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RESUMEN

Si bien es cierto que las (0s) estudiantes de enfermeria se desenvuelven en
actitudes, conocimientos y habilidades, aun se visualiza una disociacion de las tres
competencias del perfil enfermero mostrado en la praxis del Cuidado Humano. Lo
que motivo a investigar ,Como es el saber, ser y hacer del Cuidado Humano del
Estudiante de Enfermeria, segin la Teoria de Jean Watson en una Universidad
Nacional de Lambayeque 2016 - 2017?; cuyo objetivo fue comprender como es el
saber, ser y hacer del Cuidado Humano del estudiante de Enfermeria, segun la
Teoria de Jean Watson en una Universidad Nacional de Lambayeque 2016 - 2017.
El abordaje metodoldgico fue de tipo cualitativo, con método de estudio de caso;
utilizandose como instrumento de recoleccién de informacion la guia de entrevista
semiestructurada. La muestra fue determinada por saturacion o redundancia; se
efectud la saturacion con 18 estudiantes y 5 docentes pertenecientes al 3er, 5t0 y
8vo ciclo de la Facultad de Enfermeria de la UNPRG. Se realiz6 el andlisis
tematico lo que devel6 tres categorias: Escasa integracion conceptual de las bases
tedricas del Cuidado Humano; el ser, expresado con actitudes y acciones que
favorecen el cuidado humanizado y emprendiendo el camino para la holopraxis
del Cuidado Humano. Concluyendo que el saber inmerso en el Cuidado Humano
es enunciado con escaza integracion y definiciones superficiales de los elementos
de la Teoria de Jean Watson; sin embargo, en relacion al ser, sienten y manifiestan
vocacién de servicio para el cuidado enfermero, desarrollan y practican valores
humanisticos-altruistas; y, respecto a hacer, aplican 08 Procesos Caritas durante el
desarrollo del proceso enfermero en su practica del cuidado, que encamina a la

holopraxis del Cuidado Humano.

Palabras clave: Saber, Ser, Hacer, Jean Watson, Cuidado Humano, Estudiante de

Enfermeria.



ABSTRAC

Although it is true that the nursing students have attitudes, knowledge and skills,
they have been isolated in terms of human care, because there is still a distance in
the integration of the three competencies of the nurse profile shown in your daily
praxis. What motivated to investigate: How is the knowledge, being and do of
Nursing Student Human Care, according to the Jean Watson Theory at a National
University of Lambayeque 2016 - 2017? ; Whose objective was to understand
how is the knowledge, to be and to do of the Human Care of the student of
Nursing, according to the Theory of Jean Watson in a National University of
Lambayeque 2016 - 2017. The methodological approach was of a qualitative type,
with a case study method; using the semi-structured interview guide as an
instrument for gathering information. The sample was determined by saturation or
redundancy; Saturation was carried out with 18 students and 5 teachers belonging
to the 3rd, 5th and 8th cycles of the Nursing Faculty of UNPRG. The thematic
analysis was carried out, which revealed three categories: Scarce conceptual
integration of the theoretical bases of Human Care; the being, characterized by a
positive attitude and undertaking the path for the holopraxis of Human Care.
Concluding that the knowledge immersed in the Human Care is enunciated with
scanty integration and superficial definitions of the elements of the Theory of Jean
Watson; However, in relation to being, they feel and manifest a vocation of
service for nursing care, develop and practice humanistic-altruistic values; and,
with respect to doing, they apply 08 Caritas Processes during the development of
the nursing process in their care practice, which leads to the holopraxis of Human
Care.

Keywords: Knowing, Being, Making, Jean Watson, Human Care, Nursing
Student.
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CAPITULO I: INTRODUCCION

El ejercicio del cuidado enfermero, requiere de un sustento filosofico y
conceptual acorde con los adelantos en la ciencia de la enfermeria, lo Gltimo
respecto a ello lo constituye el paradigma de la transformacion con las teoricas
que lo representan, siendo Jean Watson la que lidera esta escuela, denominada de

Caring.

Watson; refiere, que el objetivo del cuidado humanizado es “movilizar a la
persona hacia la armonia de cuerpo, mente y alma, a través de una relacion de
ayuda y confianza entre la persona cuidada y el cuidador, generando
conocimiento, respeto y ayuda mutua, rescatando siempre la dignidad humana en
la asistencia de enfermeria, dentro de un marco de amor™?, y teniendo en cuenta
que el cuidado y el amor hacia uno mismo preceden al amor y cuidado hacia los

demas?.

No obstante, diversos estudios realizados a nivel internacional han
demostrado que los cuidados de enfermeria van encaminados hacia la
deshumanizacion del cuidado. Lo que refleja Troncoso M. (2007) en su estudio
Cuidado humanizado: un desafio para las enfermeras en los servicios
hospitalarios. Chile, concluyendo que “se ha visto que el acto de cuidar es
deficiente debido a que no se realizan acciones de cuidado centrados en la
persona, sino centrados en el procedimiento o en la técnica, lo que actualmente ha

provocado la crisis profesional”™.



Arredondo C. en el 2009 en su estudio sobre la tecnologia y humanizacién
de los cuidados; concluyd que la formacion estd centrada en el desarrollo de
habilidades técnicas, con escasos contenidos humanisticos y que tienen como
resultado, profesionales con elevado saber cientifico pero a veces, incapaces de
reconocer a la persona enferma como fin en si misma. Por ende, la enfermera,
que quiere o pretende brindar un Cuidado Humano necesita haber promovido en
su saber, ser y hacer, una combinacién de teoria y practica mediante el estudio

conjunto de las ciencias y las humanidades®.

En Barcelona, la investigacion realizada por Sanchez G. (2013) sobre las
emociones en la practica enfermera; concluyé en que la falta de habilidades
emocionales se sefiala como posible causa del poco desarrollo de la atencion y

cuidado de las emociones en la practica de enfermeria®.

Aln se considera un reto para enfermeria, poder brindar cuidados que
vayan mas alla de lo procedimental o cientifico, y que al parecer requiere de cierto
sustrato para que el cuidado sea natural y dignificante, es posible que tal esencia
sean los valores que una vez aprendidos sean practicados!. Jean Watson refiere
que el cuidado es para la enfermeria su razén moral, no es un procedimiento o una
accion, el cuidar es un proceso interconectado, intersubjetivo, de sensaciones
compartidas entre la enfermera y ser cuidado®. Sin embargo, en los Gltimos
tiempos el cuidado enfermero se ha basado en el mejoramiento de habilidades y
destrezas, mas no refleja el sentido humano de la profesion sustentado en la

Teoria del Cuidado Humano.



En Perd, un estudio realizado por Canales F. (2003), acerca de la
intervencion de enfermeria en la sala de cuidados intensivos, encontrd que, “las
enfermeras no orientan a la familia sobre la forma de hacer frente a los
sentimientos de angustia, no tienen un tono calido al hablar, ni explica sobre los
procedimientos que se realizan a las personas cuidadas”, asi mismo enfatizan que
“no le mira de manera calida al responder alguna inquietud del familiar y en el
area de apoyo emocional no le toman de la mano cuando los observan tristes o

afligidos y no se acerca para tranquilizarlos™?.

En el curso Internacional organizado por el Colegio de Enfermeros del
Perti (2012), acerca de los “Modelos de cuidado humanizado en el marco
asistencial”, Arenas M., planted la siguiente pregunta a modo de reflexion,
Cuidado Humanizado: ¢discurso, realidad o posibilidad?, y concluy6 que la teoria
debe ser llevada a la préactica, siendo una oportunidad para ejercer con apego lo

aprendido de quienes nos dan la oportunidad de existir como profesionales’.

Durante las practicas hospitalarias y/o comunitarias de las diferentes
asignaturas profesionales, las investigadoras han observado que el cuidado
enfermero que exhibe cierto numero de estudiantes, se reduce a multiples
procedimientos para ayudar a mejorar el estado biofisico de la persona y muchas
veces no se prioriza el interactuar con la persona cuidada y familia en forma

efectiva.

Asi también, se ha escuchado a las (0s) estudiantes cuando refieren que:

“...El cuidado enfermero es un arte aplicada a la salud, un cuidado para las



personas que padecen una enfermedad... ”, “...el cuidado enfermero es cuidar y
tratar a la persona que ve afectada su bienestar, al cual se le va a brindar
cuidados no solo fisicos, sino también sociales, espirituales para que se recupere
de la enfermedad...”, lo que evidencia que las (0s) estudiantes identifican la
funcién principal del cuidar, pero aun presentan dificultades para concretizar su

significado, siendo el paradigma en que basan sus conceptos el de integracion.

En la relacion diaria con algunos estudiantes se puede escuchar que aun
existen pensamientos con enfoque biologista, que se enmarcan a la toma de
acciones para la curacion de la enfermedad, lo que se expresa en la siguiente
manifestacion: “...El cuidado viene a ser todas las practicas o la forma de tratar
a una persona, con el fin de que se recupere de una enfermedad, usando todos los

métodos posibles para que esa persona encuentre una calidad de vida mejor...”

El Plan Curricular de la Facultad de Enfermeria de la Universidad
Nacional Pedro Ruiz Gallo (UNPRG), en su fundamentacion filoséfica y
axioldgica, tiene como eje al Cuidado Humano, y aunque se considera un eje

transversal, estd muchas veces ausente en el curriculum proceso.

Como muestra de ello, las investigadoras han observado que en aulas se
orienta y se ensefia sobre la Teoria del Cuidado Humano de Jean Watson y los
factores del cuidado descritos en ella, la cual refuerza los conocimientos sobre
Cuidado Humanizado, sin embargo, éste no llega a ser muy profundo y
significativo, dado que solo se lleva en el primer ciclo como un tema de unidad, y

en ciclos posteriores sold se hace mencion de ésta. Evidenciado en discursos



como: “...La teoria de Jean Watson nos ensefiaron en primer ciclo, luego ya no, o
sea no es que ya nos hablen mucho o a profundidad, se deja relegada, en aulas se

menciona, pero algunas veces no siempre...”

Ademas, muchas veces el estudiante solo acostumbra a plasmar en apuntes
y memorizar lo recibido en clase, a fin de aprobar un examen o para el desarrollo
de practicas en laboratorio; por ende, al momento de aplicar, redactar y sustentar
el Informe del Proceso Enfermero, las (0s) estudiantes dejan de lado la esfera

espiritual y mental, centrandose en lo biofisico.

Asi mismo, se ha logrado observar dentro de las experiencias de
aprendizaje teorico, que en los diagndsticos y planes de cuidado se consideran en
su mayoria diagnésticos relacionados con necesidades fisiologicas, “no
alcanzando el tiempo” para abordar diagndsticos y cuidados espirituales y

emocionales.

Con respecto a la relacion entre estudiantes, se ha observado durante su
cotidiano convivir que suelen interrumpir a sus comparieras (0s) cuando hacen uso
de la palabra; se genera la formacion de grupos por afinidad, que muchas veces
crea discrepancias, generando actitudes de egoismo; hay poca escucha activa;
algunas (os) estudiantes suelen llegar a clases minutos después de haberse
iniciado; les resulta tedioso manejar su propio estrés. Se observa también que hay
estudiantes que se aislan en el propio salon de clases y que temen hablar o

expresarse.



Al interactuar con ciertas estudiantes, acerca del cuidado humanizado que
brindan durante sus préacticas de cuidado, ya sea en los centros hospitalarios y/o

‘

comunidad, se les escucha decir lo siguiente: “...cuando en la practica me
asignan mi paciente, primero lo saludo y pregunto por su nombre, de esta manera
busco entablar la primera relacion de ayuda, trato de estar pendiente de lo que
necesite...y realizo los procedimientos que requiere el paciente como parte de su
tratamiento... ”, “...aplico un cuestionario que normalmente manejamos pregunto
las cosas basicas que estan en ellas...”, “...mayormente trato diagnosticos de
nutricion... el de higiene, el de riesgo a alguna lesion, mas o menos esos son los

gue mas seguido me tocan, con los que méas he trabajado a lo largo de estos

ciclos...”

Aunado a ello, manifiestan que en las instituciones que se les asigna para
sus practicas hospitalarias, ven actitudes en las enfermeras modelos para ellas
(0s), distantes de un cuidado humanizado, como el hecho, de que se da prioridad a
las rutinas de organizacion del trabajo antes que a la persona que se encuentra

bajo el cuidado.

Ante las situaciones vivenciadas, observadas y manifestadas por las (0s)
estudiantes se formularon las siguientes interrogantes: ;Qué saben las (0s)
estudiantes de enfermeria acerca de la Teoria del Cuidado Humano de Jean
Watson? ;Como estructuran las (os) estudiantes de enfermeria el significado del
cuidado humano como valor fundamental en su formacién? ;La (él) estudiante de

enfermeria sera sensible ante los problemas de salud del ser cuidado? ¢Es amable



y célida (0) en el trato a la persona? ;Qué sentimientos poseen las (0s) estudiantes
de enfermeria sobre el cuidado como objeto fundamental en su formacion? ;Cémo

aplican las (os) estudiantes de enfermeria la Teoria del Cuidado Humano?

A partir de estas interrogantes se genera el siguiente problema de
investigacion: ¢Coémo es el saber, ser y hacer del Cuidado Humano del Estudiante
de Enfermeria, segln la Teoria de Jean Watson en la Universidad Nacional Pedro
Ruiz Gallo, Lambayeque 2016 - 2017? El objeto de estudio que orientd la
presente investigacion fue el Saber, ser y hacer del Cuidado Humano del
Estudiante de Enfermeria, segln la Teoria de Jean Watson - Universidad Nacional
Pedro Ruiz Gallo, Lambayeque 2016 - 2017. Teniendo como objetivo:
Comprender como es el saber, ser y hacer del Cuidado Humano del Estudiante de
Enfermeria, segin la Teoria de Jean Watson en la Universidad Nacional Pedro

Ruiz Gallo, Lambayeque 2016 - 2017.

En enfermeria, el saber, el ser y el hacer son los ingredientes basicos que
trazan y definen el camino que las (o0s) estudiantes deben recorrer para poder
convertirse en profesionales bajo los pardmetros del mundo de hoy: actualizados,

competentes y responsables, pero sobre todo humanos.

La humanizacién del cuidado desde la educacion de enfermeria, requiere
centrarse en el ser humano, entendido de que ese ser humano no sélo incluye la
persona sujeto de cuidado, también a la enfermera y el estudiante de enfermeria,
quienes deben formarse para proveer cuidados desde una perspectiva social, ética

y politica, pero esencialmente humana®.



Es importante que el estudiante vaya mas alla de solo conceptualizar el
Cuidado Humano, sino expresarlo y evidenciarlo durante su practica cotidiana a lo
largo de toda su formacion, para que se vea también reflejado en el profesional

colegiado y titulado.

Ello permitird trascender y mejorar la calidad del cuidado enfermero, ya
gue se necesita hoy por hoy un cuidado reflexivo, que tenga un sentido humano,
que promueva un didlogo significativo y una completa percepcion de lo que
ocurre entre ambos actores y que orienta hacia la prevencion, promocion de la
salud y a la transformacion tanto de la persona cuidada como del ser que brinda el
cuidado, y finalmente, encontrar y otorgarle el significado real a esa experiencia,
que permita a la persona cuidada crecer y autorealizarse de una manera conjunta

en el acto y momento del cuidado.

La teoria de Watson invita a cambiar la actuacion frente al ser cuidado
para volver a las raices del cuidado, que es delicado y fragil; invita a ser creativos;
a tener amor a la profesion; a vivir el momento del cuidado transpersonal. A crear
una experiencia de aprendizaje desde el arte, nuevas modalidades terapeéuticas,
hacer visible lo invisible de Enfermeria, hacer las pausas. Integrar cuidado y

amor; converger ciencia de Enfermeria, el arte, espiritualidad y el cuidado’.

Por lo tanto, el adoptar esta teoria cambiara la vision de los cuidados de
Enfermeria; donde el cuidado adquiere una dimension profunda que va mas alla
de una simple técnica, de planificar una atencion, de recibir un turno o la de una

educacion rutinaria dia a dia; es estar ahi con el otro, es compartir sus



sentimientos y sus emociones®. Desde este punto de vista, el estudiante de
enfermeria no sélo debe ser cientifico, académico y clinico, sino también, un
agente humanitario y moral, como coparticipe en las transacciones de cuidados
humanos, para poderlo exhibir en la integracion de su saber, ser y hacer, mediante

manifestaciones de amor por el otro durante sus experiencias de cuidado.

Se requiere de un aprendizaje profesional y personal llevado a cabo a partir
del convencimiento de que tanto el saber, el ser como el hacer constituyen
elementos esenciales para el desarrollo disciplinar y profesional, aspectos

indispensables en la profesion?.

Por ende, la formacién del profesional de enfermeria debe hacer de su
practica diaria un medio de cultivo para la investigacion y aplicacion de modelos
tedricos; modelos, como el de la Teoria del Cuidado Humano de Jean Watson,
que propicia un cuidado con calidez y sensibilidad humana, generando un impacto

transformador.

Pues, educacion no solo es formar seres humanos con un dominio en el
area cientifica-tecnologica, sino con un alto sentido humanistico; con valores,
responsables, maduros, personas que tiendan a la realizacion personal y sensible a
las necesidades humanas®, ya que un cuidado humano, hard que la persona
cuidada logre el bienestar esperado y favorecera a que la (él) estudiante y
profesional de enfermeria trascienda, a través de la integracion de su saber, ser y

hacer.

10



Es importante que estas competencias estén integradas en el Paradigma
Enfermero de la Transformacion, con un componente generador de experiencias
humanas, que logren el crecimiento del futuro profesional que cuida y de la

persona cuidada, y los pueda llevar a una total realizacién como seres humanos.

Los resultados de la presente investigacion se constituyen en evidencia
cientifica para comprender como es el saber, ser y hacer del Cuidado Humano de
las (0s) estudiantes de enfermeria; lo que llevara a las instituciones formadoras de
potencial humano en enfermeria a la reflexion y analisis, y a partir de ello plantear
estrategias de mejora para la formacién del futuro profesional con un Enfoque
Transformador. Asi también, para el fortalecimiento de la docencia en relacién a

ensefianza de la Teoria de Jean Watson como eje transversal.

Ademas podra ser utilizado como base para futuras investigaciones, ya que
en nuestra localidad existen escasos estudios que orienten a conocer aspectos del
cuidado humanizado, siendo este el centro de la praxis en enfermeria; contribuira
en la formacién académica y humana de los futuros profesionales de enfermeria

en el marco de un cuidado humanizado.

Finalmente, logrard cumplir y desarrollar el rol de la investigacion en la
salud, lo cual dara un enfoque mas cercano a la realidad; potencializando aptitudes

en la investigacion.
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Este informe esta estructurado de la siguiente manera:

CAPITULOI

Introduccion: Aqui se ubica la problematica de las (0s) estudiantes de
enfermeria en relacion al saber, ser y hacer del cuidado humano, segln la Teoria
de Jean Watson, pues el cuidado enfermero se ha venido basando en el
mejoramiento de habilidades y destrezas, mas no se refleja el sentido humano de
la profesion sustentado en la Teoria del Cuidado Humano de Jean Watson; asi
mismo se encuentra el objetivo que guio la presente investigacion, la justificacion

por la cual se realiz6 y los aportes para la profesion de enfermeria.

CAPITULO II:

Marco Tedrico: Contiene los antecedentes que sirvieron para la
discusion y andlisis de los resultados, ademés el referencial tedrico acerca de
algunos aspectos que tienen que ver con el significado de la enfermeria como
profesion y del cuidado humano, las competencias en la formacion de
enfermeria, asi como el cuidado humano basado en la Teoria del Cuidado
Humano de Jean Watson, apoyado por el Modelo de Ensefianza del Cuidado de
Regina Waldow y la formacion profesional en la Facultad de Enfermeria de la
UNPRG,; asi mismo se describe el marco contextual, referido al contexto en el

cual se desarrolld la investigacion.

12



CAPITULO IlII:

Marco Metodoldgico: Describe el tipo de investigacion realizada, el
enfoque de la investigacion: estudio de caso. También se describe a la poblacion,
la cual estuvo conformada por las (os) estudiantes del 3%, 5° y 8" ciclo de la
Facultad de Enfermeria de la UNPRG, asi como las (0s) docentes de los ciclos
respectivos, quienes se constituyeron como fuentes de apoyo; la muestra se
obtuvo por saturacién y redundancia, teniendo en cuenta los criterios de
inclusion. Las técnica e instrumentos de recoleccion de datos utilizada fue la
entrevista abierta a profundidad; dando apertura al analisis tematico de los
resultados, y por Gltimo el rigor cientifico y principios éticos en los que se guio la

presente investigacion.

CAPITULO IV:

Resultados y Discusion: Aqui se presentan detalladamente las categorias
y subcategorias que fueron analizadas teniendo como referencia los antecedentes,
marco teorico, marco contextual e investigaciones recientes, relacionadas con el

objeto de estudio.

CAPITULO V:

Consideraciones finales y Recomendaciones.

APENDICE
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CAPITULO I

MARCO TEORICO



CAPITULO II: MARCO TEORICO

Investigaciones sobre el cuidado de enfermeria, hay gran nimero, sin
embargo, desde la perspectiva de las competencias: Saber, ser y hacer que son
base fundamental de la formacion profesional de enfermeria para brindar un
cuidado humanizado, son escasos, a nivel internacional, y en menor proporcién a
nivel regional y nacional. Las investigadoras consideran los siguientes estudios
como antecedentes que proporcionan una base para la investigacion, ya que, al
abordarlos, serviran de guia y orientacion por la similitud en el tipo de
investigacion, como por el objetivo perseguido y que tiene que ver con la

formacion de enfermeria en el cuidado humanizado y en la practica del mismo.

2.1.Antecedentes de la investigacion:
A Nivel Internacional

Ferreira A, Morais M. realizaron la investigacion: “Formacion Humanista
para el Cuidado de Enfermeria, Brasil 2005”, con el objetivo de evaluar algunos
resultados de la propuesta de formacién de enfermeros para la asistencia, docencia
y la investigacion, basada en valores humanistas. Los resultados mostraron que la
ensefianza centrada en el cuidado ofrece la oportunidad para un aprendizaje
profundo, prolifico, tanto en el &mbito de la instruccion, como en la asistencia a
las personas que necesitan ayuda del profesional de enfermeria en las distintas

areas de actuacion®.

Hernandez Y. en su estudio: “Significado del cuidado humanizado en

egresadas de enfermeria de la Fundacion Universitaria de Ciencias de la Salud
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Bogota-Colombia 2009”, tuvo como objetivo conocer el significado de cuidado
humanizado en egresadas de enfermeria, entre sus conclusiones destacan:
“Cuidado humanizado es enfocarse no solo en la enfermedad sino en la persona
que estd a mi cuidado y permitir que mis sentimientos hacia los demas se vean

b

reflejados en la atenciéon a mis pacientes.”, “Lo cual se logra a través de la
comunicacion terapéutica, la comprension, la aceptacion, la tolerancia escucha
activa... donde los pensamientos y sentimientos se reflejan de manera coherente

con las acciones que se realizan’”.

Sousa C, Nilza M. en su investigacion: “Humanizacion de los cuidados de
enfermeria: ;Qué es?, Brasil 2009, cuyo objetivo fue identificar cémo entiende el
profesional de enfermeria la expresion de “cuidado humanizado”. La conclusion
mas resaltante fue: Se encontr6 que la expresion cuidado se ha traducido en una
deshumanizacion tanto del profesional de enfermeria para el cliente, como la
institucion para el profesional. Se identificé que este término ha sido utilizado sin

la plena comprension de su significado®.

Aradjo E, Da Silva L, Pires E. investigaron: “La enseflanza superior de
enfermeria: implicaciones de la formacion profesional para el cuidado
transpersonal, Brasil 2011”’; que buscd conocer las percepciones de estudiantes del
Curso de Graduacion en Enfermeria acerca de su formacion para el cuidado
transpersonal. Los resultados expresaron reflexiones acerca de la necesidad de
implementar modificaciones en la formacion profesional del enfermero, de modo

a rescatar la mirada humanistica junto al cientifico°.
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Rodriguez L. en su estudio: “Significado del cuidado humano en
estudiantes de enfermeria como valor fundamental en su formacion™, Valencia
2012; tuvo como objetivo: Generar una teoria acerca del cuidado humano como
valor fundamental en la formacion derivada de los significados que le asignan las
(os) estudiantes de la carrera de enfermeria, concluyendo que: En la accién del
cuidado, la enfermera (0), estudiantes y docentes, deben ir mas alla de una
evaluacion objetiva, mostrando interés hacia el significado que tiene la salud para
la persona que necesita ayuda y apoyo; esté acercamiento destaca unicidad entre
la persona cuidada y la que cuida, en la busqueda de sentido e integridad para

transcender!?,

A Nivel Local

Tello S. realizd un estudio: “El cuidado humano en la formacién del
estudiante de enfermeria segun la teoria de Jean Watson— Chiclayo, Peru 20117,
tuvo como objetivo describir y analizar el cuidado humano en la formacion del
estudiante de enfermeria, segun la teoria de Jean Watson. Como consideracion
final se tiene que la identificacion y direccionamiento del cuidado humano se
caracteriza por considerar al cuidado como una accion de amor y respeto, que se
da en una relacion intersubjetiva determinando el momento de cuidado, pero que
necesita del conocimiento y de la ciencia para que el cuidado sea efectivo, en el

crecimiento del ser cuidado y de la cuidadora?.
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2.2.Base Tedrica Conceptual

El objeto de estudio de la presente investigacion fue el “Saber, ser y hacer
del Cuidado Humano del estudiante de Enfermeria segun la Teoria de Jean
Watson”, por lo que se abordaran algunos aspectos que tienen que ver con el
significado de la enfermeria como profesién y del cuidado, haciendo especial
hincapié en el cuidado humanizado, las competencias en la formacion de
enfermeria, asi como el cuidado humano basado en la Teoria de Jean Watson,
apoyado por el Modelo de Ensefianza del Cuidado de Regina Waldow, la
formacion profesional en la Facultad de Enfermeria de la UNPRG vy la aplicacion

del cuidado humano en la practica de enfermeria.

Enfermeria como arte y ciencia, diagnostica y trata respuestas humanas
que se relacionan con el proceso de vivir y morir. Como disciplina orienta sus
acciones al cuidado integral de la vida y de la salud del ser humano, bien a
individuos o bien a colectivos. Dos elementos esenciales la conforman, uno es el
profesional, que la integra con otras disciplinas de salud, facilitandoles el
desarrollo de acciones que mejoran la calidad de vida y dan respuestas a las
necesidades sociales; el otro elemento es el disciplinar, que representa el cuerpo
de conocimientos relacionados con el estudio del cuidado, esencia misma de la
profesion y que esta condicionado por la sociedad, ante sus necesidades

especificas de atencion’.

Es asi que, la enfermeria es definida como una profesion dinamica, cuya

practica cambia de manera constante. Es una ciencia aplicada que requiere
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destrezas intelectuales, interpersonales y técnicas a traves del proceso de atencion
de enfermeria para ayudar a las personas a lograr su potencial maximo de salud?
mediante una vision holistica y humana, siendo una de las profesiones de mayor y

mas honorable tradicién, teniendo como esencia el cuidado.

El cuidado enfermero como objeto de la profesion de enfermeria, es una
manifestacion de amor por el otro, que implica ayudar a crecer y realizarse,
considerando sus capacidades, debilidades y necesidades. Por ende, la nocion del
cuidado enfermero ocupa un lugar central y fundamental en el discurso de esta

profesidn y constituye un modo de sentir y hacer.

En los comienzos de la enfermeria profesional, Florence Nightingale,
define cuidar como “el arte y la ciencia que exige una formacion formal y el papel
de la enfermera es poner al sujeto en las mejores condiciones para que la
naturaleza actué sobre é1” (Nightingale F., 1859)'2. El cuidado enfermero como
“arte y ciencia” es la responsabilidad social que tienen todas las enfermeras desde
la formacion preprofesional, conservandolo como centro del quehacer profesional
y logrando su visibilidad, con la producciéon de conocimiento propio, brindando

un cuidado basado en evidencia.

Segtin Ortega C. (2002) “Cuidar es una actividad indispensable para la
supervivencia, desde que la humanidad existe el cuidado ha sido relevante,
constituyendo una funcién primordial para promover y desarrollar todas aquellas

actividades que hacen vivir a las personas y a los grupos” 2.
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Watson J. (1988) conceptualiza el cuidado enfermero como un proceso
interpersonal entre dos personas, con dimension transpersonal entre la persona que
cuida y la persona cuidada, de alli que los profesionales de enfermeria al
interactuar con la persona que se encuentra enferma, deben priorizar en sus
acciones los valores, respetando sus sentimientos y comprometiéndose con el

bienestar de quien recibe el cuidado®*.

Asi mismo, cita la definicion de Heidegger M. (1997), con respecto al
cuidado: “El cuidado constituye un modo de ser; el cuidar, significa solicitud,
preocupacion por el estar con los demas. Al cuidar se experimenta al otro ser,
considerando sus capacidades y necesidades de crecimiento”™4. Ante ello, se
concibe la importancia del cuidado enfermero como una actividad humana que
implica una relacion y un proceso transpersonal e intersubjetivo, cuyo objetivo va

maés alla de la enfermedad.

Por ende, todo cuidado enfermero ofrecido en los diferentes campos de
participacion enfermera, debe estar dirigido a satisfacer las necesidades de las
personas durante su proceso de vivir y morir, para lo cual, la enfermera debe
aplicar diferentes disciplinas en el cuidado, visualizando a la persona como un ser

biopsicosocial, integral y espiritual, es decir un ser holistico.

Para Boof L. (2002-2005) “Cuidar es una actitud fundamental, un modo de
ser mediante el cual la persona sale de si y se centra en el otro con desvelo y
solicitud”. Siendo necesario entender el cuidado enfermero como una actitud que

trasciende necesariamente el yo y que convierte al otro en el centro de nuestras
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preguntas y preocupaciones’®. Para el profesional de enfermeria involucra
reconocerse a si mismo, viéndose reflejado en la persona cuidada; pues el ser

humano serd mejor si se reconoce en la dignidad de los demas.

Cuidar en enfermeria es ayudar a crecer, a realizarse; al cuidar se
experimenta al otro ser, teniendo en cuenta sus capacidades, limitaciones y
necesidades de crecimiento. Durante el proceso de ayudar al otro a crecer,
permanece la idea de que ese ser llegue a cuidar también de algo o de alguien, asi

como de si mismo con amor, preocupacion y desvelo.

El amor, es la expresion mas alta del cuidado enfermero, en relacion a ello
Colliere F. (1993) afirma que: “cuidar es, ante todo, un acto de vida, es el sentido
de que cuidar representa una infinita variedad de actividades dirigidas a mantener

y conservar la vida y permitir que esta continte y se reproduzca”*.

A través de los afios los avances y desarrollo en la practica del cuidado
enfermero han permitido aclarar este concepto, llegando a ser considerado como
lo esencial en la practica de enfermeria, dandole un valor moral y el carécter de un
acto humano vy ético. Para enfermeria el ser humano es un sujeto, una persona
dotada de dignidad, un ser abierto a la libertad y celoso de su intimidad, una
realidad que no se deja conceptualizar, no se deja contener, porque es, en esencia,

inabarcable!?.

Para fines de la presente investigacion, se concibe el cuidado enfermero
como la esencia y arte de Enfermeria, constituido por acciones transpersonales e

intersubjetivas para proteger, mejorar y preservar la humanidad, teniendo como
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fin cuidar integralmente al ser humano en condiciones de salud y enfermedad, y
en el proceso de vivir y morir; mediante ensefianzas y acciones, sustentadas en un
conocimiento tedrico-practico, cientifico y humanistico propio de la ciencia de
enfermeria; y actitud de entrega, desvelo, amor y preocupacion por el otro,

ayudando a la persona a adquirir autocontrol, autoconocimiento y autocuracion.

Es asi que el cuidado enfermero como actitud, abre paso a la
responsabilidad por las personas y por el mundo, es una situacion de sensibilidad
ante la realidad, toma de conciencia de su vulnerabilidad. Por eso es fundamental
educar en la actitud del cuidado en cuanto a promover y fomentar la aparicion de
esta sensibilidad®. En la presente investigacion esa sensibilidad esta traducida

como el humanismo.

El humanismo debe representar la preocupacion maxima del hombre por el
propio hombre, constituyéndose en el ideal por desarrollar en cada individuo. El
humanista, es aquel que comprende la vida y entiende al semejante!®. La
enfermera, por la esencia de su profesion, es la llamada a practicar y promocionar
este humanismo, ayudando a la persona a aumentar la armonia entre su mente,

CuUerpo y espiritu.

Para las investigadoras Cuidado Humano, significa cuidar con amor,
mediante un proceso interconectado e intersubjetivo, donde adquiere especial
relevancia la relacion interpersonal con dimension transpersonal; implica
preocupacion por el ser cuidado y desvelo; conllevando al crecimiento mutuo, que

se encuentran en este proceso de experiencias significativas; implica mantener un
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contacto espiritual mas profundo para poder ingresar en el campo fenomenoldgico

del otro.

Cuidado Humano no solo es curar mediante procedimientos, sino buscar la
sanacion de la persona cuidada, cultivando el Caring (“cuidar sanando”),
mediante actos de amor que generen completo bienestar, es decir, buscar la
armonia entre cuerpo, mente y espiritu para fortalecer a la persona cuidada,
promover su crecimiento y favorecer sus potencialidades; logrando la

trascendencia del cuidado enfermero.

El término "Caring" es mucho mas amplio del que se conoce, ya que
engloba aspectos cientificos, humanistas, instrumentales, expresivos y la
busqueda del significado del hecho de cuidar; elementos inseparables del acto del
cuidado. Asi pues, "Caring" significa facilitar y ayudar, respetando los valores, las

creencias, la forma de vida y la cultura de todas las personas'’.

Por esta razon, el profesional de enfermeria debe desarrollar competencias
que lo lleven a ser un profesional completo, apto y capaz; siendo necesario que
desde la formacion de los estudiantes, se privilegie su sensibilidad a la
comunicacion con la persona antes que al rol técnico, en la medida que sean
capaces de clarificar las necesidades y sentimientos de cada persona, sujeta de
cuidado dentro del contexto donde se desenvuelven, paulatinamente iran
adquiriendo pericia en el manejo de tecnologia y de los conocimientos

cientificos!®.
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Arellano S. (2002), conceptualiza competencia por su funcion especifica y
aplicada a una situacién dentro de un contexto, y es definida como la capacidad de

cumplir una tarea de manera satisfactoria®®.

Esta se puede definir también como el producto del dominio de conceptos,
destrezas y actitudes, resultado de la totalidad de experiencias educativas formales
e informales, los cuales se estiman como cualidades valiosas del ser humano y se
desarrollan como parte del proceso de madurez, a partir del potencial humano para
el aprendizaje, y ante los retos que las diferentes etapas de la vida le plantean a la

persona®®.

En enfermeria las competencias no son tomadas como la simple
descripcion de algo que debe ser capaz de hacer una persona que trabaje en un
area laboral o como una accion, conducta o resultado que la persona en cuestion
debe poder realizar, se trata mas bien de una respuesta a situaciones nuevas,
valores humanos puestos en practica, conocimiento técnico inteligente y

desarrollo de las habilidades que sustentan su logro®.

En el informe final del proyecto Tuning (2004-2007), para América
Latina, el concepto de competencia, se presenta como “una red conceptual amplia,
que hace referencia a una formacion integral del ciudadano, por medio de nuevos
enfoques como el aprendizaje significativo, en diversas areas cognoscitivas
(saber), psicomotora (saber hacer, aptitudes), afectiva (saber ser, actitudes y
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valores) Para tal efecto se presentan las siguientes competencias en la

formacion de los profesionales:
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El saber de enfermeria, que involucra conocimientos, metodologias y
técnicas conceptuales destinadas a la ensefianza por conceptos, hechos y modelos;
tal saber, exige ser internalizado por la persona que lo adquiere mediante la
demostracion, comprobacion y manejo conceptual que pueda tener de él. Esto
ualtimo significa que la persona debe ser capaz de comunicar o expresar el

conocimiento con claridad y con términos apropiados?.

