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RESUMEN

El presente estudio de enfoque cualitativo, de nivel exploratorio, con metodologia
etnografica, tuvo como objetivo describir el significado del cuidado de Enfermeria en
los estudiantes de Enfermeria de la Universidad Nacional Toribio Rodriguez de
Mendoza de Amazonas, Chachapoyas, 2017. La muestra estuvo constituida por 12
estudiantes seleccionados por saturacion de discursos. Para la recoleccion de los datos
se utilizd6 como instrumentos la guia de observacion participante, guia de entrevista
semiestructurada y el diario de campo. Aparte los resultados evidencian las siguientes
categorias (temas): 1) Naturaleza del cuidado de enfermeria desde la mirada del
estudiante que contiene taxonomias (conceptualizaciones del cuidar, cuidado y cuidado
de enfermeria, cualidades del cuidado de enfermeria, valores del cuidado de enfermeria,
cuidado de si y cuidado del otro, cuidado de enfermeria relacion de ayuda
estudiante/persona y cuidado humanizado), 2) Desarticulacion tedrico préactica en el
aprendizaje del cuidado de enfermeria: evidenciando comportamientos de cuidado y no
cuidado, 3) Fortaleciendo competencias para el cuidado de Enfermeria durante el
aprendizaje, donde ellos proponen alternativas para mejorar el cuidado desde una
reflexion, revision del plan de estudios, docentes ejemplo de cuidado, capacitaciones y
como ultimo lograr la union en enfermeria. Aparte las conclusiones fueron: para el
estudiante, cuidado de enfermeria significa vocacion de servicio, ser e identificacion de
enfermeria, curacion, satisfaccion estudiante-persona, proteccion, ver a la persona de
forma holistica considerando esferas, satisfacer las necesidades de la persona y entrega

de amor.

Palabras claves: cuidar, cuidado, cuidado de enfermeria, estudiante de enfermeria.



ABSTRACT

The present study of qualitative approach, of exploratory level, with ethnographic
methodology, had like objective to describe the meaning of the care of Nursing in the
students of Nursing of the National University Toribio Rodriguez de Mendoza of Amazonas,
Chachapoyas, 2017. The sample consisted of 12 students selected for saturation of speeches.
In order to collect the data, the participant observation guide, the semi-structured interview
guide and the field diary were used as instruments. The results also show the following
categories (topics): 1) Nature of nursing care from the perspective of the student that contains
taxonomies (conceptualizations of nursing care, care and qualities, qualities of nursing care,
values of nursing care, care of itself and care of the other, nursing care student / person help
relationship and humanized care), 2) Practical theoretical disarticulation in nursing care
learning: evidencing care and not caring behaviors, 3) Strengthening competences for the
care of Nursing during learning, where they propose alternatives to improve care from a
reflection, review of the curriculum, teaching example of care, training and how to finally
achieve union in nursing. Besides the conclusions were: for the student, nursing care means
vocation of service, being and identification of nursing, healing, student-person satisfaction,
protection, seeing the person in a holistic way considering spheres, satisfying the needs of

the person and delivery of love.

Key words: caring, care, nursing care, nursing student.
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INTRODUCCION

Histéricamente el cuidado nace con el primer hombre; se remonta al inicio de las
civilizaciones con las primeras acciones de proteccion y supervivencia. Desde su origen,
la enfermeria ha rodeado su quehacer desde la perspectiva de un cuidado maternal,
intuitivo y amoroso. Cuidar es también una forma de amor, de expresion de sentimientos
volcados en un hacer. El cuidado ayuda al otro a crecer, a realizarse, y a enfrentar

dificultades y crisis propias de la vida (Quinteros, s.f, p.184).

Segln Verastegui en su trabajo de investigacion titulada: Significado del cuidado de
enfermeria otorgado por las enfermeras de un servicio de cirugia de un hospital de
Chiclayo. Concluye que cuidado de enfermeria significa interrelacién enfermera —
persona cuidada hay esencias y crecimiento mutuo, lo cual permite a las enfermeras

sentirse reconfortadas, realizadas como profesionales (Verastegui, 2014, p. 50).

En la formacion profesional del futuro profesional de enfermeria, se tiene que
desarrollar un proceso interactivo, implica confianza. La confianza debe partir del
propio docente en su habilidad para cuidar a otro ser, en este caso, el estudiante. Al
ejercitar la habilidad como cuidador, el docente se torna apto para proveer una atmosfera
amigable y segura para el aprendizaje. Un ambiente de cuidado es aquel en el que las
personas exhiben comportamientos y actitudes de cuidado. Las personas se sienten
seguras y confiadas al compartir su “yo” de forma plena, espontanea. Por otro lado, el
docente desarrollard habilidades para reconocer lo que funciona mejor para sus
estudiantes (Waldow, 2004, p. 32).

Los estudiantes trabajan sobre el conocimiento personal y al querer aplicar los aspectos
que se revisaron en clase, durante su practica clinica, con frecuencia se encuentran ante
obstaculos, por parte del personal asistencial, principalmente del grupo de enfermeria.
Los estudiantes de enfermeria deben tener en mente, que los ambientes que han vivido
y donde estan cimentadas sus experiencias, pueden ser barreras para que otorguen los
cuidados de enfermeria con calidad y asi mismo que pueden crear tension en las
relaciones interpersonales generando problemas de: satisfaccion laboral, compromiso

personal, profesional e incluso de desercion (Hernandez & Aguilar, 2003, p. 126).



Medina (1999) afirma: “actualmente, en la practica de enfermeria se observa que el
cuidado es identificado en el hacer mondétono, lineal y sin sentido, dentro de la
racionalidad técnica y el enfoque biomédico”. Por otro lado Hinostroza (2014) refiere
que las instituciones hospitalarias en Latinoamérica con sistemas complejos con pautas
y normas establecidas estan determinando que el acto de cuidar no esté centrado en el
usuario, es dificil mantener los valores humanitarios en el acto de cuidar, los cuidados
de enfermeria parecen invisibilizarse por la labores biomédicas, considerar que, los

pacientes valoran mas la relacion transpersonal.

Estudios recientes acerca del significado de cuidado por parte del profesional de
enfermeria se refieren a la sinonimia de atencion oportuna, rapida, continua y
permanente, orientada a resolver problemas particulares que afectan la dimensién
personal de los individuos que demandan un servicio institucionalizado (Béez, et al.,
2009, p. 129).

Sin embargo, diversos estudios realizados a nivel nacional e internacional concluyen en
gue se necesita un mejoramiento en la atencion brindada por el personal de enfermeria,
toda vez que las enfermeras no prestan la debida importancia a la interaccion dptima

tanto del paciente como de sus familiares (Espinoza, et al., 2010, p. 02).

Balanza buscando el significado del cuidado de enfermeria en los pacientes de los
servicios hospitalarios, observa a través de su discurso que el cuidado para ellos se
compone de preocupacion, amor, mimo, buen trato y atencién, accién oportuna,
habilitacion, poder y dependencia, procesos que realizan los estudiantes de enfermeria
pero, es poco frecuente realizado por enfermeras profesionales (Balanza citado por
Orrego & Ortiz, 2001, p. 80).

En el Per(, se puede evidenciar en muchos casos que el personal de enfermeria brinda
cuidado ya sea a la persona, familia o comunidad de una manera rutinaria, obligatoria,
mecanizada, por ello, a menudo se escucha denuncias de los usuarios por negligencias,
discriminacion, maltrato, entre otros. Siendo muchos de ellos docentes que brindan
servicio educativo en instituciones formadoras de profesionales de enfermeria e
imparten una educacion bancaria en vez de una educacién transformadora basada en el
cuidado integral, acompafiado a esto se tiene la desarticulacion teorico — practica que

viene a ser reproducido en los estudiantes que muchas veces se forman en un proceso



formativo que convive con la deshumanizacién en reemplazo del cuidado integral;
aspectos que el estudiante aprende y luego es capaz de actuar con este perfil durante sus

practicas preprofesionales y luego cuando ya brinden sus servicios profesionales.

En la Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza de Amazonas, la mayoria
de los estudiantes de la escuela profesional de enfermeria al parecer desconocen el
significado del cuidado, y si lo saben es tedricamente, que luego en su quehacer diario
de précticas se evidencia un descuido personal y entre pares, que repercute en el

descuido al usuario, familia y comunidad.

El presente trabajo de investigacion surgi6 a razén de que el cuidado siendo considerado
como el objeto de la escuela profesional de enfermeria, hoy en dia no se le da la
importancia necesaria, desde la formacion profesional como estudiantes se desconoce
su verdadero significado porque existe una brecha muy grande entre la teoria y practica
que desarrollan las experiencias curriculares durante el proceso ensefianza — aprendizaje
dejando un vacio en el perfil del futuro profesional de enfermeria que sale muchas veces
con un paradigma positivista mas no con un paradigma naturalista y sociocritico con

enfoque integral de ayuda mutua para el usuario, familia y comunidad.

Asi mismo los resultados de la presente investigacidn serviran para tomar conciencia
profesionales formadores y estudiantes, de cémo es nuestro cuidado brindado sea la
persona, familia y comunidad, y como podemos mejorar dicho problema que no solo es

local sino también nacional e internacional, comenzando con nuestra casa de estudios.

Considerando la realidad problemaética se planted el siguiente problema de investigacion
¢Qué significado tiene el cuidado de enfermeria en los estudiantes de Enfermeria,
Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza de Amazonas, Chachapoyas,
20172.



Il. OBJETIVOS

Objetivo General:

Describir el significado del cuidado de Enfermeria en los estudiantes de Enfermeria,
Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza de Amazonas, Chachapoyas,
2017.



I1l. MARCO TEORICO

3.1. Antecedentes de la investigacion:
Internacional:

Guzmén, A., Méndez, M., & Medina, M. (2010). México, en su trabajo de
investigacion cuyo objetivo fue: comprender el significado de cuidado (atencion)
que el paciente en hospitalizacion adultos recibe del profesional de enfermeria.
Los resultados fueron: Se pudo identificar el significado que dan las pacientes al
cuidado (atencion) que reciben del profesional de Enfermeria, mediante la
construccion de representaciones sociales en sus dimensiones: informacion,
categoria comunicacién con dos subcategorias: suficiente y deficiente, dimension
campo de representacion (imagen), categoria tiempo con dos subcategorias:
positivo y negativo; dimension actitud con la categoria trato con dos subcategorias
favorable y desfavorable, significado construido por las participantes en su
experiencia de ser paciente hospitalizado y como resultado de la comunicacién e
interaccion entre enfermera-paciente. Conocimiento Util a Enfermeria para hacer
propuestas que mejoren la calidad del cuidado que proporcionan los integrantes
de la disciplina. Las conclusiones fueron: atencion, sinénimo de cuidado en el
hospital que reciben las pacientes del personal de Enfermeria y se puede sefialar
que la enfermera requiere de una preparacién no solo técnica cientifica de tipo

instrumental, sino también bien humana.

