del dolor que embarga 
a la madre, se acerca a ella con la misma empatía y cuidado que ha mostrado a Andrés. A través de conver-
saciones sinceras, Ana guía a la madre hacia la búsqueda de consuelo en su fe, ayudándola a encontrar un 
refugio en momentos de incertidumbre.

Ana sugiere a la madre que junto a Andrés, creen un “diario de sueños” en dibujos, donde puedan plasmar 
juntos las esperanzas y sueños del niño, así como sus propios deseos de paz y serenidad para ambos. Este 
proceso no solo fortalece el vínculo entre madre e hijo, sino que también permite a la madre visualizar un 
futuro lleno de posibilidades y momentos felices, independientemente de los desafíos actuales.

La dedicación de Ana trasciende su rol de enfermera; se convierte en un faro de esperanza y guía espiritual 
para la familia. La madre, inspirada por el cambio positivo en Andrés y por su propia renovada fe, comienza 
a sentir una profunda tranquilidad interior. A pesar de la enfermedad y la posibilidad de perder a su hijo, 
encuentra la fuerza para estar presente, apoyar a Andrés en su lucha y celebrar cada día con él, valorando los 
pequeños momentos de alegría y las sonrisas que el dibujo y la fe les han devuelto.

Esta transformación no solo cambia la dinámica entre madre e hijo, sino que también infunde una nueva 
energía en la batalla de Andrés contra el cáncer. El apoyo incondicional de su madre, combinado con la 
habilidad de expresarse a través del arte, permite a Andrés enfrentar sus tratamientos con una renovada 
fortaleza y optimismo.

La historia de Andrés, su madre y Ana es un poderoso testimonio de cómo el amor, la fe y la expresión 
creativa pueden iluminar los momentos más oscuros, ofreciendo esperanza y sanación tanto para el cuerpo 
como para el alma.

Preguntas reflexivas
¿Puede identificar el momento de des-cuido en el binomio Andrés-madre?
¿Cómo la enfermera Ana promueve el cuidado trascendental?
¿Qué sentido de cuidado se ve en el tanto en Andrés como en su madre: el cuidado de sí, el cuidado del 
otro o para el otro?
¿Cuándo la madre de Andrés y el propio Andrés trascienden en la situación?
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REFLEXIONES FINALES 

En el transcurso cotidiano el ser humano vive experiencias que lo llevan a construir lo significativo en 
experiencias vividas de sí como ser cuidado y que están en su conciencia, sólo pueden ser estructuradas en 
la medida en que el ser como cuidado da una construcción a lo que se le cuestiona sobre sí, dependiendo 
del fenómeno por el cual se está cuestionando, inmediatamente el ser hace una conexión del fenómeno del 
cuidado (aquello que se muestra en el mundo de la cotidianidad y que da sentido existencial) y cómo fue su 
relación con él, de manera que le permite dar un significado que es construido en esa misma conciencia y 
es posible expresarlo a través de su lenguaje.

El lenguaje le pertenece al ser y éste hace uso de él para dar a conocer la estructura del significado del 
fenómeno del cuidado, lo expresa y lo describe tal cual se muestra en su conciencia. 

En esta propuesta, una aproximación empírica de investigación fue la génesis para comprender el cuidado 
como ser y al ser como cuidado, la experiencia con el envejecimiento y su historicidad es lo que permitió esta 
aproximación que más tarde se fue madurando a raíz de la reflexión humanística, antropológica, filosófica 
y disciplinar de enfermería. 

El significado del cuidado y de la enfermería como la disciplina del cuidado de las experiencias humanas 
es ya una comprensión, pues para poderlo estructurar el ser tiene que identificar lo que le acontece, por lo 
tanto, aquello que se habla del fenómeno es ya una comprensión desde el punto de vista del ser. 

El bienestar y la plenitud como iluminación deben ser el fin último de la acción de la enfermería en su cui-
dado profesional, pues son la expresión máxima de los valores más sublimes de la enfermera para, con y por 
el ser cuidado en sus experiencias de vida que desafían su sentido existencial. La plenitud es la iluminación del 
ser y es consecuencia de un proceso de trascendencia como comprensión e integración de la realidad vivida. 

Para poder acceder a la iluminación como plenitud del ser cuidado es necesario explorar quién es y quién 
ha sido a lo largo de su vida, de manera que se cuestiona sobre el significado de su plenitud a quien lo expe-
rimenta para poder comprender su ser. El comprender al ser cuidado como ser iluminado permite entender 
cómo puede ser promovida la trascendencia desde la disciplina enfermera.

La iluminación es consecuencia de un proceso de comprensión del ser, es decir, el ser cuidado para poder 
manifestarse como pleno, debe comprender su ser en su totalidad, por lo que es posible desentrañar la 
trascendencia de cada suceso manifestado en su vida.

La trascendencia del ser cuidado se caracteriza por un encuentro temporal, ese encuentro muestra una 
serie de manifestaciones del ser en el tiempo denominadas existencia. La existencia es la iluminación del 
ser al comprender cada suceso en sus tres componentes: lo acontecido, presente y devenir. Por lo que la 
trascendencia se convierte en un proceso intermitente que no es infinito, sino finito; no es uno solo, es una 
existencia intermitente, por lo que la trascendencia se manifiesta en varios momentos.

El objetivo del ser como cuidado es ser él mismo, auténtico y con un sentido existencial, ese sentido de 
vida hace que construya un proyecto que le lleve a esa meta, a lo largo de ese proyecto el ser reconoce haber 
actuado, ese actuar se orienta como cuidado.
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El cuidado del ser para trascender es multidimensional, de manera que el ser cuida de sí, cuida de los de-
más, cuida su mundo y cuida de todo, pues el cuidado es la base para encontrar ese sentido existencial y en 
el caso de la enfermera ese sentido existencial la dota de conciencia de cuidado. El cuidado es el sustento de 
la existencia, pues al ser acción es manifestación y la manifestación es existencia. El ser es cuidado en sí y, a su 
vez, retorna al ser mismo pues es una forma recíproca que le permitirá encontrar el significado por el cual vive.

La trascendencia por tanto es originada en el sentido del cuidado, el cuidado permite esa comprensión 
de la cotidianidad pasada, presente y futura y le otorga un proyecto de búsqueda de sentido.

La trascendencia no se alcanza en la vejez como podría concebirse solo en el caso de la investigación 
empírica, la trascendencia no es un fenómeno privilegiado ni metafísico, es una comprensión del ser que ha 
sido desarrollada por una búsqueda de un sentido de existencia y que se alcanza por un proyecto vida que 
permita encontrarlo.

La trascendencia puede promoverse desde el sentido de cuidado en el ser humano, a manera de que permita 
ser alcanzada en su cotidianidad, si la enfermería es la ciencia del cuidado, entonces la enfermera es respon 
sable de la promoción del cuidado del ser para trascender; la enfermería ejerce el cuidado, lo promueve y lo 
vive, por lo cual puede promover un cuidado que permita al ser trascender.
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Es momento de Resignificar el cuidado

Es momento de Reconstruir el cuidado

Es momento de Transfomar el cuidado

Es momento de Trascender el cuidado

Es momento de Re-evolucionar

El momento es hoy, cuidar para trascender…

Este es el primer paso
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