Hoy en dia, el saber demanda no s6lo dominio del conocimiento, mediante
el uso de las facultades de la memoria, del lenguaje tanto hablado como escrito, o
del analisis y de la sintesis, sino también desarrollar el juicio discriminatorio para
discernir lo verdadero de lo falso, lo relevante de lo menos relevante, o lo
coincidente; las capacidades de flexibilidad y de apertura para la obtencion de
nuevas formas de conocimiento y la capacidad de anticiparse hacia lo que pueda

venir entre otros?.

En el proyecto Tuning (2004-2007), con respecto al saber, se hace
mencion a las siguientes competencias especificas: capacidad para promover el
proceso de aprendizaje permanente con personas, grupos y comunidad en la
promocion del autocuidado y estilos de vida saludable en relacién con su medio
ambiente; capacidad para resolver los problemas de salud utilizando la
investigacion en la practica de enfermeria; conocimiento y capacidad para aplicar
la tecnologia y la informéatica de investigaciones de enfermeria y salud;

conocimiento de las distintas funciones, responsabilidades y papeles que debe
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desempefiar el profesional de enfermeria y conocimiento para utilizar los

instrumentos inherentes a los procedimientos del cuidado®.

El ser en enfermeria, sefiala el &mbito de los valores y de las actitudes, las
cuales han de ser concretadas en el educando mediante metodologias y técnicas
que promuevan lo actitudinal. Esto significa que la persona ha de ser educada en
la dimension ética de sus principios y valores morales, como un ser integro capaz
de compartir y convivir con sus semejantes, de influir en el medio social,
aportando sus perspectivas o visiones personales acerca de las cosas y del mundo,
como también de ser capaz de aceptar y tolerar lo diferente o lo diverso, de

escuchar y respetar otras visiones diferentes a las suyas®.

En lo personal, de ser responsable ante sus propias decisiones y de hacerse
cargo de las tareas que le han sido encomendadas. De ser empatico con los demés
y adaptable a nuevas realidades u otros modos de vida. El saber ser apunta hacia
todas aquellas facultades emocionales y de los sentimientos, acorde con las

conductas éticas y morales que poseen los individuos, sumado a un saber vivir?,

Para esta competencia el proyecto Tuning (2004 -2007), exhibe: el respeto
por la cultura y los derechos humanos en las intervenciones de enfermeria en el
campo de la salud; habilidad para interactuar en equipos interdisciplinarios y
multisectoriales con capacidad resolutiva; demostrar solidaridad; capacidad de
trabajar dentro del contexto de cddigos éticos, normativos y legales de la
profesion; capacidad para defender la dignidad de la persona y el derecho a la vida

en el cuidado interdisciplinario de la salud; capacidad para reconocer, respetar y
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apoyar las necesidades espirituales de las personas; establecer y mantener la

relacion de ayuda con las personas, familia, comunidad?..

Watson reconoce que el cuidar es parte fundamental del ser y es el acto
mas primitivo que un ser humano realiza para efectivamente llegar a ser; este ser
es un ser en relacion a otro que lo invoca. Este llamado es la base fundadora del

cuidado en general y, a la vez, del cuidado profesional propio de la enfermeria,

Por ultimo, el hacer en enfermeria, incluye tanto el &mbito de las
habilidades como el de las destrezas, las cuales requieren ser ensefiadas a través
de métodos y técnicas que enfaticen los procedimientos; implica, asimismo, no
solo un saber técnico, sino también un saber practico y pragmatico, que hace
posible que las cosas se lleven a cabo con eficiencia, flexibilidad y seguridad. El
saber hacer supone manejar instrumentos, objetos o conocimientos con pericia

activa, que posibilita que las cosas se realicen o se materialicen in situ?2.

El proyecto Tuning (2004 -2007), refiere las siguientes competencias
especificas: ejecutar actividades de promocidn, prevencion y recuperacion de la
enfermedad, con criterios de calidad; ejecutar diagnosticos de enfermeria que
abarquen las esferas de cuerpo, mente y espiritu del ser cuidado; destreza para
aplicar en la practica los principios de seguridad e higiene en el cuidado de
enfermeria; habilidad para utilizar los instrumentos inherentes a los
procedimientos del cuidado enfermero; administrar en forma segura farmacos y

otras terapias con el fin de proporcionar cuidados de enfermeria de calidad;
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promover Yy realizar acciones tendientes a estimular la participacion social y

desarrollo comunitario en el area de su competencia en salud?L.

Tobdn S. (2006) considera que “la integracion e internalizacion de estos
tres saberes se concibe como la oportunidad de articular la formacién universitaria
con los requerimientos del mundo actual, desarrollar un espiritu critico y
prepararse para la resolucion de problemas en la cotidianidad”??. Es decir, las
competencias posibilitan que las personas estructuren y fortalezcan su proyecto
ético de vida, y, al hacerlo, se proyectan a mejorar el tejido social, contribuir al
desarrollo economico, apoyar el desarrollo cultural y proteger el ambiente

ecoldgico®.

Por lo cual, la profesion de enfermeria, desde el pregrado debe enfocar su
quehacer diario en la préctica del cuidado humano, a través del desarrollo y la
aplicacion de las competencias anteriormente mencionadas; orientando sus
acciones al bienestar social con la integracion de otras disciplinas. Teniendo
presente la razon de ser y/o objeto de la profesion de enfermeria: el cuidado a la
persona en sus dimensiones: fisica, mental y espiritual, por lo que aplicar dichas
competencias, resulta sumamente fundamental, para prevenir, promover,

conservar y recuperar la salud de la persona.

Este estudio situa al cuidado enfermero desde la vision del cuidado
humano de Jean Watson, quien considera al cuidado como parte del ser, que
fortalece a la persona cuidada, promueve su crecimiento y favorece sus

potencialidades, puesto que la enfermera asume el compromiso de cuidar, y debe
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empefiarse en comprenderlo y ejecutarlo, a fin de absorberlo en su quehacer

diario?.

Un cuidado humano que relacione los conocimientos de la ciencia y los
valores del ser humano para poder establecer un cuidado con amor y calidad,
mirando a la persona en si, y no sélo a la enfermedad que padece. Por lo que
resulta importante saber quién es el otro, sus necesidades, limitaciones y

fortalezas.

Watson J. (2011), afirma que el nucleo de la profesion de enfermeria es el
cuidado en el mantenimiento o recuperacion de la salud; un cuidado que requiere
de un compromiso moral, social, personal y espiritual de la enfermera consigo
misma y con otros humanos, para preservar la humanidad*®. Frente a ello elabord

su teoria y definio los conceptos meta paradigmaticos de la siguiente manera:

Salud tiene que ver con una unidad y armonia entre mente cuerpo y alma
(espiritu). Esta asociada con el grado de coherencia entre el yo percibido y el yo

experimentado®*.

Al referirse a la persona utiliza indistintamente los términos ser humano,
persona, vida, personalidad y yo, definiéndola como una unidad de mente,
cuerpo, espiritu y naturaleza®, que se ven influidas por el concepto de si mismo,
que es Unico y libre de tomar decisiones; integral, con capacidad y poder para
participar en la planeacion y ejecucion de su cuidado, donde el aspecto

sociocultural es preponderante para el cuidado de la persona®.
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El entorno, es definido por Watson J. (1979) como el espacio de la
curacion, reconociendo la importancia de que la habitacion de la persona cuidada
sea un calmante y cicatrizante. EI campo fenomenoldgico, incluye la percepcién
de si mismo, creencias, expectativas e historicidad (pasado, presente y futuro
imaginado) 4. En trabajos posteriores, tiene una vision mas amplia del entorno:
“La ciencia del cuidado no es solo para mantener la humanidad, sino que también
es para mantener el planeta... Pertenecer a un mundo espiritual infinito de
naturaleza y todas las cosas vivas; es el nexo fundamental entre humanidad y la

propia vida, en el tiempo y el espacio, fronteras y nacionalidades”?°.

En su teoria, Watson define la enfermeria como ciencia humana y arte que
estudia la experiencia salud — enfermedad mediante una relacion profesional,
personal, cientifica, estética y ética®; afirma que la practica cotidiana de la
enfermeria debe sostenerse sobre un sélido sistema de valores humanisticos que la
enfermeria tiene que cultivar a lo largo de la vida profesional y ademas integrar
los conocimientos cientificos para guiar la actividad. Esta asociacién humanistica-
cientifica constituye la esencia de la disciplina enfermera a partir de los factores

curativos relacionados con la ciencia de cuidar®®.

La enfermeria esta centrada en relaciones de cuidado transpersonales, esto
se sustenta en lo que dice Watson J. (1998): “la enfermeria es un arte cuando la
enfermera experimenta y comprende los sentimientos del otro, es capaz de
detectar y sentir estos sentimientos, y a su vez, es capaz de expresarlos, de forma

semejante que la otra persona los experimenta”®,
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Esta teoria ofrece los fundamentos para el ejercicio del propio rol, plantea
cuestiones sobre la naturaleza de los saberes fundamentales y los conceptos que
deberian ser la matriz para poder ofrecer cuidados enfermeros profesionales e
invita a aproximarse a los cuidados con una vision centrada en la salud en la cual
la dimension bioldgica, psicoldgica, social, cultural y el entorno de la persona es

tomada en cuenta en sus interacciones*,

Como parte de su planteamiento filos6fico para enfermeria, Watson
publica su Teoria del Cuidado Humano, donde aboga por una ética enfermera
basada en el cuidado transpersonal y no en normas generales o universales, y
contextualiza la realidad en las situaciones vividas por las personas en el momento

del cuidado*.

Para Watson J. (1999), la relacion de cuidado transpersonal se caracteriza
por el compromiso moral de la enfermera de proteger y realzar la dignidad
humana, asi como el méas profundo Yo; y el conocimiento del cuidado de la
enfermera transmitido para conservar y honrar el espiritu incorporado, por lo

tanto, no reducir a la persona al estado moral de un objeto®*.

El cuidado enfermero debe trascender lo objetivo e ir hacia lo subjetivo,
expresando preocupacion e interés por el ser cuidado y su propia situacion de

salud, haciendo efectivo un cuidado transpersonal.

La relacion transpersonal que se establece entre la enfermera y la persona,
se desarrolla en un clima de responsabilidad moral y actitud caring® En la

interrelacion con el otro, debe ayudarlo a adoptar conductas de busqueda de la
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salud, usando otros aspectos que apoyen el cuidar como: el silencio, el canto, la
musica, la poesia, el tocar, el estar “presente” a través del arte, de expresiones no
verbales, de afirmaciones llenas de espiritualidad y energia que permitan la
tranquilidad y la sanacion*?. Por lo tanto, la teoria del Cuidado Humano de Jean

Watson facilita y guia un Cuidado Humanizado en Enfermeria?.

Como principales conceptos de la teoria de Jean Watson se mencionan los
siguientes: Interaccion enfermera- persona cuidada, campo fenomenoldgico,
relacién transpersonal de cuidado y momento de cuidado, que se describen a

continuacion:

Durante la interaccion enfermera - persona cuidada, el ideal moral de
enfermeria es la proteccién, mejora y preservacion de la dignidad humana. Este
ideal se lleva a cabo en la relacion transpersonal entre el enfermero y la persona

cuidada®.

El cuidado se inicia cuando la enfermera entra en el campo
fenomenoldgico del otro (marco de referencia de la persona, realidad subjetiva
compuesta en su totalidad por la experiencia humana) y responde a la condicion
del ser de la persona cuidada (espiritu, alma) de la misma manera que la persona
cuidada expone sus sentimientos subjetivos. Para ingresar en el campo

fenomenoldgico, el cuidado a uno mismo es un paso previo®®.

Respecto a la relacion de Cuidado Transpersonal, sélo puede ser
demostrado y practicado efectivamente en una relacion interpersonal. El cuidado

transpersonal es una union espiritual entre dos personas que trascienden persona,
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tiempo, espacio e historia de vida de cada uno. En la relacién de cuidado el

amor es la pieza central®®,

El momento de cuidado es una ocasion de cuidado (el foco en el
espacio y el tiempo), en que la enfermera y otra persona viven juntos de tal
modo que la ocasion para el cuidado humano es creada. Este momento
consistente en sentimientos, sensaciones corporales, pensamientos, creencias
espirituales, expectativas, consideraciones ambientales, y sentido/significado de
las percepciones de uno mismo, todas las cuales estan basadas en la historia

pasada, el presente, y el futuro imaginado de uno mismo*é.

Jean Watson establece que el objetivo de los cuidados enfermeros es
ayudar a la persona a conseguir el mas alto nivel de armonia entre su alma, su
cuerpo y su espiritu; un cuidado que empieza cuando la enfermera entra en el
campo fenoménico de otra persona, percibe y siente lo vivido por el otro y
responde a ello, de forma que le permita exteriorizar los sentimientos o
pensamientos que el otro siempre ha sofiado con exteriorizar; esta experiencia

facilita la armonia?.

Para una relacion de cuidado transpersonal, J. Watson plantea

afirmaciones que se extienden a profesiones multidisciplinares:

El compromiso moral, la intencionalidad y la conciencia caritas por la
enfermera protegen, fomentan y potencian la dignidad humana, la integridad y la
curacion, permitiendo a la persona, por tanto, crear o cocrear su propio significado

de la existencia®®. Es decir, potenciar el ser de la cuidadora para que pueda
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valorar, apreciar e identificar al ser cuidado como alguien especial e importante,

para brindar un cuidado amoroso.

La voluntad consciente de la enfermera ratifica la importancia subjetiva y
espiritual de la persona cuidada mientras busca mantener el cuidado en medio de
la amenaza y la desesperacion, biologica, institucional u de otro tipo. El resultado
es aceptar una relacion Yo-Tu en vez de una relacion Yo-Ello?®. Desarrollar la
sensibilidad frente a las emociones y valorar el aspecto subjetivo y espiritual del
otro, para que de ella pueda nacer el cuidar humanamente y abandonar el

reduccionismo que tiende a objetivizar a la persona.

La enfermera busca identificar, detectar con precision y conectar con la
condicion interior del espiritu de otro a través de la presencia genuina y centrarse
en el momento del cuidado; las acciones, las palabras, las conductas, la cognicion,
el lenguaje corporal, los sentimientos, la intuicion, los pensamientos, los sentidos,

el campo de energia, etc., contribuyen a la conexion del cuidado transpersonal?®.

La capacidad de la enfermera de conectar con otro a este nivel espiritu-
espiritu transpersonal se traduce, a traves de movimientos, gestos, expresiones
faciales, procedimientos, informacion, tacto, sonido, expresiones verbales y otros

medios cientificos, técnicos, estéticos y humanos de comunicacion?.

Las modalidades de cuidado-curacion en el contexto de la conciencia
transpersonal cuidado caritas potencian la armonia, la integridad y la unidad del
ser al liberar parte de la desarmonia, es decir, la energia bloqueada que interfiere

en los procesos de curacion naturales; por tanto, la enfermera ayuda a otro en este
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proceso para acceder al sanador interior?®. El futuro profesional de enfermeria,
desde su formacion en pre grado fortalece y desarrolla habilidades que le permiten
llegar al ser cuidado, para potenciar su armonia, permitir la expresion de

sentimientos, dando apertura al caring.

El desarrollo continuo personal y profesional, el crecimiento espiritual y
la practica espiritual personal ayudan a la enfermera a entrar en este nivel mas
profundo de la practica de curacion profesional que permite descubrir una
condicion transpersonal del mundo y una actualizacion méas extensa de las
“competencias ontologicas” necesarias en este nivel de practica avanzada de la

enfermeria?®.

La historia de la propia vida de la enfermera, las experiencias previas, las
oportunidades para centrarse en el estudio, haber vivido a través o haber
experimentado varias condiciones humanas y haber imaginado los sentimientos de
los demas en varias circunstancias son maestros valiosos para este trabajo; hasta
cierto punto, el conocimiento y la conciencia necesarios pueden obtenerse a traves
del trabajo con otras culturas y el estudio de las humanidades (arte, drama,
literatura, historia personal, narrativas de enfermedades, etc.), junto con el examen
de los propios valores, las creencias profundas y la relacion con el yo, con los

otros y con el mundo?.

En este sentido, Watson desarrollé los 10 Factores de Cuidados hacia un
concepto estrechamente relacionado, «Caritas», una palabra en latin que significa

«valorar, apreciar, prestar atencion especial, atencion afectuosa». Los procesos
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caritas incluyen una dimension decididamente espiritual y una vocacion

manifiesta al amor y al cuidado?.

Watson propone los 10 Factores de Cuidados que después traslado a
Proceso Caritas de Cuidados, que corresponde a una extension de los anteriores,
pero ofrece un lenguaje mas fluido para entender en un nivel mas profundo las
dimensiones del proceso de vida de las experiencias humanas para facilitar la
comprension de los cuidados de enfermeria como la ciencia del cuidar?. Estos
constituyen la base para desarrollar la ciencia enfermera, pero también para
orientar la practica®. Los tres primeros factores independientes sirven como
“fundamento filos6fico para la ciencia del cuidado”’. Asi tenemos a los

siguientes:

1. Formacion de un sistema humanistico-altruista de valores; estos se
aprenden réapido en la vida, pero pueden recibir una gran influencia por parte de las
enfermeras-educadores; se convierte luego en la "practica de la amabilidad
amorosa y de la ecuanimidad dentro del contexto de la conciencia de
cuidado'?, Este factor se puede definir como una satisfaccion a través de la cual
se puede dar una extension al sentido de uno mismo. La incorporacion de valores
permite desarrollar las dimensiones de los estudiantes, haciendo posible que estos

puedan vivir en sociedades y responder a las demandas que esto implica?.

Watson asume que el "dia a dia” de la practica profesional requiere que la
enfermera (0) evolucione en su desarrollo moral. Es importante una acabada

reflexion sobre el propio desarrollo moral, ya que es la Unica forma de
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comprender los sistemas morales ajenos. De esta forma la introspeccion deberia
formar parte de las précticas diarias®*. Caracteristicas que deben ser desarrolladas
a lo largo de la formacion pre profesional, como parte del crecimiento personal; e

ir fortaleciéndose dia a dia en el profesional ya titulado.

2. Inculcacion de la fe-esperanza se convierte luego en
"Estar auténticamente presente y permitir y mantener un sistema de creencias
profundo, y apoyar al mundo subjetivo de uno mismo y de aquel de quien se
debe cuidar'*?8, Este factor habla de la importancia de la fe y la esperanza para el
cuidado y la sanacion. De este modo, el permitir que los individuos cultiven su
sistema de creencias y ejecuten sus rituales para permitir que les ayude a mantener
la fe en ellos mismos, contribuird a la sanacion o mantencion de la salud.
Entonces, la fe no necesariamente logrard la curacion; pero siempre estara

asociada al cuidado?.

El desarrollo de esta fe-esperanza en las (0s) estudiantes, lograra la practica
de sus creencias, dejando de lado el escepticismo y creyendo en lo que Dios
dispone; apoyando el mundo subjetivo de uno mismo y de aquel de quien se debe
cuidar, brindando asi un cuidado espiritual, inculcando esa fe-esperanza a un ser

gue muchas veces se ve abatido y derrotado.

3. Cultivo de la sensibilidad para uno mismo y para los demés sera
redactado més tarde como "El cultivo de las practicas espirituales y del yo
transpersonal mas alla del ego™. 26 El reconocimiento de los sentimientos lleva a

la auto-actualizacion a través de la autoaceptacion tanto para la enfermera y para la
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persona cuidada. A medida que las enfermeras conocen su sensibilidad vy
sentimientos, estos se vuelven méas genuinos, auténticos y sensibles hacia los

demas?.

Es fundamental formar a los futuros profesionales en la sensibilidad, ya
que, como menciona Boff (1999) “se cuida lo que se ama y con el cuidar uno se
vuelve mas amoroso”®; solo siendo sensibles para uno mismo, se puede ser

sensible con el dolor ajeno, brindando asi, un cuidado humano.

4. Desarrollo de una relacion de cuidado humana de ayuda-confianza
que se convierte en ""Desarrollar y apoyar una autentica relacion de cuidado de
apoyo - confianza''?8. El desarrollo de esta relacion entre la enfermera y la persona

cuidada es crucial para el establecimiento de un cuidado transpersonal.

La relacién de cuidado esta basada en la creencia que el ser para el cuidado
es unico, es persona y es capaz de ejercer su libertad y su autonomia, en mayor o
menor grado?*. Una relacion de confianza fomenta y acepta la expresion tanto de
los sentimientos positivos como de los negativos. Implica coherencia, empatia,
acogida no posesiva y comunicacion eficaz. La coherencia implica ser real,

honesto, genuino y auténtico?.

5. Promocion y aceptacion de la expresion de los sentimientos positivos y
negativos. Esta es una parte inherente a la formacion de una relacion de ayuda y
de confianza. Watson la enuncia més tarde como un ""Estar presente y apoyar la

expresion de sentimientos positivos y negativos como conexién con el espiritu
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mas profundo y con uno mismo y con aquel de quien se debe cuidar”?®. La
enfermera debe estar preparada tanto para sentimientos positivos como negativos,
debe reconociendo la comprension intelectual y emocional de una situacion

distinta de las demas?.

Las emociones juegan un rol preponderante en la conducta humana y para
Watson son "una ventana por la cual se visualiza el alma"?*. Permitir a las
personas expresar sus sentimientos tanto positivos, como negativos ayuda a crear
un ambiente propicio, donde se desarrollara la confianza, para ello es importante
saber escuchar, entender y poner en préactica la empatia, que las (0s) estudiantes

deben ir aplicando desde su formacién.

6. Uso sistematico de un proceso de cuidado de resolucion de problemas
creativo se convierte en: ""Uso creativo de las propias y de todas las vias de
conocimiento, como parte del proceso del cuidado; participar en el arte de las
practicas de curacion - cuidado’?®. Watson se refiere a la sistematizacion

excesiva de normativas que impiden el desarrollo creativo de esta profesion?.

El proceso enfermero es similar al proceso de investigacion en lo que se
refiere a lo sistematico y organizado?, dicho proceso constituye la base cientifica
de la profesion, lo que le brinda autonomia, siendo muy importante durante la

formacion del estudiante, pues brinda el fundamento cientifico a su quehacer.

7. La promocion de la ensefianza-aprendizaje transpersonal. Luego

deriva a: ""Participar de una experiencia autentica de ensefianza — aprendizaje
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que asista a la unidad del ser — significado, intentando mantenerse dentro del
marco de referencia de otros''?5; este factor es muy importante para la enfermeria
porque separa el cuidado de la curacion. Permite que la persona cuidada esté

informada, y cambia la responsabilidad por el bienestar y la salud?.

Este factor de cuidado es el que méas ayuda al usuario a ser participe activo
del estado de su propia salud y a tomar las decisiones en pos de mantenerla,
recuperarla, mejorarla, 0 en otros casos a prepararse para determinados eventos.
La enfermeria como profesion ha estado muy ligada a la educacion en salud; sin
embargo, Watson considera que la educacién que se brinda es ante

todo informacién, concretizada en una lista de acciones a realizar o a evitar?*.

La educacion en salud, efectuada por profesionales de la salud, requiere
establecer una relacién intersubjetiva para otorgar una educacion personalizada y
dirigida; persigue un cambio positivo y proactivo de los usuarios, cambio que,
segln Watson, es dificil de obtener, si no se incorporan nuevos paradigmas; la

informacion es un componente de la educacion, pero no el todo?*.

Desde la formacion profesional se le debe proporcionar herramientas a las
(os) estudiantes de enfermeria para brindar una ensefianza-aprendizaje en salud
efectiva, basada mas que en un simple recitar de conocimientos, en una relacion
persona a persona, que permita que las personas realicen el autocuidado,

ofreciendo oportunidades para su crecimiento personal.

8. Provision de un entorno de apoyo, proteccion y/o correctivo mental,

fisico, social y espiritual se convierte en: "*Crear un entorno de curacion a todos
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los niveles (delicado entorno fisico y no fisico de energia y conciencia, alli
donde lo saludable, la belleza, la comodidad, la dignidad y la paz se
potencien)*?®, Las enfermeras tienen que reconocer la influencia que tienen en la
salud y la enfermedad de los individuos, los entornos internos y externos. Los
conceptos relevantes para el entorno interno incluyen el bienestar mental y
espiritual, y las creencias socioculturales de un individuo. Ademas de las variables
epidemiolodgicas, se incluyen otras variables externas como el confort, la

privacidad, la seguridad, y los entornos limpios, estéticamente agradables?.

Lo que se busca entonces, es trabajar conjuntamente con la persona cuidada
para lograr mantener un entorno armonico y equilibrado, tarea propia del
estudiante de enfermeria, que ira fortaleciendo conocimientos, actitudes y

habilidades en la practica de la enfermeria.

9. Asistencia en la gratificacion de las necesidades humanas que
posteriormente se convierte en: ""Ayudar con las necesidades bésicas, con una
conciencia de cuidado deliberada, administrando “cuidados humanos
esenciales” que potencien la alineacion de mente — cuerpo — espiritu, salud y
unidad del ser en todos los aspectos del cuidado”?®; la enfermera reconoce las
necesidades biofisicas, psicofisicas, psicosociales e intrapersonales de ella misma 'y
de las personas cuidadas, quienes tienen que satisfacer las necesidades de menor

rango antes de intentar cubrir las necesidades de un rango superior?.

El brindar cuidados es, por tanto, el trabajo profesional destinado a la

satisfaccion de necesidades humanas en el ambito de la salud de un individuo,
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familia o comunidad, como también integrativo y holistico, porque abarca los
diferentes estratos de necesidades®*. Es importante tener en cuenta que el satisfacer
las propias necesidades favorece la predisposicion para satisfacer las necesidades

del ser cuidado.

10. La permisiobn de fuerzas existenciales-fenomenoldgicas-
espirituales que se convierte en “abrirse y atender a las dimensiones espiritual-
misteriosa y existencial de la propia vida-muerte; cuidar el alma de uno mismo y
de quien debe recibir el cuidado’?®; este Gltimo factor de cuidado es el método
para lograr trabajar en la satisfaccion de ellas: la fenomenologia, concepto que
Watson define asi: "se refiere al énfasis en la comprension de las personas de
como las cosas aparecen ante ellos... La fenomenologia es descriptiva, es una
descripcion de datos que aparecen en una situacién dada y ayuda a entender el
fendmeno en cuestion?*. Watson considera que este factor es dificil de
comprender. Se incluye para ofrecer una experiencia que estimule el pensamiento
a una mejor comprension de uno mismo y de los demas?. Centrandose en la

esencia y las emociones del otro.

Es asi, que cada factor propuesto por Watson describe las caracteristicas
que debe desarrollar el profesional de enfermeria al momento de brindar cuidados,
enfatizando las dimensiones de la persona humana, promoviendo la capacidad

para el desarrollo y el cambio; y mostrando sensibilidad por el ser que cuida.

Estos Factores Caritas de Cuidado deben formar parte del conjunto de

conocimientos tedricos, valores y principios, asi como las habilidades y destrezas
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que debe desarrollar y poseer el futuro profesional de enfermeria, para lograr un

cuidado transformador.

En enfermeria, el saber, el ser y el hacer son los ingredientes basicos que
trazan y definen el camino que las (0s) estudiantes deben recorrer para poder
convertirse en profesionales bajo los pardmetros del mundo de hoy: actualizados,
competentes y responsables, pero sobre todo humanos. Basado en ello la
enfermeria como disciplina académica depende de la existencia de un
conocimiento tedrico que es necesario transmitir a las (0s) estudiantes que

pretenden ejercer una profesion y que confirmara la base de su préactica.

Por ende, es necesario reflexionar sobre el cuidado en las instancias que
tienen que ver con la educacién en enfermeria, y como podria ser una ensefianza
centrada en el cuidado; para tal efecto, las investigadoras recurren a Regina

Waldow y su Ensefianza de Enfermeria centrada en el Cuidado.

Waldow R. hace mencién de un conjunto de variables que debe poseer la
cuidadora, que se componen de motivacion, experiencia, conocimiento,

habilidades técnicas, capacidad para cuidar y sentimientos®,

La motivacion es una variable importante en la persona, pues constituye su
disposicion para ayudar y su deseo de crecer, incluyendo deseo y voluntad de
vivir, aumento de conocimiento y aceptacion frente a los misterios de la vida y la

muerte?8.
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La experiencia educativa acerca del cuidado proporcionado por la
institucion formadora puede tambien influir, asi como la experiencia con el
sistema de salud, la relacion con superiores inmediatos y con el equipo, el manejo
con la autoridad y la experiencia con situaciones previas de cuidado. La intuicion
es también un componente esencial y bastante relacionado a la experiencia®®. Las
(os) estudiantes de enfermeria vivencian estas experiencias en sus practicas de
cuidado, donde materializan lo aprendido en aulas, y se nutren de nuevos

conocimientos, y asi potencializan sus competencias.

El conocimiento representa no solo aquel adquirido en la academia, sino
también la experiencia y el interés en mantenerse actualizada (0). Aunque las
escuelas proporcionen el conocimiento basico, las cuidadoras deben buscar la
complementacién del conocimiento, actualizandolo y perfeccionandolo. La
reflexion que debe ocurrir antes, durante, y después de la accién de cuidar

demuestra ese compromiso con el conocimiento?,

Las habilidades técnicas componen la variable con que la enfermeria esta
mas familiarizada. Realizar procedimientos, como ya se mencion0 anteriormente,
en la persona, es diferente a realizar procedimientos para la persona, interactuando
con el mismo. De esta forma, desempefiarlos mecanicamente, sin conocer de lo
que se esta haciendo y del motivo porque se realiza, pueden ocasionar dafos al ser

cuidado, ademas de contribuir al desprestigio de la profesion de enfermeria?®,

La capacidad para el cuidar incluye el auto-conocimiento de la cuidadora.

Solamente con el conocimiento de lo que se es, se puede mostrar de lo que se
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puede ser. En adicidn a eso, el autoconocimiento favorece conocer al otro ser.
Otras capacidades involucran la responsabilidad, la obligacion moral y la energia.
Las cuidadoras necesitan de energia para cuidar, pues, ademas de fortalecerse a si
mismas, actian como medios facilitadores para movilizar las energias del paciente
y de sus familiares. Finalmente, la honestidad es también un atributo importante

que capacita para el cuidado?.

En relacion a los sentimientos sobre el cuidar como la compasion, la
solidaridad, el amor, el respeto, la consideracion, la tolerancia, Waldow R. explica
que el cuidado, no se limita solo a una accion técnica en el sentido de hacer,
ejecutar un procedimiento, sino también en el sentido de ser, expresado de forma
actitudinal. La cuidadora al cuidar, en su verdadero sentido, se relaciona con el
otro ser, expresando su conocimiento y sensibilidad, demostrando habilidad

técnica y espiritualidad, elevandolo, ayudandolo a crecer?,

El cuidar significa responder a la necesidad de cuidado (de una persona,
idea, objeto, etc.) aqui y ahora. Por ello, el ser que cuida debe estar atento a sus
acciones, comportamientos y actitudes, buscando perfeccionarlas y eso, en
consecuencia, la mayoria de las veces involucra cambios. Por otro lado, el ser que
es cuidado también se transforma en el sentido de crecimiento, evolucionando

como ser?°.

Hoy dia, al cuidar, aunque importe saber y conocer qué se hace, importa
principalmente el como se hace y a quién va dirigido. Antes que todo importa el

ser a quien se destina cualquier accion y como es el comportamiento en relacion a
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ese ser?®. Comprometidos en su cuidado, evidenciando interés y preocupacion por

la persona como tal.

La ensefianza centrada en el cuidado no prioriza ni el quehacer ni el
producto y si el proceso; el interés del docente es el estudiante, y mas que lo
relacionado con su disciplina, importa saber quién es el estudiante y como va a
aprender a aprender. Asi sabra que todo el aprendizaje tendra como meta final el
cuidado a la persona. El orientar como aprender es un factor importante en una

ensefianza enfocada en el cuidado?®®.

El docente que considera el cuidado como la practica y el conocimiento
que orienta la enfermeria estara en ventaja y, probablemente, sera sensible para
profundizar e introducir este abordaje en su practica pedagdgica y en el desarrollo
del plan curricular; si cree en el cuidado y se involucra con él, sabe que sera capaz

de ayudar al otro (el estudiante) a crecer a su propio ritmo y estilo?,

Entre las contribuciones de una ensefianza curricular centrada en el
cuidado se pueden mencionar: Capacitar estudiantes de enfermeria para
sensibilizarse con las necesidades societarias y, de forma mas amplia, planetarias;
problematizar, de forma critica, las cuestiones de salud; proveer acciones de
cuidado que humanicen el entorno de salud altamente tecnologizado; favorecer

medios que faciliten el discernimiento sobre temas morales y éticos?.

Lo planteado por Watson y Waldow refleja la necesidad de que el

estudiante durante su proceso de formacion ademas de obtener conocimiento,
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debe fortalecer sus valores y sensibilidad para poder cuidar humanamente y

establecer una comunicacion transpersonal con la persona cuidada.

Se necesita hoy por hoy un cuidado reflexivo, que durante la formacion
profesional tenga un sentido humano bajo la vision fenomenologica existencial en
el que se vive la experiencia de salud con los seres humanos, mediante un dialogo
significativo y una completa percepcion de lo que ocurre entre ambos miembros y
que orienta hacia la prevencion, promocion de la salud y a la transformacion tanto
del ser que se cuida como el ser que brinda el cuidado, y finalmente encontrar y
ofrecer un verdadero significado a esa experiencia que permita a la persona
cuidada crecer y autorealizarse de una manera conjunta con la enfermera en el

acto y momento de cuidado.

La formacion del profesional de enfermeria es un proceso sistematico
destinado a lograr transformaciones duraderas y positivas en el comportamiento
de los estudiantes de enfermeria expuestos a su influencia y que correspondan a
los conocimientos, destrezas y actitudes tipicas del desempefio profesional y que
se traduce de manera operativa en el cumplimiento de los objetivos de las
asignaturas del Plan de estudios del Curriculo de Enfermeria a desarrollar durante

los 5 afios de estudios?.

El curriculum de estudios vigente en la Facultad de Enfermeria de la
UNPRG-Lambayeque, data del afio 1999. Desde el 2004 se han realizado talleres,
para su redisefio®. En su estructura se establecen las asignaturas que llevaran las

(os) estudiantes durante sus afios de educacion, logrando fortalecer y desarrollar
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competencias para el cuidar, formando a una persona integra con elevada
autoestima e identificacion personal y profesional, con un sistema de valores
humanisticos, que garantizan su atencion al ser humano individual vy
colectivamente, para ayudarlos a afrontar sus respuestas a los problemas de salud,
de tal manera que les permita lograr un mayor grado de bienestar y contribuir al

desarrollo humano y social®!,

Asi también, se logra visualizar que en la Vision de la Facultad de
Enfermeria se hace mencién a la formacion de profesionales de enfermeria y
enfermeras (0s) especialistas, comprometidas (0s) con el cuidado personalizado y
guiadas (o0s) por principios éticos y valores, que les permitan ser analiticos,
criticos, con capacidad resolutiva, proactivos, creativos y capaces de liderar el
trabajo3!; caracteristicas que abarcan generalmente el desarrollo del saber y del

hacer en el cuidado de enfermeria, minimizando la integracion del ser.

Siendo parte del proceso educativo, acercar al estudiante al contexto real
del desarrollo de la profesion, se utiliza como campo de préacticas los diferentes
hospitales del departamento; y es asi, que las rotaciones por los servicios de
hospitalizacion permiten al estudiante de enfermeria, ampliar y/o reforzar sus
conocimientos y habilidades en el cuidado de las personas con afecciones clinicas
mas frecuentes, aplicando el Proceso de Enfermeria en todas sus fases. Asimismo,
le permite integrarse a un equipo de salud en un servicio hospitalario y conocer la

problematica de los servicios generales, con lo cual ira fortaleciendo su capacidad
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de observacion, andlisis, liderazgo, creatividad y de integracion en las diversas

areas de su formacion profesional con proyeccion al cuidado humano?.