Mufioz, Y., Coral, R., Moreno, D., Pinilla, D., & Suérez, Y. (2009). Colombia, en
su trabajo de investigacion cuyo objetivo fue: conocer el significado de cuidado
humanizado en egresados de la facultad de enfermeria de la Fundacion
Universitaria de Ciencias de la Salud. Los resultados fueron: Teniendo en cuenta
el significado expresado por ellas se encontrd que para un cuidado es prestar un
servicio, el término evoca la idea de hacer, de accion. Encaminado a la atencion
basica y asistencial, lo que se relaciona con las necesidades humanas las que
afirman que los individuos tienen sus caracteristicas propias, pero hay ciertas
necesidades comunes a todas las personas como las fisiologicas y psicologicas,

afirmando que las primeras deben cubrirse antes que las de seguridad. Las



conclusiones fueron: Que el cuidado humanizado significa una atencion integral
teniendo muy en cuenta la parte humana del paciente, afirman que debe brindarse
independiente de que la persona esté sana o enferma y ademas consideran que es
sentir sin involucrarse con el enfermo, permitir la expresion de sentimientos de la

persona a quien se cuida y respetar su entorno familiar y personal.

Béez, F., Nava, V., Ramos, L., & Medina, O. (2008) Colombia, en su trabajo de
investigacion cuyo objetivo fue: comprender el significado de cuidado en la
practica profesional de enfermeria. Los resultados fueron: En el analisis de
contenido se encontraron seis categorias periféricas que forman el significado de
cuidado que se define como el conjunto de factores, implicaciones,
contribuciones, aplicaciones, creencias y actitudes que realiza el profesional de
enfermeria con la persona hospitalizada. Las conclusiones fueron: El significado
de cuidado en el profesional de enfermeria se construye a través de factores,
implicaciones, contribuciones, aplicaciones, creencias y actitudes que realiza con
la persona, por lo que se hace necesario que enfermeria comprenda que cuidar
envuelve y comparte la experiencia humana a través de una relacién transpersonal

y de respeto .

Daza de Caballero, R., & Medina, L. (2006). Colombia. En su trabajo de
investigacion cuyo objetivo fue: Describir e interpretar el significado sobre el
cuidado de Enfermeria. Los resultados fueron: Se generaron 23 conceptos para la
pregunta ¢Qué es enfermeria?, 40 para ¢(Qué es Cuidado?, y 19 para (Cémo se
aborda el cuidado? Las conclusiones fueron: Los profesionales asumen la
enfermeria, como profesion la cual exige una formacion basada en conocimientos
y habilidades técnico-cientificas. No se encuentra un concepto Unico de cuidado.
Una tendencia estd orientada hacia la busqueda de bienestar y otra hacia la

resolucion de problemas. El cuidado se centra en el proceso de enfermeria.
Nacional:

Verastegui, M. (2014). Per(. En su trabajo de investigacion cuyo objetivo fue:
comprender el significado que otorgan al cuidado de enfermeria las enfermeras
que elaboran en el servicio de cirugia de un hospital de Chiclayo. Los resultados

fueron cuatro dimensiones: “Reconocimiento del ser cuidado como persona



humana en la interrelacion”, “Reconocimiento de la propia naturaleza humana de
la enfermera”, “Auto-reconocimiento de capacidades de la enfermera” y
“Definiendo que el cuidado de enfermeria no es solo ciencia y arte, es la
complementacion con el Self de la enfermera”. Las conclusiones fueron: Estos
significados confirman que en la interrelacion enfermera —persona cuidada hay
esencias y crecimiento mutuo, lo cual permite a las enfermeras sentirse

reconfortadas, realizadas como profesionales.

Guzman, S. (2013). Per0. En su trabajo de investigacion cuyo objetivo fue:
describir y analizar el cuidado humano en la formacion del estudiante de
enfermeria, segun la teoria de Jean Watson. Los resultados fueron: emergio las
categorias 1) identificacién y direccion del cuidado humano; 2) Vivenciando la
practica de los factores del cuidado humanizado; y 3) Indisponibilidad y
autoexigencia para el fortalecimiento del cuidado humano. Las conclusiones
fueron: la formacion de las estudiantes de enfermeria de la Universidad Catdlica
Santo Toribio de Mogrovejo se identifica y direcciona el cuidado humano tanto
por los docentes como los estudiantes, asi mismo se vivencia la préactica de los
factores de cuidado humanizado propuestos por Jean Watson en los escenarios de
aulas y campos de préctica clinica, pero igualmente existe una indisponibilidad y

autoexigencia para el fortalecimiento del cuidado humano.

Amaro, C. (2004). Peru. En su trabajo de investigacién cuyo objetivo fue: explicar
el significado de “cuidado de enfermeria” en las enfermeras Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins Es Salud. Lima. Los resultados fueron: El significado
del “cuidado de enfermeria” esta orientado fundamentalmente a la “satisfaccion
de las necesidades del paciente”; més en su contenido no se evidencian términos
que permitan identificar a la profesion de enfermeria y el fundamento de éste
como la esencia de enfermeria donde a la vez varia en las concepciones de las
enfermeras cuando estas asumen diferentes escenarios; sea como proveedora del
cuidado, como miembro del equipo de salud o como receptora del cuidado. Las
conclusiones fueron: El significado del “cuidado de enfermeria” esta orientado
fundamentalmente a la “satisfaccion de las necesidades del paciente”; mas en su
contenido no se evidencian téerminos que permitan identificar a la profesion de

enfermeria y el fundamento de éste como la esencia de enfermeria donde a la vez



varia en las concepciones de las enfermeras cuando estas asumen diferentes
escenarios; sea como proveedora del cuidado, como miembro del equipo de salud

0 como receptora del cuidado.
Local:

Tejada, S., & Ramirez, E. (2015). Chachapoyas. En su trabajo de investigacion
cuyo objetivo fue: describir y analizar la préctica pedagogica en la formacion para
el cuidado de enfermeria de los docentes y estudiantes Los resultados fueron: i)
cuidado/descuidado en la practica pedagdgica de enfermeria: conviviendo entre el
(auto) descuido del docente y estudiantes de enfermeria, relaciones de
cuidado/descuidado docente-docente, docente- estudiante de enfermeria; ii) (des)
articulacion tedrico — practica en la ensefianza/aprendizaje del cuidado de
enfermeria: hacia la integracion docente — asistente; iii) fortaleciendo
competencias para el cuidado de enfermeria: motivando el pensamiento critico —
reflexivo, fomentando la capacidad docente en pedagogia, didactica y cuidado y
reconociendo la investigacion en la practica pedagogica. Las conclusiones fueron:
La practica pedagogica para el cuidado de enfermeria se evidencia en un espacio
de cuidado/descuido, pidiendo integracion docencia — asistencia y motivados para
el fortalecimiento de competencias para deconstruir, construir y reconstruir el
pensar, ser y hacer de las personas comprometidas en la educacion de
enfermeros(as) en potencia en base al curriculo por competencias con enfoque de
formacion integral a la vanguardia de un mundo post moderno. Se plantea la
propuesta de interrelacion helicoidal: préactica — investigacion — teoria; entre
instituciones formadoras y servidoras constituyéndose en el pilar fundamental de

formacion de cuidadores y educadores de la vida.
3.2. Base tedrica:
3.2.1.Significado

Segun el Diccionario enciclopédico que es conocido, importante o reputado
en algun ambito. Idea o concepto que representan o evocan los elementos

linglisticos, como las palabras, expresiones o textos.



La significacion es una cosa es lo que ésta representada para la practica social:
depende de las funciones que la cosa desempefie en la actividad de las
personas. Esta significacion estad determinada por la esencia objetiva real de
la cosa, dado que esta cumple solo las funciones derivadas de su propia
naturaleza. Las personas se informan unas a otras acerca de la significacion
practica de una cosa por medio de distintos signos y lenguaje (Amaro, 2004,
p. 39).

La significacion es una construccién humana que nace del proceso signico
permitido por la funcién simbolica del lenguaje, es decir, por esa facultad de
representacion mediadora de la realidad; nace como resultado de una triple
relacién: el hombre, las cosas y los fendmenos; el hombre y su experiencia
subjetiva, y el hombre y su interaccion con sus semejantes. De esta manera,
la significacion surge como representacion de la realidad, como experiencia

subjetiva y como medio de interaccion social (Rincon, sf, p. 23).
3.2.2.Generalidades sobre enfermeria: segun (Kerouac, et al., 1996, pp. 42-46).

- Enfermeria como ciencia: es el conjunto de saber empirico, estético,
personal y ético, resultado de diferentes enfoques metodolégicos utilizados
para profundizar en el campo del estudio.

- Enfermeria como arte: es la utilizacion creadora de la ciencia enfermera
que engloba la relacién interpersonal, el design del cuidado, la manera de

ser de la enfermera y el recurso a la estética.

- Enfermeria como disciplina: es el campo de investigacién marcada por
una perspectiva Unica, es decir, una manera distinta de ver los fenémenos.
Una disciplina profesional recomienda (se refiere a, reivindica), maneras de
intervencion para la practica (ciencias enfermeras, medicina, ciencias
sociales, etc.) contrariamente a una disciplina tedrica que describe o analiza
los fendmenos a partir de modelos precisos (filosofia, sociologia, etc.), sin

intervenir.



- Enfermeria como profesion: Servicio especializado, caracterizado por la
competencia, la autonomia, la responsabilidad y la colaboracion, y que

responde a los objetivos sociales.
3.2.3.Historia de la enfermeria: segin (Garcia & Martinez, 2007, pp. 15-20).
- Etapa doméstica

Esta etapa abarca tanto los tiempos remotos las sociedades arcaicas
(Babilonia, el pueblo hebreo, Egipto, India y Nuevo Mundo) como el mundo
clasico (Grecia antigua Roma). Esta época de los cuidados se denomina
domeéstica, por ser la mujer en cada hogar la encargada de este aspecto de la
vida. El objetivo prioritario de atencion de la mujer cuidadora es el

mantenimiento de la vida frente a las condiciones adversas del medio.

Alrededor de cada mujer en la familia se entrelazan y elaboran las practicas
rituales que tienden asegurar la vida, su promocion y su continuidad. La
mujer utiliza elementos que son parte de esa misma vida natural, como el
agua para la higiene, las pieles para el abrigo, las plantas y el aceite para la
alimentacion y las manos, elemento muy importante de contacto maternal,

para transmitir bienestar.

Los cuidados estaban centrados en el mantenimiento de la vida a traves de
la promocién de la higiene, la adecuada alimentacion, el vestido y, en
general, todas las medidas que hacen la vida mas agradable, algunas de las

cuales se han dado en llamar en nuestros dias cuidados basicos.
- Etapa vocacional

La etapa vocacional comprende el inicio del mundo cristiano, la edad media
el mundo moderno (siglos XVI, XVII y XVIII) el periodo de transicién,
conocido como el momento méas oscuro de la historia de la enfermeria
(ultima parte del siglo XVI1II hasta la mitad del siglo X1X). El calificativo
vocacional de la actividad de cuidar se asocia con el nacimiento de la
religion cristiana. El enfermo, el que sufre, es un elegido de Dios y quien lo

cuida y se consagra a El también.
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Durante esta época, los conocimientos tedricos requeridos por las
enfermeras eran nulos y los procedimientos muy simples. Lo realmente
importante eran las actitudes que debian mostrar y mantener las personas

dedicadas al cuidado de los enfermeros, menesterosos y necesitados.

Naturalmente, la practica enfermera, vista desde esta perspectiva, no
requeria ningun tipo de preparacion, a excepcion de la formacion religiosa.
La enfermeria de esta época se describe como una actividad ejercida por

personas con gran sentido de religiosidad, caridad, sumision y obediencia.
Etapa técnica

Esta etapa abarca el mundo contemporaneo (siglos XIX y XX), se desarrolla

en la época en que la salud es entendida como lucha contra la enfermedad.

El desarrollo cientifico y tecnoldgico aplicado a la atencion médica, que se
produjo lentamente desde el siglo XIX. Este desarrollo condujo a la clase
médica a un mayor conocimiento, que se centro en la busqueda de las causas
de la enfermedad y su tratamiento. El saber médico se enfoco hacia la
persona como sujeto de la enfermedad. Se acrecentd la tecnologia v,
alrededor de los enfermos, fueron apareciendo instrumental y aparataje cada
vez més complejos. Se fomento realmente la concentracion de todos los
recursos sanitarios para la atencién diagnostica y curativa dentro de los

hospitales, pasando a estas instituciones el Gnico dispositivo asistencial.

La complejidad tecnoldgica hizo necesaria la aparicion de un personal que
asumiera algunas tareas que realizaban los médicos, en algunos casos
referidos a pruebas diagnosticas (analisis, medicion de signos vitales, etc.),
en otras con fines curativos (administracion de farmacos, curas, etc.). De
esta manera, a las personas dedicadas al cuidado del enfermo se las
denomino personal paramédico o auxiliar, calificativo derivado de las tereas
que realizaban, en su mayor parte delegadas por los médicos. La aparicion
de la enfermera técnica y la separacion de los poderes politico y religioso

permitieron el inicio de la enfermera en vias de profesionalizacion.
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- Etapa profesional

Entre las nuevas definiciones de salud de los denominados grupos
revisionistas, que surgen a partir de los afios setenta del siglo XX, cabe
destacar la enunciada por el profesor H. San Martin, que la considera como
un “Fenomeno de tipo psico-bioldgico-social del equilibrio y adaptacion de
todas las posibilidades del organismo humano frente a la complejidad del
ambiente social. En este concepto de salud hay tres aspectos a considerar:
un componente subjetivo (bienestar), otro objetivo (capacidad para la

funcién) y un tercero de tipo psicosocial (adaptacion social del individuo)”.

Desde esta perspectiva, la atencion a la salud supone la intervencién de
diferentes profesionales que, integrados en un equipo multidisciplinar,
atiendan de forma eficaz y autonoma los diferentes aspectos de la salud

individual y colectiva.

En consecuencia, las enfermeras han tenido que ampliar el campo de
actuacion que les era propio al lado de la cama del enfermo. En la actualidad,
el cuidado enfermero integra un conjunto de actividades para propiciar
mayor bienestar fisico y una mejor adaptaciéon de los individuos con su
entorno. Surgen enfermeras investigadoras que a nivel teérico y filoséfico
describen la actuacion diferenciada de la profesion, comienzan a emplearse
métodos de trabajo cientificos sustituyendo a los empiricos, y a las
ensefianzas se incluyen en la universidad. En definitiva, se inicia la etapa de

la enfermeria profesional.
3.2.4.Conceptualizaciones sobre el cuidar — cuidado
Cuidar

e Poner atencion en la ejecucion de alguna cosa. Asistir. Preocupacion por

la propia salud (Diccionario enciclopédico, 2011, p. 289).

e Es el soporte real de la creatividad, libertad e inteligencia, encontrandose

en ella la raz6n fundamental del ser humano (Boff, 1999,p. 323)
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e Esun 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 continle y se reproduzca (Colliere, 1999, p. 23).
Cuidado

e Es el objeto de conocimiento de la enfermeria y se esboza como criterio
fundamental para distinguirla de otras disciplinas del campo de la salud
(Verastegui, 2014, p.36).

e Solicitud para hacer bien alguna cosa. Dependencia 0 negocio que esta a

cargo de uno (Diccionario enciclopédico, 2011, p. 289).

e En enfermeria, el cuidado se considera como la esencia de la disciplina
que implica no solamente al receptor, sino también a la enfermera como
transmisora de él (Grupo de cuidado, Universidad de Colombia, 2012,
p.13).

e Servicio a la humanidad, basado en la observacion y la experiencia, que
consiste en poner a la persona enferma o sana en las mejores condiciones
posibles a fin de que la naturaleza pueda restablecer o preservar su salud

(Florence Nightingale citado por Kerouac, 1996, p. 48).

e Arte y ciencia que tienen a la restauracion, mantenimiento y logro de un
equilibrio dindmico del sistema compartamental en el grado mas alto

posible (Dorothy Johnson citado por Kerouac, 1996, p. 53).

e Arte y ciencia humana del caring, ideal moral y procesos transpersonales
dirigidos a la promocion de la armonia “cuerpo-alma-espiritu” utilizando

diez factores de cuidados (Watson, 1998).
3.2.5.Cuidado de Enfermeria

La razon de ser de la enfermeria y su objeto de estudio es el cuidado de las
personas. El cuidado como constructo disciplinar y accion profesional

integra, a través de una mirada holistica, las dimensiones bioldgica,
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psicoldgica, social, cultural y ética. De hecho, las concepciones, percepciones
y los valores que la persona tiene sobre su salud son el punto de partida para
dicho cuidado (Gorriti, Rodriguez & Evangelista, 2016, p. 18).

Para Jean Watson el cuidado es la esencia de Enfermeria, estos debieran estar
constituidos por acciones transpersonales e intersubjetivas para proteger,
mejorar y preservar la humanidad ayudando a la persona a hallar un
significado a la enfermedad, sufrimiento, dolor y existencia y ayudar a otro a
adquirir autocontrol, autoconocimiento y autocuracion (Poblete &
Valenzuela, 2007, p.500).

Con todo, el cuidado, como entidad originada a partir de una accion
profesional, estd enmarcado en un contexto socio-sanitario explicito y
resultante de una relacion de ayuda interpersonal e individualizada entre el
profesional de enfermeria y el paciente o usuario, por lo que es importante
evaluar la habilidad de cuidado en periodos formativos de este profesional
(Bustos, Rivera & Pérez, 2016, p. 117).

Watson ha propuesto diez factores de cuidado que constituyen la base para
desarrollar la ciencia enfermera, pero también para orientar la practica

enfermera. Estos son: (Mariner & Raile, 2007, pp. 95-96).

- Formacion de un sistema humanistico — altruista de valores: Los
valores humanisticos y altruistas se aprenden pronto en la vida, pero
pueden recibir una gran influencia por parte de las enfermeras educadores.
Este factor se puede definir como una satisfaccion a través de la cual se

puede dar una extensién del sentido de uno mismo.

- Inculcacion de la fe — esperanza: Este factor, que incorpora valores
humanisticos y altruistas, facilita la promocién del cuidado enfermero
holistico y del cuidado positivo dentro de la poblacion de pacientes.
También describe el papel de la enfermera a la hora de desarrollar
interrelaciones eficaces enfermera- paciente y a la hora de promover el
bienestar ayudando al paciente para que adopte las conductas que buscan

la salud.
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Cultivo de la sensibilidad para uno mismo y para los demas: El
reconocimiento de los sentimientos lleva a la autoactualizacion a través de
la autoaceptacion tanto para la enfermera como para el paciente. A medida
que las enfermeras reconocen su sensibilidad y sentimientos, éstos se

vuelven més genuinos, auténticos y sensibles hacia los demaés.

Desarrollo de la relacion de ayuda — confianza: El desarrollo de una
relacion de ayuda — confianza entre la enfermera y el paciente es crucial
para el 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.

Promocion y aceptacion de la expresion de los sentimientos positivos
y negativos: El hecho de compartir los sentimientos es una experiencia de
riesgo tanto para la enfermera como para el paciente. La enfermera debe
estar preparada tanto para sentimientos positivos como negativos. La
enfermera debe reconocer la comprension intelectual y emocional de una

situacion distinta de las demas.

Uso sistematico del método cientifico de solucién de problemas para
la toma de decisiones: El uso del proceso de enfermeria aporta un enfoque
cientifico de solucién de problemas en el cuidado de enfermero, disipando
la imagen tradicional de la enfermera como la ayudante de un médico. El
proceso enfermero es similar al proceso de investigacion en lo que se

refiere a lo sistematico y organizado.

Promocion de la ensefianza - aprendizaje interpersonal: Este factor es
un concepto importante para la enfermeria porque separa el cuidado de la
curacion. Permite que el paciente este informado, y cambia la
responsabilidad por el bienestar y la salud del paciente. La enfermera
facilita este proceso con las técnicas de ensefianza — aprendizajes
disefiados para permitir que los pacientes realicen el autocuidado,
determinar las necesidades personales y ofrecer las oportunidades para su

crecimiento personal.
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Provision del entorno de apoyo, proteccion y correctivo mental, fisico
sociocultural y espiritual: Las enfermeras tienen que reconocer la
influencia que los entornos internos y externos tienen en la salud y la
enfermedad de los individuos. Los conceptos relevantes para el entorno
interno incluyen el bienestar mental y espiritual, y las creencias
socioculturales de un individuo. Ademas de las variables epidemioldgicas,
se incluyen otras variables externas como el confort, la privacidad, la

seguridad y los entornos limpios, estéticamente agradables.

Asistencia en la gratificacion de las necesidades humanas: La
enfermera reconoce las necesidades biofisicas, psicofisicas, psicosociales
e interpersonales de ella, misma y del paciente. Los pacientes tienen que
satisfacer las necesidades de menor rango antes de intentar cubrir las
necesidades de un rango superior. La comida, la eliminacién de residuos y
la ventilacion son algunos de los ejemplos de las necesidades biofisicas de
mayor rango, mientras que la actividad, la inactividad y la sexualidad se
consideran necesidades psicofisicas de mayor rango. La consecucion y la
afiliacion son necesidades psicosociales de rango superior. La

autoactualizacion es una necesidad superior intrapersonal — interpersonal.