Para el estudiante de enfermeria cuidar debe basarse en un conjunto de
valores universales humanisticos que incluyen la amabilidad, la empatia, la

preocupacion y el amor por los demas’.

Humanizar el cuidado que brinda Enfermeria desde la formacion
profesional es un reto en la actualidad, debido a factores politicos, tecnologicos,
sociales y culturales, los cuales, afectan de manera impredecible su rango de
actuacion; es de hacer notar que, cuando se habla de humanizar se asocia con un
enfoque holistico a la acciéon de cuidar, comprendiendo lo que el ser humano,
enfermo o no, necesita. EI campo de actuacién de la Enfermeria, partiendo de la
realidad misma en que estd impregnado su quehacer, esta orientado por el modelo
biomédico, y no al cultivo y conocimiento de la naturaleza humana, siendo blanco

de diversas controversias®2.

Como consecuencia de ello la vision que existe actualmente acerca de la
actuacion de los profesionales de la salud en especial Enfermeria, es de caracter
punitivo, motivado a que se cataloga a la enfermera como personal inhumano
porque no llenan en algunos casos las expectativas de persona sensible,

comprensiva, amable que esperan de ellos los usuarios y sus familiares®.

La profesion de enfermeria exige una vocacion especifica que implica

ejercer el propio trabajo con espiritu de servicio sin admitir la mediocridad, sin
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admitir las cosas mal hechas; se debe estar convencido de la nobleza del trabajo
de enfermeria. No se deben detener siempre en lo facil sino buscar y enfrentar
siempre lo dificil. La vocacion no debe admitir nunca la rutina en la tarea diaria y
no debe haber dos dias iguales en el quehacer asistencial, docente y/o

investigativo®,

En base a todos estos conocimientos, las investigadoras definen el objeto
de investigacion “Saber, ser y hacer del Cuidado Humano del estudiante de
enfermeria, segun la Teoria de Jean Watson — Universidad Nacional Pedro
Ruiz Gallo, Lambayeque 2016 - 2017”, como la integracion de un conjunto de
competencias que involucren conocimientos, actitudes y habilidades que
desarrolla el futuro profesional de enfermeria, de manera holistica, basadas en el
humanismo que trasciende de lo tedrico a lo practico; logrando exhibir
manifestaciones de un cuidado humano de calidad y calidez; practicando el

caring.

Se habla de un conjunto de competencias, que estructuran la base de la
formacion del estudiante de enfermeria, que adquiere conocimientos cientificos,
técnicos, humanisticos y con sensibilidad social, critica, creativa e innovadora,
que aporta, competencia y calidad en la atencion de enfermeria a las personas en
las diferentes edades, a la familia y la comunidad. Dispuesto, ademas, a trabajar
en forma autonoma, multidisciplinaria, interdisciplinaria, y
transdisciplinariamente, con conciencia ciudadana y capaz de responder a los

cambios del entorno nacional e internacional.
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Perfil que se subdivide en tres competencias genéricas: Saber, ser y hacer;

que incluye el desarrollo de competencias especificas:

Saber en enfermeria, que involucra conocimientos, metodologias y
técnicas conceptuales acerca del cuidado humano, tal saber, exige ser
internalizado por el estudiante de enfermeria que lo adquiere mediante el manejo
conceptual que pueda tener de él. Esto significa que el estudiante debe ser capaz
de comunicar o expresar el conocimiento con claridad y con términos apropiados

al lenguaje enfermero.

Que incluye las siguientes competencias especificas: habilidad y capacidad
de promover el proceso de aprendizaje con personas, grupos y comunidad
brindado un cuidado humanizado; utilizar la investigacion en la practica de
enfermeria; conocimiento acerca de los diagndsticos e intervenciones de
enfermeria relacionados a la necesidad de apoyo espiritual y emocional;
conocimiento para utilizar los instrumentos inherentes a los procedimientos del
cuidado enfermero, capacidad para diagnosticar respuestas humanas frente a los
problemas de salud reales y potenciales, genera métodos y sistemas para el
mejoramiento de la satisfaccion de las necesidades del ser humano, estimulando el

desarrollo de su maximo potencial fisico, mental, social y espiritual.

El ser en enfermeria, que abarca el ambito de los principios morales,
actitudes, conductas y valores; esto significa que el estudiante de enfermeria debe
ser educado en la dimension ética de sus principios y valores morales,

fortaleciendo los ya adquiridos en la familia, desarrollandose como un ser integro

51



capaz de compartir y convivir con sus semejantes, influir en el medio social, ser
empatico con los demas, adaptable a nuevas realidades u otros modos de vida,
escuchar y respetar otras perspectivas diferentes a las suyas y mejorando cada dia
como ser humano. La nocién del cuidado humano ocupa un lugar central y
fundamental en el dia a dia de nuestra profesion y constituye especialmente un

modo de ser.

Abarca las siguientes competencias especificas: Demostrar la practica de
valores humanisticos y principios morales; poseer una elevada autoestima; exhibir
manifestaciones de amor por el semejante; habilidad para las entablar relaciones
interpersonales; sensibilidad ante el dolor ajeno, habilidad para defender su propia
dignidad, la de las personas y el derecho a la vida; respetar y apoyar las

necesidades espirituales de la persona cuidada.

Y por ultimo, el hacer en enfermeria, involucrando un conjunto de
destrezas y habilidades, que el estudiante de enfermeria desarrolla para brindar un
cuidado humano. Implica no solo un saber técnico, sino también un saber practico
y pragmatico, que precisamente hace que las intervenciones se lleven a cabo con

eficiencia, flexibilidad y seguridad.

Desarrollando una serie de competencias especificas: habilidad para
utilizar los instrumentos inherentes a los procedimientos del cuidado enfermero;
capacidad para administrar en forma segura farmacos y otras terapias con el fin de
proporcionar cuidados de enfermeria de calidad; habilidad para dirigir grupos que

promocionen la salud de la persona, familia y comunidad; capacidad para aplicar
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en la practica los principios de seguridad e higiene en el cuidado de enfermeria; y
capacidad para establecer y mantener la relacion de ayuda con las personas,

familia, comunidad.

Estas competencias deben estar integradas en el Paradigma Enfermero de
la Transformacion, como parte de la sensibilizacion del estudiante hacia la
internalizacion del cuidado humanizado, en donde se tome como base el concepto
integral del cuidado humano, basado en la experiencia de salud con las personas
cuidadas, con el entorno familiar y el contexto del mismo para asi convertir el
cuidado en un arte transformador, con un componente generador de experiencias
humanas que logren el crecimiento del futuro profesional que cuida y de la

persona cuidada, y los pueda llevar a una total realizacién como seres humanos.

Todo lo antes mencionado con el fin de lograr el bienestar general de la
persona cuidada, enmarcado en base a los planteamientos establecidos por la
Teoria del Cuidado Humano de Jean Watson, que encamine al fortalecimiento de
la relacion transpersonal con la persona al cuidado y la practica de un cuidado

humanizado.

Teoria considerada una de las teorias base durante la formacion del
estudiante de enfermeria, por ende, quien quiere o pretende brindar un cuidado
humano necesita haber promovido en su saber, ser y hacer, varios elementos, que
Watson los denomina los 10 Factores del cuidado o procesos caritas de cuidados,
que favorecen el crecimiento de cuidadores y cuidados; traduciendo el ideal de

cuidado en las préacticas preprofesionales.
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Todo ello en el marco contextual de la formacién en la facultad de

Enfermeria de la UNPRG, Lambayeque 2016 — 2017.

2.3.Marco Contextual

El marco contextual en el que se desarroll6 la presente investigacion fue la
Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo, que cuenta
con una plana docente organizada, 37 docentes nombrados, 36 enfermeras y 01
psicologo, y en promedio 12 profesionales enfermeria contratadas; y con una

poblacion estudiantil de 310 estudiantes.

Estructuralmente la Facultad cuenta con: Decanato, Escuela Profesional de
Enfermeria, Departamento Académico de Enfermeria, Seccién de Post Grado,
Oficina de Administracion, Oficina de Asuntos Pedagdgicos, Centro de
Investigacion, Centro de Proyeccion Social y Extension Universitaria, Biblioteca
Especializada, Laboratorio de Enfermeria, Consultorio de Enfermeria y

Laboratorio de Computo.

La poblacion estudiantil predominantemente es de sexo femenino. Un
considerable porcentaje de ellas (0s) proceden de los distritos de Chiclayo,
Lambayeque y Ferrefiafe, en lugares distantes por lo que deben viajar diariamente
un promedio 01 hora, la mayoria pertenece a familias de escasos recursos
econdmicos. Otras (0s) estudiantes proceden de distintos departamentos; viven en
pensiones alejadas (0s) de su entorno familiar y muchas veces no satisfacen ni sus
necesidades béasicas. Por lo que actualmente la Facultad ha optado por brindar un

programa integral de tutoria que vele por el bienestar del estudiante; sin embargo,
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las (os) estudiantes no utilizan dicho programa, y por tal razén de la tutoria

personalizada.

Las (os) estudiantes que formaron parte del presente estudio tienen edades
que fluctian entre los 17 y 22 afios de edad; y pertenecen al 3%, 5% ¥ 8° ciclo

académico respectivamente.

Durante el 3% ciclo académico las (0s) estudiantes ya han aprobado las
asignaturas de carrera Béasica | y Basica Il, y estaran cursando la asignatura
Enfermeria en Salud del Adulto y Anciano I, es en este ciclo académico donde las
(os) estudiantes ya han llevado tematicas relacionadas a las Teorias de
Enfermeria, encontrdndose aqui la ensefianza de la Teoria del Cuidado Humano
de Jean Watson, ademas de que durante sus practicas hospitalarias y comunitarias
inician una mayor cercania con las personas al cuidado, dado el tiempo en que se

desarrollan sus rotaciones.

En el 5% ciclo, las (os) estudiantes cursan la asignatura Enfermeria en
Salud Materno Perinatal, debiendo para ello haber aprobado la asignatura Adulto
y Anciano 11, y las ya mencionadas; aqui las (0s) estudiantes se encuentran a la
mitad de la formacion académica, donde ya han experimentado diversas vivencias
en relacion al cuidado brindado durante sus practicas comunitarias Yy/o
hospitalarias; ademas, al estar a la mitad de la formacion académica en enfermeria
deben tener consolidada su filosofia de cuidado, enmarcada en el Paradigma de la

Transformacion.
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En el 8" ciclo académico, donde las (0s) estudiantes han aprobado las
asignaturas de carrera ya mencionadas, ademas de Crecimiento y Desarrollo
Humano, Enfermeria en Salud del Nifio y Adolescente, y encontrandose en pleno
desarrollo de la asignatura Gerencia de los Servicios de Salud y Enfermeria, se
encuentran cercanas (0s) al internado y por ende deben contar con una base solida
del cuidado que brindaran, es decir ser capaz de expresar con claridad todo lo
referente al Cuidado Humano con una base tedrica que lo fundamente,
acompariado de habilidades y destrezas, teniendo clara su vocacion por la carrera,
que se evidenciard en sus actitudes como persona, consigo misma y con los

demas.

Las clases teodricas se llevan a cabo en las aulas de la Facultad de
Enfermeria, designadas en cada ciclo académico, se caracterizan porque albergan
a un promedio de mas o menos 30 estudiantes, guiado por un grupo de docentes,
dénde una de ellas ejerce la funcién de coordinadora; en estos ambientes, docentes
y estudiantes comparten aproximadamente 6 horas académicas de clase,
participando en el desarrollo de las tematicas a través de metodologias que

permiten la participacion activa de las (0s) estudiantes.

El proceso de ensefianza - aprendizaje se da siguiendo la planificacion
curricular, marcado por el método cientifico como un proceso participativo en
donde los ejes de integracion entre la teoria y la practica se constituyen a traves de
problemas de la préctica concreta, en tal sentido se utiliza de manera

predominante el modelo pedagdgico de la problematizacion, con lo que se
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fortalecen conocimientos propios de la ciencia enfermera; en base a exposiciones
brindadas en su mayoria por las (0s) estudiantes, como parte del desarrollo del

proceso de ensefianza - aprendizaje®.

Evidenciando lo descrito mediante el desarrollo de casos clinicos
presentados en plenaria, practicas de laboratorio, sustentacion del Proceso
Enfermero, los cuales en su mayoria abarcan aspectos biofisicos minimizando el

aspecto espiritual y emocional.

Para las practicas comunitarias y/o hospitalarias se utiliza como campo de
practicas los servicios de los diferentes hospitales del departamento, centros de
salud, centros educativos y comunidades de Lambayeque; donde el estudiante
refuerza sus habilidades y destrezas en base al conocimiento tedrico recibido en

aulas.

Sin embargo, actualmente, existen mayores restricciones de los campos
hospitalarios y centros de salud, debido al aumento indiscriminado de Escuelas de
Enfermeria, que por ser de caracter privado tienen mayor acceso a los campos de
practica porque tiene mayores facilidades para atender la contraprestacion
economica y autonomia normativa®; lo que acorta el tiempo de practica de las
(os) estudiantes de la Facultad de Enfermeria de la UNPRG, dificultando la
transpersonalizacion del cuidado, lo que bloguea el establecimiento de un cuidado

humano.

El Plan curricular vigente de la Facultad de Enfermeria, tiene como

objetivos estratégicos: Diagnosticar y tratar las respuestas humanas, desarrollar
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investigacion cuantitativa o cualitativa, ejercer la enfermeria en un marco de
principios éticos, gerencia para la produccion de los servicios de atencion de
salud, asumir con dinamismo el compromiso con la institucion, disefar y
desarrollar programas de educacion para la salud, formar y capacitar recursos de
salud recursos de salud en el nivel primario, elevar el nivel de salud mental,
desarrollo y calidad de vida, desarrollar su capacidad reflexiva, critica creativa y

desarrollar investigacion cuantitativa o cualitativa®*.

Dentro de estos objetivos se abarca el desarrollo del saber y del hacer en el
cuidado de enfermeria, minimizando la importancia de integrar el ser, que seria un
aspecto importante, si se trata de fortalecer y desarrollar las competencias guiadas

hacia un cuidado humano.

Las docentes, que fueron consideradas como parte del estudio, son
aquellas que han estado a su vez en clases tedricas y en las practicas comunitarias
y/o hospitalarias, quienes visualizan la trascendencia del cuidado humano de lo
teorico a lo practico. Ademas, son ellas quienes permanecen mayor tiempo junto a
las (os) estudiantes, conociendo sus caracteristicas personales y observando su
desempefio académico y durante las practicas hospitalarias y/o comunitarias, en

relacion al cuidado que brindan.
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO



CAPITULO I1l: MARCO METODOLOGICO

3.1.Tipo de investigacién

La presente investigacion fue de tipo cualitativa, porque buscé analizar y
comprender a profundidad®, el objeto de estudio: saber, ser y hacer del Cuidado
Humano del estudiante de enfermeria seglin la Teoria de Jean Watson, cuya
obtencion de datos fueron derivados del contacto directo de las investigadoras con
la situacion estudiada y se procurd retratar la vision de los propios actores sociales

y de los significados que para ellos tuvo el problema en estudio.

Su caracteristica fundamental es su expreso planteamiento de ver los
acontecimientos, acciones, normas, valores, etc., desde la perspectiva de las

personas que estan siendo estudiadas®.

3.2.Abordaje metodoldgico

La presente investigacion cualitativa tuvo como abordaje metodoldgico el
estudio de caso, pues estuvo orientada a realizar un analisis descriptivo,
exhaustivo y a profundidad de un caso, tratando de descubrir e identificar los
problemas y las causas que subyacen en el origen del mismo. Dicho metodo, se
define como una indagacion empirica que “investiga un fendémeno contemporaneo
dentro de un contexto real de existencia, cuando los limites y el contexto no son
claramente evidentes y en los cuales existen maltiples fuentes de evidencia que

pueden usarse”.
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Segun Ludke M. y Andre M. (1988), las fases del estudio de caso son tres:
abierta o exploratoria, de delimitacion, analisis sistematico y elaboracion del

informe®’.

La fase exploratoria: se especifico los puntos criticos, se establecieron
los contactos iniciales para entrar en el campo, localizar a los informantes y
fuentes de datos y fue fundamental para la definicion mas precisa del objeto de
investigacion®’. Esta fase abordd la problematizacion, la cual inicié con las
interrogantes plateadas por las investigadoras derivadas de la observacion en el

campo seguido.

Delimitacion del estudio: Se procedid a recolectar la informacion previo
consentimiento informado de las estudiantes y docentes, usando como técnica la
observacion participante y la entrevista abierta a profundidad, la cual permitio
recolectar datos relacionados al objeto de estudio. (Tal como se detalla en el Item

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos)

El analisis sistematico y la elaboracion del informe: Los datos obtenidos
se sistematizaron, analizaron y fueron puestos a disposicion de los investigados
para que manifiesten sus reacciones sobre la relevancia e importancia de lo que

relataron. (Detallado en el Item 3.5. Andlisis de los datos)

Ludke M. y Andre M. (1988) consideran los siguientes principios

asociados al estudio de caso®’, en los que se ampara la presente investigacion:
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Se dirigen al descubrimiento: En la presente investigacion el marco
teorico incluyo aspectos que tienen que ver con el significado de la enfermeria
como profesion y del cuidado enfermero, las competencias en la formacion de
enfermeria, asi como el cuidado humano basado en la Teoria de Jean Watson,
apoyado por el Modelo de Ensefianza del Cuidado de Regina Waldow, la
formacion profesional en la Facultad de Enfermeria de la UNPRG vy la aplicacion

del cuidado humano en la practica de enfermeria.

Enfatizan la interpretacion del contexto: este principio se materializd en
la presente investigacion mediante la contextualizacién y delimitacion de los
sujetos de estudio con su realidad especifica. La presente investigacion se analizé
desde el contexto académico, a través de la observacion en las aulas de clase y

durante la préactica del campo hospitalario y comunitario.

Variedad de fuentes de informacion: para la recoleccion de informacion
se tom6 como fuente principal a las (0s) estudiantes de enfermeria de la UNPRG y
como fuentes de consulta a las docentes de los respectivos ciclos académicos en
estudio, quienes proporcionaron una valiosa informacién con el fin de descubrir
como es el saber, ser y hacer del Cuidado Humano del estudiante de enfermeria,
segun la Teoria de Jean Watson en la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo,

Lambayeque 2016 — 2017.

Buscan retratar la realidad en forma compleja y profunda: aqui se buscé
indagar acerca de como es el saber, ser y hacer del cuidado humano del estudiante

de Enfermeria segun la Teoria de Jean Watson en la UNPRG, Lambayeque 2016
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— 2017, mediante el analisis de las competencias especificas enmarcadas en cada
competencia general; dando énfasis en todo momento la relacion con los 10

Procesos Caritas de Cuidado, como nucleo de la Teoria de Jean Watson.

Revelan experiencias vicarias y permiten generalizaciones naturales:
Las investigadoras dejan constancia de como se procedid a investigar, con la
finalidad de que el lector tome sus propias decisiones, mediante las sensaciones y

emociones que se viven a través de las experiencias de las investigadoras.

Procuran representar los diferentes y a veces conflictivos puntos de vista
presentes en una situacion social: Las investigadoras aceptaron e interpretaron

los diferentes puntos de vista, tratando de despojar juicios propios emitidos.

Utilizan un lenguaje y una forma mas accesible en relacion a otros
relatorios de investigacion: Se utilizd un lenguaje sencillo, para hacer mas

comprensible su lectura.

3.3.Poblacién y muestra

Una vez definido el tipo de estudio y el abordaje de los datos, la seleccion
de los participantes, se llevd a cabo teniendo en cuenta el objeto y objetivo de la

presente investigacion.

Poblacion: Estuvo conformada por las (0s) estudiantes de enfermeria de la
UNPRG, asi como los docentes, quienes se constituyeron como fuentes de

informacion; que pertenecen a los respectivos ciclos académicos:
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3°%- 35 estudiantes y 4 docentes.
- 5% 24 estudiantes y 3 docentes.

8V%: 22 estudiantes y 3 docentes.

Muestra: Para delimitar los sujetos de estudio se hizo uso del fendmeno
de saturacién; para Monje (2011), este criterio significa que el investigador ha
hecho una exploracion exhaustiva del fenémeno estudiado no encontrando de
parte de los informantes mas explicacion, interpretacion o descripcion del
fendmeno estudiado. De hecho, tienden a hacer una redundancia en la cual el

investigador obtiene la misma (o similar) informacion en repetidas indagaciones®e.

En el presente estudio los (as) estudiantes fueron considerados (as) como
las fuentes principales de informacion, su participacion fue activa relacionada con
el objeto de estudio, que en este caso es el saber, ser y hacer del cuidado humano
del estudiante de enfermeria segun la teoria de Jean Watson. Cabe mencionar que
se contd con la participacién de los docentes como fuente de consulta para

conformar el caso de estudio.

Se garantizo representatividad de estudiantes y docentes de cada ciclo
académico seleccionado en la presente investigacion. La saturacion y redundancia
fue buscada entre estudiantes y docentes de cada ciclo; la saturacion se efectio

con 18 estudiantes y 5 docentes.

Criterios de inclusién

— Estudiantes de enfermeria regulares, que cursaron el 3ero, 5to y 8vo ciclo de

estudios en la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo, matriculados en el
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semestre académico 2016 — Il. Debido a que ya han llevado tematicas
relacionadas a las Teorias de Enfermeria en Primer Ciclo, encontrandose aqui
la ensefianza de la Teoria del Cuidado Humano de Jean Watson, aunado a ello
el mayor nimero de experiencias del proceso educativo tedrico-practico, y la
consolidacién de su filosofia de cuidado al verse ya préximas al internado.

— Estudiantes cuyas edades estuvieron comprendidas entre los 17 y 22 afios, ya
que constituyen las edades correspondientes a las (0s) estudiantes de los
ciclos académicos sefialados anteriormente.

— Docente de préctica hospitalaria y/o comunitaria, del ciclo académico 3ero,
5to y 8vo respectivamente de la Facultad de Enfermeria de la Universidad
Nacional Pedro Ruiz Gallo, en el semestre académico 2016 — I1, consideradas
como fuentes de apoyo esenciales, siendo ellas formadoras y guias del
cuidado que brindan las (0s) estudiantes, sujetos de la presente investigacion.

— Estudiantes y docentes que aceptaron participar voluntariamente en el
presente estudio, este criterio de inclusion hizo referencia al principio de
Libertad y Responsabilidad, donde se respeto si los investigados deseaban

participar voluntariamente o no.

3.4.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos se utilizd6 como técnica la observacion y la

entrevista abierta a profundidad.

La observacion es la técnica mas béasica dentro del proceso de

investigacion ya que consiste en el establecimiento de una relacion entre el objeto
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que se intenta abordar y el sujeto que lo investigara, implica adentrar
profundamente en situaciones sociales y mantener un papel activo, asi como una
reflexion permanente. Estar atento a los detalles, sucesos, eventos e
interacciones®. En este trabajo de investigacion se usd la observacion
participante, referida a la introduccién de las investigadoras en el escenario de

estudio, funcionando como instrumento de recogida de datos.

La observacion participante es un método interactivo de recogida de
informacidn que requiere de la implicacion del observador en los acontecimientos
observados, ya que permite obtener percepciones de la realidad estudiada, que

dificilmente se podria lograr sin implicarse de una manera afectiva*.

En la presente investigacion se aportdé una vision constructivista para
elaborar o reelaborar el conocimiento practico que fundamento el saber, ser y
hacer del cuidado humano del estudiante de enfermeria seglin la Teoria de Jean
Watson, lo que permitio acercarse a los procesos de introspeccion que llevé a

clarificar el objeto de estudio en cada una de las fases de la investigacion.

La relacion investigador-participante da lugar a la obtencion de un cuerpo
de datos descriptivos: las propias palabras de las personas, habladas o escritas, el
desarrollo de los fendmenos recogidos a traves de descripciones detalladas de los

sucesos observados por las investigadoras*!.

Las investigadoras participaron de la situacion que observaron;

pretendiendo convertirse en uno mas, analizando sus propias reacciones,
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intenciones y motivos y también los de los demas, comprendiendo y explicando la

realidad.

Se utilizo la entrevista abierta semiestructurada, que es aquella en la que,
como su propio nombre indica, el entrevistador despliega una estrategia mixta,
guiado por preguntas orientadoras, permite una mayor libertad y flexibilidad en la

obtencion de la informacion®®.

Las investigadoras tuvieron una guia de preguntas orientadoras, que dirigié
los temas a tratar a lo largo de la entrevista. Sin embargo, el orden en el que se
abordaron los diversos temas y el modo de formular las preguntas estuvieron a la

libre decision y valoracion de las investigadoras.

En el ambito de un determinado tema, el entrevistador puede plantear la
conversacién como desee, efectuar preguntas que crea oportunas y hacerlo en los
términos que estime conveniente, explicar su significado, pedir al entrevistado
aclaraciones cuando no entienda algin punto y que profundice en algin extremo
cuando le parezca necesario, establecer un estilo propio y personal de

conversacion“2.

En la entrevista abierta a profundidad, se realizaron preguntas abiertas
dando oportunidad a recibir mas matices de la respuesta, lo que permitio ir
entrelazando temas, pero requiri6 de una gran atencion por parte de las
investigadoras para poder encauzar los temas. Por lo cual, en esta investigacion, se
motivo a las (0s) estudiantes a expresar sus ideas, opiniones y sentimientos sobre

el objeto de estudio.
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El instrumento que se uso fue la guia de entrevista que constd de 3 etapas,
la primera de Informacion Basica, que contiene el objetivo de la investigacion; la
segunda consta de datos generales o de caracterizacion; y la tercera parte consta
de datos especificos, refiriéndose a las preguntas orientadoras. (VER APENDICE

N° 02 y Ne 03)

En primer momento se explico a cada estudiante y docente el objetivo de
la investigacion y se solicitd su participacion voluntaria en el estudio, dando a
conocer aspectos generales, aqui el sujeto de estudio autorizd su participacion, la
entrevista fue aplicada en el momento que ellas estuvieron disponibles, y se

realizd en ambientes de la Facultad de Enfermeria de la UNPRG.

Como segundo momento se entabld confianza con las (0s) estudiantes y
docentes para que se lograran expresar, y de tal manera se conocieron sus
sentimientos y pensamientos. Se utilizé una grabadora, con la finalidad de obtener
los discursos de las entrevistadas en forma clara y precisa; la informacion
obtenida fue transcrita tal y como lo narré la persona entrevistada para fines de la

investigacion.

El tiempo de duracion de cada entrevista fue de aproximadamente entre

25-30 minutos.

3.5.Anélisis de los datos

El analisis de los datos obtenido se realizo a través del Analisis Tematico,

que consiste en leer fragmento por fragmento, para definir el contenido y las
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categorias, que pueden ser construidas y mejoradas en el curso de la lectura del
texto®®; las investigadoras se preguntaron qué significacion tenia o que significa

cada texto para poder llegar a su comprension.

En esta investigacion, las entrevistas que se realizaron a las (0s)
estudiantes y docentes fueron transcritas una a una, y a partir de estas entrevistas

se trabajo.

Los pasos a seguir fueron #*:

Precisar el objetivo que se persigue. Una vez formulado el problema
general de esta investigacion, se determind si esta técnica se adecuaba al estudio,
en tal sentido se formulé con precision el objetivo, para orientar adecuadamente el

estudio desde el primer momento.

Definicion del universo de estudio. Esta investigacion busc6 comprender
cémo es el saber, ser y hacer del Cuidado Humano del estudiante de Enfermeria,
segun la Teoria de Jean Watson en la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo,

Lambayeque 2016-2017.

Determinar las unidades de analisis. Para determinar las unidades de
contenido, se opté por dividir la respuesta de cada entrevistada en términos o
expresiones que la formaban; es decir consistié en descomponer el material
tratado (la entrevista) en sus elementos o items con base gramatical, fragmentando

asi el cuerpo en unidades cada vez mas pequefias.
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Los elementos de base gramatical fueron fundamentalmente frases, en
donde la unidad era un grupo de palabras e implicaba un tema. Aqui las
investigadoras aislaron los elementos considerados significativos, extrayéndolos

sistematicamente para tratarlos después en forma cualitativa.

Determinacion de las categorias. Las investigadoras decidieron el grado
de generalizacién que dieron a sus categorias, pero teniendo en cuenta que estas
respondan al objetivo planteado y al objeto en estudio. Estas categorias
representaron elementos mas concretos, definidos y singulares que las variables
empiricas. Se determinaron subcategorias que analizando la relacion entre ellas

permitio identificar las categorias que las reunia.

Al determinar las categorias se determind la parte mas importante del
andlisis de contenido, estas se utilizaron en la investigacion y a partir de ello se

analiz6 y confrontd con la literatura.

Interpretacion de los datos obtenidos y elaboracion de contenidos. Una
vez que se conocid lo que significaron e indicaron los datos, se procedié a resumir
y representar los datos para su mejor comprension e interpretacion. Pasandose
luego a la interpretacion de los datos obtenidos de acuerdo con el propdsito del

estudio y la elaboracion de conclusiones y recomendaciones finales.

3.6.Criterios de Rigor Cientifico

Segln Guba y Lincoln, citados en Polit (2000), se consideraron los

siguientes criterios de Rigor Cientifico*:
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La Credibilidad. EI criterio de credibilidad se alcanz0 en esta
investigacion porque las investigadoras, para confirmar los hallazgos y revisar
algunos datos por profundizar en los discursos y observaciones, volvieron a los
informantes durante la recoleccion de la informacion; para que los hallazgos sean
lo mas creibles y precisos. Asi mismo, el andlisis de los datos se aseguré al

contrastar los resultados con el marco teérico.

Auditabilidad o confirmabilidad: Se realizé un registro y documentacién
completa de los datos obtenidos en la investigacion, de manera que, Si otro
investigador examina los datos, pueda llegar a conclusiones iguales o similares,

siempre y cuando tenga las mismas perspectivas.

La Transferibilidad o Aplicabilidad. La transferencia que se desea
favorecer con este estudio estuvo dirigida fundamentalmente a los sujetos activos
del proceso ensefianza-aprendizaje, para que, a traves de un andlisis exhaustivo de
los datos, estos puedan ser interpretados y aplicados en otros contextos y otras

situaciones.

3.7.Principios Eticos

Los principios éticos que se consideraron en la investigacion fueron desde

la Gptica de la Etica Personalista de Elio Sgreccia, los siguientes 4647

Principio del valor fundamental de la vida humana, en el presente
estudio se consideraron a todos los sujetos como seres humanos integros, teniendo

respeto a su dignidad, no haciendo cuestionamientos o juicios a sus discursos.
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Principio de Libertad y responsabilidad, todas las personas que
participaron de este estudio, lo hicieron haciendo uso pleno de su libertad
asumiendo la responsabilidad de su eleccién con la firma del consentimiento
informado. Las investigadoras, asumieron con responsabilidad velar porque la
informacion obtenida de los informantes fuese utilizada solo con fines de la

presente investigacion.

Principio de Socializacién y Subsidiariedad, en esta investigacion se
considero a la persona como fuente y fin de la sociedad, y ademas al participar en
la realizacion de la investigacion se colabord con resultados que enriqueceran la

ciencia enfermera, en este caso a los docentes y estudiantes.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION



CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION

La presente investigacion tuvo como objetivo: comprender como es el
saber, ser y hacer del Cuidado Humano del Estudiante de Enfermeria, segun
la Teoria de Jean Watson en la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo,

Lambayeque 2016 - 2017.

Describiendo la integracion de un conjunto de competencias que
involucra el saber, ser y hacer, que desarrolla el futuro profesional de
enfermeria, de manera holistica, basadas en el humanismo que trasciende de
lo tedrico a lo practico; logrando exhibir manifestaciones de un cuidado

humano de calidad y calidez.

En enfermeria, el saber, el ser y el hacer son los ingredientes basicos
que trazan y definen el camino que las (os) estudiantes deben recorrer para
poder convertirse en profesionales bajo los parametros del mundo de hoy:

actualizados, competentes y responsables, pero sobre todo humanos.

Este conjunto de competencias estructuran la base de la formacion del
estudiante de enfermeria, que adquiere conocimientos cientificos, técnicos,
humanisticos y con sensibilidad social, critica, creativa e innovadora, que
aporta, competencia y calidad en la atencion de enfermeria a las personas en

las diferentes edades, a la familia y la comunidad.

Competencias integradas en el Paradigma Enfermero de la

Transformacion, como parte de la sensibilizacion del estudiante hacia la
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internalizacion del cuidado humano, basado en la experiencia de salud con las
personas cuidadas, con el entorno familiar y el contexto del mismo; para asi
convertir el cuidado en un arte transformador, con un componente generador
de experiencias humanas que logren el crecimiento del futuro profesional que
cuida y de la persona cuidada, llevandolos a una total realizacién como seres

humanos.

Los sujetos que formaron parte del presente estudio fueron
identificados con pseuddénimos relacionados a nombre de flores: Margarita,

Rosa, Tulipan, Aleli, Clavel, Girasol y Gardenia, entre otras.

En el andlisis exhaustivo de la investigacién acerca de las
competencias genéricas en el Cuidado Humano del estudiante de enfermeria,
enmarcadas en la Teoria de Jean Watson, se encuentra en un proceso de
asimilacion como fundamento del ejercicio de su propio rol, manifestado a
través de aptitudes y actitudes que evidencian el desarrollo de algunos
Procesos Caritas de Cuidado en su praxis cotidiana; consideraciones que

orientaron a formular las siguientes categorias:
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ESCASA INTEGRACION CONCEPTUAL DE LAS BASES TEORICAS
DEL CUIDADO HUMANO

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

EL

La Teoria de Jean Watson descrita superficialmente, centrada en la

nocion del holismo y las esferas de cuidado.

Los conceptos metaparadigmaéticos del cuidado humano enunciados

de manera difusa

1.2.1. Conceptualizando a la persona, identificando su esencia
humana.

1.2.2. Enfocando el entorno como un espacio externo de influencia
positiva o negativa.

1.2.3. La definicién de salud enmarcada en el bienestar fisico y
psicolégico.

1.2.4. Comprendiendo a Enfermeria como ciencia, arte y campo de
accion.

Incorporando algunos conceptos de la Teoria de Jean Watson en la

conceptualizacién nocional de cuidado.

Identificando al cuidado transpersonal como una conexion enfermera

— persona.

SER, EXPRESADO CON ACTITUDES Y ACCIONES QUE

FAVORECEN EL CUIDADO HUMANIZADO

2.1.

2.2.

2.3.

2.4.
2.5.

Mi vocacion motivada por experiencias significativas o referentes
personales.

Sintiendo satisfaccion y alegria como resultado de mis acciones en el
momento de cuidado.

Comprendiendo al ser cuidado para el desarrollo de la sensibilidad en
la relacion enfermera — persona.

Los valores humanisticos-altruistas como esencia de mi ser.

Desarrollo y fortalecimiento de actitudes que encaminan al

establecimiento de interrelaciones sociales efectivas.
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EMPRENDIENDO EL CAMINO PARA LA HOLOPRAXIS DEL
CUIDADO HUMANO

3.1. Aplicando algunos Procesos Caritas durante el desarrollo del proceso
enfermero en la préctica de cuidado.

3.2. Promocionado la ensefianza-aprendizaje interpersonal.

3.3. Brindando un cuidado espiritual, incentivando la fe-esperanza en el
ser cuidado.

3.4. Desarrollando una relacion de ayuda-confianza como medio de
expresion y comunicacion.

3.5. Cuidando en la gratificacion de las necesidades humanas.
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l. ESCASA INTERGRACION CONCEPTUAL DE LAS BASES

TEORICAS DEL CUIDADO HUMANO

Una de las principales preocupaciones de enfermeria en el siglo XXI es
la formacion académica orientada hacia la excelencia*®. Enfermeria por ser
una ciencia, basa sus acciones en un conocimiento de calidad y la
investigacion, es decir, durante la formacion se guia al estudiante para que
logre adquirir destrezas intelectuales con una visién holistica y humana,
teniendo como su principal objetivo en relacién a esta competencia, que el
saber vaya mas alla de su intencion practica y llegue a ser trascendente para el

estudiante como para la persona al cuidado.

Para llegar a este conocimiento la ensefianza del saber en enfermeria
debe estar inmersa en el concepto de la calidad educativa; y requiere docentes
cuyo compromiso sea promover la participacion activa del estudiante,
suscitando en él la construccion de su conocimiento, preparando al nuevo
profesional para enfrentar los retos futuros, para que sea capaz de aplicar

estrategias orientadas a la transformacion de su realidad.

Cabe resaltar entonces, que el conocimiento tiene el poder de
transformar la opacidad de la realidad en un camino iluminado de tal forma
que permite a la persona que lo posee accionar con mas seguridad y

precision”®.

El saber de enfermeria, que involucra conocimientos, metodologias y

técnicas conceptuales destinadas a la ensefianza por conceptos, hechos y
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modelos; tal saber, exige ser internalizado por la persona que lo adquiere
mediante la demostracion, comprobacién y manejo conceptual que pueda
tener de él. Esto ultimo significa que la persona debe ser capaz de comunicar o

expresar el conocimiento con claridad y con términos apropiados?.

El proyecto Tuning (2004-2007), con respecto al saber, hace mencién
a las siguientes competencias especificas: capacidad para promover el proceso
de aprendizaje permanente con personas, grupos y comunidad en la promocion
del autocuidado Yy estilos de vida saludable en relacion con su medio ambiente;
capacidad para resolver los problemas de salud utilizando la investigacion en
la practica de enfermeria; conocimiento y capacidad para aplicar la tecnologia
y la informética en investigaciones de enfermeria y salud; conocimiento de las
distintas funciones, responsabilidades y papeles que debe desempefiar el
profesional de enfermeria y conocimiento para utilizar los instrumentos

inherentes a los procedimientos del cuidado humano?.

La abundancia y disponibilidad de informacién, la complejidad de
conocimiento, la globalizacion y la velocidad de los cambios tienen como
efecto la obsolescencia de los conocimientos adquiridos por los estudiantes?®,
siendo necesario que los métodos de ensefianza - aprendizaje ayuden a la
elaboracion e internalizacion de conceptos en torno al acto del caring, para
que en base a ello y a las teorias de enfermeria logren establecer su propia

filosofia del cuidado.
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Es conocido que, la informacion no es conocimiento; el conocimiento
solo, no significa entender, y aun entender en forma aislada no necesariamente
comprende discernimiento, reflexion y sabiduria®®; por ende, el estudiante de
enfermeria debe ser capaz de comunicar o expresar el conocimiento con
claridad y con términos apropiados??, teniendo como esencia a la Teoria del
Cuidado Humano de Jean Watson, sin embargo, mediante los discursos
brindados por las (0s) estudiantes sujetos de investigacion se evidencia que
aun presentan dificultad para integrar con claridad y solidez los conceptos
propios de esta teoria, en base a ello la presente categoria emerge de las

siguientes subcategorias:

1.1. La Teoria de Jean Watson descrita superficialmente, centrada en la

nocion del holismo vy las esferas de cuidado

A lo largo de la evolucion de enfermeria se ha logrado formar una
estructura conceptual diversa, y en su diversidad permite al estudiante
poseer un lenguaje definido, reconocer valores, fortalecer las relaciones
interpersonales y hacer méas calido el trabajo de la enfermera®. Por ello, la
teoria es esencial para la formacion de enfermeria y es uno de los
componentes principales del desarrollo del saber, brindandole identidad a
la profesion, enriqueciendo sus valores, y proyectando la vision de
estrategias para la praxis profesional.

Hoy en dia se disponen de teorias y modelos que han permitido

lograr la praxis fundamentada en el humanismo; estas teorias estan
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inmersas en la escuela del “Caring” y engloban aspectos cientificos,
humanistas, instrumentales y expresivos para la basqueda del significado
del hecho de cuidar. En esta escuela existe el convencimiento de que las
enfermeras son capaces de mejorar la calidad del cuidado de la persona
si se abren a dimensiones tales como la espiritualidad segin Watson y la

cultura segun Leininger?’.

La teoria de J. Watson es aquella que proporciona el camino hacia
un cuidado mas sensible combindndolo con el estado permanente de
capacitacion y la induccion hacia la investigacion, sensibiliza el apego
hacia la vida humana en una forma integral y holistica, haciendo énfasis en

la dimensidn tan dejada de lado: la espiritual®®,

La teoria del Cuidado Humano de Jean Watson facilita y guia un
Cuidado Humanizado en Enfermeria.? Los discursos brindados a
continuacion muestran la intencion de las (os) estudiantes de describir la
Teoria del Cuidado Humano en base las esferas del cuidado y acerca de la
relacion que existe entre ellas y su simultaneidad en el momento del

actuar, reconociendo el término holismo:

“...La teoria del cuidado humano de Jean Watson basicamente nos habla
del cuidado holistico que nos hace ver a la persona como un todo, que no
solamente tiene la dimension fisica, sino que hay otros ambitos que van a
ayudar en su pronta recuperacion o en el mantenimiento de su salud,
como las dimensiones espiritual o psicoldgica y que todo esto se une y
debemos trabajar todas las dimensiones juntas, incluyendo a sus factores
sociales, su entorno y su familia...” (Azucena 19 afios - VC)
“...Esta teoria nos habla de que la persona al cuidado es un ser holistico,
que forma una sola unidad, es decir no puedo separar sus diferentes
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esferas, por ejemplo, no puedo trabajar en la parte psicologica dejando de
lado la parte emocional...” (Clavel 19 afios - I11C)
“...Recuerdo que nos da a conocer lo importante del cuidado que
brindamos con respecto a la persona, un cuidado holistico...”
(Tulipan 21 afios - VIIIC)
Al mencionar al ser como un ente indivisible con el que se trabaja
buscando el equilibro, se hace referencia al holismo. La palabra holismo
tiene sus origenes en el vocablo griego holikds que significa “todo, integro
y/o completo”, es entonces, donde el cuidado tendrd un significado méas
transformador, y no seré reducido a la aplicacion correcta de una técnica o
procedimiento. Cuidar a una persona bajo el paradigma holistico significa

atenderla en sus aspectos bioldgicos, psicoldgicos, sociales, espirituales,

culturales, entre otros, asi como en su interrelacion con el entorno®..

Watson J. como precursora del Cuidado Humano, utiliza el termino
holismo en su teoria para dar a conocer que la profesion de enfermeria no
debe cuidar a la persona relacionandola a un 6rgano o una enfermedad, eso
implica que el estudiante de enfermeria durante toda su formacion tiene el
deber de mirar holisticamente al ser humano sin reducirlo a las esferas de
cuerpo y mente, permitiéndole desarrollar su espiritualidad; y hacerlo parte

de su quehacer como futuro profesional.

El estudiante que tiene conocimiento de como relaciona Jean
Watson el significado de holismo en su Teoria del Cuidado Humano,
podra desarrollar un cuidado unico, particular y de calidad, pero por ser un

concepto dificil de entender y asimilar, tiene que ir siendo reforzado a lo
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largo de toda la formacion académica, logrando que pueda ser explicado y

no se reduzca a ser Unicamente nombrado.

La evolucion de este término inmerso en la teoria del Cuidado
Humano se puede evidenciar en los siguientes discursos correspondientes

a diferentes ciclos académicos:

“...Ella habla del cuidado holistico, humanizado, o sea cuidar a la
persona en su todo, tanto como persona, fisicamente, entorno vy
cuidado...” (Gardenia 21 afios - 111C)
“...Nos habla sobre que los profesionales de enfermeria se enfoquen mds
a un cuidado espiritual cubriendo las necesidades no solo fisicas sino
emocionales, y que pueda dar un cuidado mas integral y holistico, y asi
poder marcar la diferencia. No solamente asistencial o mecanico sino
profundizar en la esfera emocional y espiritual...”

(Amapola 21 afios - VIIIC)

Ambos discursos mencionan la teoria en base a la praxis holistica
del enfermero, pero a diferencia del discurso brindado por la estudiante de
3 ciclo se vislumbra que la estudiante del 8"° ciclo brinda una
descripcion mas completa, reconociendo el término, como un proceso que
profundiza en el ser la esfera emocional y espiritual; no solamente lo
nombra, sino que reconoce que la teoria habla del holismo, haciendo notar
que la persona a quien se le brinda los cuidados posee 3 esferas, que

deben estar en equilibrio y armonia para lograr un completo bienestar.

J. Watson como representante de la escuela del Caring, agrega la
dimension espiritual en su teoria®?; este aspecto es uno de los mas
resaltantes; tener conciencia de la espiritualidad de la persona es el primer

paso hacia la humanizacion del cuidado. En las (0s) estudiantes se

83



evidencia que, al hablar de la Teoria del Cuidado Humano, se toma
conciencia de esta esferas, sino que, la describen no solo como la
religién en la que la persona esta inmersa; sino que su forma de mirar la

espiritualidad va mas alla y crea una vision mas auténtica del cuidado:

“...Jean Watson habla de lo espiritual, dice que la persona es un ser que
esta en interrelacion con el mundo, ella no habla de lo espiritual como
tener una religion o creer en un Dios, lo habla mas como darle un sentido
a nuestra vida, tener un propdsito de vida...” (Dalia 22 afios — VIIIC)

Los términos mencionados anteriormente son unos de los muchos
elementos que J. Watson toma en cuenta al describir su Teoria del
Cuidado Humano, los cuales ayudan a esclarecer el enfoque humano que
necesita el enfermero para poder cuidar con amor, desvelo y entrega.
Tener conocimientos basicos de esta teoria podra hacer visible en el actuar
la razon de ser de la profesion, lo que es reconocido en el siguiente

discurso:

“...Es la teoria que nos impulsa a que el cuidado enfermero tenga el
enfoque humanizado, que se preocupe por buscar el equilibrio de la
persona...” (Violeta 21 afios - VIIIC)
“...Es la teoria del cuidado humanizado la que ella plantea, es sobre la
interrelacion entre las esferas y un trabajo de enfermeria con mas
calidez...” (Lila 20 anos - VC)

En su teoria J. Watson afirma que “ante el riesgo de
deshumanizacion en el cuidado de las personas, a causa de la gran
reestructuracion administrativa de la mayoria de los sistemas de cuidado

de salud en el mundo, se hace necesario el rescate del aspecto humano,
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espiritual y transpersonal, en la practica clinica, administrativa, educativa

y de investigacion por parte de los profesionales de enfermeria”>3.

La teoria de Jean Watson se caracteriza también por su interés en el
cuidado centrado en la cultura, los valores y las creencias de las personas,
de ahi que se encuentra ubicada en la Escuela del Caring, entendiéndolo
como la base de la existencia humana, la preocupacién por los otros, la
ayuda a la persona a realizarse y actualizarse’. Reconocer los valores
culturales, creencias y modo de vida de los individuos, hace que el cuidado

gue se brinda sea mucho mas beneficioso e integral.

Las (os) estudiantes reflejan el conocimiento en este aspecto de la

Teoria de la siguiente manera:

“...Ella habla del cuidado holistico y también de los diez factores caritas
de cuidado, mediante los cuales nos indica como debe ser el cuidado para
que sea humano, teniendo en cuenta su cultura, creencias, un cuidado
abarcando todas las esferas de la persona...” (Orquidea 20 afios - I11C)
“...Ella habla del cuidado a la persona como un ser holistico, tener en
cuenta diferentes aspectos, o sea cultura, persona, entorno... ”

(Camelia 20 afios - VC)

Si bien muchos de los discursos contienen afirmaciones muy
acertadas de lo que involucra la Teoria del Cuidado humano auln se puede
evidenciar que existen algunos conceptos que carecen de claridad y no se
emiten con la debida confianza de alguien que conoce a profundidad la
Teoria y que es capaz de comunicar y expresar claramente su significado

claramente.
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Varios de las (os) estudiantes sujetos de investigacion se
encuentran a mas de la mitad de la formacion académica, etapa
considerada como indispensable para consolidar las competencias
necesarias, establecer capacidades cognitivas, procedimentales vy
actitudinales, que sean la base de su actuar como futuras (os) enfermeras
(os) en sus dimensiones: asistencial, educador, gestor e investigador; a
estas alturas las estudiantes ya han experimentado diversas vivencias en
relacion al cuidado brindado durante sus practicas comunitarias y/o
hospitalarias, y deberian tener clara e interiorizada la Teoria del Cuidado
Humano como filosofia y sustento de sus cuidados, pues enfermeria como
ciencia y arte requiere de un profesional que desde su saber, ser y hacer

fomente un cuidado humanizado.

Watson J. (2003) afirma: “Proponer utilizar la mente, el cuerpo, el
alma o la unidad en una vision del mundo emergente en evolucion-
conexion de todo, es decir pertenecer a un mundo espiritual infinito de
naturaleza y todas las cosas vivas”?®; frente a ello, se logra evidenciar otros
discursos en los que las estudiantes incluyen a la naturaleza y entorno

como esfera de cuidado:

“...Su teoria trata las esferas de mente, cuerpo, espiritu y naturaleza, ella
habla sobre los factores caritas, favorecer la expresion de sentimientos es
uno de ellos...” (Girasol 19 afios - 1IC)

“...Su teoria nos habla sobre los cuatro ejes del cuidado, que son cuerpo,
alma, mente y el entorno, brindando un cuidado holistico, enfocarse en su
persona, las emociones, aspecto espiritual, en lo social y también en su
familia...” (Margarita 19 afios - I1IC)
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Esta teoria debe ser tratada, comunicada y discutida por las (0s)
estudiantes durante toda la formacion académica, teniendo como guia su
esencia gque se resume en los factores de cuidado, el momento caring y el
desarrollo de una relacion transpersonal®, elementos indispensables que
deben ser parte de los conocimientos exhibidos por las (0s) estudiantes;
algo que aun debe ser reforzado, debido a que los discursos anteriormente
analizados evidencian que no se logra identificar integralmente la esencia

de la Teoria del Cuidado Humano.

El comprender los fundamentos ontoldgicos del cuidado y sus
componentes tedricos desarrollados por Jean Watson permite, claramente,
dar un sentido coherente y consistente a enfermeria como una ciencia
humana. Por esto, esta teoria es (til, ya que permite plantear una filosofia
de cuidados, un lenguaje tedrico propio y una relacion entre teoria-practica

que revitaliza aspectos perdidos o invisibilizados de la enfermeria®.

Se necesita hoy por hoy un cuidado reflexivo, como el que
promociona Jean Watson con su teoria, que invita a buscar el sentido
humano bajo la vision fenomenolodgica existencial en el que se vive la
experiencia de salud con los seres humanos, mediante un dialogo
significativo y una completa percepcion que ocurre entre ambos miembros
y que orienta hacia la prevencion, promocion de la salud y a la
transformacion tanto del ser que se cuida como el ser que brinda el

cuidado, y finalmente encontrar y ofrecer un verdadero significado a esa
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experiencia que permita a la persona cuidada crecer y autorealizarse de

una manera conjunta en el acto y momento del cuidado.

1.2. Los conceptos metaparadigmaticos del cuidado humano enunciados

de manera difusa

Los metaparadigmas constituyen un marco de referencia que refleja
las creencias, los fendmenos de interés y las proposiciones, ademas de los
principios y métodos de la disciplina®. Son cuatro los conceptos
reconocidos dentro del metaparadigma de enfermeria: persona, entorno,
salud y enfermeria. Estos conceptos por separado no constituyen la idea
completa del metaparadigma, por ende, todos los conceptos van a

depender entre si.

Estos conceptos metaparadigmaticos confieren a la profesion un
significado concreto y exclusivo®’, y van a dirigir el actuar del profesional,

teniendo como centro de su quehacer la préctica del cuidado humano.

Es importante analizar como las (0s) estudiantes de enfermeria
desde su formacion en pregrado direccionan la conceptualizacion de estos
metaparadigmas enmarcados en el cuidado humano, pues permitira develar
lo que entienden por persona, entorno, salud y enfermeria, y como es que
segun el significado que tiene para cada uno de ellos, lo abordan en su

practica cotidiana.
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Watson J. (2011) afirma que el niacleo de la profesion de
enfermeria es el cuidado en el mantenimiento o recuperacion de la salud;
un cuidado que requiere de un compromiso moral, social, personal y
espiritual de la enfermera consigo misma y con otros humanos, para
preservar la humanidad®®. Frente a ello elaboré su teoria y definié sus
conceptos meta paradigmaticos: persona, entorno, salud y enfermeria; en

los cuales se considera a la persona como “un ser en el mundo™’.

Para poner en préactica el cuidado humano del que habla Jean
Watson, se requiere que el significado de todo lo que abarca adquiera
solidez y objetividad, desde la formacion en pre grado, frente a ello se

develan las siguientes subcatgorias:

1.2.1. Conceptualizando a la persona, identificando su esencia

humana

La profesion de enfermeria se considera una ciencia humana
que cuida la vida, cuida la salud de la persona y las interrelaciones
humanas en su practica’®. Es decir, tiene como sujeto de cuidado a la

persona.

La persona es un ser Unico, esta concepcion es lo que permite
dar un cuidado transpersonal, porque el hecho de hacer consciente que
no existe en todo el mundo otra persona igual hace de ella una creacion
humanamente perfecta y singular®®. Ante ello, se presentan los

siguientes discursos:
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“...La persona es un ser especial que ha creado Dios, es muy
complejo, cada persona es completamente diferente a la otra y tiene
multiples caracteristicas...” (Violeta 21 afios - VIIIC)
“...Cada ser humano es diferente, es individual, tiene diferente forma

de pensar, diferente cultura, diferente familia...”
(Rosa 20 afios - VIIIC)

“...Es practicamente todo un mundo, porque tiene diferentes aspectos
que uno tiene que evaluar para poder brindar un buen cuidado...”
(Camelia 20 afios - VC)

Segln lo expresado por las (0s) estudiantes de enfermeria,
reconocen a la persona como un ser unico y especial, lo que les
permitira al momento de brindar su cuidado, distinguir las
caracteristicas individuales en cada una, y hacer de su cuidado un
cuidado individualizado, teniendo en cuenta el respeto por la vida y la

dignidad humana.

Para cuidar se debe reconocer la dignidad intrinseca de todo ser
humano, identificindolo como un ser Unico, y reconociendo Ssus
diversas dimensiones, es decir su dimensién holistica, lo que implica
en el profesional de enfermeria el abandono de posturas reduccionistas
que convierten a la persona en una patologia, en el paciente de la cama,

o del expediente nimero uno®®.

Un ser humano no es igual a otro; de igual modo, puede decirse
que la misma persona a través del ciclo de evolucion de su vida, en
cada una de sus etapas, tiene caracteristicas diferentes®. Lo que se

direcciona en el discurso, cuando la estudiante reconoce que “...cada
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persona es completamente diferente a otra y que posee multiples

caracteristicas... ”

Como ya se mencion0, anteriormente, para enfermeria la
persona es el “ser”, sujeto de cuidado, por ende, se debe reconocer
también la importancia de éste, como centro del actuar enfermero, y
como el principal beneficiario del momento de cuidado. Lo que se

evidencia en los siguientes discursos:

“...Es un ser importante, al que le vamos a brindar nuestras

intervenciones...” (Tulipan 21 afios - VIIIC)
“...La persona es en si el campo de estudio de una enfermera, es
nuestro centro de atencion...” (Orquidea 20 afios - I11C)

Pero, no basta Unicamente conceptualizar a la persona
COMO un ser importante, es necesario reconocer que es un ser humano,
que tiene sensibilidad, que nace con ciertas habilidades y que
desarrollo y potencializa otras durante su vida; tiene la capacidad de
participar en su propio cuidado, teniendo autonomia y tomando

decisiones, lo que se devela en los siguientes discursos:

“...Es un ser muy extraordinario, que tiene razon, que siente, se

emociona, que reacciona...” (Gardenia 21 afios - I1IC)
“...Un ser humano con capacidades, potenciales, ciertos defectos y
virtudes...” (Lirio 22 afios - VC)

“...La persona es aquel ser humano que consta de distintas habilidades
y tiene la capacidad de desarrollarse en distintas situaciones...”

(Lila 20 afios — VC)
“...Persona para mi es el humano civil, yo tengo el concepto de que no
toda persona es humana, para mi es aquel ser que se guia de

principios y que guarda respeto por sus pares..."
(Clavel 19 arios - HIC)
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El reto como profesionales de enfermeria es rescatar la
concepcién compleja de la persona no como un objeto de cuidado, sino
como un sujeto de cuidado®. La persona que cuida tiene que
comprender al ser cuidado como un sujeto que siente, pues solo sera
posible brindar un cuidado humano, vivenciando las sensaciones y

emociones del otro.

Asi también, las (0s) estudiantes comprenden el metaparadigma
“persona” como un ser dindmico, que evoluciona conjuntamente con
su entorno, y que no se aisla de sus semejantes, asi lo demuestra el

siguiente discurso:

“...La persona estd en constante cambio, interacta con la sociedad,
tiene costumbres, creencias y se interrelaciona...”

(Orquidea 20 afios - 111C)

Rogers C. (1989), lejos de concebir a la persona como un ser
estatico, la comprende como un ser en devenir, es decir, un ser que se
encuentra en un proceso dinamico y activo de construccién de si
mismo, con libertad y responsabilidad, capaz de cambiar, de conocerse
mejor, de desarrollar todas sus potencialidades y de manejar de forma
positiva todos los aspectos de su vida para llegar a alcanzar una vida

mas plena®. Aspecto que es manifestado por la estudiante entrevistada.

Ahora bien, la persona es un ser Unico, que esta integrado con

el medio ambiente, como campo de energia irreductible, sensible y
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capaz de participar de manera productiva en el cambio®. Ante ello, se

presentan estos discursos:

“...La persona es un individuo que esta en constante interaccion con
el entorno y también con diferentes personas y que tiene distintas
necesidades...” (Dalia 22 afios - VIIIC)
“...La persona es aquella que se relaciona con su medio y que tiene

necesidades las cuales tiene que satisfacer para poder sobrevivir...”
(Aleli 19 afios — V C)

Identificando ademas en los discursos mencionados, que esta
persona posee distintas necesidades que requieren ser satisfechas.
Watson define las necesidades como el requerimiento de una persona,
que, de ser satisfecho, alivia o disminuye su angustia o dolor, o mejora
su sentido de adecuacion y bienestar. La satisfaccion de estas

necesidades tiene estrecha relacion con la salud del individuo?.

Asimismo, es necesario reconocer que la persona posee
dimensiones fisica, emocional y espiritual®®, como se muestra a
continuacidn, donde las (0s) entrevistados conceptualizan a la persona
teniendo en cuenta lo descrito por Jean Watson, haciendo més integral

su concepcion:

“...Es un ser... que se compone de un espiritu, y que engloba una
serie caracteristicas (fisicas, emocionales) y que requiere de
atencion...” (Amapola 21 afios — VIIIC)
“...Tomando como base a Jean Watson, la persona es el ser que se
compone de tres esferas: cuerpo, mente y alma, y cuyas esferas se
encuentran en armonia...” (Geranio 18 arios — 111 C)
“...Es un ser holistico... que tiene una dimension fisica, emocional,
espiritual, y en el que influye mucho su entorno...”

(Girasol 19 afios — 111C)
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Watson considera la persona como “un ser en el mundo”, como
una unidad de mente, cuerpo, espiritu y naturaleza®®, que experimenta
y perciben conceptualmente el gestalt, es el locus de la existencia
humana y el sujeto de cuidado de enfermeria®, que es tnico y libre de
tomar decisiones; integral, con capacidad y poder para participar en la

planeacion y ejecucion de su cuidado®®.

Los discursos pertenecen en su mayoria a estudiantes del 3°
ciclo de enfermeria, lo que indica que durante los primeros ciclos, en
donde se estudian las bases filosoficas del cuidado, les permite adquirir
estos conocimientos y expresarlos con mayor claridad, que en ciclos
superiores, donde se va aislando un poco la ensefianza de las Teorias
de Enfermeria y su constante revision, en especial las del paradigma de
Transformacion, siendo Jean Watson, con su Teoria del Cuidado

Humano la que lidera esta escuela, denominada de Caring.

En definitiva, entender a la persona como un todo integral,
desde la consideracion holistica que propone Jean Watson, conducira a
considerarla en su totalidad y ser conscientes de como estan siendo

afectadas cada una de sus esferas.

1.2.2. Enfocando el entorno como un espacio externo de influencia

positiva o negativa.

El entorno, es definido por Jean Watson como el espacio de la

curacion, reconociendo la importancia de que la habitacion de la
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persona cuidada sea calmante y cicatrizante'®, siendo la realidad

objetiva y externa, marco de referencia subjetivo del individuo?.

Watson divide este ambiente en externo e interno, los cuales
son interdependientes entre si, ambos contienen variables, por ejemplo,
del medio ambiente externo surgen las variables como seguridad,
confort, abrigo; y del medio ambiente interno surgen la
autorrealizacion, comunicacion, etc. A partir de estas variables

surgen las necesidades?*.

Algunos estudiantes sujetos del presente estudio, direccionan y
expresan la conceptualizacién de entorno como un espacio externo.

Como se evidencia en los siguientes discursos:

“...Es el medio externo donde se desarrolla una persona...”

(Geranio 18 afios — 111 C)
“...El entorno es un campo abierto de energia que abarca todo lo que
rodea a la persona...” (Orquidea 20 afios - 111C)
“...El entorno es lo que rodea a la persona y va a influir afectando su
salud...” (Aleli 19 afios — V C)
“...El ambiente donde se desenvuelve esa persona y que afecta su
bienestar...” (Amapola 21 afios - VIIIC)

“...Es todo lo que le afecta al paciente directa o indirectamente todo
lo que lo rodea incluyendo también a su familia, su trabajo, la
sociedad...” (Gladiolo 22 afios — VIII C)

Asi tambien, consideran que este medio externo va a influir en
la persona, pero lo denotan como una influencia negativa, sin embargo,
el medio externo puede ser aprovechado para adquirir conocimientos,
nuevas experiencias, pues se constituye como un espacio de curacion,

en el que la enfermera se conecta con el ser cuidado, y se da el
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intercambio de experiencias, ello permite comprender a esa persona y

verse reflejado en ella.

Otro grupo de estudiantes mediante sus discursos, entienden al
entorno como el espacio externo que influye positivamente, pues, ahi
se desarrolla la persona, se establece la relacion con la enfermera, lo

que va a proporcionar armonia y tranquilidad:

“...Entorno es el sitio o lugar en el que la persona se desarrolla y que
es conocida para ella, es decir su zona de confort...”
(Clavel 19 afios - 111C)
“...El entorno es todo lo que influye en el paciente como en la
enfermera...debiendo ser positivo, quiere decir que proporcione
armonia y tranquilidad al paciente, incluye el ambiente, la familia, las
relaciones sociales...” (Orquidea 20 afios - 111C)
“...Lo que rodea a la persona y que influye en su cuidado, esta dado
por un entorno fisico, como el ambiente, por ejemplo, la ventilacion, la
iluminacion...” (Girasol 19 afios — IIC)
“...Todo mi alrededor, incluyendo el ambiente fisico y también a la

familia, que influye en la recuperacion de la persona...”
(Gardenia 21 afios - 111C)

El estudiante como futuro profesional de enfermeria debe
reconocer la influencia que tiene en la salud y la enfermedad de los
individuos, los entornos internos y externos®, pues, existe entre el
ambiente y el ser humano un proceso de interaccién constante que
puede facilitar, crear o impedir la relacion de cuidado entre los seres

humanos®?.

Es importante entonces, trabajar conjuntamente con la persona

cuidada para lograr mantener un entorno armoénico y equilibrado, tarea
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propia del estudiante, que ira fortaleciendo conocimientos, actitudes y

habilidades en la practica de enfermeria.

1.2.3. La definicién de salud enmarcada en el bienestar fisico y

psicoldgico

Jean Watson define el término salud como: “La unidad y
armonia entre cuerpo, mente y alma (espiritu) que esta asociada con el

grado de coherencia entre el yo percibido y el yo experimentado”®.

Se ha estudiado y analizado distintas concepciones, que intentan
aclarar lo que debe entenderse por salud®®, sin embargo, siguen
existiendo reduccionismos en cuanto a la definicion de salud ya que
normalmente se le asocia con las esferas de cuerpo y mente, esto se ve

reflejado en los siguientes discursos:

“...Es la estabilidad en la persona, tanto en sus emociones y en lo
fisico. Quiere decir que esta persona logre un bienestar consigo
misma y con los demds...” (Orquidea 20 afios - I11C)
“...Estar bien, fisicamente y emocionalmente...”

(Gardenia 21 afios - 11IC)

“...El buen estado fisico en el que se encuentra una persona...”

(Camelia 20 afios - VC)

“...Es el estado de completo bienestar tanto fisico, psicologico,
emocional y social de la persona, lo que ocasiona que se sienta
bien...” (Violeta 21 afios - VIIIC)

“...Salud es mantener en ese individuo su sistema, sus respuestas

humanas adecuadas, mantenerlas en el rango normal...”
(Rosa 20 arios - VIIIC)

En estos discursos las estudiantes de diferentes ciclos denotan

al cuidado enfermero como el bienestar o estabilidad en el aspecto
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fisico y emocional e incluso se llega a ver una orientacion netamente
bioldgica cuando se expresa: “...Salud es mantener en ese individuo
su sistema, sus respuestas humanas adecuadas, mantenerlas en el
rango normal...” , al hablar de respuestas humanas y rangos
normales, se hace referencia a los valores medibles en la experiencia
de la enfermedad de la persona, y se deja de lado la esfera mental y

espiritual.

La salud muchas veces es tomada como el relativo de un estado
de bienestar social, bioldgico, psicoldgico y espiritual que toda persona
puede alcanzar, si sus necesidades basicas estan cubiertas, si ejerce una
estrategia adaptativa al medio de pertenencia y si, en su interaccion, se
optimizan al méaximo posible sus capacidades en general®®. En los
siguientes discursos se logra observar que las (0s) estudiantes

relacionan a la salud como un estado de hienestar:

“...Salud es aquel estado de bienestar que la persona mantiene en
equilibrio...” (Lila 20 afios —V C)
“...Salud es el estado de equilibrio donde no hay dolor, recalcando lo
que es el ambito mental, es decir quererse uno mismo, mantener
buenas relaciones con los demdas, etc...” (Clavel 19 afios - IC)

Estos discursos evidencian que no se relaciona al ser en su
totalidad, haciéndose notar nuevamente que a pesar de referirse al
bienestar de la persona priorizan y enmarcan el aspecto bioldgico

relacionandolo incluso con el dolor.
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Resulta necesario aclarar que la enfermedad no es el Unico
momento en el cual el enfermero debe cuidar, al contrario, su vocacion
es trabajar por la salud de forma integral®. Aun en esta cultura
biologista se logra encontrar estudiantes que desde sus inicios tienen en
claro que es salud y definen de forma mas completa lo que sera para
ellos su mayor anhelo al momento de cuidar, como se expresa en los

siguientes discursos:

“...La salud vendria a ser un estado de bienestar absoluto de la
persona, que le permita sentirse bien, mantener en equilibrio sus tres
esferas: cuerpo, mente y espiritu...” (Girasol 19 afios — 111C)
“...Salud es un estado adecuado, donde la persona se siente satisfecha
o tranquila no solamente en lo fisico sino en todos sus aspectos, un
estado integral y optimo..." (Amapola 21 afios - VIIIC)

Estos discursos reflejan la vision total del ser en los estudiantes,
en el que buscan mediante el cuidado humano el bienestar absoluto e

integral de las 3 esferas de cuidado.

El término salud se tiene que ir reforzando desde el inicio de la
educacion en enfermeria, porque es una de las mayores metas en su
actuar; por ende, el estudiante tendréa que dejar de ver a la persona como
la suma de sus partes, y verla como la integracion e interrelacion de las
mismas en un todo, y su definicion no solamente se direccione al
cuidado en sus aspectos fisicos y evitacion del dolor corporal, sino

también a la sanacion espiritual.
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Tal vez nunca se pueda llegar a definir integralmente la salud
porque ninguna definicion puede expresar todo lo que el ser humano
ansia, y ningun concepto puede encerrar todo lo que el hombre es capaz
de ser y de realizar®. Pero ello no impide que durante la formacién de
enfermeria deje de ser importante su ensefianza - aprendizaje, y es
necesario que se tenga en cuenta que es deber del profesional de
enfermeria desde sus primeros pasos en la profesion, entender qué es la
salud, guidndose del paradigma transformador y del humanismo, y
buscando sobre todo la integralidad, para poder lograr como menciona

J. Watson la armonia entre el cuerpo, la mente y el espiritu.

1.2.4. Comprendiendo a Enfermeria como ciencia, arte y campo de

accion

La Enfermeria dirige sus acciones al cuidado integral de la vida
y de la salud del ser humano, para ello se fortalece en el estudiante las
competencias profesionales que se requieren, logrando que sea
autonomo, desarrolle compromiso social, capacidad critica, una vision
transformadora y sensibilidad para poder involucrarse con la persona

cuidada.

J. Watson define la enfermeria como ciencia humana y arte que
estudia la experiencia de salud — enfermedad mediante una relacion
profesional, personal, cientifica, estética y ética, cuyas metas estan

asociadas con el crecimiento espiritual de las personas, el cual surge de
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la interaccion, la busqueda del significado de las experiencias de cada
uno, el descubrimiento del poder interno, la trascendencia y la
autocuracion®. Teniendo en cuenta lo referido por Jean Watson, se

presentan los siguientes discursos:

“...Enfermeria es una ciencia y arte, cimentada y respaldada por
teorias de enfermeria, que orientan sus acciones al cuidado integral
de la persona, basado en el amor; diagnosticando y tratando

respuestas humanas...” (Violeta 21 afios - VIIIC)
“...Es una ciencia, un arte, que se encarga de brindar un cuidado de
calidad, holisticamente...” (Tulipan 21 afios - VIIIC)

La Enfermeria como ciencia humana, es un conjunto organizado
de conocimientos abstractos, avalados por la investigacion cientifica y
el andlisis 16gico; y enfermeria como arte se manifiesta en la relacion
interpersonal y en la utilizacién de diversas técnicas y procedimientos,
donde se vinculan la reflexién, la integracion de creencias y valores, el
analisis, la aplicacion del conocimiento, el juicio critico y la intuicién

que permiten crear el cuidado®®.

Al dar una definicion en base a estos dos términos las (0s)
estudiantes engloban las dos caracteristicas que hacen a enfermeria una
profesion humana, sin embargo, en alguno de los discursos se menciona

a enfermeria Unicamente como ciencia:

“...Es una ciencia, una profesion, donde su objeto de trabajo es la

persona, la familia, durante su proceso de vivir y morir...”
(Girasol 19 afios — 111C)

Al definirla como ciencia su esencia se basaria en la

investigacion y el analisis logico, otorgando menos atencion a la
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practica de la sensibilidad, entrega, la dedicacion y la intuicién que son
indispensables para que el cuidado sea de calidad y sobretodo con

calidez.

La enfermeria por ser un arte, debe tener como caracteristica
innata en cada uno de las personas que eligieron esta vocacion, la
sensibilidad hacia los sentimientos propios y del ser que se cuida, esto
le permite ser una de las disciplinas que mejor conoce al ser humano y
su condicion principalmente cuando estd vulnerable, sufriendo y

enfermo®’.

En el siguiente discurso se evidencia que el estudiante confunde
el significado de enfermeria y se le reconoce como un “campo muy
amplio”, al decir esto se hace referencia al lugar de actuacién, obviando

lo que realmente es:

“...Enfermeria es un campo muy amplio, que involucra un contacto
directo con el paciente, siendo sensible a su situacion, cuidar con
amor y dedicacion...” (Orquidea 20 afios - 111C)

Al decir que “...Enfermeria es un campo muy amplio...” denota
gue no se tiene una idea clara de lo que involucra; es necesario
diferenciar que enfermeria es ciencia y arte que tiene como campo de
accion el cuidado de la persona en el proceso de vivir y morir
ayudandolo a generar un estado de bienestar; en este campo, la
enfermera se puede desarrollar en distintas funciones ya sea: asistencial,

docente, administrativa o investigadora.
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Sin embargo, aunque no esta explicito al referir: “..cuidar con
amor y dedicacion...”, se evidencia el reconocimiento de enfermeria

como un arte, pues requiere ser sentido.