Permision de fuerzas existenciales- fenomenolodgicas: La
fenomenologia describe los datos de la situacion inmediata que ayudan a
la gente a comprender los fendbmenos en cuestién. La psicologia existencial
es una ciencia de la existencia humana que utiliza los andlisis
fenomenol6gicos. 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.

Mayeroff describe ocho componentes del cuidado, que no deben de faltar

pues es necesario en la persona que pretende brindar cuidados, los conozca 'y

aplique para que realmente el paciente se sienta satisfecho del cuidado

recibido asi como ella misma (Amaro, 2004,pp.21-22)
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Los principales componentes del cuidado segun este autor son:

- Conocimiento: Para cuidar de alguien, debo conocer muchas cosas, debo
conocer quién es el otro, cuéles son sus potencialidades y limitaciones,
cudles son sus necesidades y que lo conduce a su crecimiento, y es preciso

conocer lo mismo de mi.

- Ritmos alternados: No puedo cuidar apenas por habito, debo ser capaz de
aprender a partir de mi pasado .Veo cuantos comprenden mis acciones, Si
ayude o no, y a la luz de los resultados mantengo o modifico mis resultado,
mantengo o modifico mi comportamiento de modo de poder ayudar mejor

al otro.

- Paciencia: La paciencia es un componente importante del cuidado: yo
dejo al otro crecer en su propio tiempo y de su propia manera, con
paciencia yo doy tiempo y por lo tanto posibilito al otro a encontrarse a si
mismo en su propio tiempo , la paciencia incluye la tolerancia , la

tolerancia expresa mi respeto por el crecimiento del otro.

- Sinceridad: En el cuidado soy sincero al intentar ser verdadero. Al cuidar
del otro , debo ver al otro debo verlo como es él y no como me gustaria
que fuese , 0 como siento que debe ser , si voy a ayudar a otro a crecer
debo corresponder a sus necesidades de cambio. Pero ademas de ver al
otro como es, debo de verme a mi como soy, yo sincero al cuidar no por

conveniencia si no porgue la sinceridad es parte integrante del cuidado.

- Confianza: EIl cuidado implica confiar en el crecimiento del otro en su
propio tiempo y de su propia manera .Al cuidar de otra persona confié en
que él va a errar y aprender de sus errores .Confiar en el otro es dejarlo en
libertad, esto incluye un elemento de riesgo y un salto a los desconocido,

y ambos exigen coraje.

- Humildad: EI hombre que cuida es sinceramente humilde cuando se
dispone a aprender mas sobre el otro y sobre si mismo y sobre aquello que

el cuidado comprende .Una actitud de no tener nada mas que aprender es
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incompatible con el cuidado , la humildad también esté presente al tomar
conciencia de que mi cuidado especifico no es de forma alguna
privilegiado .Lo que es significativo en Gltima instancia no es si mi cuidado
es mas importante que su cuidado , pero si que el hombre es capaz de
cuidar y que tenga algo de que cuidar .La preocupacion en saber cual es el
cuidado més valioso me desvia del cuidado.

- Esperanza: Existe la esperanza de que el otro crezca de mi cuidado .No
debe ser confundido con la esperanza irrealizable ni con las expectativas
infundas .Tal esperanza es una expresion de plenitud del presente , un
presente vivo con una sensacion de posibilidades .Al contrario , donde no

hay posibilidades de nuevo crecimiento habra desespero.

- Coraje: Confiar en el crecimiento del otro y en mi propia capacidad de
cuidar me da coraje para lanzarme a lo desconocido, pero también es
verdad que sin el coraje de lanzarme a lo desconocido tal confianza seria
imposible .Es claro que mientras mayor sea el coraje para lanzarse a lo

desconocido mayor sera el coraje exigido para cuidar.

3.2.6.Cuidado de Enfermeria en estudiantes de Enfermeria: segun (Ledesma,
2004, pp. 27-28).

En la formacion profesional del estudiante de enfermeria influyen varios
factores como son: el estudiante mismo, su ambiente familiar y nivel social,
los docentes de diferentes areas del conocimiento, la institucion universitario
(incluidos los planes de estudio), el ambiente educativo, las instituciones de
salud y comunidad atendida por los servicios de salud.

El estudiante de enfermeria es un (a) joven cuyas necesidades corresponden
al dltimo periodo de la adolescencia. Desea ser tratada como persona adulta,
se enfrenta a la toma de decisiones en situaciones esperadas e inesperadas, y

a asumir responsabilidades.

El estudiante de enfermeria ha elegido por si misma esta profesion. Es una

persona con un potencial intelectual fisico, emocional y espiritual, con
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necesidades e intereses propios y comunes a las deméas comparieras (0s) de
estudio. Estas caracteristicas deben ser consideradas por el docente, con el fin

de ayudar y comprender a cada uno de los estudiantes.

Es necesario que especialmente a los docentes responsables de la formacion
de las estudiantes de nuevo ingreso, se den a conocer los resultados de su
rendimiento académico, para que analicen y determinen la forma de

estimularlas y a responsabilizarlas de su desarrollo profesional y personal.

Algunas escuelas ofrecen a los aspirantes cursos propedéuticos, para dar a
conocer las generalidades de la profesion, su campo de accion, caracteristicas
requeridas para el desempefio profesional, mercado de trabajo, plan y
métodos de estudio, normas que ayudaran a adquirir una disciplina de trabajo,
entre otras. De esta forma las aspirantes reafirman su eleccion por la

profesion.

El estudiante de enfermeria ingresa a la escuela con su bagaje de
conocimientos y con la ilusion y propdsito de prepararse para brindar un buen
cuidado de enfermeria sea a la persona, familia y comunidad; lleva consigo
ademas, angustias, temores, resentimientos; a la vez que muestra alegria por
iniciar sus estudios profesionales. En el transcurso de la carrera, ira
adquiriendo una formacion tecnicocientifica, humanista y metodolégica, que
le permitira actuar como una enfermera (0), en cualquiera de los niveles de
atencion de salud, al proporcionar un cuidado “libre de riesgos” al individuo,
familia y comunidad; asumir su responsabilidad como participante en el
equipo interdisciplinario; como coordinadora en actividades de salud con
otros sectores. Por lo anterior esta obligada a la bdsqueda y adquisicion
continua de nuevos conocimientos y valor que favorezcan su realizacidn

profesional y personal.

Como persona y futura profesional de enfermeria, es importante que posea o

adquiera la capacidad de:

v' Formar juicios sobre la realidad que la conduzca a actuar con pleno
conocimiento.
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v Aprender por iniciativa propia en el presente y futuro.

v Trabajar en equipo inter y multidisciplinario.

v Serviry ayudar a quienes lo requieran.

v Trabajo en situaciones emergentes con los recursos disponibles.

v/ Comunicarse cordial y eficientemente con las personas.

v Disciplinar y ordenar su vida; de estudiante y profesional.

v" Mostrar seguridad y confianza en si mismo.

v Detectar las necesidades de salud familiar, individual y comunitaria.

v’ Participar con organismos de influencia en el desarrollo de la profesion.
v Realizar investigaciones con proyeccion social.

v Asimilar, aplicar y demostrar el sentido y valor de las normas éticas y
juridicas de la profesion.

3.2.7.Teoria del cuidado humano de Jean Watson

La orientacion de Watson (1988) es existencial, fenomenoldgica y espiritual;
se inspira en la metafisica, las humanidades, el arte y las ciencias. Los trabajos
de Carl Rogers influencian su vision de una relacion transpersonal
impregnada de coherencia, empatia y de calor humano. En ciencias
enfermeras, se inspira particularmente en Leininger y Goodrich. Watson
considera la disciplina enfermera como una ciencia humana y un arte

(Kerouac, et al., pp. 43).

El cuidado humano debe basarse en la reciprocidad y debe tener una calidad
Unica y auténtica. La enfermera es la llamada a ayudar al paciente a aumentar
su armonia dentro de la mente, del cuerpo y del alma, para generar procesos
de conocimiento de si mismo. Desde este punto de vista, el cuidado no solo
requiere que la enfermera sea cientifica, académica y clinica, sino también,
un agente humanitario y moral, como coparticipe en las transacciones de
cuidados humanos (Poblete & Valenzuela, 2007, p.501).
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De hecho, Watson (1985; 1988) postula que el amor incondicional y el
cuidado son esenciales para la supervivencia y desarrollo de la humanidad. El
cuidado y el amor hacia uno mismo precede al amor y cuidado hacia los
demas. El aspecto curativo de las actividades de la enfermera no es un fin en
si mismo, pero forma parte del cuidado. Segin Watson (1988), la
contribucion de las enfermeras en los cuidados de salud estara delimitada por
la capacidad de las enfermeras en traducir su ideal de cuidado en su practica

(Kerouac, et al., pp. 44).

La vision humanista del cuidado de Watson, es importante por cuanto cambia
la vision de los cuidados de Enfermeria en los sistemas hospitalarios, el
cuidado debe adquirir una dimensién 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 (Poblete & Valenzuela, 2007, p.502).

Watson definio los conceptos meta paradigmaticos de la siguiente manera
(Verastegui, 2014, pp. 50-52):

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

el yo experimentado.

- Persona: reconoce a la persona como un ser unico que tiene tres esferas del
ser, mente, cuerpo y espiritu, que es unico y libre de tomar decisiones. La
persona se esfuerza continuamente en actualizar y establecer una armonia
entre sus tres esferas. La totalidad de la experiencia de una persona

constituye un campo fenoménico Unico de realidad subjetiva.

- Entorno: espacio de la curacion, Watson reconoce la importancia de que
la habitacion del paciente sea un calmante, cicatrizante. EIl entorno
representa todas las fuerzas del universo, asi como el entorno inmediato

de la persona.
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3.3.

- Enfermeria: Watson afirma que la préctica 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.

Definicion de términos basicos

Significado: que es conocido, importante o reputado en algin ambito. ldea o
concepto que representan o evocan los elementos linglisticos, como las

palabras, expresiones o textos.

Estudiante: se refiere a quienes se dedican a la aprehension, puesta en practica
y lectura de conocimientos sobre alguna ciencia, disciplina o arte. Es usual que
un estudiante se encuentre matriculado en un programa formal de estudios

(Diccionario Enciclopédico, 2011, p. 380).

Estudiante de Enfermeria: es una persona con un potencial intelectual fisico,
emocional y espiritual, con necesidades e intereses propios y comunes a las

demas compafieras (Ledesma, 2004, p. 27).