Las variedades de connotaciones observadas en las entrevistas
reflejan que existen aln brechas que no permiten expresar claramente el
significado de la profesion, algunos estudiantes representan una idea
clara de lo que es enfermeria, sin embargo, otros no responden a la

esencia de la profesion sino mas bien al objetivo de la misma.

1.3. Incorporando algunos conceptos de la Teoria de Jean Watson en la

conceptualizacién nocional de cuidado

Para Jean Watson el cuidado es un proceso interpersonal entre dos
personas, con dimension transpersonal entre la persona que cuida y la
persona cuidada'*, que permite la apertura y desarrollo de las capacidades
humanas?®. Para hacer mas comprensible su teoria, Watson define sus
principales conceptos, para que, de forma integral, le dé al estudiante la
vision del cuidado humano y la capacidad de expresar su significado con

autonomia.

Entre los principales conceptos de la teoria de Jean Watson se
mencionan los siguientes: Interaccion enfermera - persona cuidada,
campo fenomenoldgico, relacién transpersonal de cuidado y momento de

cuidado; sin embargo, las (0s) estudiantes, sujetos de estudio, identifican
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en su conceptualizacion de cuidado solo alguno de ellos o términos que

estan inmersos en los mismos.

El concepto de cuidado se construye permanentemente a partir del
conocimiento cientifico técnico del profesional, de la cultura, valores y
creencias tanto del profesional como de la persona cuidada y su cuidador,
influenciados por el contexto especifico en el que se desarrolla la

experiencia de cuidado®,

Explorar el significado de cuidado para los estudiantes permite
conocer qué entienden por cuidado y la forma de abordarlo en la préctica,
donde desarrollan sus competencias y construyen su identidad profesional,
consolidando su estructura conceptual respecto al cuidado®®. Por ende, la
conceptualizacion del cuidado ocupa un lugar central y fundamental en el
discurso de la profesion de enfermeria, y constituye un modo de sentir y
hacer. Su significado requiere alcanzar solidez y objetividad, que se

concretizara mediante el proceso formativo.

En los comienzos de la enfermeria profesional, Florence
Nightingale (1859), define cuidar como “el arte y la ciencia que exige una
formacion formal y el papel de la enfermera es poner al sujeto en las
mejores condiciones para que la naturaleza actué sobre é1”*2. En relacion a

ello, se presentan los siguientes discursos:

“...Cuidado ... es un arte, es la esencia de la enfermeria, va a consistir en
poner en equilibrio, el entorno de la persona tanto en su aspecto de mente,
CUerpo, espiritu y naturaleza...” (Girasol 19 afios - 1IC)
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“...El cuidado es el arte de ayudar a los demas, pero abarcando mas alla,
es decir viendo al ser humano en mas dimensiones, no solamente en lo que
le afecta, ahora hablamos de un enfoque mas amplio, holistico...”

(Azucena 19 afios - VC)
“...El cuidado para mi es un arte y una responsabilidad de estar al tanto
de una persona de cuidado, de la que estara bajo nuestra tutela su
integridad su mejoria o el simple hecho de evitarle el dario...”

(Clavel 19 afios - I1IC)

El cuidar se configura como la esencia y el modo de ser de la
enfermeria®. Cuidar en enfermeria es ayudar a crecer, a realizarse; al cuidar
se experimenta al otro ser, teniendo en cuenta sus capacidades,
limitaciones y necesidades de crecimiento. Durante el proceso de ayudar al
otro a crecer, permanece la idea de que ese ser llegue a cuidar también de

algo o de alguien, asi como de si mismo.

Se concibe la importancia del cuidar enfermero como una actividad
humana que implica una relacibn y un proceso transpersonal e
intersubjetivo, cuyo objetivo va més alla del aspecto biofisico, abarcando
las otras esferas del ser cuidado; sin embargo, algunos estudiantes emiten

su concepcion del cuidado, sin hacer referencia a la esfera espiritual:

“...Cuidado es como lo dice Jean Watson no solo abarcar el aspecto fisico
de la persona, sino también darse cuenta de las demas necesidades que
estan afectadas, ya sean las necesidades psicofisicas, psicosociales y
cuidar esos aspectos de la persona...” (Orquidea 20 afios - I11C)
“...Cuidado es el estar pendiente de una persona para que pueda

completar su bienestar, tanto fisico, psicolégico...”
(Camelia 20 afios - VC)

Segun los discursos presentados anteriormente, una de las

estudiantes basa su concepcién del cuidado en la Teoria de Jean Watson, e
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incluso tiene intencion de reconocer la integridad del cuidado, al mencionar
que “...no sélo abarcar el aspecto fisico de la persona, sino también darse

2

cuenta de las demas necesidades...” no obstante al nombrar dichas
necesidades, omite la esfera espiritual, por lo tanto, su concepcion se
desliga de lo mencionado por Jean Watson en su Teoria del Cuidado

Humano.

El cuidado holistico vislumbra todas las dimensiones del ser
humano de una manera interdependiente e integrada, como una entidad
completa en relacion al mundo que le rodea®®. La vision holistica y
humanista del cuidado deber ser eje central en la formacion de los

estudiantes de enfermeria®?.

Una vision que permita reconocer al ser cuidado, como una persona
en su totalidad, integrando sus esferas en el momento de cuidado,
visualizando a la persona como un ser biopsicosocial, integral y espiritual,
es decir un ser holistico; en los siguientes discursos, las (0s) estudiantes

identifican el aspecto espiritual en su concepcion de cuidado:

“...El cuidar es en si holistico, viendo siempre a la persona en un todo
tanto su entorno y su salud, incluye las tres esferas que explica Jean
Watson que es mente, cuerpo y alma, y agregando la importancia del
ambiente...” (Margarita 19 afios - I1IC)
“...El cuidado se refiere a la atencidn que requiere una persona a la cual
le va a dedicar tiempo, un cuidado holistico, es decir abarcar tanto el
aspecto fisico, psicologico, espiritual y la naturaleza...”

(Lirio 22 afios - VC)

A pesar de ser integrada la esfera espiritual dentro de la definicion

de cuidado, aun presentan dificultad para concretizar su significado, pues
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se identifica que a pesar de nombrar el término holismo, el paradigma en
que una de ellas direcciona su concepto es el de Integracion, al mencionar
que cuidado es “...Ia atencidn que requiere una persona... ”, lo que indica
que esta actuando para la persona frente a una necesidad que requiere ser
cubierta, limitando la ayuda para adoptar conductas de busqueda de la

salud que permitird cultivar el “caring” es decir el “cuidar sanando”.

El “Caring” que se fomenta en el paradigma de la Trasformacion,
con su méaxima representante, Jean Watson, como actual tendencia en el
cuidado de enfermeria, ofrece una apertura social hacia el mundo para
dispensar cuidados de salud creativos, orientados a incrementar la
interaccion positiva de la persona con su entorno®, dando especial énfasis

a la préactica de un cuidado amoroso y bondadoso.

Asi también, se logra evidenciar que las (0s) estudiantes al
conceptualizar “cuidado” intentan describir un cuidado que va mas alla de
lo fisico, sin llegar a establecer una definicion clara de ello; puesto que
relacionan como esfera de cuidado al ambiente y la naturaleza, que forman

parte en si del entorno de la persona.

Watson J. (1988), al referirse al cuidado enfermero, cita la
definicion de Heidegger M. (1997), con respecto al cuidado: “El cuidado
constituye un modo de ser; el cuidar, significa solicitud, preocupacion por
el estar con los demaés. Al cuidar se experimenta al otro ser, considerando

sus capacidades y necesidades de crecimiento”. Por ende, es esencial,
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reconocer que como estudiante de enfermeria se debe tener en cuenta al
momento de cuidar, que hay necesidades que necesitan ser cubiertas,
dentro de un marco de amor y respeto de la dignidad humana; expresado

en los siguientes discursos:

“...El cuidado es brindar todas las actividades necesarias como
enfermera para satisfacer las necesidades de los pacientes, pero no
solamente basarme en lo bioldgico, ver que es lo que le esta afectando a la
persona en todo su aspecto, puede ser psicoldgico o espiritualmente...”
(Dalia 22 afios - VIIIC)
“...El cuidado es brindar a la persona acciones para cubrir todas sus
necesidades alteradas y también las que no lo estén...Las necesidades
fisiologicas, las necesidades de amor y pertenencia, es decir teniendo en
cuenta la piramide de Maslow...” (Gladiolo 22 afios - VIIIC)
“...El cuidado para mi es una serie de actividades que tienen como
objetivo satisfacer ciertas necesidades, es decir aquellas que se
encuentren afectadas en la persona; y que la base del cuidado es el amor,
en base al amor uno se mueve y hace todo lo posible por satisfacer a esa
persona que te necesita...” (Violeta 21 afios - VIIIC)
“...Para mi el cuidado es el eje basico de la enfermeria, el cuidado va a
ser fundamental para que el paciente que tu estds atendiendo se recupere
de manera Optima, atendiendo sus necesidades... ” (Rosa 20 afios - VIIIC)

Se evidencia en los discursos presentados que aun existen
pensamientos enfocados en el paradigma de Integracién, que se enmarcan
a la toma de acciones para la persona, reconociendo que el cuidado implica
cubrir necesidades, como las establecidas por Abraham Maslow,

necesidades que reconoce Jean Watson.

Se concibe el cuidado dirigido al bienestar tal y como la persona lo
entiende, y entonces la intervencion de enfermeria con esta orientacion se
enfoca en dar respuesta a las necesidades de las personas desde una

perspectiva holistica, respetando sus valores culturales, creencias y
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convicciones, para el éxito®. Lo que apoya, lo manifestado por las (0s)

siguientes estudiantes:

“...El cuidado son todas las actividades que hacemos orientadas a una
persona, familia o comunidad, buscando su bienestar...”

(Aleli 19 afios - VC)
“...El cuidado es aquel conjunto de acciones que realizamos con la
persona para poder lograr un estado de bienestar...” (Lila 20 afios - VC)
“...El cuidado es una serie de actividades o intervenciones para la mayor
satisfaccion de la persona, viendo que se encuentre bien, para que alcance
su bienestar...” (Tulipan 21 afios - VIIIC)

El significado expresado por las (os) estudiantes revela que
relacionan el cuidado con la prestacion del servicio en si, su
conceptualizacion evoca la idea “de hacer”, “de accion” encaminado a la

atencion bésica y asistencial.

La comprension de lo que significa “cuidado” segin lo manifestado
por las estudiantes, llega a ser superficial, dejando inmerso todo lo que
rodea y responde a su esencia; asi también Sousa C, Nilza M. en su
investigacion: “Humanizacion de los cuidados de enfermeria: ;Qué es?,
Brasil 2009”, encontrd que la expresion “cuidado” ha sido utilizada sin la
plena comprension de su significado!, resultado que coincide con lo
encontrado en la presente investigacion; y sabiendo que se conceptualiza
algo segun el grado de conocimiento que se tenga de ello, se percibe que
las (0s) estudiantes no logran integrar el significado de cuidado humano e

incluso algunas (0s) tienen nociones superficiales de lo que abarca.

Se sabe que mientras mas abstracto es el concepto, mas compleja y

variable sera la identificacion de sus atributos®, es decir que, mientras las
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estudiantes de enfermeria no internalicen, experimenten y comprendan que
el cuidado ha trascendido de lo bioldgico a lo humano y de lo particular a
lo holistico, no podran definir de manera clara y precisa lo que realmente
significa e involucra, y mucho menos identificar aspectos que son
inherentes a éste, como el amor, el humanismo, la transpersonalidad, el
cultivo de la sensibilidad, los valores, la relacion de ayuda — confianza y la

accion terapéutica.

Las manifestaciones brindadas por las estudiantes evidencian su
propia conceptualizacion de cuidado enfermero, habiéndose formado este
concepto en base a la informacion obtenida durante las sesiones de
aprendizaje, las experiencias vividas en los ciclos académicos
transcurridos y la interaccion con el entorno, en base a esta informacion el

concepto nace y se le da sentido.

El cuidado enfermero como actitud, abre paso a la responsabilidad
por las personas y por el mundo, es una situacion de sensibilidad ante la
realidad, toma de conciencia de su vulnerabilidad!®. En la presente

investigacion esa sensibilidad esta traducida como el humanismo.

El humanismo representa la preocupacion maxima del hombre por
el propio hombre, constituyéndose en el ideal por desarrollar en cada
individuo®®. La enfermera, por la esencia de su profesion, es la llamada a
practicar y promocionar este humanismo, ayudando a la persona a

aumentar la armonia dentro de su mente, cuerpo y espiritu, mediante la
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materializacion de un Cuidado Humanizado. En la medida que las (0s)
estudiantes sean capaces de relacionar el significado de cuidado con el
humanismo, la comprension de éste llegara a ser mas amplia y profunda,
identificAndolo como un cuidado holistico, abarcando las esferas de mente,
cuerpo y espiritu. Evidenciando algunos de estos aspectos en los siguientes

discursos:

“...Cuidado humano es abarcar todos los aspectos de la persona, es decir
holisticamente, y mantener siempre su buen estado de salud no solo
fisico...” (Orquidea 20 afios - 111C)
“...Cuidado humano son las intervenciones que realizamos, pero no
solamente de manera bioldgica sino también social, emocional, en todas
sus dimensiones, holisticamente...” (Tulipan 21 afios - VIIIC)
“...Cuidado humano lo entiendo como el cuidado no solamente enfocado
a la enfermedad sino también a todo lo que la persona le preocupa y
rodea, es decir holistico...” (Gladiolo 22 afios - VIIIC)
“..Para mi cuidado humano se basa en el cuidado que damos a la
persona no solo en el &mbito de la salud, si no en el holismo es decir
mente cuerpo y alma...” (Acacia 20 afios - VC)

Es decir, inmediatamente asocian el término “humano” con el
holismo, y el cuidado de las esferas del ser cuidado; sin embargo, siguen

siendo nociones fragmentadas.

No obstante, se muestran algunos discursos en los que las (0s)
investigadas (0s), comienzan a incluir en su concepcién de Cuidado

Humano la esfera espiritual:

“...El cuidado humano es aquel que esta relacionado con las dimensiones
espiritual y psicologica de la persona, ayudarlo en su recuperacion o en lo
mas que podamos..." (Azucena 19 afios - VC)
“...Para mi cuidado humano no es solamente buscar su bienestar fisico
sino también buscar su bienestar espiritual y psicoldgico de la persona, y
no solamente centrarse en persona sino también en el entorno, la familia,
la sociedad...” (Aleli 19 afios - VC)
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“...8i hablamos del termino cuidado humano no solamente es proyectarse
en las necesidades fisicas, es darnos cuenta de que la persona es un ser
que siente, un ser emocional, un ser que requiere también de un cuidado
espiritual...” (Amapola 21 afios - VIIIC)

El proyecto Tuning (2004 -2007), con respecto al saber, exhibe
como competencia especifica, poseer la capacidad para reconocer, respetar
y apoyar las necesidades espirituales de las personas?.. Es decir, si el
estudiante logra reconocer que la persona posee una esfera espiritual que
requiere ser integrada en el cuidado, este estara desarrollando sensibilidad

por el ser cuidado y por la circunstancia que experimenta.

Priorizar el abordaje de la dimension espiritual en el cuidado de
enfermeria y promover el vinculo familiar es el motor principal para el
fortalecimiento fisico, espiritual y mental de la persona™. Es asi, que
emergen nociones que describen el Cuidado Humano, identificandolo
como un cuidado integral, entendiendo con esto que debe incluir a la

familia de la persona cuidada:

“...Cuidado humano se refiere al cuidado de la persona viéndolo como un
todo, no solo en el aspecto de salud sino en el aspecto emocional, social,
como es que se siente en el momento del cuidado, teniendo en cuenta que
también influye la familia en la recuperacion...”

(Margarita 19 afios - I1IC)

Se logra evidenciar que la estudiante manifiesta la importancia de
incluir a la familia en el concepto de cuidado humano y reconoce que esta
influye en la recuperacion de la persona y desempefia un papel importante

dentro del momento de cuidado, lo que conlleva a pensar que en su
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cotidiano actuar establecen relaciones efectivas con la familia de la

persona al cuidado.

Es fundamental formar a los futuros profesionales en la sensibilidad,
ya que, como menciona Boff (1999) “se cuida lo que se ama y con el cuidar

uno se vuelve méas amoroso”; ° es asi que las estudiantes, refieren:

“...Cuidado humano es la sensibilidad por el otro, el hecho de como uno
se sensibiliza con la persona que esta cuidando...”

(Camelia 20 afios - VC)
“...Cuidado humano es como una vision mds especifica del cuidado
enfocado a las personas, y tiene mucho énfasis en ser sensible frente a la
situacién del otro, a explorar més alla del dolor fisico ir hacia el dolor
emocional, espiritual, o sea todo lo que le agueja y preocupa al paciente.
Muy aparte de lo que se puede calmar con medicamentos vy
procedimientos enfermeros, sino el poder del acompafiamiento, la
comprension...”’ (Violeta 21 afios - VIIIC)

El reconocimiento de los sentimientos conduce a la auto-
actualizacion a través de la auto-aceptacion, proceso que se puede dar tanto
por parte de la enfermera como de la persona cuidada, este proceso lleva a
un reconocimiento de los sentimientos propios que favorecen una relacién
terapéutica auténtica’. Es decir, reconocer que el desarrollo de la
sensibilidad es parte del cuidado humano, favorece el establecimiento de

una relacion terapéutica efectiva.

Se sabe que el docente es un actor importante dentro del proceso de
ensefianza — aprendizaje, como formador del nuevo profesional, tiene en

sus manos el futuro provisor; de él depende la calidad del recurso humano
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que se involucre a las diferentes especialidades, gracias a él, se consigue

que el educando pueda construir su propio conocimiento®.

Por ello como modelo a sequir, el docente debe permanecer en
constante actualizacion, ampliando su gama de conocimiento, asi como
tener establecidos aquellos que fomenten en el estudiante el desarrollo de
un Cuidado Humanizado, rescatando los elementos que estan inmersos en

este, por lo que se presenta el siguiente discurso:

“...El cuidado humano es brindar una atencion personalizada, integral.
Sobre todo sabiendo que estamos cuidando personas que tienen
sentimientos, valores, tienen una gama de problemas, que no solamente
estan preocupados por su enfermedad, sino que también debemos ver su
contexto, tenemos que ver si estan sus familiares, sus redes de apoyo,
integrando la parte humana, espiritual, y sobre todo que la persona se
sienta importante, querida, que estamos pendientes de ella, que realmente
eso va a favorecer su recuperacion, que va a sentirse mejor...”

(Jazmin D - VC)

Se puede evidenciar, que, como docente, tiene definida su
conceptualizacion de Cuidado Humano, pues lo identifica y direcciona
incorporando términos que invitan a la humanizacion, el altruismo, la
identificacion de valores, la sensibilidad, el cuidado de las esferas de la

persona.

Lo que coincide con lo expresado por Jean Watson, quien reafirma
el caracter humano de la atencién, incorporando conceptos de
humanizacion de cuidados, altruismo, toma de valores, cultivo de la

sensibilidad y establecimiento de relacion de ayuda entre los individuos’.
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Asi mismo, las (0s) estudiantes establecen como caracteristica que

utilizan para conceptualizar el cuidado humano, la empatia, y refieren:

“...Cuidado humano es tratar a la persona empadticamente, es decir
dandole apoyo viendo su parte psicosocial y espiritual, no solamente lo
fisico...” (Geranio 18 afios - I11C)

“...El cuidado humano es ponerse en el lugar del otro para poder saber
qué es lo que siente, es decir, abarcar a la persona como un todo su parte
fisica, espiritual y mental...” (Acacia 20 afios - VC)
“...Cuidado humano es ser empatico, porque yo brindo un cuidado como
a mi me gustaria que me cuiden, yo respeto a la persona por lo que es, asi
no tenga un vinculo consanguineo conmigo, y por lo tanto la trato de
manera adecuada, respetandola y valorandola...” (Dalia 22 afios - VIIIC)

Estos discursos son congruentes a lo encontrado por Hernandez Y.
en su estudio: “Significado del cuidado humanizado en egresadas de
enfermeria de la fundacion universitaria de ciencias de la salud Bogotéa-
Colombia 2009”, concluye con el siguiente discurso: “Cuidado
humanizado es enfocarse no solo en la enfermedad sino en la persona que
esta a mi cuidado y verme reflejada en la atencion a mis pacientes, para

poder comprenderlos””.

Para Boof L. (2002-2005) “Cuidar es una actitud fundamental, un
modo de ser mediante el cual la persona sale de si y se centra en el otro
con desvelo y solicitud”. Siendo necesario entender el cuidado enfermero
como una actitud que trasciende necesariamente el yo y que convierte al
otro en el centro de preguntas y preocupaciones®®. Lo que se evidencia en
los discursos antes mencionados, donde las (0s) estudiantes direccionan su
conceptualizacion de cuidado humano a la practica de la empatia, para

sentir lo que la otra persona siente, viéndose reflejado en la persona
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cuidada; pues el ser humano sera mejor si se reconoce en la dignidad de

los demas.

Waldow refiere que es necesario que el cuerpo docente identifique
el cuidado como un valor, reconociendo y explorando sus significados’.
En la ensefianza de enfermeria se denota un discurso contradictorio, una
fragmentacion simplificadora’. Pues en algunas oportunidades, se ha
evidenciado que se asume que el estudiante conoce acerca de las Teorias
del Paradigma de la Transformacion, especialmente acerca de la Teoria del
Cuidado Humano, y se centran en fortalecer conocimientos enfocados a la

parte fisioldgica, como lo referido a continuacion:

“...Ellas ya saben conceptualizar lo que es cuidado humano, lo que es
cuidar, lo que es dar un cuidado de calidad...”

(Campanilla D - 111 C)

Se observa la predominancia de un discurso innovador, pero con
nociones fragmentadas y conservadoras?®. Es importante que exista
congruencia en los discursos docentes y en los planes de estudio, ya que
estos Ultimos son la via de transmision directa de los conocimientos,
valores, actitudes y principalmente de una filosofia del cuidado entre

docentes y estudiantes en el proceso formativo.

Entre algunos de los discursos expresados por los sujetos de
investigacion al momento de conceptualizar el significado de cuidado
humano, denotan escaso conocimiento, lo que lleva a la confusion, duda y

al titubeo:
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“...Cuido humano se refiere al cuidado del ser humano, que es tan
sensible, es muy dificil creo tener una definicion concreta...”
(Gardenia 21 afios - I11C)
El cuidado humano es un cuidado de calidad, no solamente un
cuidado que vaya a la forma técnica, que mas podria decir (segundos de
silencio), un cuidado en el que la persona cuidada se sienta bien...”
(Clavel 19 arios - HIC)

73

Entonces, reflexionar sobre el enfoque humanistico del proceso del
cuidado puede incidir, en una practica profesional de enfermeria mas
significativa y enriquecedora®. Cuidado Humano no sélo es curar mediante
procedimientos, sino buscar la sanacion de la persona cuidada, cultivando
el Caring (“cuidar sanando”), mediante actos de amor que generen
completo bienestar, es decir, buscar la armonia entre cuerpo, mente y
espiritu para fortalecer a la persona cuidada, promover su crecimiento y
favorecer sus potencialidades; logrando la trascendencia del cuidado

enfermero.

Es indispensable promocionar un cuidado humano que relacione
los conocimientos de la ciencia y los valores del ser humano, para poder
establecer un cuidado con amor y calidad, mirando a la persona en si, y no

solo a la enfermedad que padece.

1.4. Identificando al cuidado transpersonal como una conexion enfermera

— persona

El término “transpersonal” quiere decir ir mas alla del propio ego y
del aqui y ahora, pues permite alcanzar conexiones espirituales mas

profundas en la promocion de la comodidad y la curacion de la persona®.
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Cuidado Transpersonal es una union espiritual entre dos personas que
trascienden “persona, tiempo, espacio ¢ historia de vida de cada uno”; esta
trascendencia permite a la persona cuidada y la enfermera entrar en el
campo fenomenoldgico del otro4, de esta manera ambos se benefician de

esa experiencia que conlleva a su crecimiento.

Las (0s) estudiantes, sujetos de la presente investigacion identifican

y direccionan el concepto de cuidado transpersonal, cuando refieren:

“...Lo entiendo como que el cuidado se extiende no sélo al paciente sino
también desde la propia enfermera, entre los dos interactian e
intercambian sus experiencias en el cuidado...”

(Margarita 19 afios — I1IC)
“...Tiene que ver con la relacion enfermera-paciente, un cuidado mutuo
que fortalece a ambos...” (Girasol 19 afios — 111C)

Se puede evidenciar en los anteriores discursos, que se considera el
cuidado transpersonal como una relacion enfermera — persona cuidada,
estableciendo una conexion fuerte al involucrarse con esa persona,

compartiendo experiencias y vivencias.

Se presentan otros discursos, en los que las (0s) estudiantes,
expresan que una relacion de cuidado transpersonal va més alla de lo
fisico, e implica conocer mas de la persona en sus vivencias, sensaciones,

emociones y preocupaciones:

“...No solamente basarse en lo fisico, sino que también podria ser en
cuanto a saber como se siente, como esta espiritualmente, brindarle

apoyo...” (Lirio 22 arios - VC)
“...Que va mas allda de dar un cuidado fisico, sino involucrarse mas con la
persona...” (Orquidea 20 afios - I1IC)
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“...Quiere decir que va mas alla... tratar de ver a la persona en lo que le

pasa y poder ayudarla aun cuando ella no nos refiera ese malestar...”
(Azucena 19 afios - VC)

Para Watson J. (2006): “el objeto de una relacion transpersonal de
cuidado corresponde proteger, realzar y conservar la dignidad de la
persona, la humanidad, la integridad y la armonia interior”’, también
expresd que la relacion de cuidado transpersonal se caracteriza por el
compromiso moral de la enfermera de proteger y realzar la dignidad
humana asi como el méas profundo Yo; y el conocimiento del cuidado de la
enfermera transmitido para conservar y honrar el espiritu incorporado, por

lo tanto, no reducir a la persona al estado moral de un objeto*.

Se presenta el siguiente discurso en el que la estudiante identifica el
cuidado transpersonal como una relacion, en la que la enfermera da algo

de si para la persona que cuida:

“...Es una relacion entre la enfermera y el paciente, pero dando algo tuyo,
una conexion mas profunda, mas fuerte...” (Violeta 21 afios - VIIIC)

Si bien es cierto, los anteriores discursos denotan cercania a la
definicion de cuidado transpersonal, pues identifican caracteristicas de
este, sin embargo, también se encuentran discursos con nociones
ambiguas, e incluso refieren no recordar el significado de cuidado

transpersonal:

“...Cuidados de ambas partes (No sabe que mds decir)...”
(Gardenia 21 afios - I11C)
“...La verdad es que no he escuchado ese término, no sé qué decirte...”
(Acacia 20 afios - VC)
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“...Al hablar de transpersonal quiere decir abarcar también su entorno,
su aspecto emocional, espiritual, la cultura que tiene la persona, el
entorno que incluye a su familia y la comunidad en que vive...”

(Camelia 20 afios - VC)

El cuidado transpersonal le permite a la enfermera conocer y
conocerse, identificando factores potenciales para mejorar el cuidado con
la persona, y transformando positivamente aquello que encuentre como
limitante, haciendo de cada momento de cuidado parte de su historia de

vida.

Esta relacion transpersonal busca la integridad y el equilibrio
interior tanto del que recibe como del que cuida; desarrollando el caring;
en esta relacion tanto la enfermera como la persona cuidada crecen y

toman conciencia de tan maravilloso momento.

EL SER, EXPRESADO CON ACTITUDES Y ACCIONES QUE
FAVORECEN EL CUIDADO HUMANIZADO

Los profesionales de enfermeria generan gran perspectiva al momento de

brindar cuidados, esta imagen no solo esta relacionada a la calidad en su aspecto

cognitivo y procedimental, sino a su esencia humana, a todo lo que emerge de su

ser.

El saber ser apunta hacia todas aquellas facultades emocionales y de los

sentimientos, acorde con las conductas éticas y morales que poseen los

individuos, sumado a un saber vivir en un mundo complejo y cambiante como es

la sociedad contemporanea, ser responsable ante sus propias decisiones y de
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hacerse cargo de las tareas que le han sido encomendadas, ser empatico con los

demas y adaptable a nuevas realidades u otros modos de vida??.

El ser en enfermeria, sefiala el &mbito de los valores y de las actitudes, las
cuales han de ser concretadas en el educando mediante metodologias y técnicas
que promuevan lo actitudinal. Esto significa que la persona ha de ser educada en
la dimension ética de sus principios y valores morales, como un ser integro capaz
de compartir y convivir con sus semejantes, de influir en el medio social,
aportando sus perspectivas o visiones personales acerca de las cosas y del mundo,
como también de ser capaz de aceptar y tolerar lo diferente o lo diverso, de

escuchar y respetar otras visiones diferentes a las suyas®.

Para esta competencia el proyecto Tuning (2004 -2007), detalla las
siguientes competencias especificas: el respeto por la cultura y los derechos
humanos en las intervenciones de enfermeria en el campo de la salud; demostrar
solidaridad; capacidad de trabajar dentro del contexto de codigos éticos,
normativos y legales de la profesion; capacidad para defender la dignidad de la
persona y el derecho a la vida en el cuidado interdisciplinario de la salud; respetar

y apoyar las necesidades espirituales de las personas??.

El desarrollo de esta competencia en el futuro profesional de enfermeria se
inicia en la formacion brindada por la familia y se consolida durante la formacion
académica, aqui, el estudiante durante las practicas hospitalarias y comunitarias se
integra en un colectivo profesional, y adopta no solamente los conocimientos y

habilidades técnico-cientificas de la profesion, sino que, ademas, adopta los
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valores y las actitudes que la caracterizan y que configuran la esencia del ser de un
enfermero (a) como: el humanismo, el altruismo, la ética del cuidar y el respeto a

la dignidad humana.

En su teoria, Jean Watson, refiere que el cuidar es parte fundamental del
ser y es el acto mas primitivo que una persona realiza para efectivamente llegar a
ser®; afirma que la practica cotidiana de la enfermeria debe sostenerse sobre un
solido sistema de valores humanisticos que la enfermeria tiene que cultivar a lo
largo de la vida profesional y ademas integrar los conocimientos cientificos para
guiar la actividad*; una practica que, ante todo, permite que el estudiante
desarrolle la capacidad de trabajar con amor, de esa forma el cuidado humano
basado en el saber ser logra sentirse, vivirse y verse reflejado en cada uno de sus

actos presentes y futuros.

Son las (0s) estudiantes de enfermeria quienes podran devolver el corazon,
los valores y el espiritu a la profesion, mediante sus actitudes humanas en el
cuidado. Por ello se necesita hoy en dia; que el estudiante reflexione acerca de la
esencia de su ser, tener en cuenta que para poder comprender al otro, es necesario
empezar por uno mismo; amando la profesion elegida, sintiendo vocacion de
servicio, desarrollando actitudes que permitan cuidar humanamente, comenzando
por la identificacion de los propios sentimientos, los valores en los que basa su
cuidado, el desarrollo de una actitud empéatica y la manera en como se

interrelaciona con el mundo que lo rodea.
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Siendo estas algunas de las caracteristicas que generan el desarrollo del ser
en toda su expresion, se pudo evidenciar que en las estudiantes el ser se desarrolla
de manera positiva y esta encaminado a mejorar el cuidado que se brinda; en base

a esta categoria emergen las siguientes sub categorias:

2.1. Mi vocacion motivada por experiencias significativas o referentes

personales

La vocacion es la suma de cualidades que caracteriza a cada
persona y la lleva a orientarse hacia un determinado oficio o profesion; en
enfermeria, los profesionales que se cultivan por vocacién, sienten la
necesidad de ayudar a los demas, sobre todo en los momentos mas dificiles
de la vida, es decir, cuando la persona se enferma, se siente indefensa y
vulnerable’. El sentido de vocacion, por lo tanto, es un aspecto
fundamental en el perfil del estudiante de enfermeria, y lo lleva a proceder

mas humanamente en su actuar’’.

Normalmente este sentido de vocacion surge antes de elegir una
carrera profesional, mediante experiencias significativas en las cuales, la
(el) estudiante ha vivido de manera directa el cuidado hacia otra persona.
En los siguientes discursos la inclinacion por enfermeria nacio cuando se
brindé cuidado a personas significativas para el estudiante, quien reconoce

que fue ahi donde se genero el anhelo de servir a los demas:

“...Mi abuelita estaba enferma y por tres anos yo la cuidé, y ella siempre
me decia que estudiara enfermeria o medicina, pero cuando descubri
enfermeria, me gusté mucho, porque aparte yo estudié en un colegio de

123



monjas y nos llevaban a apoyar a los hospitales a las enfermeras, y fue
algo bonito...” (Margarita 19 afios - I1IC)
“...Tenia una tia con una enfermedad terminal, y me fui involucrando en
su cuidado, entonces me fui relacionando y busqué que carrera, y me
gusto mucho enfermeria, porque la enfermera esta siempre con la persona
que cuida, se preocupa por ella, por su bienestar fisico y emocional...”
(Orquidea 20 afios - 111C)

La vocacidn surge de distintas maneras, como se habia mencionado
anteriormente, esta puede nacer en base a experiencias significativas,
donde el cuidado ha sido vivido aun sin haber tenido estudios sobre la

profesion.

También se da el caso, de que la vocacion se genera mediante
referentes personales donde la admiracion hacia el trabajo humano, hace
que la persona se incline por estudiar una carrera de ciencias de la salud;
en los siguientes discursos se pone en manifiesto que las (os) estudiantes
de enfermeria eligieron su profesion en base al ejemplo que recibieron de
sus madres, tias 0 alguna persona conocida, que son enfermeras y quienes

les contaban sus experiencias de cuidado:

“...Decidi estudiar enfermeria por influencia de una tia mia que estudiaba
enfermeria y que ahora es enfermera y yo veia como trabajaba y me
gustaba lo que hacia, me gustaba como ella trataba a las personas y las
personas le retribuian ese trato... ” (Aleli 19 afios - VC)
“...Tenia una vecina que estudiaba enfermeria y siempre contaba como le
iba, y desde pequefiita me estaba ya gustando, ademas que tengo una tia
enfermera también y por ahi me motivo a estudiar y ya tenia todo claro...”
(Lirio 22 afios - VC)
“...En realidad desde pequeria me habia inclinado por alguna ciencia de
la salud, porque mi mama es técnica en enfermeria, y siempre me contaba
sobre su trabajo, y ya cuando ella enfermd, estuvo internada, y me di
cuenta que la enfermera puede hacer muchas cosas por el paciente y eso
fue lo que me gusto, y me decidi por enfermeria...”
(Camelia 20 afios - VC)
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“...Yo opté por estudiar enfermeria porque vi desde pequeria el trabajo de
mi madre, he estado en contacto con este ambito desde hace mucho y me
gusta saber que con mi dedicacion y conocimientos puedo ayudar a
mejorar la salud de alguien...” (Azucena 19 afios - VC)

Vocacion en enfermeria implica también el trabajar en busca de la
mejora de las personas y de la gratificacion a lo que esto conlleva, es dar
de si mismo una parte intima y esencial para el mantenimiento o la pronta
recuperacion del bienestar de la persona cuidada, y el hecho de cambiar la
realidad de la sociedad por medio de actitudes y acciones e incluso
reencaminar el sentido de la propia profesién, lo que se manifiesta cuando
se expresa que: “...me gusta saber que con mi dedicacion y conocimientos
puedo ayudar a mejorar la salud de alguien...” 0 “...la enfermera puede

hacer muchas cosas por el paciente...”.

El estudiante siente afinidad por todo aquello concerniente con la
persona y su relacion con la salud y la enfermedad, quedando descartadas
otras profesiones en las que existe trato directo con personas, pero sin este
altimo condicionante. El poder ayudar a los demas se convierte en un
aspecto mayoritario que mueve a los estudiantes a seleccionar enfermeria

como opcion de estudio’®.

En los siguientes discursos las (0s) estudiantes manifiestan que al
optar por una carrera universitaria, no tenian seguridad de escoger la
carrera de enfermeria, pensando en otras posibilidades para su realizacion

profesional; sin embargo, deciden involucrarse en el descubrimiento de la
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profesion, surgiendo su inclinacién por enfermeria a través de las

experiencias vividas durante sus practicas de cuidado enfermero:

“...Yo queria estudiar medicina, pero postulé a enfermeria e ingresé, y en
el primer ciclo nos mostraron un video sobre el cuidado y la labor de la
enfermera, y fue tan bonito que hasta me puse a llorar, y ya poco a poco
me di por entender que la enfermeria aparte de atender lo clinico se
involucra con la persona y su familia... ahora sé que lo que hace la
enfermera es Unico y la identifica, y el deseo de ser enfermera se ha ido
fortaleciendo hasta el dia de hoy...” (Girasol 19 afios - 111C)
“...Bueno en si yo no sabia que estudiar cuando acabé quinto, pero a mi
no me gustan los ndmeros, y como sobresalia bastante para biomédicas
decidi estudiar enfermeria y postulé e ingresé, al principio no me gustaba
mucho por los horarios y la carga de trabajo, pero nada es facil y tienes
que luchar para lograr tus propoésitos...Con el tiempo he aprendido a
querer mas la carrera...” (Acacia 20 afios - VC)
“...Mmmm bueno yo habia ingresado a enfermeria, no es porque me
gustara, le agarré carifio en mi primera rotacion en segundo ciclo aqui en
Las Mercedes, por el carifio que recibia de las personas, por el bien que
podia hacerles siendo enfermera...” (Gladiolo 22 afios - VIIIC)
“...La verdad al principio no queria, lo que me mueve a mi es el servicio,
siempre me ha gustado servir, 0 me imaginaba en ONGs ayudando a los
demas, entonces como sacaba buenas notas me dijeron medicina, y
después dije jno!, mejor enfermeria, al principio era mucha teoria y me
decia es en serio, tengo que ver todo eso, pero ya en segundo ciclo me
enamoré por completo, porque fui al hospital, estuve en contacto con los
pacientes, me senti bastante util... esos primeros pasos te van estimulando,
y ya a medida que se avanza encontré todo lo que me gusta y pues dije
jst!, esto es lo mio...” (Violeta 21 afios - VIIIC)

Las (os) estudiantes tienen la capacidad de vivir experiencias
interpersonales, en donde se potencializan las actitudes y aptitudes
relacionadas a enfermeria, es decir, deben llegar al punto de conocer el
cuidado humano, vivir y comprender la propia experiencia con la persona
que se cuida y lograr la transpersonalidad, para asi poder reforzar lo que ya

ha surgido en su ser.
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La vocacion es parte del encuentro del yo; es traducida como el
inicio del camino de la vida en la cual una persona llega a ser lo que
auténticamente es, enamorandose de lo que hace y teniendo muy claro los
objetivos que lograra a través de la carrera universitaria; en el discurso
que se muestra a continuacion el estudiante no pierde de vista la
proyeccion de su identidad que se ha visto reforzada desde los primeros
ciclos, y su principal objetivo que es “el cuidado”, sin dejar a un lado el

humanismo que lo caracteriza:

“...Cuando estaba en secundaria me gustaba mucho los temas de
biomédicas, y yo decia bueno si es que logro estudiar alguna carrera de
biomédicas, todo lo voy a enfocar en lograr un cambio. Entonces ingresé y
desde que uno ingresa las docentes hacen que uno se enamore de la
profesion, y la verdad hasta el dia de hoy he logrado enfocar todo lo que
he aprendido para llegar hasta aqui...” (Rosa 20 afios - VIIIC)

Un punto central en la ensefianza es llevar al estudiante a encontrar
el sentido de su quehacer, privilegiando su sensibilidad hacia las
situaciones de los otros y desarrollando el amor hacia su profesion; esto
implica indagar en él los elementos que motivan su vocacion, como lo

referido por una de las docentes, en el siguiente discurso:

“...Yo les pregunto si realmente quieren la carrera de enfermeria, porque
si tu no amas lo que tu deseas hacer nunca lo hards como realmente
quisieras, entonces en primer lugar estan enamoradas de su carrea, Si
realmente quieren ser enfermeras...” (Jazmin D - VC)

Por ende, en la medida en que los estudiantes sean guiados
correctamente durante toda su educacién y elijan de manera libre y

consiente la carrera que ellos quieren cursar, van a ejercer su rol
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profesional de manera integra, con ética, respetando al individuo a quien
se cuida sin dejar a un lado a la familia y comunidad, haciendo suyo el
principio de calidad en cada una de las experiencias a vivir, con lo cual se

estara construyendo su rol profesional idoneo fortaleciendo su identidad’.

Ya que para cuidar humanamente se requiere de profesionales con
vocacién de servicio, que amen lo que hacen, pues asi se mejorard la

calidad del cuidado enfermero.

2.2. Sintiendo satisfaccion y alegria como resultado de mis acciones en el

momento de cuidado

El cuidado humano no es una simple emocién, preocupacion o
deseo bondadoso, cuidar es el ideal moral de enfermeria, cuyo fin es
proteccion, engrandecimiento y preservacion de la dignidad humana,
implica valores, deseos y compromiso de cuidar, conocimiento y acciones
de cuidado®. Al generarse este cuidado humano y al ser el cuidador un
profesional con vocacion y amor por las personas cuidadas, nacen acciones
que, se ven reflejadas en base a lo que se dice y piensa, llevando a que el
resultado final del proceso de cuidar, sean las sensaciones de gratificacion,
por haber cumplido con su objetivo de vida y principios, habiendo
brindado un cuidado de calidad y calidez. Lo que es manifestado a

continuacion:

“...Siento mucha satisfaccion cuando me agradecen por el cuidado
brindado, se siente alegria porque ademas notas que lograste hacer que la
persona se sienta mucho mejor...” (Orquidea 20 arios - 111C)
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“...Me siento satisfecha ya que he podido ayudar a la persona a mejorar
su estado de salud, aunque haya sido Unicamente con una conversacion
siento que ya hice algo que ha valido la pena...” (Azucena 19 afos - VC)
“...Yo creo que es una satisfaccion la que tengo cuando voy y le pregunto
a la persona como esta y esta me dice que se encuentra mejor, me siento
bien, me siento feliz...” (Geranio 18 afios - 11IC)
“...Es muy gratificante la verdad, porque sientes que el hecho de estudiar
de trasnocharte, de aprender la teoria e ir a aplicarla da resultados, no
sOlo el hecho de leerlo sino de aplicarlo con los distintos pacientes...”
(Camelia 20 afios - VC)
“...Cuidar es gratificante, me impulsa para ser mejor persona, y una
mejor enfermera, me fortalece y me motiva a seguir brindando mis
cuidados...” (Girasol 19 afios - 111C)

La gratificacion se constituye entonces como una respuesta positiva
frente al cuidado, porque el estudiante buscara mejorar la calidad de su
cuidado en base a esta emocion, alimentando su ser y lo impulsa a mejorar
no solo su capacidad intelectual sino también su habilidad de sentir frente
a las diversas situaciones de las que sera protagonista, otorgandole una

visién mas subjetiva y especifica de las emociones que surgiran en él.

Las emociones son parte fundamental del ser humano, determinan
el comportamiento manifestandose a través del ajuste social, el bienestar y
la salud del individuo®!; cuando del estudiante emanan diversas emociones
como la alegria, el amor hacia la profesion o la felicidad, quiere decir que
se encuentra muy involucrado con el cuidado que brinda, lo que se

confirma con los siguientes discursos:

“...Siento alegria, me siento bien conmigo misma y siento que he ayudado

a esa persona...” (Gladiolo 22 arios - VIIIC)
“...Siento bastante felicidad y conformidad, siento que estoy sirviendo
para algo, entonces es bastante bonito...” (Aleli 19 afios - VC)

“...Se siente muy bonito, se siente bien saber que has podido ayudar y
que has nacido para eso, cuando vuelve a sonreir es muy lindo...”
(Acacia 20 afios - VC)
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“...Se siente muy muy bonito, y eso es lo que te enamora de la profesion,
son tan amables, y de repente también como los tratas te retribuyen,
incluso ahora desde gerencia, tal vez no ayudas directamente a los
pacientes, pero ayudas a distribuir y mejorar el trabajo...”

(Rosa 20 afios - VIIIC)
“...Siento lindo, me encanta, lo que hago yo es preguntarles como estan,
conversar un ratito, ese ratito en que se le presta atencion es muy
importante para ellos, preguntarle como esta, como se siente, si necesita
algo...” (Tulipan 21 afios - VIIIC)

Se puede decir que las emociones son radiografias del ser, ya que,
reflejan mejor cudles son los verdaderos valores y preocupaciones®; en el
estudiante de enfermeria una de sus preocupaciones es lograr que el
cuidado efectuado sea de calidad y calidez, inmerso en un marco de amor
y comprension, participando en el reconocimiento de los procesos

intangibles del cuidado enfermero.

Los estudios del cuidado humanizado muestran que las enfermeras
se sienten gratificadas al proporcionarlo y, es por esto, que la percepcién
del cuidado tiene caracteristicas holisticas y humanas en las enfermeras,
evidencia confirmada en la investigacion de Troncoso P. (2009) titulada:
“Cuidado Humanizado: Percepcion de autoeficacia en enfermeras
académicas y asistenciales” — Chile; donde se menciona que el cuidar en
forma humanizada es un hecho que a las enfermeras les proporciona un
sentido de logro emocional y espiritual, conservan la integridad, el
cumplimiento, totalidad y autoestima®?>. Generando sensaciones
relacionadas al crecimiento personal, desarrollando sentimientos
profundos y fortaleciéndose emocionalmente. Viendo manifestado todo

ello en los siguientes discursos:
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“...Se siente algo inexplicable, porque sientes que todo lo que uno hace
realmente sirve y es importante, es algo maravilloso...”

(Lirio 22 afios - VC)
“...Cuando vamos a la prdctica y solo recibo unas gracias, una sonrisa, o
que te llamen por tu nombre, es lo mas hermoso, es el mejor regalo para
mi, no hay precio, no hay sueldo que recompense la sonrisa de un nifio, de
una persona adulta, que te tome de la mano y que te diga que realmente lo
que estés haciendo est& dando resulzados...” (Dalia 22 afios - VIIIC)
“...Cuidar con amor es algo muy bonito, demasiado bonito, porque sabes
que todo tu esfuerzo valio la pena, a parte te das cuenta que no es solo
una persona si no varias a las que le puedes sacar muchas sonrisas y
ayudar a que pasen momentos bonitos...” (Margarita 19 afios - 111C)

El amor, es el eje y corazén del cuidado humano; Boff L. (1999)
sostiene que se cuida lo que se ama y con el cuidar uno se vuelve mas
amoroso, es decir, el amor potencializa la capacidad de cuidar®. Este

sentimiento es identificado en el siguiente discurso:

“...Todo lo que hago me hace vivir. Me gusta siempre apoyar al otro, y si
esta en nuestras manos hacerlo, pues hacemos todo lo posible por que el
amor nos impulsa...” (Violeta 21 afios - VIIIC)

Los potenciales de desarrollo estan dentro de cada uno, para ello es
necesario partir reconociendo sus propios sentimientos, mirando en el
interior'?. Segin Waldow R. (2008) a través del cuidado expresivo la

enfermera puede ayudar, amar y dar carifio al ser que cuida®®.

Las sensaciones y emociones positivas que surgen al cuidar deben
ser encaminadas por el docente para que sean tomadas como motivacién a
enfrentar los posibles momentos dificiles que pueda vivir el estudiante a lo
largo de su practica hospitalaria y/o comunitaria, ya que son parte de la

autoeficacia y la percepcion de los logros que tienen los estudiantes de
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enfermeria en relacién al cuidado que brindan, las cuales ayudan a forjar y
consolidar el amor hacia la profesion y colaboran en la continuidad del

cuidar humanamente.

2.3. Comprendiendo al ser cuidado para el desarrollo de la sensibilidad en

la relacion enfermera — persona

El cuidado humano implica compasion, sensibilidad, aprecio,
conocimiento de si y de otros, ser capaz de sentir desde adentro, lo que la
otra persona siente, y determinar qué requiere para crecer®. Este debe
expresar preocupacion e interés por el ser cuidado y su propia situacién de
salud, promoviendo la comprension profunda de la persona cuidada y la
internalizacion del sentir del otro, originando que el cuidado que se brinde
sea basado de acuerdo a las caracteristicas y necesidades requeridas por la
persona que recepciona dicho cuidado. Para ello, se requiere formar una
enfermera con empatia, capaz de otorgar un cuidado individualizado,

significativo y gratificante®.

Watson J. (1985), identifica la empatia como la capacidad de
experimentar, y por lo tanto, de comprender las percepciones y
sentimientos de otra persona, asi como la capacidad para comunicar esta
comprension. Entonces, la empatia hace referencia a todas aquellas
actitudes y acciones positivas que surgen en la interaccion de cuidado tales

como escuchar, comprender lo que el otro siente y ponerse en su lugar
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(transpersonalizar), estableciéndose una relacion calida, agradable y

cercana®.

Se reconoce entonces a la empatia, como una habilidad
indispensable en las (os) profesionales de enfermeria, pues da apertura al
desarrollo de la sensibilidad, y del establecimiento de una relacion
transpersonal durante el momento de cuidado. Habilidad que vienen
desarrollando las estudiantes de enfermeria entrevistadas, y se evidencia

cuando refieren lo siguiente:

“.El cuidado implica ponerse en el lugar de la otra persona, y hacer lo
posible, lo mejor que se pueda para ser beneficioso para la otra persona,
yo particularmente siempre trato de verme reflejada en las personas que
cuido...” (Violeta 21 afios - VIIIC)
“...Hay que ser empaticos en lo que hacemos, ponernos en el lugar de la
persona que no esta atravesando por un buen momento, y asi nos va a

permitir acercarnos mas a él ...” (Amapola 21 afios - VIIIC)
“...Soy empadtica, porque siempre tienes que tratar a alguien como
quisieras que te traten a ti...” (Gladiolo 22 ajios - VIIIC)

“...Uno debe de mostrar lo que nos gustaria que nos muestren en una

situacion similar, simpatia, amabilidad, respeto, que el paciente vea en mi
a alguien en quien confiar, alguien que esta para ayudarlo a mejorar...”

(Margarita 19 afios - I1IC)

Los anteriores discursos, pertenecen en su mayoria a estudiantes

del 8*° ciclo académico, es decir, aquellos que estan proximos a culminar

su formacion en aulas, para pasar a desarrollar su internado, donde van a

tener contacto directo con las personas cuidadas, y sera el medio para

aplicar todo lo aprendido y desarrollarse tan humanamente posible;

entonces, es muy alentador tener discursos en los que identifican la

empatia como elemento importante dentro del cuidado.
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La empatia es considerada el eje central en la relacion enfermera-
persona®, cuando el estudiante de enfermeria es empético, reconoce los
sentimientos de otros, pero no los analiza, ni juzga y no llega a sentir
incomodidad, temor, enojo o conflicto por ellos?, al contrario, le permite
identificarse con esa persona, para comprenderla y ser sensible frente a su

situacién, otorgando sus cuidados con amor y amabilidad.

El estudiante conecta con la experiencia existencial del otro. Se
plantea como reto conocer a la persona, el por qué esta actuando asi,
comprender las circunstancias particulares que le estan incidiendo en su
manera de relacionarse con las enfermeras®®. Lo que se puede evidenciar

en el siguiente discurso:

“... Trato de ser lo mas empatica posible para ganarme a la persona y
gue me comunigue cémo se siente, porque a veces no lo quieren decir y yo
trato de ser siempre lo mas accesible y estar a su disposicion,
comprenderla...” (Dalia 22 afios - VIIIC)

Para Torralba F. (1998), cuidar es velar por la circunstancia del
otro®, tal como refiere la estudiante entrevistada, quién pone en practica la
empatia, ademas de identificar su entrega hacia la persona cuidada,

“poniéndose a su disposicion”.

La empatia es un valor indispensable en todos los aspectos de la
vida®, es fundamental, para el establecimiento de una relacion
transpersonal. La relacidn transpersonal no solo implica el sentir, sino la

motivacion para el actuar y el accionar mismo, la energia y la motivacion
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para conseguir junto a la persona cuidada el bienestar en su totalidad, lo

que es evidenciado en el siguiente discurso:

“...Me imagino que ellas estan pasando por una situacion dificil y que en
algn momento yo o algun ser querido la podria pasar, y digo jno pues,
caramba!, yo estoy aqui para ayudarlos y los voy a ayudar porque para
eso he venido...” (Rosa 20 afios - VIIIC)

La identificacion de si mismo con el ser cuidado para el desarrollo
de la sensibilidad en la relacion enfermera — persona es fundamental para
lograr una conexién mas profunda, para ello es necesario que el estudiante
de enfermeria logre entender y poner en préctica la empatia, desde su
formacion académica y aplicarlo primero, en su entorno, para que en base
a la experiencia pueda poner en préactica la expresion de sentimientos con

las personas que se encuentren bajo su cuidado.

El andlisis introspectivo del estudiante de enfermeria lo llevara a
lograr una comprension mas efectiva de su sentir y promocionard e
incentivard la manifestacion de emociones en la persona cuidada.

Evidenciando algunos de estos aspectos en el siguiente discurso:

“...Siempre me expreso de la mejor manera...pienso las cosas antes de
decirlo y trato de controlarme, manejarme y poder mejorar asi, cada dia;
poniéndome siempre en el lugar del otro...” (Tulipan 21 afios - VIIIC)

Debido a que las (os) enfermeras desde su formacion en pregrado
se enfrentan a diversas situaciones adversas, deben conocer primero sus
propios estados emocionales y saberlos manejar, para luego en la préactica,

poder permanecer con la persona cuidada en el espacio de su pensamiento,

135



de sus sentimientos, de su intimidad, permanecer a su lado de una manera
emocional y mentalmente abierta; por lo que resulta motivador lo

expresado en el anterior discurso.

Esto se relaciona con lo manifestado en el tercer proceso caritas de
cuidado denominado “Cultivo de las practicas espirituales y del yo
transpersonal més alla del ego ”, que se encuentra muy relacionado con el
desarrollo de una actitud empética. A medida que las enfermeras conocen
su sensibilidad y sentimientos, estos se vuelven mas genuinos, auténticos y

sensibles hacia los demas?.

La empatia es una actitud que nace de una sensibilidad particular
con el otro; no es simplemente una dote natural, sino que se adquiere y
educa; resulta ser una caracteristica esperable desde la etapa de formacion
y en todos los profesionales de la salud, atribuyéndole roles significativos,
tanto en el resultado del proceso salud-enfermedad en el individuo y la
familia®2. Esta caracteristica debe ser potenciada durante la formacion del
estudiante de enfermeria, siendo indispensable dentro del desarrollo de la
competencia del ser en enfermeria, lo que se viene tomando en cuenta por

las docentes, y se evidencia cuando una de ellas refiere:

“...La mayoria son empaticas, son poquisimas las estudiantes a las que
les tenemos que estar diciendo que deben tener esa empatia, de demostrar
afecto a la persona que esta atendiendo...” (FresiaD - VC)

Si bien los estudiantes de enfermeria manifiestan el desarrollo de

una actitud empéatica como una caracteristica fundamental de la
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transpersonalidad en su cuidado, se ha podido evidenciar que los discursos
analizados en esta subcategoria pertenecen a estudiantes del 8'° ciclo
académico, por lo que resulta un hallazgo reconfortante, pues,
posteriormente estardn en contacto directo con la préctica del cuidado
enfermero en el desarrollo de su internado hospitalario y comunitario,

donde efectuara la relacion transpersonal y el cuidado humano.

Sin embargo, durante las entrevistas realizadas a los sujetos de
investigacion del 3% y 5% ciclo académico, se evidencié la escasez de
discursos que explicitamente denoten a la empatia como parte del
desarrollo de su ser, ante ello es necesario que la empatia, como
caracteristica fundamental del ser, sea identificada y esté presente en el
discurso y actuacion de las (o0s) estudiantes de enfermeria durante toda su
formacién en pre grado, y sean capaces de exhibirlo en sus relaciones con

los otros y en los momentos de cuidado.

2.4. Los valores humanisticos-altruistas como esencia de mi ser

Los valores, se conceptualizan como guias, que orientan los modos
particulares de ser y vivir, determinando potencialmente las preferencias,
actitudes y conducta humana’®, durante el proceso de formacion de

enfermeria y en el pleno ejercicio de la profesion.

Jean Watson propone como marco de referencia para la practica del
cuidado humano sus 10 Factores de Cuidado, siendo el primero de ellos la

“formacién de un sistema humanistico-altruista de valores” que se
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convierte luego al Proceso Carita de Cuidado denominado "practica de la
amabilidad amorosa y de la ecuanimidad dentro del contexto de la
conciencia de cuidado”. Dando énfasis al desarrollo del ser enfermero, que
debe basarse en un conjunto de valores que se fortalecen a lo largo de la
formacion pre profesional, como parte del crecimiento personal; y ser
esencia del cuidado humano que brindara dia a dia el profesional ya

titulado.

Watson asume que el "dia a dia" de la practica profesional requiere
que la enfermera (0) evolucione en su desarrollo moral. Es importante una
acabada reflexién sobre el propio desarrollo moral, ya que es la Unica
forma de comprender los sistemas morales ajenos®*. Para el estudiante de
enfermeria cuidar debe basarse en un conjunto de valores universales
humanisticos que incluyen la amabilidad, la empatia, la preocupacion y el

amor por los demas’.

Tanto los valores méas trascendentales para la sociedad como la
igualdad, la justicia, el respeto, la solidaridad, como los valores mas
especificos, por ejemplo en el orden profesional, el amor a la profesion, la
responsabilidad, son reflejados por cada persona de una manera diferente
en funcion de su historia individual, de sus intereses, capacidades, quiere
decir que no siempre los valores jerarquizados oficialmente por una
sociedad como los mas importantes son asumidos de igual manera por los

miembros de la sociedad®’. Lo que se ha podido evidenciar en las (0s)
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estudiantes entrevistadas (0s), quienes reconocen sus valores y manifiestan

actuar en base a ellos, identificando al respeto, como valor primario:

“...Antes que nada soy respetuosa, y pienso que de ahi se desprenden los
otros valores y en la carrera...” (Aleli 19 afios - VC)
“...Para mi primero es el respeto, luego la responsabilidad, ya sea a la
hora de presentar trabajos y en el cuidado directo a la persona, para mi
son los més principales, ademas de la solidaridad, la puntualidad,
justicia...” (Margarita 19 afios - I1IC)
“...Centro mis cuidados en el respeto a la dignidad de la persona, la
responsabilidad con las cosas que tenemos que hacer, la puntualidad y la
lealtad...” (Azucena 19 afios - VC)
“...Primero el respeto a la dignidad humana junto a la justicia, luego la
honestidad, la empatia, esos son los principales para mi. Si no soy
empdtica, no seria humana...” (Girasol 19 afios - HHIC)
“...Practico el respeto principalmente...” (Gardenia 21 afios - I11C)

El respeto, permite valorar lo que hace a cada uno distinto, y tolerar
esas diferencias con el fin de promover la convivencia arménica, mediante
la consideracion, afecto y reconocimiento del otro como un ser humano

importante y valioso.

El mayor compromiso del profesional de enfermeria es el de
defender la vida en si misma, reconociendo en cada persona su dignidad,
su individualidad, su intimidad y su autonomia®®. En dos de los discursos
presentados se expresa como valor el respeto a la dignidad humana,
constituyendo un valor relevante para la préctica del cuidado enfermero,
pues los enfermeros tienen que ejercer un cuidado humano que defienda la

dignidad de la vida humana.

Otro de los valores enunciados es la amabilidad, lo que se traduce

en como mostrarse servicial y amoroso con los demas; siendo fundamental
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en el establecimiento de una relacion efectiva y satisfactoria con los otros;

expresiones que se evidencian en el siguiente discurso:

“...Uno debe de mostrar lo que nos gustaria que nos muestren en una
situacion asi... amabilidad, respeto, que el paciente vea en mi a alguien en
quien confiar, alguien que esta para ayudarlo a mejorar...”

(Rosa 20 afios - VIIIC)

La estudiante toma en cuenta el valor del respeto y agrega a la
amabilidad, esta ultima la describe cuando refiere “...que el paciente vea
en mi a alguien que esta para ayudarlo a mejorar...”, es decir exhibe el
aspecto servicial del valor, al interesarse en el bienestar de la otra persona,
prestando su servicio sin que se lo pidan, estando siempre dispuesto a
colaborar; sin embargo es importante mencionar que la amabilidad incluye
ademas el ser carifioso, agradable, afectuoso, gentil, incluso gracioso y
risuefio, cualidades todas que son imprescindibles formar en las (os)

estudiantes de enfermeria que van a brindar un cuidado humano.

Segun Waldow R. (2008) el cuidado activa un comportamiento de
compasion, de solidaridad, de ayuda, lo que involucra promover el
bienestar de la persona cuidada, por su integridad moral y su dignidad
como ser humano®3. Por lo que resulta motivador que las (0s) estudiantes
entrevistadas (os) dentro de los valores expresados identifiquen la

responsabilidad, solidaridad, honestidad y la justicia:

“..Entre los valores que mas practico son la puntualidad,

responsabilidad, solidaridad, respeto...” (Orquidea 20 afios - 111C)
“...Soy defensora de la libertad, justicia, y pongo en practica el respeto, la
solidaridad, honestidad y la empatia...” (Camelia 20 afios - VC)
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“...Mi principal valor es la responsabilidad, la amabilidad y la
solidaridad...” (Geranio 18 afios - 11IC)
“...Bueno soy responsable y dedicada...” (Gladiolo 22 afios - VIIIC)

El amor, es la expresion mas alta del cuidado enfermero,
constituye su eje de actuacion; actia como elemento facilitador,
energético, de nutricion y ternura que engrandece el cuidado enfermero®:,
ya que el quehacer cotidiano de la profesion se enmarca en el trato con
seres humanos que sienten y perciben actitudes; por este motivo es
necesario que el profesional de enfermeria fomente en su ser una actitud
amorosa, y por ende reconozca al amor, como un valor esencial para la
vida, como eje de sus relaciones interpersonales y esencia de su practica de

cuidado, asi como lo expresado en los siguientes discursos:

“...El amor, siempre trato de mostrarles a mis amigas que las quiero
mucho, y siempre se los digo...” (Lirio 22 afios - VC)
“...El amor, para mi es lo que mueve absolutamente todo, porque sin
amor no puedes ser justo, no se puede ser honesto, para mi es el eje
principal de la profesion...” (Violeta 21 afios - VIIIC)
“...El amor, es lo que engloba todo, sin amor no se puede hacer nada, el
respeto, la justicia, responsabilidad, solidaridad, empatia...”

(Dalia 22 afios - VIIIC)

En enfermeria el practicar la sensibilidad hacia si mismo y los otros
adquiere relevancia, y Watson destaca que esta sensibilidad se ve reforzada
por la formacion valorica®®. Los valores se aprenden rapido en la vida,
pero pueden recibir una gran influencia por parte de las enfermeras-

educadoras, como se evidencia en el siguiente discurso:

“...Nunca estamos solas, estamos con la docente que nos inculcan nuevos
conocimientos y sobre todo la prdctica de valores...”
(Tulipan 21 afios - VIIIC)
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Lo que es corroborado por las docentes entrevistadas, cuando

refieren:

“...Siempre les digo que apliquen los valores, el respeto, solidaridad, el
amor, que es el valor mas importante, ademas de decirles que sean
siempre personas integras, que digan siempre la verdad, que puedan ellas
cumplir con todo lo que se les esta ensefiando y que lo plasmen en su
quehacer...” (Jazmin D - VC)
“...Yo trato de que ellas sean solidarias y que compartan, yo por ejemplo
si traigo una naranja les doy a todas y hago que las demas inviten, no sé si
estéd bien, pero lo hago con el fin de que imiten ese mismo gesto... pienso
que si una persona es amorosa es solidaria, si una persona ama lo que
hace es honesta, también me enfoco en la igualdad, y eso dentro de los
valores maximos...” (Begonia D - VC)

Estos discursos dejan entrever la importancia que tiene para el
docente de enfermeria la condicion humana de sus estudiantes. La
educacién debe procurar la formacion humana propiamente dicha o sea
una formacion articulada, sistemética e intencional, con la finalidad de
fomentar valores personales y sociales, que incluyan a la persona en su
totalidad; es decir, formar seres humanos con un alto sentido humanistico,
con valores, responsables, maduros, personas que tiendan a la realizacion
personal y sensible a las necesidades humanas®, ya que al cuidar
humanamente, se logra el bienestar esperado en la persona, y favorece a

que la (él) estudiante y profesional de enfermeria trascienda en el cuidado.

Se ha podido evidenciar a través de los discursos anteriormente
analizados que las (0s) estudiantes de enfermeria manifiestan practicar
valores en su cotidiano convivir con los otros, valores entre los que

resaltan: el respeto a la dignidad humana, responsabilidad, puntualidad,
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amabilidad, solidaridad, justicia y el amor, identificado como uno de los
valores eje del cuidado enfermero. Teniendo en cuenta que la practica de
los mismos conlleva a contribuir a una mejor calidad de vida y a mejorar la

calidad del cuidado enfermero, haciéndolo mas humano.

Sin embargo, mediante la observacion, las investigadoras han
percibido situaciones en las que cierto nimero de estudiantes interrumpen
a sus comparieras (0s) cuando hacen uso de la palabra y algunas suelen
llegar a clases minutos después de haberse iniciado. Algunos de estos
aspectos son también evidenciados por las (0s) docentes entrevistadas (0s),

cuando refieren:

“...Son bien respetuosas, todavia les falta madurar un poco en cuanto a
responsabilidad, pero el respeto si no lo pierden, el respeto no solamente
ante la persona que cuidan si no también ante sus docentes..."

(Campanilla D - 111 C)

“...Hemos visto que no hay mucha solidaridad... en cuanto a la
responsabilidad de presentar un trabajo, asumen uno o dos, pero por no
guedar mal con la amiga la agregan y yo al menos desde el primer dia les
hablo sobre los valores y sobre lo que es ser solidarias, que no es encubrir
la irresponsabilidad de sus compaiieras...” (FresiaD - VC)
“...Son bastante responsables, cumplen con sus tareas casi todas, asisten
también casi todas, no faltan, una que otras son tardonas, pero es porque
a veces son mamas o viven lejos o tienen un problema familiar, son
solidarias también y son a pesar de que hay sub grupos, pero a la hora de
la hora trabajan en equipo...” (Abedul D —VIII C)

Resulta contradictorio lo expresado por las (0s) estudiantes y las
(os) docentes, sin embargo, en esta disyuntiva se exhibe lo observado por
las investigadoras, lo que demuestra en cierta medida, que, si bien es

cierto, la gran mayoria de estudiantes actla en base a sus valores, hay un
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limitado namero de ellas (os) con las (0s) que aun se esta trabajando el

fortalecimiento de la competencia del saber ser.

J. Watson certifica que la préactica cotidiana de la enfermeria debe
sostenerse sobre un solido sistema de valores humanisticos que la
enfermeria tiene que cultivar a lo largo de la vida profesional y ademaés
integrar los conocimientos cientificos para guiar la praxis del cuidado
humano*; para poder establecer un cuidado con amor, calidad y calidez,

mirando a la persona en si, y no solo a la enfermedad que padece.

2.5. Desarrollo y fortalecimiento de actitudes que encaminan al

establecimiento de interrelaciones sociales efectivas

El cuidado de enfermeria tiene lugar en contextos sociales,
institucionales y en redes de relaciones que le confieren significado®. Por
ende, el establecimiento de habilidades sociales como la comunicacion
asertiva, comprension, la relacion de ayuda y el manejo de emociones son

indispensables para el futuro profesional de enfermeria.

Durante la formacién académica y la practica hospitalaria y/o
comunitaria, es donde se ponen en practica estas habilidades, ya que son
los entornos donde se desenvuelve frecuentemente la (el) estudiante, y se
manifiestan en el establecimiento de sus relaciones interpersonales; en los
siguientes discursos se evidencia la relacion de ayuda entre las (0s)

estudiantes, que en base a valores como la confianza, el respeto y la

144



solidaridad, fortalecen el compafierismo y favorecen un entorno positivo

para trabajar en equipo:

“...Es una relacion muy cordial, asi de confianza, hay momentos serios y
también momentos en los que nos reimos todas, y nosotras siempre nos
hemos tratado de ayudar en todo, lo bonito de nosotras es que a pesar que
hayamos tenido algunos malos entendidos entre grupo, cuando se trata de
ayudar a alguien todas nos juntamos, es un trabajo en equipo...”

(Margarita 19 afios - I1IC)

“...El comparierismo siempre estd en todas, amistad bueno si con algunas

nada mas, pero si todas nos llevamos bien, cuando se trata por ejemplo de

hacer trabajos y nos designan en grupos, siempre hemos trabajado bien y
cada vez que tenemos algun mal entendido /o sabemos solucionar...”

(Camelia 20 afios - VC)

“...Podria decirse que es una relacion cordial, es que bueno tienes amigas
y compafieras y con tus compaferas te juntas te llevas bien haces los
trabajos...” (Gladiolo 22 afios - VIIIC)
“...Soy de las personas que les gusta llevarse bien con todas... dice la
biblia que mientras dependa de ti tienes que estar en paz con todos, si
creo mucho en Dios...” (Violeta 21 afios - VIIIC)
“...Me llevo muy bien con todas, siempre prima el trabajo en equipo, de
nuestro codigo siempre que trabajamos en equipo lo hacemos muy

bien...” (Tulipan 21 afios - VIIIC)

El ser en enfermeria incluye entre sus competencias especificas:
demostrar la préctica de valores humanisticos y principios morales, poseer
una elevada autoestima, exhibir manifestaciones de amor por el semejante
y habilidad para las entablar relaciones interpersonales; las (0s) estudiantes
mediante los siguientes discursos develan la praxis de algunas de estas
competencias las que conllevan al establecimiento de una relacion

humana;

“...Siempre tratamos de apoyarnos en todo, hasta ahorita no hemos
tenido problemas...” (Geranio 18 afios - I1IC)
“...Hasta ahora me llevo bien con ellas. Somos muy unidas, porque si
alguien pasa por alguna dificultad todos nos damos la mano...”

(Orquidea 20 afios - 111C)
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“...Mis comparieras me apoyan y yo las apoyo. Cuando surge algun
problema lo hablamos en el momento para darle solucion...”

(Girasol 19 afios - 111C)
“...Somos unidas y solidarias y tratamos siempre de darnos la mano, de
aconsejarnos, tenemos un grupo unido...” (Acacia 20 afios - VC)

Estos discursos denotan que las (0s) estudiantes vienen
desarrollando acciones que demuestran su solidaridad, lo que encamina al
establecimiento de relaciones de ayuda, iniciando en su entorno cotidiano
con sus comparfieras (0s) de estudio hasta verse reflejado con aquellos que

estardn en algiin momento bajo su cuidado.

En el estudiante de enfermeria, el establecimiento de habilidades
como la comunicacion asertiva, comprension, la relacion de ayuda y el
manejo de emociones son indispensables si se trata de establecer un
cuidado humano, ya que al cuidar esto se vera reflejado en un cuidado
enfermero que denota calidad y calidez. Segun los discursos brindados
anteriormente, denotan que las (0s) estudiantes vienen siendo formadas

con un amplio sentido humano.