Cuidado de Enfermeria: Es el objeto de conocimiento de la enfermeria 'y se
esboza como criterio fundamental para distinguirla de otras disciplinas del
campo de la salud (Verastegui, 2014, p. 36).
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IV. MATERIAL Y METODOS

4.1. Disefio de investigacion (Abordaje metodoldgico).

El presente estudio fue de enfoque cualitativo, de nivel exploratorio (Supo, 2011,

pp. 1-2), con metodologia etnografica (Murrillo & Martinez, 2010, p. 2)

De enfoque cualitativo porque permitié contextualizar y entender el significado

de cuidado en los estudiantes de enfermeria desde una vision subjetivista. Nivel

exploratorio porque se observo el fendbmeno que debera ser analizado en su estado

natural, ya que su funcion es el reconocimiento e identificacion del problema.

Metodologia etnografica porque permitié descubrir el significado cultural que los

participantes dieron al cuidado de enfermeria.

Escenario de la investigacion

Participaron en esta investigacion los estudiantes de Enfermeria de la
Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza de Amazonas, quienes
se encontraban cursando el séptimo ciclo semestre académico 2017 I, el cual
se encuentra ubicado geograficamente en la provincia de Chachapoyas, distrito
de Chachapoyas, Departamento de Amazonas, limitando por el norte con las
provincias de Luya y Bongara; por el este, con el Departamento de San Martin
y la Provincia de Rodriguez de Mendoza; por el sur, con el Departamento de
San Martin, y por el oeste, con el Departamento de Cajamarca.

Los escenarios de la investigacion fueron el aula PB-303 Pabellon Walter
Arrascue Vargasde la UNTRM-Amazonas Yy servicio de pediatria del HRVF-
Chachapoyas. El aula queda en el tercer piso de pabell6n antes mencionado, en
su interior cuenta con aproximadamente 30 carpetas individuales, una pizarra

acrilica, una data, una computadora, ventanas ventiladas e iluminadas.

El servicio de pediatria de HRVF-Chachapoyas, tiene una capacidad para
atender a 17 pacientes, cuyas patologias son distintas como IRAS, EDAS,
neumonias, ITU, etc. Este servicio, pertenece a un hospital de nivel 11-2, por lo
que recibe pacientes referidos de otros centros hospitalarios por ser pacientes

complicados con otras patologias.



4.2. Poblacion, muestra y muestreo

- Poblacion: estuvo constituida por 22 estudiantes matriculados en la
experiencia curricular Enfermeria del recién nacido, nifio y Adolescente Il

semestre académico 2017-1 que se encontraron cursando el séptimo ciclo.
Criterios de seleccion
Inclusion

- Estudiantes del VII ciclo, matriculados en la experiencia. curricular

Enfermeria del recién nacido, nifio y adolescente I1.

- Estudiantes del VII ciclo que desearon participar en el estudio de

investigacion.

- Muestra: Para determinar la muestra se utiliz6 la técnica de saturacion de
discursos por el cual se buscé los discursos repetitivos para luego hacer un corte
final, el cual permitié seleccionar la muestra estudiada definitiva, la cual se
realiz6 12 discursos. De acuerdo a la técnica de muestreo en mencion se
establece que una vez saturados los discursos se realizan dos discursos
adicionales para verificar dicha saturacién, en tal sentido se realizd dos
entrevistas adicionales con tal finalidad. Por tanto para el estudio fueron 12

estudiantes de enfermeria.
Descripcion de los participantes (estudiantes de enfermeria)

Es importante precisar que se realizé una caracterizacion de las estudiantes de
enfermeria entrevistados (12) a través de unas preguntas cortas, antes de
abordar con las preguntas orientadoras como por ejemplo su edad, estado civil,

lugar de procedencia, afio de ingreso a la universidad.

Asi se obtuvieron datos como por ejemplo: las edades de los estudiantes de
enfermeria oscilan entre 21 y 28 afios de edad, 3 casados, con 1 y 2 hijos, 9
solteros, 3 varones y 9 mujeres, procedentes del Departamento de Amazonas,
San Martin y Cajamarca.
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A los informantes se los coloco nombres de cualidades del cuidado de
enfermeria para respetar su anonimato como: Empatia, alegria, comunicacion,

coraje, escucha activa, asertividad, confianza, paciencia, humildad sinceridad.

4.3. Métodos, técnicas e instrumento de recoleccion de datos y procedimiento

Método: en este trabajo de investigacion se utilizé el método inductivo ya que
se pudo obtener conclusiones particulares a partir de las premisas generales,
utilizando la observacion, el registro y la calificacion de todos los hechos
(Gomez, 2006, p.05).

Técnica: se utilizo la entrevista semiestructurada y la observacion participante.
(Pineda, 2008, pp. 161 - 164).

Instrumentos: se utilizé la guia de entrevista semiestructurada que consté de
9 preguntas que se hizo a los participantes. La guia de la observacion
participante se tomo en cuenta los siguientes items: Ambiente externo que fue
el aula PB-303 Pabell6on Walter Arrascue Vargas y el servicio de pediatria del
HRVF- Chachapoyas. Los hechos observados: descripcion de los estudiantes,
sus actividades, cuidados que realizan, como lo realizan. Lo que dicen: los
discursos. Lo que hacen: las conductas, comportamientos, gestos y las posturas.
Las relaciones: estudiante-estudiante y estudiante-docente y el diario de campo
en donde se anotd todas las observaciones, las entrevistas y los analisis de ellos.

Procedimiento:

- Se coordin6 con la docente encargada de la experiencia curricular
Enfermeria del Recién nacido, Nifio y Adolescente 1l sobre el desarrollo de

la investigacion.

- Se emitié documento al decanato de la facultad de Ciencias de la Salud y
director del Hospital General Virgen de Fatima Chachapoyas para el

permiso perspectivo para el desarrollo de la investigacion.
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- Seidentifico a los estudiantes de enfermeria del V11 ciclo de la experiencia
curricular mencionada, para entablar un dialogo abierto e informar sobre el

propdsito del trabajo de investigacion.

- Se procedio a llenar el consentimiento informado a los estudiantes que

deseen participar.

- Enel horario de teoria y préctica de la experiencia curricular de Enfermeria
del Recién nacido, nifio y adolescente Il la investigadora se traslado a los
escenarios establecidos (PB — 303 Pabellon Walter Arrascue Vargas de la
UNTRM-Amazonas, servicio de pediatria del HRVF) para realizar la
observacion participante (Anexo N° 04) del estudiante respecto al cuidado

de enfermeria.

- Finalizada la observacion participante la investigadora se trasladd a su
domicilio para realizar las anotaciones de lo observado en el diario de campo
(Anexo N° 05).

- Se coordind con los informantes el lugar y dia para aplicar la guia de

entrevista semiestructurada (Anexo N° 03).

- Culminada la recoleccién de los datos se procedi6 a analizar los datos a

través de los tres momentos que se especifica a continuacion.
4.4. Analisis de datos

La investigacion se organiz6 a través de la informacion obtenida de la observacién
participante, de las entrevistas y el diario campo, donde se describi6 y analizé el
significado del cuidado de enfermeria. Segun Spradley el analisis de los datos se
debe realizar en tres etapas: Andlisis de dominio, Analisis Taxondémico, Analisis

componencial y Analisis de temas (Campos & Castillo, 2015, pp. 38-41).

- Anadlisis de dominios culturales: éste es un proceso en el cual se analiz6 los
datos referentes los que se obtuvieron a traves de los discursos de la entrevista
semiestructurada que consto de 9 preguntas y observacion participante, los

cuales se analizaron para identificar los dominios culturales. El andlisis de
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dominio es un método para analizar datos y encontrar elementos especificos o
partes que tengan significado cultural. Al descubrir partes de significado se

puede gradualmente unir los registros y organizar en una escena cultural.

El anélisis de dominios se inici6 identificando los términos cubiertos, los
términos incluidos y las relaciones semanticas. Una vez identificado los

dominios culturales se procede a realizar el siguiente andlisis.

- Anadlisis taxonomico: Es el segundo nivel de analisis de los datos, que tuvo
como objetivo demostrar la organizacion interna de un dominio. Inicia este
andlisis una vez establecidas las semejanzas entre los dominios. Las
taxonomias son elaboradas a partir de la agrupacion de los dominios culturales
teniendo en consideracion el enfoque o sentido que tienen con el fin de
agruparlos segun la tematica establecida; es decir, que idea de dicha agrupacion
guarde una relacion entre si y dé una idea a donde se quiere llegar. Una
taxonomia se diferencia de un dominio cultural en un solo aspecto, muestra la
relacion entre todos los términos incluidos en un dominio, una taxonomia
revela subseries y la forma como estan relacionadas con el todo; es decir, la

taxonomia es el resultado del analisis de los dominios culturales.

- Anadlisis de tema: después de identificar las taxonomias, se realiza la
identificacion de temas o categorias. Los temas culturales son
conceptualizaciones que conectan los dominios, dando una vision holistica de
la cultura y se consideran como grandes unidades de pensamiento consistentes
en un numero de simbolos interrelacionados dentro de las relaciones de
significados. En el trabajo de investigacion se logré identificar tres temas luego

del andlisis taxonémico.
4.5. Criterios éticos: Segun (Campos & Castillo, 2015, pp. 41-42)

Para la presente investigacion se tomaron en cuenta los principios de la Etica
Personalista, donde la condicion de la persona es el fundamento ontologico-real,
gue se basan en la sustentacién de Sgreccia (1999), donde la condicion de la

persona es el fundamento ontoldgico-real. Asi tenemos:
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Principio del valor fundamental de la vida humana y el respeto a su
dignidad: durante el proceso de recoleccion de datos se tuvo pleno respeto, en
cuanto a la vida y dignidad de todos los participantes; anteponiendo su
importancia de los mismos ante cualquier otro tipo de interés que se pudiera
afectar su integridad en sus diferentes dimensiones, ya que la investigacion se
realiz6 guardan el debido respeto, es por ello que durante el desarrollo de la
investigacion los informantes no son tratados como objeto sino como personas,
es asi también que por esa razon se le coloco un seudonimo en el diario de

campo Y las entrevistas, guardando su respectivo anonimato.

Principio de libertad y responsabilidad: los estudiantes que participaron de
esta investigacion, lo han hecho con pleno uso de su libertad, asumiendo la
responsabilidad para la cual se le solicito la firma del consentimiento
informado antes de la ejecucion de la investigacion, por ello antes que se realice
el estudio se les comunico todo referente a la investigacion, asi como el caracter
anonimo de la entrevista de manera que su participacion fue completamente

autorizada con libertad y autonomia.

Asi mismo la investigadora, asumio la responsabilidad de velar porque la
informacion obtenida haya sido utilizada solo con fines de la investigacion.

Principio de totalidad: se empled este principio procurando ante todo hacer
el bien en su totalidad, por lo tanto se considerd necesario detener las preguntas
o reorientarlas cuando el estado emocional de la entrevistada no le permitia
continuar, o las circunstancias generaban el desvio hacia temas no pertinentes
para la investigacion en el momento dado. En todo momento no se antepuso la

investigacion, al bienestar de los estudiantes.

Principio de socializacion y subsidiariedad: se aplicé este principio tratando
a todos los estudiantes participantes con el mayor respeto a su condicion de ser
personas Unicas e irrepetibles, ya que no se realizé discriminacion alguna por
ninguna razon. Asi mismo todas las respuestas vertidas en la entrevista han sido
validas. La investigadora esta dispuesta a brindarles informacion, despejando

sus dudas e inquietudes.
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A los informantes (estudiantes de enfermeria) que participaron se les otorgo
una identidad figurativa que fue la de cualidades del cuidado de enfermeria,
para poder conservar su anonimato: empatia, alegria, comunicacion, confianza,
paciencia, coraje, humildad, asertividad, sinceridad y escucha activa, esto se le

coloco de acuerdo a la cualidad que mas se evidencia en cada uno de ellos.
4.6. Criterios de rigor cientifico

La presente investigacion se llevd a cabo teniendo en cuenta los criterios que
determinaran la fiabilidad de las investigaciones cualitativas con disefio
etnogréfico: credibilidad, auditabilidad y transferibilidad (Do Prado, et al., 2013,

pp. 38).

- Credibilidad: Se logra cuando los hallazgos del estudio son reconocidos como
“reales” o “verdaderos” por las personas que participaron en el estudio y por
aquellas que han experimentado o estado en contacto con el fenémeno
investigado.

Este criterio se logré porque las investigadoras regresaron al escenario de la
investigacion para confirmar los hallazgos y revisar algunos datos particulares.
Los informantes fueron capaces de corregir los errores de interpretacion de los
hechos observados o de las entrevistas trascritas, es decir ellos ayudan a
clarificar las interpretaciones del investigador.

- Auditabilidad o confirmabilidad: Permite considerar que una investigacion
etnografica tiene rigor cientifico. La auditabilidad se refiere a la neutralidad de
la interpretacion o analisis de la informacién, lo cual se logra cuando otra (s)
investigadora (s) puede seguir la pista de la etndgrafa original y llegar a
hallazgos similares. Para ello es necesario un registro y documentacion
completa de las decisiones e ideas que la etndgrafa haya tenido en relacion con
el estudio. Esta estrategia permite que otra investigadora examine los datos y

pueda llegar a conclusiones iguales o similares a las de la etnografa original.

En la investigacion se evidencia la muestra de esta afirmacién, la cual se

expresa en los textos trabajados que se utilizaron en el anélisis e integracion de
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resultados correspondientes a la manifestacion de los estudiantes de

enfermeria, con respecto al significado del cuidado de enfermeria.

Los datos recolectados a través de la observacion participante y entrevista semi
estructurada aplicada a los profesionales de enfermeria, estan a disposicion

para ser revisados en su integridad por los mismos estudiantes.

Transferibilidad o aplicabilidad: Se refiere a la posibilidad de transferir los
resultados a otros contextos o grupos. Se trata de examinar que tanto se ajustan
los resultados a otro contexto. En la investigacion cualitativa, y en este caso la
etnografia, la audiencia o el lector del reporte son los que determinan si pueden
transferir los datos a un contexto fuera del estudio. Para ello se necesita que se
describa densamente las caracteristicas del lugar donde el fenémeno fue
estudiado. Por lo tanto, el grado de transferibilidad esta en funcién directa de

la similitud entre los contextos.
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V. RESULTADOS

Términos cubiertos (Dominio
cultural)

Taxonomias

Concepciones del cuidar

Es brindar un servicio a otra
persona.

Es inherente a tu ser.

Es una accion de proteccion de
persona a objeto o de persona a
persona.

Es familiarizarse con el
paciente.

Es dar un trato holistico a la
persona.

Es velar por el bienestar de la
persona.

Es ayuda mutua.

Es vocacién de servicio.

Conceptualizacion del cuidado.

Es objeto de enfermeria.
Cuidado es brindar atencién a la
persona y familia.

Ayuda a satisfacer las
necesidades de la persona.

Es estar pendiente de la persona.

Es brindar lo necesario a la
persona.

Es responsabilidad.

Es brindar de forma holistica a
la persona.

Cuidado es estar en todo
momento con la personay la
familia considerando esferas.
Es reciprocidad estudiante —
persona y viceversa.

Es efecto.

Es compafiia.

Estar pendiente de las otras
personas.

Conceptualizaciones del cuidar, cuidado
y cuidado de enfermeria desde la
perspectiva del estudiante.

Cuidar para los estudiantes es
una accion inherente a su ser,
que le permite brindar ayuda
mutua, trato humano y bienestar
a la persona con vocacién de
servicio.

Cuidado es el objeto de estudio
de enfermeria, que permite
satisfacer necesidades,
acompariar a la persona, brindar
trato humano considerando
esferas.

Cuidado de enfermeria es el ser
e identificacion de enfermeria,
curacion, proteccion, que
permite satisfacer necesidades,
brindando un cuidado
humanizado considerando
esferas, permitiendo la
satisfaccion estudiante-persona.




Conceptualizando cuidado de
enfermeria.

Es vocacion de servicio.

Es el ser de enfermeria.
Identificacion de enfermeria.
Es curacion.

Es satisfaccion mutua
enfermero/paciente.

Es ver a la persona en forma
holistica considerando esferas.
Es proteccion.

Es entrega de amor.

Es satisfacer las necesidades de
la persona.

Cualidades del cuidador

Tener coraje

Aplicar la comunicacion
terapéutica

Tener amor hacia las personas.
Saber escuchar a los Pacientes
Ser empatico

Ser sensible

Comunicativo

Orientador

Tener conocimiento
Habilidades

Ser amoroso

Ser sincero

Cualidades del cuidado de enfermeria

Tolerancia

Paciencia

Comunicacidn terapéutica.
Escucha activa
Comunicacion.

Empatia

Amor

Alegria

Dialogo

Importancia de las cualidades del
cuidado

Para poder brindar el cuidado a
la persona, familia 0 comunidad.
Poder entrar en confianza con la
persona.

Saber qué hacer en la labor de
enfermeria.

Cualidades del cuidado de enfermeria
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Para poder cuidar de acuerdo a
su necesidades.

Considerando que cuidado es el ser de
la carrera profesional de enfermeria.

Identificacion de la carrera.
Importante para enfermeria.
Identificacion del profesional de
enfermeria.

Base para la realizacion de los
futuros profesionales.

Es propio de enfermeria.
Satisfaccion propia y del otro.

Considerando que cuidado es el ser de
la carrera profesional de enfermeria.

Valores del cuidador

Amor propio y a los demas.
Respeto mutuo.
Responsabilidad
Empatia

Fe en Dios
Sinceridad
Puntualidad
Honestidad
Solidaridad
Democracia
Alegria
Comprension
Equidad
Confianza
Paciencia

Valores del cuidado de enfermeria

Relacion de ayuda estudiante — persona.

Cuidado humanizado

Cuidado de si y cuidado del otro.

Cuidado profesional

Cuidado de enfermeria relacion de
ayuda estudiante — persona.

Cuidado humanizado
Cuidado de si y cuidado del otro.

Cuidado profesional

Maneras de aprender el cuidado

Forma tedrico — préctica.

Experiencias vividas de cuidado.

Observando a mis pares y
docentes cuidadores.
Aplicando el PAE

Aprendizaje del cuidado
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Apreciacion del estudiante sobre el
cuidado que brinda.

Sienten que dan cuidado a la
persona.

Que aun les falta mejorar en
algunos aspectos.

Falta conocer sobre lo que es
cuidado de enfermeria.

Un limitante para el cuidado es
el tiempo.

Desconocimiento del cuidado de
enfermeria

Confundiendo cuidado con empatia.
Trabajo como sujeto de la enfermera.

Dejar las cosas para estar en el
trabajo.

No hay feriados.

No hay dias especiales.

Auto/descuido del estudiante de
enfermeria.
Docentes ejemplo de descuido.

Evidenciando comportamientos de
cuidado y no cuidado

Propuestas para mejorar el cuidado de
enfermeria.

Reflexiones sobre el cuidado de
enfermeria

Necesidad de revision del plan de
estudios.

Docentes deben ser ejemplo de
cuidado.

Capacitaciones sobre el cuidado.
Incrementar conocimientos sobre
el cuidado de enfermeria.
Integracién teérico —practica en
los contenidos de las
experiencias curriculares.
Incrementar un curso tedrico
practico sobre cuidado de
enfermeria.

Incremento de horas académicas
de préacticas en los planes de
estudio.

Unién en enfermeria.

Fortaleciendo competencias para el
cuidado de enfermeria

Fuente: Entrevista semiestructurada, observacion participante y diario de campo.
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Taxonomias analisis componencial.

Temas

Conceptualizaciones del cuidar, cuidado
y cuidado de enfermeria desde la

perspectiva del estudiante.

Cualidades del cuidado de enfermeria

Valores del cuidado de enfermeria

Cuidado de si y cuidado del otro

Cuidado de Enfermeria relacion de

ayuda estudiante — persona.

Cuidado humanizado

Naturaleza del cuidado de enfermeria

desde el punto de vista del estudiante

Evidenciando comportamiento de

cuidado y no cuidado

Desarticulacion teérico — practica en el

aprendizaje del cuidado de Enfermeria.

Fortaleciendo competencias para el
cuidado de enfermeria:
- Reflexiones sobre el cuidado de
Enfermeria.
- Necesidad de revision del plan
de estudio.
- Docentes ejemplo de cuidado.
- Capacitacion del docente sobre
cuidado de Enfermeria.

- Unién en Enfermeria

Fortaleciendo competencias para el
cuidado de enfermeria durante el

aprendizaje.

Fuente: Entrevista semiestructurada, observacion participante y diario de campo.
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APROXIMACION DE LA COMPRENSION ETNOGRAFICA

Valores del cuidado de

Cualidades del cuidado

Conceptualizaciones del cuidar,
cuidado y cuidado de enfermeria

de enfermeria

(

- Empefiosos
- Solidarios
- Empaticos

activa.
- Son humanos.
- Desconocen

de enfermeria.
- Descuido propio

con empatia

\_

\

- Practican la escucha

el

concepto de cuidar,
cuidado y cuidado

- Confunden cuidado

J

enfermeria

—

Cuidado de si y cuidado Cuidado relacién de

de otro ayuda

1 Naturaleza del cuidado de enfermeria desde la mirada del estudiante

Relacidn de cuidado

Cuidado humanizado

—>

%

Cmvivencia

————
—

—>

Dfonfianza

Relacion de no cuidado

Unioén en enfermeria

Capacitaciones sobre cuidado de enfermeria

Fortaleciendo competencias para el
cuidado de enfermeria durante el
aprendizaje
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VI.DISCUSION (REFLEXION)

Después del analisis tematico, de la observacion participante, diario de campo y entrevista
semiestructurada, cuya finalidad fue profundizar en el analisis, interpretacion y discusion
del significado del cuidado de enfermeria en los estudiantes sujetos de estudio, se pudo

Ilegar a tres categorias temaéticas, las cuales se describen a continuacion:

TEMA 01: Naturaleza del cuidado de enfermeria desde la mirada del estudiante.