Al mismo tiempo las investigadoras han logrado visualizar en un
reducido nimero de estudiantes ciertas conductas durante su cotidiano
convivir en aula de clases, que ocasiona que las relaciones
interpersonales no sean plenamente efectivas, como cuando suelen
interrumpir a sus comparfieras (0s) quienes estan haciendo uso de la
palabra; la formacion de grupos por afinidad, que muchas veces crean

discrepancias entre las (0s) estudiantes, generando recelo y actitudes de
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egoismo; encuentran dificultades para manejar su propio estrés. Se
observa, ademas, que hay estudiantes que se aislan en la propia aula de
clases, ya sea por timidez o miedo a expresarse; algunos de estos

aspectos son corroborados en los siguientes discursos:

“...Particularmente yo me llevo bien con todas, pero de todas maneras
tengo un grupo, tenemos un problema para trabajar como cddigo en si y
para ponernos de acuerdo, no cedemos...” (Azucena 19 afios - VC)
“...Bueno el salon tiene grupos y muchas veces no tenemos una relacion
buena entre todas, yo soy de las personas que me llevo con todas, no
tengo un grupo exacto, es cierto que tengo amigas, pero no me encierro
en ese grupo, comparto con todas yo no tengo diferencias al momento de
trabajar...” (Lila 20 afios - VC)
“...Siempre en el salon pues hay un grupito otro grupito...”

(Violeta 21 afios - VIIIC)

Algunas de estas actitudes han sido evidenciadas también por las

docentes, pues una de ellas refiere:

“...He podido notar la falta de comparierismo, mucha envidia hay entre
ellas, quiza la competencia, a veces decimos tienes que ser competente
pero ello trae como consecuencia el no ser muy solidaria... una que otra
bueno que cuando le llamamos sutilmente la atencién como que no le
agrada recibir una critica constructiva, pero eso hay que moldearlo,
porque todavia son jovencitas, tiene que aprender, a veces a ser tolerantes
también...” (Jazmin D - VC)

A pesar que la docente ha identificado ciertas actitudes que distan
de caracterizar a un estudiante de enfermeria con un amplio sentido
humano, reconoce que las (0s) estudiantes se encuentran en un proceso de
formacion, por lo tanto, el rol docente resulta siendo muy importante en el
desarrollo y establecimiento de un futuro profesional que logre construir
sus relaciones con los otros en base a acciones transpersonales e

intersubjetivas.
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El proceso de cuidado humano abarca, mas que procedimientos y
actividades técnicas, acciones y comportamientos que favorecen no solo
el estar con, sino también el ser con. Es decir, se piensa que los
procedimientos, intervenciones y técnicas realizadas con la persona sélo
se caracterizan como cuidado humano en el momento en que los
comportamientos de cuidar son mostrados, tales como: respeto,
consideracién, gentileza, atencion, carifio, solidaridad, interés,

compasion, entre otros®®,

Es sumamente importante, que las (0s) estudiantes de enfermaria
fundamenten su actuar en el amor, pues constituye la fuerza mas
poderosa para el establecimiento de una relacion intersubjetiva y
transpersonal. Lo que ha sido identificado por una de las docentes

entrevistadas en relacién a sus estudiantes:

“...Cuando se empieza a establecer la confianza con ellas, descubro en
la gran mayoria que son amorosas... a fin de ciclo llegan a abrazarme,
me apachurran y eso ocurre mas con las chicas con las que comparto
rotaciones y después de eso ya como mis hijas...”  (Abedul D — VIII C)

Conservar y mejorar las relaciones interpersonales durante el
transcurrir de la vida ayuda a enfrentar situaciones cotidianas como hacer
nuevos amigos, mantener largas amistades, compartir emociones,
sentimientos y experiencias, desarrollar empatia por las vivencias ajenas
y poder defender los propios intereses y el de los demas. Por ende, las
relaciones interpersonales que el futuro profesional de enfermeria

experimentard en el transcurrir de su formacion deben ser desarrolladas y
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perfeccionadas en su dia a dia, para materializarse eficazmente en las

interrelaciones con las personas que estaran bajo su cuidado.

I1l.  EMPRENDIENDO EL CAMINO PARA LA HOLOPRAXIS DEL

CUIDADO HUMANO

El cuidado humano debe evidenciarse en todo el quehacer de
enfermeria, mediante el saber, ser y hacer, desarrollando una préctica genuina
del humanismo, dando apertura a la holopraxis del cuidado humano;
entendiéndose como holopraxis, al desarrollo integral y holistico de las tres

competencias enmarcadas en el cuidado humanizado.

El hacer en enfermeria, incluye tanto el ambito de las habilidades como
el de las destrezas, las cuales requieren ser ensefiadas a través de metodos y
técnicas que enfaticen los procedimientos; implica, asimismo, no s6lo un saber
técnico, sino también un saber practico y pragmatico, que hace posible que las
cosas se lleven a cabo con eficiencia, flexibilidad y seguridad, supone también
el manejo de instrumentos, objetos 0 conocimientos con pericia activa, que
posibilita que las cosas se realicen o se materialicen in situ®?; esto, sin olvidar
que el cuidar en enfermeria implica el conocimiento de la persona a quien se
brindara cuidado y que requiere manifestarse como persona: Unica, auténtica,
capaz de generar confianza, serenidad, seguridad y apoyo efectivo, logrando

asi la practica del cuidado humano.

El proyecto Tuning (2004 -2007), refiere las siguientes competencias

especificas: habilidad para aplicar la metodologia del proceso de enfermeria,
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garantizando la relacion de ayuda; capacidad para utilizar las tecnologias de la
informacién y la comunicacién para la toma de decisiones asertivas y la
gestion de los recursos para el cuidado de la salud; capacidad para ejecutar
actividades de promocion, prevencion y recuperacion de la enfermedad, con
criterios de calidad; capacidad para aplicar en la practica los principios de
seguridad e higiene en el cuidado de enfermeria; habilidad para utilizar los
instrumentos inherentes a los procedimientos del cuidado humano; capacidad
para establecer y mantener la relacién de ayuda con las personas, familia,

comunidad®!.

Las competencias antes mencionadas son desarrolladas mediante el uso
de la principal herramienta de enfermeria: El proceso enfermero, el cual es
definido como el método que aplica la base tedrica al ejercicio de la profesion,
sirve de guia para el trabajo préctico, permite organizar pensamientos,
observaciones e interpretaciones, proporciona las bases para las
investigaciones, contribuye a la promocion, prevencion, mantenimiento y
restauracion de la salud de los individuos, la familia y la comunidad, y exige
del profesional capacidades consultivas, técnicas y personales para cubrir las
necesidades afectadas permitiéndole sintetizar conocimientos técnicos y

practicos?.

Es importante recalcar, que el hacer de enfermeria constituye el
desarrollo de los procesos del cuidar mediante las habilidades técnicas-

procedimentales que se consolidan durante la formacion académica, donde el
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estudiante sin dejar de lado la sensibilidad humana, busca fehacientemente
lograr que la persona potencie sus capacidades para el autocuidado, logre
mantener un buen estado de salud tanto en mente, cuerpo y espiritu y logre

recuperacion de salud en casos de enfermedad.

En base a lo anteriormente mencionado, se entiende que el hacer de
enfermeria alcanza el ideal si con él se funden en armonia las competencias
del saber y del saber ser, dado que, el objetivo de enfermeria es la
manifestacion fisica del cuidado humano, el cual en la presente investigacion
ha logrado ser visualizado y capturado mediante los discursos, evidenciado
con manifestaciones encaminadas a alcanzar la holopraxis del cuidado

humano; en base a esta categoria emergen las siguientes sub categorias:

3.1. Aplicando algunos Procesos Caritas durante el desarrollo del proceso

enfermero en la practica de cuidado

La Enfermeria necesita utilizar una forma de actuacion ordenada y
sistematica encaminada a solucionar o minimizar los problemas
relacionados con la salud, es decir, necesita un metodo de resolucion de
problemas ante las posibles situaciones que puedan presentarse; este
método basado en los principios de la investigacion cientifica es el Proceso

Enfermero.

Mediante la Teoria del Cuidado Humano, especificamente al
nombrar los 10 Factores de Cuidado, Jean Watson se refiere al proceso

enfermero describiéndolo en el sexto factor como el: Uso sistematico de un
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proceso de cuidado de resolucion de problemas creativo, que se convierte
luego al Proceso Carita de Cuidado denominado: "Uso creativo de las
propias y de todas las vias de conocimiento, como parte del proceso del

cuidado; participar en el arte de las practicas de curacion - cuidado .

En este factor J. Watson visualiza al proceso enfermero como un
método de resolucion de problemas para asistir todas las situaciones de
enfermeria. Esto es importante, ya que la sistematizacion de los procesos
no debe ser un impedimento para investigar, estudiar y desarrollar
habilidades o para enfrentar situaciones nuevas?*, con el fin de desarrollar

y brindar un cuidado basado en el humanismo.

La piedra angular del proceso enfermero aplicado al campo
asistencial es la valoracion de enfermeria, ya que es el método idoneo para
recoger informacion e identificar las necesidades afectadas, y asi poder
realizar intervenciones enfermeras encaminadas a solucionar o minimizar
dichos problemas; su principal objetivo es captar en cada momento la
situacion de salud que estan viviendo las personas, asi como su respuesta a

la misma®®.

Como primer paso hacia una valoracion integral se tiene a la
observacion. La observacion es parte esencial del proceso enfermero y
debe estar enfocado a recoger todos aquellos datos y caracteristicas
significativas de la persona que esta bajo el cuidado del profesional o

estudiante de enfermeria. En los siguientes discursos se evidencia que
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algunos estudiantes de enfermeria basan la observacién en la recogida de
datos con relacion al aspecto fisico y/o biolégico de la persona que esta

bajo su cuidado:

“...Comienzo la valoracion utilizando la observacion y con ello puedes
darte cuenta de muchos detalles, coloracién de la piel, movimientos que
haga, su facie, el estado de dnimo...” (Clavel 19 afios - IC)
“...Comienzo con la observacion, luego el examen fisico cefalocaudal...”

(Orquidea 20 afios - 111C)

“...Primero la observacion...” (Camelia 20 afios - VC)

“...Primero mediante la observacion, detectar si hay algo anormal...”
(Tulipan 21 afios - VIIIC)

“...La observacion, para detectar alguna respuesta humana o signo de
alarma, ver como esta el paciente, respiracion, movimientos, estado de
conciencia, posicion, su entorno...” (Rosa 20 afios - VIIIC)

Al observar a la persona que recepcionara los cuidados, el primer
campo que serd tomado en cuenta es el bioldgico, principalmente el
aspecto que muestra y sus caracteristicas fisicas, sin embargo, si se busca
romper el paradigma biomédico en el que se encuentra la atencion de
enfermeria y encaminar a las estudiantes al cuidado humano, se debe ir

mas alla de lo evidente.

Para la recoleccion de datos el estudiante de enfermeria utiliza la
entrevista de enfermeria como instrumento de valoracion. Los discursos
presentes a continuacion muestran el desarrollo del quinto Proceso Caritas
denominado “Estar presente y apoyar la expresion de sentimientos
positivos y negativos como conexion con el espiritu mas profundo y con
uno mismo y con aquel de quien se debe cuidar” mediante la aplicacion de

la entrevista, la cual permite ahondar mas en el ser de la persona cuidada y
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ya no es tomado solamente el estado fisico sino también se vela por su
dignidad y por las relaciones que ayuden a mejorar el estado de salud,

evidenciando asi el inicio de un cuidado humano:

“...Hablo con el paciente para poder obtener de esta forma los datos

subjetivos...” (Acacia 20 afios - VC)
“...Por medio de una entrevista, trato de conversar para saber mas del
paciente...” (Azucena 19 afios - VC)

“...Recolecto los datos conversando poco a poco con la persona, como
una conversacion plena entre los dos, eso es lo principal, manteniendo
siempre en contacto visual...” (Margarita 19 afios - I1IC)

Como profesionales de enfermeria, entablar comunicacion es
imprescindible para establecer una relacion terapéutica satisfactoria con las
personas a las que se les brinda cuidado, considerando los aspectos
psicolégicos y sociales y, no tan solo, los aspectos biol6gicos de los

mismos®®.

La entrevista se conoce como una habilidad de comunicacién, y al
ser una habilidad requiere ser aprendida para completar los conocimientos
y aspectos técnicos, y no basarse unicamente en el llenado de una guia
clinica que revele sola las dolencias fisicas. En los discursos siguientes se
logra evidenciar que el cuidado en esta fase del proceso enfermero esta
encaminado no solo a explorar las caracteristicas fisicas de la persona, sino

también a brindarle confianza y seguridad:

“...Aplico la entrevista para recolectar datos significativos, siempre las
profesoras nos dicen que antes de estar frente al paciente, debemos leer el
formato de entrevista con todas las preguntas, para no llevar la hoja, y
hacerlo como un conversatorio, y asi lo realizo yo...”

(Orquidea 20 afios - 111C)
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“...Hablo con el paciente para poder obtener de esta forma los datos
subjetivos...” (Acacia 20 afios - VC)

“...Al inicio, si es necesario llevar la hoja guia para la entrevista, Y
cuando ya empiezas a ganar mas experiencia ya sabes que preguntar y que
no preguntar, dependiendo de la situacion, del paciente, de la edad...”
(Rosa 20 afios - VIIIC)
“...En los primeros ciclos aun llevamos nuestra hojita para guiarnos,
pero luego ya vas buscando estrategias, como por ejemplo ya ir leyendo lo
gue se necesita saber o averiguar, y lo mas importante siempre mirar
directo a los ojos...”" (Violeta 21 afios - VIIIC)
“...Para la entrevista, ya poco a poco he ido aprendiendo a entrevistar,

mediante preguntas que sean entendibles para la personan y ser cautelosa
durante el conversatorio...” (Girasol 19 afios - 111C)

La actitud que las (os) estudiantes muestran en sus discursos es
muy significativa, tratando de crear una relacion de ayuda — confianza,
poniendo en préctica el cuarto Proceso Caritas denominado “Desarrollar y

apoyar una autentica relacion de cuidado de apoyo- confianza”.

Todo esto puede lograrse estableciendo una comunicacion efectiva
incluyendo también expresiones no verbales como una sonrisa, una tierna
mirada, una delicada invitacion a tomar asiento, un suave apretoén de
manos Y el saludo a la persona cuidada, asi mismo Ilamarlo por su nombre

y transmitirle respeto.

Es aqui, donde la valoracion deja de ser simplemente una
herramienta en la que se recogen datos objetivos 0 subjetivos de manera
superficial, sino que empieza a relacionarse con otros aspectos mas
internos de la persona cuidada como lo son sus emociones, sus relaciones

familiares e interpersonales, la religion, su forma de ser y existir en el
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entorno que lo rodea y las respuestas que brinda frente a su situacion de

salud.

Como parte de las practicas hospitalarias que realizan las
estudiantes de enfermeria donde refuerzan sus habilidades y destrezas en
base al conocimiento teorico recibido en aulas, saben también, que parte
importante de la valoracion de su persona cuidada, es la obtencion de datos
de su estado de salud mediante la revision documentaria, siendo el
principal instrumento de analisis la historia clinica. Lo antes mencionado

se evidencia en los siguientes discursos:

“...También acudo a la historia clinica, para valorar el resultado de los
andlisis, informarme acerca de su diagndstico, ver si tiene balance
hidrico, el motivo de hospitalizacion...” (Margarita 19 afos - 111C)
“...Busco también datos en la historia clinica...”  (Acacia 20 afios - VC)
“...Acudo también a la historia clinica para poder obtener datos...”

(Camelia 20 afios - VC)

Se evidencia que las estudiantes en su hacer, realizan acciones
encaminadas a la recoleccion de datos de la persona cuidada como es la
revision de la Historia clinica, esto les permite enriquecer su valoracion, lo
gue en conjunto con las otras fuentes de valoracion direccionaran el actuar

enfermero.

Es conocido que la valoracion constituye el primer paso hacia un
cuidado humano e integral que permita abarcar todas las esferas del ser,
por ende, el inicio del proceso enfermero debe estar direccionado por las

docentes, hacia la busqueda de una vision holistica de la persona en el
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momento del cuidado; esto es tomado en cuenta por una de las docentes

participes de la presente investigacion cuando refiere:

“...Cuando comienzan a organizar sus datos me doy cuenta de que no
enfocan las necesidades de amor y pertenencia, estima y autoestima y ahi
las orientamos, entonces ellas lo vuelven a hacer y ya logran enfocar las
demés necesidades, y se logra una mejoria...” (Fresia D - VC)

Hecho que es respaldado por lo encontrado en la investigacién de
Rodriguez L. titulada: “Significado del cuidado humano en estudiantes de
enfermeria como valor fundamental en su formaciéon”, Valencia 2012;
quien concluye que: “En la accion del cuidado, la enfermera (0),
estudiantes y docentes, deben ir més alld de una evaluacion objetiva,
mostrando interés hacia el significado que tiene la salud para la persona
que necesita ayuda y apoyo; éste acercamiento destaca unicidad entre la
persona cuidada y la que cuida, en la busqueda de sentido e integridad para

transcender”!!,

Las (0s) estudiantes en esta primera etapa del proceso enfermero
muestran cierta inclinacion hacia la valoracion méas detallada de la esfera
bioldgica; sin embargo esta surgiendo en ellas actitudes esenciales como
el respeto a los otros, la sensibilidad y la preocupacion hacia el otro, la
autenticidad, la presencia y la disponibilidad, la calma, la paciencia, la
honestidad y la confianza; estas actitudes son de vital importancia, puesto
que, en base a ellas tanto docentes como estudiantes potencializaran las

competencias del saber, ser y hacer para crear el momento del cuidado.
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La segunda etapa del proceso enfermero lo constituye el
diagnostico de enfermeria, que deriva siempre de la valoracion e
identificacion de las necesidades sentidas del ser cuidado®’. Como parte de
la praxis de un cuidado humanizado, los diagndsticos deben estar
inmiscuidos en el cuidado humano, abarcando las tres esferas de cuidado:
mente, cuerpo Yy espiritu, ingresando al campo fenomenoldgico de la
persona e identificando necesidades sentidas, para plantear a partir de ello
diagnosticos que logren traspasar el aspecto biologico yendo hacia el
aspecto humano. Sin embargo, en esta etapa del proceso enfermero aquello
se percibe un tanto distante dentro del hacer de las (0s) estudiantes de
enfermeria, pues direccionan sus diagnodsticos enfermeros con mayor

frecuencia hacia lo biologico, y se manifiesta cuando refieren:

“...Entre los diagnosticos que he desarrollado con mayor frecuencia, son
el deterioro de la eliminacion urinaria, exceso del volumen de liquidos,
alteracion del patron respiratorio, dolor agudo, limpieza ineficaz de las
vias aéreas, trastorno de la imagen corporal, ingesta inferior a las

necesidades...” (Orquidea 20 afios - 111C)
“...He visto diagndsticos como ansiedad, fatiga, diagnosticos de la
necesidad de oxigenacion...” (Clavel 19 afios - 1IC)

“...Entre los diagndsticos que més he podido trabajar estan, por ejemplo,

el dolor agudo, conocimiento deficiente, temor, ansiedad, autoestima,
duelo, trato de abarcar todas las esferas de la persona...”

(Margarita 19 afios - I1IC)

“...A ver entre algunos diagndsticos que he puesto en practica: deterioro

del intercambio gaseoso, exceso del volumen de liquidos, deterioro de la

inmovilidad, afrontamiento ineficaz, riesgo a lesion, baja autoestima
situacional, temor, ansiedad, gestion de la propia salud...”

(Girasol 19 afios - I111C)

“...Mads he podido efectuar los diagnosticos de dolor, problemas

cardiovasculares, nutricion, etc...” (Acacia 20 afios - VC)
“...Los diagnosticos que recuerdo son Hipertermia, patron respiratorio
ineficaz, dolor entre otros...” (Camelia 20 afios - VC)
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Los cuidados estan enmarcados con mayor frecuencia en un
modelo biologista, donde las acciones de cuidado se centran en cubrir
necesidades fisicas. Lo que se logra corroborar con lo expresado en los
siguientes discursos brindados por las (0s) docentes, que participan en la

presente investigacion:

“...En sus diagnosticos se centran mas en la parte fisiologica,
preponderantemente siempre se van a la parte fisioldgica, de repente ahi
queda en segundo plano la parte espiritual, emocional del paciente, pero
hasta ahora vemos que siempre hay esa predisposicion...”

(Campanilla D - 111 C)
“...Ellas orientan todas sus intervenciones a lo biomédico a los problemas
biol6gicos o fisicos que pueda tener la gestante, olvidandose de las otras
esferas, y muy poco toman en consideracion el entorno en el que se
desarrolla la persona...” (FresiaD - VC)

Si bien es cierto, las docentes reconocen que las (0s) estudiantes se
abocan mas al aspecto bioldgico, una de ellas es mas explicita al reconocer
que en su rol de docente debe guiar al estudiante y hace énfasis en el
reconocimiento de los diagndsticos que abarcan las esferas emocional y

espiritual, motivando al estudiante a la holopraxis del cuidado:

“...Vienen de ciclos donde mas abocan patologias, el adulto, el adulto
mayor, mucho se abocan a esos casos que estdn mas enmarcados a la
parte biologista, entonces cuando llegan a la asignatura de materno,
inclusive estan muy cefiidas a la NANDA, el NIC y NOC, en cambio
nosotras tomamos mayor énfasis en el aspecto emocional, espiritual, para
que puedan desarrollar ese lado humano, entonces esos aspectos les
inculcamos mas para que vean de forma holistica a la persona...”

(Jazmin D - VC)

Ademas, se ha logrado observar dentro de las experiencias de
aprendizaje teodrico, que en los diagnosticos y planes de cuidado se

consideran en su mayoria diagndsticos relacionados con necesidades
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fisiologicas, “no alcanzando el tiempo” para abordar diagnosticos y
cuidados espirituales y emocionales, constituyéndose el preludio para que
ciertos estudiantes olviden considerar las otras esferas al momento de

brindar sus cuidados.

Ante esta realidad, es imprescindible promover desde pre-grado el
cuidado enfermero centrado en el humanismo, para que el estudiante
enfoque su quehacer diario en la practica de cuidado del cuerpo, mente y
espiritu, mediante una relacion transpersonal e intersubjetiva con la

persona.

En el transcurso de la presente investigacion, surge los siguientes
discursos en donde las (o0s) estudiantes refieren que, al desarrollar los
diagnosticos enfocados a la fisiopatologia de la persona, la calificacion
numérica que se le otorga es mejor, y reconocen que muchas (0S)

estudiantes se forman con ese pensamiento:

“...Siento que trabajando mas diagnosticos fisiologicos el calificativo es
mayor, como que es importante saber cémo surge tal o cual patologia
para poder brindar los cuidados adecuados...” (Geranio 18 afios - 111C)
“...Cuando exponemos los diagnosticos de una enfermedad, su origen,
que causa los signos y sintomas como que les sorprende mas a las
docentes, y si lo explicamos bien nos ponen una muy buena nota... ”
(Camelia 20 afios - VC)
“...Generalmente en los anteriores ciclos, cuando més explicabas la
fisiopatologia de la enfermedad y los diagnosticos que se formulaban, la
nota era mayor, por eso casi nos olviddbamos de los otros del aspecto
emocional o espiritual...” (Acacia 20 afios - VC)
“...En parte asistencial mas trabajo los diagnosticos fisiologicos para
que te pongan buena nota. Mayormente son diagndsticos fisiologicos,
para poder sustentar la fisiologia, el porqué de las respuestas
humanas...Creo que tenemos esa mentalidad de que si explicas bien la
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fisiopatologia de una enfermedad te van a calificar mejor, entonces no
arriesgar a sustentar otros..." (Violeta 21 afios - VIIIC)

Se asume entonces, que el estudiante por lo general, es estimado
por sus mejores resultados académicos, el que méas memoriza, el mejor
promedio, llegando asi a descalificar a otros, que sin dejar de ser buenos

estudiantes tienen ademas altas habilidades clinicas y humanistas®.

La subsiguiente fase del proceso enfermero lo constituye la
planificacién, que consiste en priorizar los diagnésticos, plantear metas y
planear cuidados especificos®’. La formacion del estudiante de enfermeria
incluye la ensefianza de la planificacion de los cuidados utilizando el
lenguaje de la Clasificacion de Intervenciones Enfermeras (NIC) y la
Clasificacion de Resultados de Enfermeria (NOC). Dicha metodologia
viene siendo aplicada por las estudiantes, que lo manifiestan en los

siguientes discursos:

“...Recurro primero al NOC y luego al NIC, en el NOC encuentro los
resultados esperados, indicadores y puntuacion diana, que es hacia donde
quiero llegar...” (Orquidea 20 afios - I11C)
“...Utilizo el NIC — NOC, enfocdndome en lo que quiero obtener, y las
intervenciones que voy a realizar con el paciente, todo adecuandolo a la
situacion del paciente...” (Margarita 19 afios - I11C)
“...Para poder presentar el informe, establezco las intervenciones que
hice en la practica y las busco en el NIC y NOC...”
(Camelia 20 afios - VC)
“..Usoel NICy NOC...” (Rosa 20 afios - VIIIC)

Planificar los cuidados que se brindaran hace que las
intervenciones se lleven a cabo con eficiencia, flexibilidad y seguridad, y

permite el reconocimiento de un futuro profesional eficiente y eficaz.
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Un aspecto importante en la planificacion de los cuidados
enfermeros, implica tener presente a la familia, como nucleo fundamental
de la sociedad y centro de realizacion del ser humano; integrar a la familia
en el cuidado es fundamental, pues se convierte en un pilar importante
dentro del proceso de recuperacion de la persona, lo que realizan las (0s)

estudiantes, y se devela cuando refieren:

“...Me planteo los objetivos y las intervenciones. Teniendo en cuenta que
la familia o el cuidador también debe involucrarse en su cuidado, ya que
es como nuestra mano derecha, se le debe enseriar muchas cosas...”
(Girasol 19 afios - 111C)
“...Es muy importante involucrar a la familia en el momento del cuidado,
porque es quién esta en constante contacto con é€l, incluso puede haber
cansancio de ese familiar y ahi también podemos intervenir, porque
depende mucho de esa persona que es el apoyo para que el paciente
mejore...”" (Orquidea 20 afios - 111C)
“...La familia es basica en los cuidados del paciente ya que es el primer
apoyo que este pueda tener, porque cuando el familiar esta ahi la persona
tiene mas seguridad y se siente mas querido y protegido, cada vez que se
me ha sido posible he tratado de educar no solo al paciente sino también a
la familia...” (Azucena 19 afios - VC)
“...Los familiares para mi es lo basico, porque son un apoyo constante en
el cuidado, una para que se sienta bien, se sienta Gtil y otra para que nos
apoyen, es como que mds facil...” (Violeta 21 afios - VIIIC)
“...El familiar es un soporte para el paciente, ademas es la persona que
esta en contacto directo con él, con la presencia del familiar el paciente se
sentira respaldado...” (Dalia 22 afios - VIIIC)

En Per(, un estudio realizado por Canales F. (2003), acerca de la
intervencion de enfermeria en la sala de cuidados intensivos, encontro que,
“las enfermeras no orientan a la familia sobre la forma de hacer frente a los
sentimientos de angustia, no tienen un tono calido al hablar, ni explica
sobre los procedimientos que se realizan a los pacientes”, asi mismo

enfatizan que “no le mira de manera célida al responder alguna inquietud
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del familiar*!; lo que se aleja de la realidad encontrada en la presente
investigacion, pues las (0s) estudiantes estan dando realce a este aspecto en
el cuidado que brindan; lo que es apoyado por la observacion realizada,
donde se ha visualizado que se relacionan efectivamente con la persona

cuidada y el familiar cuidador.

El saber hacer en enfermeria supone manejar instrumentos, objetos
0 conocimientos con pericia activa, que posibilita que las cosas se realicen
o se materialicen in situ®’. Ante ello, el proyecto Tuning (2004 -2007),
refiere entre las competencias especificas: destreza para aplicar en la
practica los principios de seguridad e higiene en el cuidado de enfermeria;
habilidad para utilizar los instrumentos inherentes a los procedimientos del
cuidado humano; capacidad para administrar en forma segura farmacos y
otras terapias con el fin de proporcionar cuidados de enfermeria de calidad,
entre otras?’. Las (os) estudiantes desarrollan estas competencias, al

momento de ejecutar sus intervenciones, y se evidencia cuando refieren:

“...Yo en este tiempo he podido colocar vias endovenosas, realizar

aspiracion de secreciones, colocacion de sonda vesical, irrigacion vesical,
curacion de ulceras por presion...” (Margarita 19 afios - I1IC)
“..Entre los procedimientos que he realizado: Nebulizaciones,

inhalaciones, colocacion de vias, cambio de posicion, inyectables,
administracion de medicamentos, sesiones educativas, demostraciones...”
(Girasol 19 afios - 111C)

“...En los procedimientos siempre tengo en cuenta las normas de

bioseguridad, tratar cuidadosamente al paciente para que se sienta
coémodo, se sienta seguro y confiado para que su recuperacion sea optima
v no caer en la maleficencia...” (Camelia 20 afios - VC)
“...Hasta ahorita he podido ejecutar aspiracion de secreciones, cambio de

posicién, cuidados de la via periférica, educando al paciente y su
familia...” (Rosa 20 afios - VIIIC)
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“..En este tiempo he podido canalizar vias, colocar inyectables,
administracion de medicamentos, colocacion de sonda nasogéstrica,
realizar atencion inmediata a un recién nacido, dar charlas educativas,
sesiones de demostracion y permitir la redemostracion...”
(Tulipan 21 afios - VIIIC)
Las (os) estudiantes se preocupan por realizar cada actividad con el
ser cuidado, a fin de conseguir mejoras en su estado de salud; Camelia
refiere “...tratar cuidadosamente al paciente para que se sienta comodo,
se sienta seguro y confiado para que su recuperacion sea optima...”,
centra su preocupacion en el ser cuidado, en hacer que este se sienta
seguro y confiado, es decir vivencia y trata de sentir lo que la persona
cuidada siente, requisito indispensable en el cuidado humano, pues, lo

procedimental es tan s6lo una actividad aislada si no se comprende y se

interrelaciona con la persona cuidada.

Watson J. (1988) refiere que para que el cuidado humano realmente
se dé, la cuidadora debe expresar conocimiento y experiencia en sus
actividades técnicas, orientacion y educacion a la persona y su familia,
agregar expresiones de interés, consideracion, respeto y sensibilidad en su
modo de ser, sus palabras, gestos, posturas, modos de tocar: eso es la
verdadera expresion del arte y la ciencia del cuidado, o sea, la conjugacion
del conocimiento con las habilidades manuales, la intuicién, la experiencia

y la expresion de la sensibilidad®2.

La quinta etapa del Proceso de Enfermeria es la evaluacion, sin

embargo, la evaluacion se lleva a cabo sobre las etapas del plan, la
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intervencion enfermera y sobre el producto final. La continuidad es una
caracteristica a tener en cuenta en la evaluacion, solo asi se puede detectar
como va evolucionando la persona y realizar ajustes o introducir
modificaciones®’. Se puede evidenciar mediante los siguientes discursos,
que las (os) estudiantes manifiestan como realizan la evaluacion de sus
cuidados, ademas de resaltar que estan pendiente del sentir de esa persona,
evaluando la esfera fisica y emocional, involucrando su evaluacién en cada

etapa del proceso enfermero:

“...Primero le pregunto al paciente como se siente, y voy viendo el
progreso durante el tiempo que estoy con él, si la familia también se siente
satisfecha por como he tratado a su familiar...”
(Margarita 19 afios - I11C)
“...Evaluo mis cuidados mediante preguntas, viendo la mejoria de la
persona que cuidé, preguntdndole como se siente...”
(Camelia 20 afios - VC)
“...A través de los resultados esperados que me propuse en la
planificacion, y es como un volver a valorar, porque si algo no se logro
empiezo a indagar porque y se reanuda el cuidado. Y bueno también es
importante preguntarle al paciente como se siente, si ya estd mejor...”
(Tulipan 21 afios - VIIIC)
“...Evaluo mis cuidados mediante la respuesta del paciente y de acuerdo a

los objetivos que me plantee en la planificacion...”
(Violeta 21 afios - VIIIC)

Es importante dentro del proceso de cuidado enfermero mantener
una constante evaluacion de las intervenciones realizadas, asi se
garantizara la favorable evolucion del ser cuidado y la efectividad de las

intervenciones, como lo manifestado por Tulipan, estudiante del 8*° ciclo.

Segun Watson, para cumplir la mision de brindar cuidados

efectivos es indispensable adquirir autoconfianza y ejercer mas autonomia.
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Para esto el instrumento privilegiado es la investigacion y el aprendizaje®*.
El proceso enfermero es similar al proceso de investigacion en lo que se
refiere a lo sistematico y organizado?, dicho proceso constituye la base
cientifica de la profesion, lo que le brinda autonomia y fundamento

cientifico a su quehacer.

Es necesario que la formacién encamine al desarrollo del proceso
enfermero basado en el paradigma de la transformacion, en donde ambos
actores del momento caring se benefician con el desarrollo de su potencial
en busqueda del equilibrio y armonia entre mente, cuerpo y espiritu; este
paradigma representa un cambio de mentalidad sin precedentes, siendo un
proceso que permite el establecimiento de una relacién bidireccional y
transpersonal. En este sentido, el docente en enfermeria es el llamado a
crear posibilidades que permitan el desarrollo del potencial humano del
estudiante, y logre exhibir un cuidado transformador en el momento de

ejercer el proceso enfermero.

3.2. Promocionado la ensefianza-aprendizaje interpersonal

Watson J. (1988), refiere que para que el cuidado realmente se dé,
la cuidadora debe expresar conocimiento y experiencia en sus actividades
técnicas, orientacion y educacion a la persona y su familia®®. Establece su
séptimo Factor de Cuidado a “La promocion de la ensefianza-aprendizaje
transpersonal” que luego transforma al Proceso Carita de Cuidado

denominado "Participar de una experiencia autentica de ensefianza —
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aprendizaje que asista a la unidad del ser — significado, intentando
mantenerse dentro del marco de referencia de otros™; este factor permite
que la persona cuidada esté informada, y cambia la responsabilidad por el

bienestar y la salud?.

Este Proceso Carita de Cuidado es el que mas ayuda al usuario a
ser participe activo del estado de su propia salud y a tomar las decisiones
en pos de mantenerla, recuperarla, mejorarla, 0 en otros casos a prepararse
para determinados eventos?*. Por ende, el estudiante de enfermeria debe
incluirlo en su practica de cuidado, ya que al promover el proceso de
ensefianza - aprendizaje encaminara al ser cuidado a constituirse en un
agente activo de su rehabilitacion o promocién de su salud, mediante
cambios en sus habitos o transformando las condiciones ambientales que le

afecta®®, lo que se identifica en los siguientes discursos:

“...Ayudo a que la persona cuidada colabore a su recuperacion o
mantenimiento de la salud, como un agente activo, que debe trabajar en la
mejora de su salud, como beneficio para el mismo..."”
(Orquidea 20 afios - I11C)
“...Para administrar un cuidado siempre veo que todo lo que enserio lo
aprendan... hay que motivarlos a que hagan lo que nosotros les ensefiamos
explicandoles los beneficios para un futuro...” (Rosa 20 afios - VIIIC)
“...Cuando ejecuto mis cuidados me gusta que el paciente participe, que se
sienta parte de todo lo que se ha realizado y que sepa para que le va a
servir...” (Tulipan 21 afios - VIIIC)
“...Me gusta ensenarles a los pacientes como cuidarse ellos mismos, al fin y

al cabo, no vamos a estar todo el tiempo con ellos...”
(Gladiolo 22 afios - VIIIC)

El admitir que la persona participe de su propio cuidado le otorgara

responsabilidad sobre si misma, concientizandola y motivandola a perseguir
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el cambio positivo y proactivo en busca de su bienestar, asegurando la
continuidad del cuidado. Los anteriores discursos evidencian que las
estudiantes vienen desarrollando el séptimo Proceso Carita de Cuidado, que
encamina a la praxis del cuidado humano; y mediante estas acciones, las
(os) estudiantes fomentan la autonomia y estimulan la toma de decisiones en

la persona.