En este tema los estudiantes de enfermeria que aln se encuentran en un proceso de
aprendizaje continuo muestran un conjunto de percepciones sobre la naturaleza del cuidado

de enfermeria que dan origen a las siguientes taxonomias:

Taxonomia 1.1 Conceptualizaciones de cuidar, cuidado y cuidado de enfermeria

desde la perspectiva del estudiante.

En el presente trabajo de investigacion se encontr6 que para los estudiantes de
enfermeria de la Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza el concepto de
cuidar es una accién inherente a su ser, que le permite brindar ayuda mutua, trato
humano y bienestar a la persona con vocacion de servicio; asi se expresan en las

siguientes afirmaciones propias de ellos mismos.
Respecto al cuidar se puede ver las siguientes afirmaciones (Etic):

“Cuidar es una accion de proteger, es algo que nos nace, cuidas a la persona

para que no le pase nada de malo.” (Escucha activa)

’

“Cuidar es velar por el bienestar, proteger, y hacerle sentir bien a la persona.’

(Confianza)

“Cuidar abarca no solo lo fisico, sino también lo espiritual, psicoldgico, es

decir cuidar de forma holistica, y en todas sus esferas.” (Comunicacion)



Esa accion de ayuda mutua se torna en un efecto y también fue declarado por los
estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza
de AMAZONAS; cuando conceptualiza el cuidado.

“Cuidado es lo que se brinda en enfermeria, es lo que a diario se brinda

teniendo en cuenta la parte humana.” (Empatia)

“Cuidado es brindar lo que necesita la persona, tratar de realizar las cosas

como debe ser.” (Coraje)

“Cuidado es lo que enfermeria brinda a la persona, familia o0 comunidad, estar
pendiente lo que necesita, hacer las cosas bien para su pronta recuperacion.”

(Escucha activa)

Dichos términos (cuidar — cuidado) denotan una accion con un fin y la cual, bajo ciertos
parametros recae sobre alguien o sobre algo y es alli donde los estudiantes de enfermeria
entrelazan para acercarse al concepto de cuidado de enfermeria; asi lo reafirman los

participantes cuando manifiestan:

“Cuidado de enfermeria es vocacién de servicio: cuidar a estas personas por
mas que no sean nuestra familia, gente extrafia para nosotros, pero nosotros

brindamos el cuidado. ” (Empatia)

“Cuidado de enfermeria es el ser de enfermeria, ..., €s la interrelacion con el

estudiante-persona, es ayudar a la persona”... (Alegria)

“..., es estar a su lado y apoyarlo en lo que necesita la persona, para que se

sienta a gusto, comodo, satisfecho de nosotros”. (Sinceridad)

Considerando los resultados de esta categoria tematica y las taxonomias es necesario
sefialar que segun la Real Academia Espafiola la palabra “Cuidar”, procede del latin
cogitare (“pensar”, y por extension, “pensamiento” de cogitatus), asimismo es un vVerbo
transitivo que significa poner cuidado, diligencia, solicitud y esmero en hacer algo; es
asistir, guardar vigilar y conservar. Asimismo el tedlogo Boff (1999) define que el
cuidar es el soporte real de la creatividad, libertad e inteligencia, encontrandose en ella

la raz6n fundamental del ser humano; estos conceptos nos indican que la palabra cuidar
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tiene una dimensién amplia y especial que se debe configurar para la practica de

enfermeria.

Afio, et al. (2017), afirman que “cuidar” es ante todo un acto de vida, significa movilizar
las capacidades del ser humano en su cotidianidad, en el proceso de vida-muerte, en
estado de salud o enfermedad, teniendo en cuenta sus costumbres, con el objeto de lograr
el desarrollo de su capacidad de vivir o de compensar y suplir la alteracion de sus
funciones biosociales. Implica acercarse al otro con una actitud ética de apertura, de
sensibilidad y de responsabilidad ante las experiencias propias y de los otros y asi

orientar la aplicacion de sus conocimientos y habilidades.

Por otro lado Colliere (1999) cuidar es un acto de vida que significa una variedad y
permite la continuidad y la reproduccion. Es un acto dado por uno mismo y para uno
mismo, en el momento en que la persona adquiere la autonomia precisa para ello.
Igualmente, es un acto reciproco que supone dar a toda persona que, temporal o
definitivamente, tiene necesidad de ayuda para asumir sus cuidados de vida. Por tanto
cuidar es una actividad sencilla y habitual en el ser humano, responder a la aspiracion
esencial de cubrir necesidades fundamentales. Oriundo (2017) refiere que el cuidar es
el nacleo de la profesion enfermera; no obstante, analizando el contexto social y
sanitario actual, debemos llevar a cabo un esfuerzo consciente para preservarlo dentro

de nuestra préctica, de la formacion, la investigacién y de la gestién de los cuidados.

En cuanto a la definicion de “cuidado”, la Real Academia Espafiola define esta palabra
como cuidar, solicitud, esmero y atencién que se pone en la ejecucion de una cosa;
asunto 0 negocio que uno tiene a su cargo. Adaptando este concepto al cuidado de
enfermeria se podria entender como atencion integral al paciente, tener en cuenta al
individuo como persona, proporcionando un completo bienestar fisico, social y

psicolégico encaminado a satisfacer las necesidades humanas..

Asi mismo Boff (1999) manifiesta que “cuidado” es un modo de ser, es una manera de
estructurarse del propio ser y de darse a conocer es asi como el cuidado entra en la
naturaleza y en la constitucion del ser humano. Sin el cuidado él deja de ser humano. Si
no recibe cuidado desde el nacimiento hasta la muerte, el ser humano se estructura,

pierde sentido y muere rapidamente.
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No se han podido encontrar estudios sobre la concepcidn del cuidar en estudiantes de
enfermeria, sin embargo se encontraron investigaciones relacionadas al tema, al cuidado
en general y cuidado de enfermeria. En tal sentido, Mufioz, et al. (2009) en su
investigacion realizada en Colombia en egresados de enfermeria encontrd que cuidado
es prestar un servicio, es atencion integral lo cual se fundamenta con el concepto de

filosofico de holismo, en el que se considera al individuo como un ser completo.

Por otra parte, Daza & Stella (2006) en su trabajo de investigacion también realizado en
Colombia sobre el significado del cuidado de enfermeria encontr6 que para los
profesionales de enfermeria el cuidado es sin6nimo de atencion oportuna, proceso de
recuperacion de la salud, educacion, planeacién y ejecucién, y la denominan como una

accion propia de la profesion.

Similares resultados encontré Amaro (2004) en su trabajo de investigacion sobre el
significado del cuidado de enfermeria en las enfermeras del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins de EsSalud, donde se describe al cuidado de enfermeria como
satisfaccion de necesidades fundamentales de la persona, utilizando el proceso de
atencion de enfermeria, mas claro haciendo uso del método cientifico para brindar el
cuidado, con una inclinacién humanistica como instancia existencial a considerar por

tratarse de un ser sensible.

Como se puede ver los conceptos generales del cuidar y cuidado que estan establecidos
en las definiciones de la Real Academia de la Lengua Espafiola y otros documentos tiene
ciertas diferencias con las concepciones del cuidado de enfermeria encontrados en los
estudios, asi mismo la concepcion de los estudiantes parecen ser menos complejas que
las concepciones de los profesionales ya en ejercicio. Es importante indicar que las

concepciones de los profesionales en su mayoria estan referidas al trabajo que ejercen.

Al respecto Quintero & Gémez (2010) complementan que el cuidado de enfermeria son
interacciones que se dan entre ellos y la profesional que les ayuda en la ejecucion de las
actividades que contribuyen al mantenimiento o recuperacion de su salud, justifica
mantener las metas de enfermeria. Ademas Gonzales (2015) devela que el significado
que tiene el cuidado para los estudiantes y profesores del Programa de Enfermeria
permitira conocer qué entienden por cuidado y la forma como lo abordan en la préctica,

lo que le permite construir su identidad profesional.
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Para Ariza & Daza (2005), el cuidado de enfermeria es el conjunto de funciones
fundamentadas en la relacion interpersonal y en el dominio de lo técnico cientifico
orientadas a comprender al otro en su entorno en que se desenvuelve, interviene en una
forma importante en la prevencion, curacion y rehabilitacion de la persona en el proceso
salud-enfermedad, razén por la cual su calidad cobra importancia y motiva hacia su
busqueda permanente. En enfermeria, el cuidado se considera como la esencia de la
disciplina que implica no solamente al receptor, sino también a la enfermera como

transmisora de él (Grupo de cuidado, Universidad de Colombia, 2012).

Segln Watson (2006), el cuidado se manifiesta en la préctica interpersonal, que tiene
como finalidad promover la salud y el crecimiento de la persona, se basa en la ética y
ontologia de las relaciones, frente a una epistemologia de la ciencia y tecnologia que
desarrollan los aspectos espirituales y energéticos de los cuidados, conscientes e
intencionales, mas la presencia y evolucion humana de las practicantes, lo cual se hace
evidente en la actitud filosofica de la enfermera, la comprension, los mensajes verbales

y no verbales, las acciones terapéuticas y las consecuencias de los cuidados.

El cuidado profesional de enfermeria, segin Waldow (2004), deriva del cuidado
humano universal como un requisito indispensable para el mantenimiento de la vida. Se
caracteriza por "una relacion entre el ser que necesita ser cuidado y el ser que tiene,
legalmente, la obligacién moral de cuidar, implicando en un comportamiento de
responsabilidad, del uso del conocimiento y de habilidades aprendidas formalmente en

una institucion formadora.

Ademas Marriner & Raile (2007) manifiestan que el cuidado de enfermeria se cristaliza
en una esencia trascendente, convertida en una accion holisticamente humana, que hace
del didlogo un proceso interno que sobrepasa la interpretacion de la persona
convirtiéndolo en un proceso dialéctico de comprension, y no de aprension, de los
conocimientos y las emociones generados por la accion de un cuidado no profesional,

diferencia sustancial entre el cuidado genérico y el de enfermeria.