La formacién de los estudiantes debe privilegiar la comunicacion
con la persona antes que el desempefio del rol técnico, en la medida que
sean capaces de clarificar las necesidades y sentimientos de cada persona
sujeto de cuidado, paulatinamente iran adquiriendo pericia en el manejo de
la tecnologia y de los conocimientos cientificos'®. Esta comunicacion esta
formando parte de los cuidados brindados por las (o0s) estudiantes,

evidenciado en los siguientes discursos:

“...Siempre le comunico a la persona lo que se le va a realizar, que va a
sentir y que complicaciones puede haber, para que si pasa algo que ya se le
dijo no se asuste, y sepa informarnos ante cualquier signo de alarma...”

(Orquidea 20 afios - I11C)

“...Siempre informo a la persona acerca del procedimiento, en que

consiste, que va a producir, los beneficios, y se le va explicando y como va

a contribuir para mejorar su salud...” (Girasol 19 afios - 111C)
“...Parte del cuidado implica explicarle al paciente la importancia del
procedimiento y sus beneficios...” (Camelia 20 afios - VC)

“...Me acerco y explico el por qué estoy ahi, el por qué voy a ayudarlo y
como le va a beneficiar los cuidados que le daré, porque de esa forma

disminuimos su ansiedad o el temor que pueda sentir...”
(Acacia 20 afios - VC)

Durante la fase de ejecucion la comunicacion es importante ya que

deben explicarse con detalle los cuidados y la forma de ejecucion, las
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exploraciones, y los tratamientos a que debe someterse la persona®’. Se
visualiza a través de los anteriores discursos, que las (0s) estudiantes de
enfermeria mediante su cotidiano hacer, establecen el vinculo con la persona
cuidada a través de la comunicacion frente a la accion de enfermeria, lo que
disminuye el grado de temor, ansiedad y las multiples preocupaciones que

genera el proceso de enfermedad.

Ahora bien, se sabe que para poder efectuar un cuidado humano
resulta sumamente importante empezar por el cuidado de uno mismo, en
este punto, adquiere relevancia el cuidado de las (0s) docentes hacia las (0s)
estudiantes dentro de la experiencia auténtica de ensefianza — aprendizaje;
donde el docente debe constituirse en un agente motivador y generador de
confianza, teniendo la capacidad de identificar debilidades para
transformarlas en fortalezas; lo que se puede evidenciar en el siguiente

discurso:

“...Pienso yo que muchas de las alumnas aun estan temerosas, tienen miedo
a equivocarse, tiene temor a que la profesora capaz se moleste, las regarie,
como Yo les digo ¢no?, es una forma de aprender, si a veces se equivocan
les queda el aprendizaje y para que nunca mas se vuelvan a equivocar,
I6gicamente que siempre estoy presente ahi con ellas y yo les digo me
preguntan, si no estan seguras de algo preguntenme, pero trato de que ellas
mismas se sientan seguras...” (Jazmin D - VC)

La incertidumbre y la naturalidad en que emergen las situaciones
clinicas concibe un sin nimero de sensaciones en el futuro profesional de
enfermeria, lo que incita a que el docente emprenda una experiencia de

ensefianza — aprendizaje sumamente provechoso, y permita el desempefio de
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un estudiante habil, completo y capaz de efectuar un cuidado enfermero con

calidad y calidez.

En este desafio el docente precisa estar provisto de competencias
que van mas alla de la preparacion de una clase, tratar de no limitarse a la
teoria y la practica, sino concentrarse en el estudiante ensefiandole a cuidar
y cuidarse integralmente; para ello, el docente debe ser principalmente
empatico debiendo cuidar del futuro cuidador. En este contexto se puede
observar que las docentes de enfermeria participes de la presente
investigacion, manifiestan en diferentes acciones la preocupacion que
tienen acerca de fortalecer el autocuidado del estudiante, tomando en
cuenta todas sus esferas y teniendo como fin el correcto desempefio

académico y la correcta praxis del cuidado humano:

“...En forma general les hablamos sobre la importancia del autocuidado,
siempre les hablamos que hay que comenzar por uno mismo, alimentarse
bien, nutrirse bien, incluso le aconsejamos sobre los métodos de estudio,
para que ellos tengan por ejemplo sus horas de suefio normal, y siempre
en clase estamos observando, cuando notamos que una no esta yendo
bien, las llamamos y conversamos, les brindamos consejos sanos para que
se desarrollen bien, sean buenas profesionales...” (Campanilla D — 111 C)
“...En la asignatura de materno tratamos de que las chicas tengas en
primer base alimentacién saludable, les controlamos el peso, inclusive les
ponemos metas, y segun los resultados mejoran su puntaje de promedio,
también las docentes nos preocupamos mucho por su vida familiar,
porque eso se nota en el rendimiento académico, chicas por ejemplo que
no hablan mucho, estan aisladas, nos preocupamos mucho en ese sentido
y tratamos de decirle ¢qué pasa? hacemos consejeria con ellas, tenemos
sesiones tutoriales luego de horas de clase, al finalizar, o los dias viernes
o al finalizar la practica, inclusive estamos al pendiente...Si NOSOtros
pretendemos brindar un cuidado humano a la gente extrafia, porque no
dar ese cuidado humano partiendo de nuestras estudiantes, que son las
futuras profesionales, que estamos formando, pues ellas van a cuidar a
otras personas, pero si ellas no tienen ese cuidado consigo mismas
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entonces que cuidado esperamos que brinden a los demas, entonces
partiendo de ahi, estamos abocadas a ello...” (Jazmin D - VC)

“...Se les dice que tienen que dormir bien para que estén al dia siguiente
despejadas y tranquilas y para ello tienen que gestionar bien su tiempo,
siempre yo les hablo de esos temas, que coman bien también les digo, que
no coman cualquier cosa, que vayan a la préactica con su desayuno y que
almuercen a sus horas, de esa forma les recomiendo a las alumnas que
cuiden su salud...” (Abedul D — V111 C)

En general, los anteriores discursos demuestran que el autocuidado
esta presente en ambos actores, pero que se limita a las esferas fisica y
emocional, en este sentido, una formacion para cuidar empieza con la
humanizacién del propio cuidado, se necesita que primero aprendan a

cuidar de si para poder cuidar del otro.

Desde la formacion pre-profesional se le debe proporcionar
herramientas a las (0s) estudiantes de enfermeria para brindar una
ensefianza-aprendizaje en salud efectiva, basada mas que en un simple
recitar de conocimientos, en una relacion persona a persona, promoviendo

el autocuidado, ofreciendo oportunidades para el crecimiento personal.

3.3. Brindando un cuidado espiritual, incentivando la fe-esperanza en el

ser cuidado

La dimension espiritual es una dimensién Gnica de la persona. Se
caracteriza por la relacion con el yo, con el otro, con la naturaleza y con la
vida. La religion, la fe y la espiritualidad son conceptos aislados, unidos por
la concepcion de la trascendencia del ser; sin embargo, se utilizan

indiscriminadamente, creando confusion en su naturaleza. En determinados
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momentos Yy circunstancias de la vida adquiere una mayor importancia o

significado, como en situaciones de enfrentar la enfermedad y la muerte®.

El bienestar espiritual es parte integral del ser humano caracterizado
por el significado de la vida y la esperanza. Es importante destacar que el
profesional de enfermeria requiere de destrezas para brindar un cuidado
espiritual y a partir de ello proporcionar cuidado de manera integral en

todas las dimensiones del Ser Humano®®.

Un fragmento de este cuidado espiritual es permitir el desarrollo de
la fe -esperanza, frente a ello Jean Watson establece su segundo Factor de
Cuidado, “Inculcacion de la fe-eSperanza” que luego transforma al
Proceso Carita de Cuidado "Estar auténticamente presente y permitir y
mantener un sistema de creencias profundo, y apoyar al mundo subjetivo
de uno mismo y de aquel de quien se debe cuidar”. Este factor habla de la

importancia de la fe y la esperanza para el cuidado y la sanacion®.

El desarrollo de este proceso carita, le permitira al estudiante
comprender la préctica de las creencias individuales, dejando de lado el
escepticismo y creyendo en lo que Dios dispone; apoyando el mundo
subjetivo de uno mismo y de aquel de quien se debe cuidar, brindando asi
un cuidado espiritual, inculcando esa fe-esperanza a un ser que muchas
veces se ve abatido y derrotado, y necesita aferrarse a la existencia de un
ser supremo que tiene un proposito para su vida y que cuida a cada instante

de él:
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“...Cuando tuve la oportunidad de cuidar a un enfermo terminal, que me
manifestaba su fe, creia mucho en Dios, y traté de fortalecer mas aun esa
fe hablandole de gue Dios todo lo puede...”  (Orquidea 20 afios - I11C)
“...Una vez porque me di cuenta de que era bastante religiosa la seriora,
porque tenia imagenes y un rosario en la mano, y comencé a dialogar
sobre Dios con ella...” (Aleli 19 afios - VC)
“...Con todos mis pacientes trato de compartir acerca de Dios, es como
darles un poco de calma a su alma, mediante la ayuda espiritual...”
(Margarita 19 afios - I11C)
“...Hablarle de Dios al paciente es lo que mas lo llena, darle una
esperanza en confiar en ese ser superior, de que no te importe su
enfermedad si no él como persona...” (Violeta 21 afios - VIIIC)

Sin embargo, lo referido por las (os) estudiantes denota que al
cuidar la esfera espiritual, sélo estan centrando su atencion a la creencia de
ese Ser Supremo, dejando un poco de lado el valorar como parte de esta
dimension la relacion de la persona con su propio yo, el ayudarle a
encontrar el sentido a su existencia y al devenir, su necesidad de liberarse
de la culpabilidad, de perdonarse, de amar y sentirse amado, valorar sus
angustias, asi como permitirle la expresion de sentimientos; es decir
disminuir el sufrimiento del alma, mostrandole que es un ser importante, al

que se le comprende y se le brinda un cuidado amoroso.

Se sabe que el cuidado enfermero involucra el respeto por el ser
cuidado, por sus creencias y costumbres, lo que tienen en claro las (0s)

estudiantes, y se manifiesta en los siguientes discursos:

“..Para una persona su ser espiritual es Dios o diferentes santos y se
trata de respetar siempre sus costumbres o creencias...”

(Azucena 19 afios - VC)
“...Parte del cuidado espiritual es respetar y comprender que todos somos
distintos y que cada quién tiene costumbres y creencias propias...”"

(Rosa 20 afios - VIIIC)
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Las creencias espirituales le permiten a la persona entender su lugar
en el mundo; estdn intimamente relacionadas con las necesidades
psicoldgicas. Son el resultado de ritos, creencias y valores®®. Aqui es donde
se vislumbra lo referido por Jean Watson en su Proceso carita de Cuidado:
“Estar auténticamente presente y permitir y mantener un sistema de
creencias profundo...”’; al respetar dichas creencias y brindar apoyo a la

persona cuidada en base a ello, se fortalecera la relacion de confianza y

permitira mitigar su sufrimiento.

Parte del cuidado de la dimensién espiritual es explorar aspectos
psicosociales de la persona, en un clima de confianza y respeto, que permita
la busqueda y comprension de la dimension espiritual, debe ser una
caracteristica del cuidado holistico®. Involucra comprension de la vivencia
del otro, desvelo por su cuidado y apoyar el mundo subjetivo. Los
siguientes discursos evidencian un acercamiento al intentar explorar esta

dimension en el cuidado:

“...Cuido de su esfera espiritual dandole dnimos, brindando apoyo,
tratando de escuchar siempre...” (Camelia 20 afios - VC)
“...Es ayudarle a esa persona a encontrar paz consigo mismo, y con un
ser superior, ayudarle a encontrar su armonia, escuchandole, dandole
esperanza y confianza en Dios, aconsejandole en la medida que podamos
hacerlo...” (Girasol 19 afos - 111C)
“...Lo espiritual se trata de dar esperanza en un momento complicado y
darle el aliento que necesita esa persona ante esa situacion dificil que esta
atravesando...” (Amapola 21 afios - VIIIC)

El Cuidado Espiritual se convierte entonces en una oportunidad para

los profesionales de Enfermeria para acompariar, orientar, aliviar la

174



desesperanza, la frustracion, brindar seguridad, y todo lo que emocional y
espiritualmente las personas cuidadas puedan manifestar derivado de su

estado de salud®®.

Se puede evidenciar mediante los discursos presentados en esta
subcategoria, que las (0s) estudiantes de enfermeria le dan realce a este
aspecto del cuidado, lo que denota que dentro de su formacion se viene
fortaleciendo este componente del cuidado humano, sin embargo, ain se
debe ahondar mas en el tema y otorgar las herramientas necesarias para que
el estudiante clarifique sus ideas en relacién a la integralidad del cuidado

espiritual.

3.4. Desarrollando una relacion de ayuda-confianza como medio de

expresion y comunicacion

El establecimiento de una relacion de ayuda - confianza entre la
enfermera y la persona es crucial para un cuidado transpersonal. Una
relacion de confianza fomenta y acepta la expresion tanto de los
sentimientos positivos como de los negativos; implica coherencia, empatia,
acogida no posesiva y comunicacion eficaz. La coherencia implica ser real,

honesto, genuino y auténtico?.

Los estudiantes de enfermeria mediante sus discursos denotan la
preocupacion por el bienestar del ser cuidado, y la ayuda para que exprese
sus dudas, preocupaciones y temores mediante una comunicacién profunda

apoyada de la escucha activa:
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“...Primero saludo a la persona, me presento, lo miro directo a los ojos,
comienzo a preguntarle como amanecid, como se siente, pregunto su
nombre, tratando asi de ganar su confianza, hacerlo reir, para que se
sienta mds a gusto conmigo...” (Orquidea 20 afios - 111C)
“...En el primer contacto, siempre me presento, y saludo, trato de iniciar
la conversacion, si veo que me responde sigo preguntando, y si veo que no
quiere responder, le digo vuelvo dentro de un rato, para poder hablar
mejor con él...” (Camelia 20 afios - VC)
“...Siempre considero la presentacion, presentarme con mi nombre
completo, preguntarle su nombre, preguntarle como se ha sentido, al
preguntarle como se siente refleja que te importa...”

(Rosa 20 afios - VIIIC)
“...Primero con el saludo, me presento, y explico el motivo de mi
presencia, hablarle con un tono adecuado, suave, tratando de darle
confianza en mi. Preguntandole como le ha ido, como se siente,
explicandole sus dudas, ademas de involucrarme también con el
cuidador...” (Girasol 19 afios - 111C)

Las (os) estudiantes centran su preocupacion en el ser cuidado
haciendo que este se sienta seguro y confiado, es decir, vivencian y tratan
de sentir lo que la persona cuidada siente, teniendo en cuenta cada detalle
al momento de cuidar, lo que se materializa en acciones que promueven la
autonomia, confianza, preocupacion, empatia, el buen trato y el respeto,
dando a conocer quiénes son y por qué estan ahi. Asi mismo, se puede
evidenciar que utilizan diversas estrategias para entablar una relacién de
ayuda - confianza con el ser cuidado como: uso de un tono calido y amable

al dirigirse hacia él, un trato cordial y amistoso, contacto visual, etc.

Las (os) estudiantes de enfermeria en busca del establecimiento de
una relacion de ayuda — confianza como medio de expresion y
comunicacion favoreciendo la praxis de un cuidado humano, identifican
otros metodos para lograr acercarse al ser cuidado; es asi que, mediante la

comunicacion logran identificar aspectos en comun con la persona, ademas
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de permitirle la libre expresion y teniendo en cuenta que la risa, es la mejor
medicina del alma incitando momentos que generen alegria en ellos; todo

lo que se puede evidenciar en los siguientes discursos:

“...Trato de ver siempre lo que tenemos en comun, y ahi es donde inicio a
ganarme la confianza; siempre vale la pena sacarle una sonrisa a aquella
persona, hacerla reir, con un chiste simple, para hacerles sentir bonito...”

(Margarita 19 afios - I1IC)
“...Cuando me di cuenta que hablaba de Dios, que era religioso, ahi es
donde me centré, pues vi un punto que teniamos en comdn, y comenzamos
a platicar de la biblia; comenzamos a entablar una amistad, poco a poco
llegué a ganarme su confianza para que me cuenta sobre él...”

(Margarita 19 afios - I1IC)

Watson J. establece como cuarto Factor de Cuidado al “Desarrollo
de una relacion de cuidado humano de ayuda-confianza” que luego
transforma al Proceso Carita de Cuidado denominado "Desarrollar y
apoyar una autentica relacion de cuidado de apoyo - confianza"?%; por lo
que, resulta alentador identificar en las acciones de las (0s) estudiantes de
enfermeria caracteristicas que permiten el desarrollo de este proceso carita

de cuidado.

La relacion de ayuda - confianza esta basada en la creencia que el
ser para el cuidado es Unico, es persona y es capaz de ejercer su libertad y
su autonomia, en mayor o menor grado®. El establecimiento de esta
relacién se traduce como el apoyo que la enfermera(o) brinda a la persona
cuidada en la interaccion de cuidado a través de un trato cordial y
amistoso, con calor humano, que da comodidad y confianza, y que

finalmente deriva en sentimientos de bienestar para la persona cuidada.
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3.5. Cuidando en la gratificacion de las necesidades humanas

Jean Watson establece como noveno Factor de Cuidado a la
“Asistencia en la gratificacion de las necesidades humanas” que luego
transforma al Proceso Carita de Cuidado denominado "Ayudar con las
necesidades bésicas, con una conciencia de cuidado deliberada,
administrando  “cuidados humanos esenciales” que potencien la
alineacion de mente — cuerpo — espiritu, salud y unidad del ser en todos
los aspectos del cuidado”; la enfermera reconoce las necesidades
biofisicas, psicofisicas, psicosociales e intrapersonales de ella misma y de
las personas cuidadas, quienes tienen que satisfacer las necesidades de

menor rango antes de intentar cubrir las necesidades de un rango superior?.

Las necesidades humanas estan estratificadas. De acuerdo a
Watson, basandose en la pirdmide jerarquica de las necesidades humanas
del psicdlogo Abraham Maslow, estratifica dichas necesidades, afirmando
que las necesidades del primer nivel estan representadas por las
necesidades que el individuo precisa satisfacer y son referentes a la
supervivencia o también llamadas “biofisicas” como son: respirar, comer,
descanso etc. En el segundo nivel se ubican las necesidades psicofisicas
(reposo, actividad etc.); en un tercer nivel se encuentran las necesidades
psicosociales (pertenecia y logros) y el nivel méas elevado las necesidades

interpersonales (realizacion). Ya que su satisfaccion es un recurso
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necesario e importante para la supervivencia, bienestar o confort de una

persona®.

Entonces, juega un papel importante la accién de enfermeria, en ir
descubriendo lo que realmente la persona siente, experimenta y vive
dentro de su proceso de enfermedad. Lo que se evidencia en el actuar de

las estudiantes, cuando manifiestan:

“...Las personas necesitan desahogarse, porque al compartir sentimientos
alivia un poco la carga que lleva esa persona...” (Girasol 19 afios - I11C)
“...Quiza el paciente se siente solo, no lo llegan a ver, entonces cubrir
también esa parte, pues esta pasando por un momento en el que quiza no
se sienta seguro, quiere escucha y paciencia mas que fodo...Poder ayudar
a alguien que te necesita y con solo escucharla, darle un buen dia... va a
estar agradecida ...” (Margarita 19 afios - I11IC)
“...He aprendido que, en hospital, el paciente esta privado de su
autonomia, entonces cuando €l te dice no y tu lo respetas contribuyes a
que desarrolle su autonomia, porque estd decidiendo, y me siento bien,
porque al menos estoy colaborando en que se sienta tranquilo,
respetdandolo colaboro...” (Violeta 21 afios - VIIIC)

Se puede evidenciar que las (0s) estudiantes de enfermeria vienen
administrando cuidados humanos esenciales que refuerzan la alineacién de
mente, cuerpo Yy espiritu, resaltando a través de sus discursos el cuidado de

la esfera mental, cubriendo aquellas necesidades integrativas.

El bien intrinseco de la profesion, que no es otro que el cuidado,
exige al profesional que éste tenga todo un conjunto de conocimientos:
saber, la capacidad de llevarlos a cabo de modo adecuado y eficaz para la
persona doliente: saber hacer y un complejo de actitudes que permitan

establecer buenas relaciones humanas con el que sufre: saber ser.
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Se habla entonces de un conjunto de competencias, que estructuran
la base de la formacién del estudiante de enfermeria, que adquiere
conocimientos cientificos, técnicos, humanisticos y con sensibilidad social,
critica, creativa e innovadora, que aporta, competencia y calidad en la
atencion de enfermeria a las personas en las diferentes edades, a la familia
y la comunidad. Dispuesto, ademas, a trabajar en forma auténoma,
multidisciplinaria, interdisciplinaria, y transdisciplinariamente, con
conciencia ciudadana y capaz de responder a los cambios del entorno

nacional e internacional.

Estas competencias se encuentran integradas en el Paradigma
Enfermero de la Transformacion, como parte de la sensibilizacion del
estudiante hacia la internalizacion del cuidado humanizado, en donde se
tome como base el verdadero concepto de cuidado humano, basado en la
experiencia de salud con las personas cuidadas, con el entorno familiar y el
contexto del mismo para asi convertir el cuidado en un arte transformador,
con un componente generador de experiencias humanas que logren el
crecimiento del futuro profesional que cuida y de la persona cuidada y los

pueda llevar a una total realizacion como seres humanos.

Todo lo antes mencionado con el fin de lograr el bienestar general
de la persona cuidada, enmarcado en base a los planteamientos

establecidos por la Teoria del Cuidado Humano de Jean Watson, que
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encamine al fortalecimiento de la relacion transpersonal con la persona al

cuidado y la practica de un cuidado humanizado.

Teoria considerada una de las teorias base durante la formacion del
estudiante de enfermeria, para llevar a cabo un cuidado humanizado, que
fortalece a la persona cuidada, promoviendo su crecimiento y favoreciendo

el desarrollo de potencialidades.

181



CAPITULO V

CONSIDERACIONES

FINALES Y

RECOMENDACIONES



CAPITULO V: CONSIDERACIONES FINALES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONSIDERACIONES FINALES

El andlisis de la informacion obtenida sobre el: Saber, ser y hacer del cuidado
humano del estudiante de enfermeria, segin la teoria de Jean Watson ha

permitido llegar a las siguientes consideraciones finales:

El saber, ser y hacer de las estudiantes de enfermeria inmerso en el Cuidado
Humano, se encuentra en un proceso de asimilacién como fundamento del
ejercicio de su propio rol, evidenciandose que, si bien el saber es enunciado
mediante nociones fragmentadas y definiciones superficiales de los elementos
de la Teoria del Cuidado Humano de Jean Watson, son capaces de expresar el
cuidado humano con actitudes y aptitudes que se reflejan cuando sienten y
expresan vocacion de servicio para el cuidado enfermero, manifiestan la
conjuncion de valores humanisticos-altruistas como amor, honestidad,
solidaridad, responsabilidad, compafierismo y empatia, fortaleciendo
actitudes que encaminan al establecimiento de interrelaciones sociales
efectivas; y, aplicando 08 Procesos Caritas durante el desarrollo del proceso
enfermero en la practica de cuidado, siendo encaminado a la holopraxis del

cuidado humano.

El saber de las (0s) estudiantes de enfermeria que formaron parte del presente
estudio denota escaza solidez en el manejo conceptual de las bases tedricas
del Cuidado Humano, evidenciandose que en su mayoria tienen nociones

fragmentadas y superficiales de la Teoria de Jean Watson y los Procesos
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Caritas de Cuidado descritos en ella. Al respecto, se concluye también que el
estudiante forma sus propias conceptualizaciones metaparadigmaticas y de
cuidado humano de manera difusa. En el desarrollo de la presente
investigacion estas conceptualizaciones aun tienen vestigios del paradigma
integrador, es decir, el aspecto humano no esta totalmente unificado en los
conocimientos con que cuentan los estudiantes de enfermeria de los ciclos

correspondientes.

El ser de las (0s) estudiantes de enfermeria que formaron parte del presente
estudio estd caracterizado por actitudes positivas, sintiendo vocacion de
servicio, reflejandose en la practica de valores humanisticos-altruistas como
el amor, respeto, la solidaridad, responsabilidad, el desarrollo de una actitud
empatica y la manera en como se interrelaciona con los demas, lo que hace
que sus acciones de cuidado se vayan cimentando en el humanismo y estén
inmersos en un marco de amor y comprension, viéndose reflejado en el
desarraigo de la atencion biologista; de esta forma el cuidado humano basado
en el saber ser lograré ser sentido, vivido y reflejado en cada uno de sus actos

presentes y futuros.

El hacer de las (0s) estudiantes de enfermeria que formaron parte del presente
estudio esta encaminado a la holopraxis del cuidado humano, pues a través de
los discursos se rescataron aptitudes y actitudes que evidencian que el
cuidado impartido se basa en el amor, la entrega, el entendimiento y el

desvelo por el ser cuidado; asi mismo, en cuanto al desarrollo del proceso
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enfermero se evidencia la aplicacion de algunos Procesos Caritas de Cuidado;

identificando el surgimiento y desarrollo de habilidades y destrezas que

caracterizan a un estudiante de enfermeria apto y capaz para impartir un

cuidado humanizado.

5.2. RECOMENDACIONES

Las (os) estudiantes de enfermeria, deben tener en cuenta la importancia de
seguir explorando, profundizando y aplicando el significado del cuidado
humano y de Enfermeria como arte, ciencia y expresion de amor en el
cuidado, y se vea manifestado claramente en la praxis de la filosofia del
Cuidado Humano sustentado en la Teoria de Jean Watson; mediante el
autoaprendizaje y el desarrollo de la sensibilizacion humanistica, que le dé
las armas necesarias para romper los esquemas actuales de la educacion,
integrando los conocimientos de la ciencia y los valores del ser humano,
mirando a la persona en si, y no sélo a la enfermedad que padece;
promoviendo un cuidado reflexivo, que tenga un sentido humano bajo la

vision fenomenoldgica existencial.

A las docentes de la Facultad de Enfermeria de la UNPRG fortalecer la
ensefianza interciclos y superar las formas tradicionales de la educacion,
permitiendo resignificar la enfermeria, reconociendo su esencia
humanistica, para armonizar las competencias del estudiante de enfermeria
logrando que el cuidado brindado sea de calidad, holistico y

transformador; mediante la generacion de espacios y momentos en todos
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los ciclos para la discusion, analisis y aplicacion de las teorias de
enfermeria, principalmente aquellas enmarcadas en el Paradigma
Transformador; para lograr convertir el cuidado en un arte transformador,
con un componente generador de experiencias humanas fundamentadas en
un sistema de valores humanisticos articulados al conocimiento cientifico
y tecnoldgico que logren el crecimiento del futuro profesional que cuida y
de la persona cuidada, y los pueda llevar a una total realizacién como seres

humanos.

A las autoridades de la Facultad de Enfermeria de la UNPRG para que
incluyan dentro del Plan Curricular objetivos estratégicos que inspiren y
contagien la apertura de re-pensar y hacer enfermeria, permitiendo el
fortalecimiento del saber, ser y hacer del Estudiante de Enfermeria
enmarcadas en el Cuidado Humano, para potencializar su comprensién e
interiorizacion como cimiento para la formacion de un profesional que

cuide humanamente.

Finalmente, continuar las investigaciones sobre cuidado humano, ya que
fortificaran y favoreceran al establecimiento de relaciones humanas, asi

como de una identidad profesional méas autonoma.
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APENDICE N° 01

UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO

FACULTAD DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y 0ttt e eeeeeeieeeeeeeeveeeens, de ..., afios de

edad, identificado (a) con D.N.L ........coooiiiiiiiiiiiinne, declaro:

Haber sido informado(a) de forma clara, precisa y suficiente de los fines y
objetivos que busca la presente investigacion asi como en que consiste mi

participacion.

Estos datos seran tratados y custodiados con respeto a mi intimidad y a la vigente

normativa de proteccién de datos desde los principios éticos en investigacion.

Ademas admito que me encuentro participando voluntariamente sin ninguna
presion, con el derecho de mantenerme en el anonimato y en el momento que yo
desee puedo dejar de participar en dicho estudio, sin que ello signifique sanciones

ni pérdida de beneficios de ningun tipo.
Tomando ello en consideracién, OTORGO MI CONSENTIMIENTO para que
se realice la entrevista abierta y a profundidad que permita ayudar a las

investigadoras con los fines que persiguen.

Lambayeque ...... de ...oooiiiiiiins del 20...

Firma del informante



APENDICE N° 02

UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO
FACULTAD DE ENFERMERIA

GUIA DE ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA
DIRIGIDA AL ESTUDIANTE DE ENFERMERA

1. INFORMACION BASICA

Presentacion:

Estimada estudiante, solicitamos tu colaboracion para realizar un estudio que tiene
como objetivo comprender como es el saber, ser y hacer del cuidado humano del
estudiante de Enfermeria, segin la Teoria de Jean Watson en la Universidad
Nacional Pedro Ruiz Gallo, Lambayeque 2016 - 2017.

Esta entrevista, serd anonima y la informacion se utilizara sélo con fines de
investigacion, por lo que se solicita veracidad en sus respuestas.

N° de entrevista

2. DATOS GENERALES

3. DATOS ESPECIFICOS

e ;Como conceptualizas el cuidar?, ¢y cuidado humano?

e ;Conoces sobre la Teoria de Cuidado Humano de Jean Watson? ;A qué se
refiere la Teoria?

e ;COmo eres con tus compafieras (0s), personas cuidadas, familia?

e ;COmo cuidas de ti?, ¢como cuidas de las personas que designan a tu
cargo?



APENDICE N° 03

UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO
FACULTAD DE ENFERMERIA

GUIA DE ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA
DIRIGIDA AL DOCENTE DE ENFERMERA

1. INFORMACION BASICA

Presentacion:

Estimada docente, solicitamos su colaboracién para para realizar un estudio que
tiene como objetivo comprender como es el saber, ser y hacer del cuidado humano
del estudiante de Enfermeria, segun la Teoria de Jean Watson en la Universidad
Nacional Pedro Ruiz Gallo, Lambayeque 2016 - 2017.

Esta entrevista, serd anonima y la informacion se utilizara sélo con fines de
investigacion, por lo que se solicita veracidad en sus respuestas.

N° de entrevista

2. DATOS GENERALES

3. DATOS ESPECIFICOS

e ;Como conceptualiza el cuidado humano?

e ;Como integra el cuidado humano durante el proceso de formacion del
estudiante de enfermeria?

e ;Qué ha podido visualizar en las (0s) estudiantes durante las practicas
hospitalarias y/o comunitarias?

e ;Como evalua usted el cuidado humano brindado por las estudiantes?

e ;Cbmo cuida de sus estudiantes?



APENDICE N° 04

UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO
FACULTAD DE ENFERMERIA

GUIA DE OBSERVACION PARTICIPANTE

INFORMACION BASICA

TITULO: Cuidado humano: saber, ser y hacer del estudiante de
enfermeria, segun la teoria de Jean Watson en una Universidad Nacional
de Lambayeque 2016 - 2017

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: ;Como es el saber, ser y hacer
del Cuidado Humano del estudiante de Enfermeria, segin la Teoria de
Jean Watson en la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo, Lambayeque
2016 - 2017?

OBJETIVO DE LA INVESTIGACION: Comprender como es el saber,
ser y hacer del Cuidado Humano del estudiante de Enfermeria, segin la
Teoria de Jean Watson en la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo,
Lambayeque 2016 - 2017.

SITUACION A OBSERVAR: Actitudes, comportamientos, posturas cue
adopten las (0s) investigados en relacion al objeto de la investigacion.

DATOS GENERALES

Fecha: Hora:
Ciclo:

MOMENTOS DE LA OBSERVACION

Observacion en el aula de clase:




Observacion durante el desarrollo de Laboratorios:

Observacion durante el desarrollo de Practicas Comunitarias:

Observacion durante el desarrollo de Préacticas Hospitalarias:

Observacion realizada por:




APENDICE N° 05

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO DE INFORME TESIS: “CUIDADO HUMANO: SABER, SER Y HACER DEL ESTUDIANTE DE ENFERMERIA, SEGUN LA
TEORIA DE JEAN WATSON EN UNA UNIVERSIDAD NACIONAL DE LAMBAYEQUE 2016-2017”

PLANTEAMIENTO
DEL PROBLEMA

OBJETIVO DE LA
INVESTIGACION

MARCO TEORICO

METODOLOGIA

CONCLUSIONES

¢Como es el saber, ser
y hacer del Cuidado
Humano del estudiante
de enfermeria segun la
teoria de Jean Watson

en una Universidad
Nacional de
Lambayeque  2016-
20172

Comprender cémo es
el saber, ser y hacer
del Cuidado Humano
del estudiante de
Enfermeria, segun la
Teoria de  Jean
Watson en la
Universidad

Nacional Pedro Ruiz
Gallo, Lambayeque
2016-2017.

ANTECEDENTES

1. INTERNACION
ALES

Rodriguez L. en su
estudio: “Significado
del cuidado humano
en estudiantes de
enfermeria como
valor fundamental en
su formacién”,
Valencia, 2012.

2. REGIONALES

Tello S. realiz6 un
estudio: “El cuidado
humano en la
formacion del
estudiante de

OBJETO

Saber, ser y hacer
del Cuidado
Humano del
estudiante de
Enfermeria segln
la Teoria de Jean
Watson -
Universidad

Nacional  Pedro
Ruiz Gallo,
Lambayeque

2016 — 2017.

MARCO
CONTEXTUAL

El marco contextual en el
que se desarrolld la
presente investigacion es
la Facultad de Enfermeria
de la Universidad
Nacional Pedro Ruiz
Gallo, que cuenta con una
plana docente organizada,
37 profesores nombrados,
36 enfermeras y 01
psicélogo, y en promedio
12 profesionales
enfermeria contratada; y
con una poblacion
estudiantil de 310
estudiantes.

Las (os) estudiantes que
fueron consideradas (0s)

TIPO DE
INVESTIGACION
e Basica
¢ Cualitativa
METODO Y
DISENO
e Cualitativa-Estudio
de Caso
CRITERIOS DE
INCLUSION

e Estudiantes de
enfermeria regulares,
que cursaron el 3ero,
5to y 8vo ciclo de
estudios en la

El saber, ser y hacer de las
estudiantes de enfermeria
inmerso en el Cuidado
Humano, se encuentra en
un proceso de asimilacion
como fundamento del
gjercicio de su propio rol,
evidenciandose que, si
bien el saber es enunciado
mediante nociones
fragmentadas y
definiciones superficiales
de los elementos de la
Teoria  del  Cuidado
Humano de Jean Watson,
son capaces de expresar el
cuidado humano con
actitudes y aptitudes que
se reflejan cuando sienten
y expresan vocacion de
servicio para el cuidado




enfermeria segln la
teoria de Jean
Watson—  Chiclayo,
Pera 2011,

parte de la presente
investigacion pertenecen
al 3%, 5° y 8% ciclo
académico.

Universidad

Nacional Pedro Ruiz
Gallo, matriculados
en el  semestre
académico 2016 — II.

e Estudiantes  cuyas
edades  estuvieron
comprendidas entre
los 17 y 22 afios.

e Docente de practica
hospitalaria ylo
comunitaria, del
ciclo académico
3ero, 5to y 8vo
respectivamente  de
la  Facultad de
Enfermeria de la
Universidad
Nacional Pedro Ruiz
Gallo, en el semestre
académico 2016 — II.

e Estudiantes y
docentes gue
aceptaron participar
voluntariamente en
el presente estudio.

enfermero, manifiestan la
conjuncion de valores
humanisticos-altruistas
como amor, honestidad,
solidaridad,
responsabilidad,
comparfierismo y empatia,
fortaleciendo actitudes
gue encaminan al
establecimiento de
interrelaciones  sociales
efectivas; y, aplicando 08
Procesos Caritas durante
el desarrollo del proceso
enfermero en la préactica
de cuidado, siendo
encaminado a la
holopraxis del cuidado
humano.