De las discusion realizada en esta categoria tematica se puede sefialar que las
conceptualizacién de cuidar, cuidado y cuidado de enfermeria de los estudiante de
enfermeria de la Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza de Amazonas

tienen elementos semejantes y algunos diferentes a las expresiones de informantes y
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autores de otros ambitos, asi como los teoristas de enfermeria. Esta condicidn se puede
deber a que los sujetos de estudios aun estan en proceso de formacion y necesitan
consolidar sus conocimientos y comprension del cuidado de enfermeria. También es
importante indicar que en la actualidad la profesion de enfermeria tiene varios enfoques
sobre la comprension del cuidado y su objeto como tal, aun no hay un enfoque integral
y operativo del cuidado lo que genera distorsién y da lugar a apreciaciones personales

del cuidado que muchas veces distan de lo que enfermeria deberia abordar.

Es importante que las investigaciones en enfermeria profundicen en los estudios sobre
el cuidado como el objeto de enfermeria a fin de que se establezca como tal afirmando
la enfermeria como ciencia y profesion autdnoma. Asimismo el cuidado de enfermeria

muestra cualidades que se describe acontinuacion.
Taxonomia 1.2. Cualidades del cuidado de enfermeria

Los estudiantes de Enfermeria de la Universidad Nacional Toribio Rodriguez de
Mendoza de Amazonas refieren que es importante conocer y practicar las cualidades
del cuidado para saber qué hacer en la labor de enfermeria, entrar en confianza con el
otro y asi poder cuidar ya sea a la persona, familia 0 comunidad de acuerdo a las
necesidades que presenten, dentro de ellos destacan la comunicacion terapéutica
(empatia, escucha activa), paciencia, sensibilidad, el amor, alegria, coraje, sinceridad y

conocimiento; esto ha sido develado en los siguientes discursos:

“Cuando hablamos de cualidades tiene que ver mucho con lo que vamos a
brindar, por ejemplo ser amoroso, ser sincero, nace de la propia persona, tiene

que ver mucho para que se dé el cuidado y sea aplicado”. (Alegria).

“Es importante considerar las cualidades para brindar cuidado a la persona,
familia y comunidad, la tolerancia, la paciencia, la comunicacién terapéutica,

la empatia y asi entrar en confianza con la persona...”. (Comunicacion)
“Es importante conocer para poder cuidar de las persona.” (Escucha activa)

Estas develaciones concuerdan con Mayeroff (1971), quien describe ocho componentes del
cuidado, que son: conocimiento, ritmos alternados, paciencia, sinceridad, confianza,

humildad, esperanza y coraje. Para este autor, la caracteristica fundamental del cuidado es
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el origen de la vida, la dignidad de la misma que conlleva al respeto y a la busqueda del
bienestar, por ello, el cuidado humano es ayudar a otro a crecer: “Cuando cuidamos de otro
es importante considerar el principio de autonomia y sus propios valores e ideales
fundamentados en su propia existencia”, lo cual es mas que extrapolable a la relacion

enfermera/ paciente.

Por otra lado, Torralba (2006) resalta que entre los rasgos categoriales del cuidar se pueden
enumerar un sinfin de elementos, pero se puede sintetizar, siguiendo a G Brykczinska en
los siguientes puntos: el tacto (es fundamental para el ejercicio del cuidar), la escucha
atenta (resulta primordial para ejercer adecuadamente el arte de cuidar) y el sentido del

humor (es fundamental para el ejercicio del cuidar, como en la vida cotidiana).

Es asi que Molano & Guerrero (2012) manifiestan que la enfermera que cuida, debe tener
un cuerpo de conocimiento formal y vivencial, sumado a esto requiere de su manifestacién
como persona, Unica, autentica, capaz de generar confianza, serenidad, seguridad y apoyo
efectivo. Lo anteriormente permite que se precise que el enfermero que cuida debe tener:

conocimiento, compromiso, ética, arte de intuicién y la aceptacién del otro.

Para Murrain (2017) los profesionales de enfermeria deben poseer cualidades psicosociales
y humanitarias como las siguientes: solicitud, empatia, humildad y compasion, asi como
niveles elevados de responsabilidad social y de sensibilidad frente a la cultura y las
creencias de las personas. Todas estas cualidades las deben poseer los profesionales con

alto nivel de cualificacion.

Si bien es cierto no se encontraron estudios actuales referentes a las cualidades del cuidado
de enfermeria, algunos autores resaltan ciertas cualidades que concuerdan con lo afirmado
por los estudiantes de enfermeria en el presente estudio. Existe una gama de cualidades que
tanto los estudiantes como los autores de las teorias revisadas le dan al cuidado de
enfermeria. Hay que resaltar que las cualidades son de mucha importancia ya que a través
de ello se va a brindar el verdadero cuidado reciproco entre el cuidador y la persona
cuidada.
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Taxonomia 1.3. Valores del cuidado de enfermeria

También se consideran valores del cuidado por ejemplo la belleza, la justicia, la bondad,
la solidaridad, el amor, la responsabilidad, el respeto, la alegria, la fe; principios que el
estudiante de enfermeria de la Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza de
Amazonas ya empezd a practicar en el proceso formativo y fue revelado en los

siguientes discursos:

“Practico en primer lugar el respeto mutuo, la responsabilidad, la sinceridad,
la puntualidad, la honestidad, la responsabilidad con el trabajo”.

(Comunicacion)

“Practico muchos valores el respeto, la puntualidad, democracia, el amor a mi

misma y a los demas”. (Confianza)

“Brindo respeto: confianza, alegria, amor, hablarle de Dios porque es muy

importante”. (Coraje)

“Practico muchos valores como persona y cuidador, la responsabilidad,
respeto, solidaridad, amor, comprender a la persona que cuidamos”.
(Asertividad)

Tarralba (2006) considera que el ser humano es un animal axiolégico, es decir, configura
su existencia a partir de un determinado sistema de valores, sean de orden transcendente
o de orden inmanente, de un modo consciente o de un modo inconsciente. El sistema de
valores de cada cual se configura a lo largo de la vida y, por ello, puede alterarse y

transformarse segun los episodios vitales y las experiencias biograficas.

Por otra parte, Pavone & Cabral (2013) manifiestan que en la practica profesional de
enfermeria, los valores constituyen ejes en torno de los cuales giran sus actividades y de
donde sube la espiral de su excelencia. Por ser construcciones, los valores de una
practica social precisan ser comprendidos por medio de examenes interpretativos de su

historia y abiertos para la realidad actual y desafios futuros.

Mientras que, Dominguez (2008) afirma que enfermeria se realiza en apego estricto a

valores, que han puesto de relieve la necesidad de vivir valores éticos, estéticos y
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sociales, que como virtudes humanas puedan ejercerse en nuestra profesion, tales como:
honestidad, veracidad, responsabilidad, justicia, autoestima, afecto, amabilidad,
disciplina, colaboracion, compromiso, creatividad, dinamismao, discrecion, disposicion,
ecuanimidad, iniciativa, lealtad, observacion, paciencia, percepcion, pulcritud,
reflexion, servicio y solidaridad; las que se constituyen en atributos de egreso de una
formacion profesional sélida, mas que en requisitos de ingreso a la vida del trabajo.

Es por ello, Bolivar (2009) resalta que el cuidado de Enfermeria, como toda actividad
humana, tiene connotaciones éticas, morales y bioéticas que se sustentan en los
principios y valores, que permiten analizar y discernir para percibir y decidir qué es lo
que esta bien, lo que es correcto y justo, lo equitativo, la libertad, autonomia y bienestar
de la persona que se cuida, de alli que el cuidado de Enfermeria se dé en la interaccion
dialogica, y se crea a partir de la confianza, creciendo con el respeto, el afecto, y

sustentandose en los valores de las personas involucradas.

Cabe considerar que los valores son cualidades positivas, objetivas del ser, la utilidad o
la importancia que supone un ser, que van desarrollandose a lo largo de la vida, que para
enfermeria son indispensables. Practicarlos es muy importante tanto para la formacion
personal y mas atin como profesional, el estudiante de enfermeria ya viene practicando,
y se evidencia a través del cuidado que ellos brindan ya sea a la persona, familia o
comunidad. Los valores son inherentes al ser de toda persona y también de los
estudiantes de enfermeria. Por consiguiente, se establece en metas de estudiantes y
docentes y en referentes de colaboracién de las enfermeras profesionales que tienen
relacion tutorial con jovenes estudiantes en su practica cotidiana. Esto parte de un

autocuidado y el cuidado del otro.
Taxonomia 1.4. Cuidado de si y cuidado del otro

El cuidado de si es fundamental para poder desarrollarse en el mundo, es basico para
poder mantenerse en el ser y subsistir en €l de un modo saludable. El cuidado de si es la
preocupacion por uno mismo, por todas y cada una de las dimensiones que constituyen
la complejidad del universo personal (Torralba, 2006, p. 150). Respecto a esta

taxonomia se puede ver el siguiente discurso:
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“Cuidado de enfermeria no es solo el que se brinda en el hospital o puesto de
salud, sino también el cuidarme yo misma, es comer a mi hora, es vivir sana, es

cuidar a mi familia, cuidar el entorno y exterior”. (Confianza)

Esta revelacion coincide con lo que Tarralba (2006), refiriéndose que cuidarse a si
mismo es cuidar el espiritu, cuidar el cuerpo, velar por la alimentacién y por el descanso,
preocuparse por la armonia relacional del ser humano, velar por una interaccion

equilibrada con el entorno humano y el entorno natural.

Por consiguiente, Waldow (2004) afirma que cuidar de si incluye el conocimiento de si,
de sus potencialidades, necesidades y limitaciones. Ese conocimiento favorece una
mejor autoestima, confianza en si y en la vida. Comprende también el cuidar de salud,

de espiritu, de intelecto y de su tiempo.

De esta manera, Nascimento & Erdmann (2009) manifiestan que al experimentar el
autocuidado/o cuidar de si, da oportunidad a la auto reflexion, a la manifestacion de las
emociones, a la absorcion de vivencias que se traducen en conocimiento, la auto

percepcion como sujeto, cuya subjetividad y sensibilidad estan puestos en accion.

Para Tarralba (2006), es ineludiblemente ético el cuidado del otro, pues el otro
constituye el polo de atraccion y el fundamento ultimo de la ética. Estar por el otro,
pensar en el otro, preocuparse por él, procurar que tenga lo necesario para llegar a ser

lo que esta llamado a ser, constituye la misma esencia de la ética del cuidar.

No se han encontrado estudios actuales sobre el cuidado de si y cuidado del otro, de las
discusiones realizadas con autores se puede ver que el estudiante de enfermeria tienen
una nocion del cuidar de si, sin embargo la mayoria de ellos desconocen y piensan que
cuidado de enfermeria solo abarca lo que es el cuidar del otro, dejando de lado su propio
autocuidado, siendo en realidad segiin muchos autores parte importante para enfermeria
para asi poder brindar el cuidado ya sea a la persona, familia o0 comunidad. El cuidado

de si y el cuidado del otro generan el entorno saludable y/o no saludable.
Taxonomia 1.5. Cuidado de enfermeria relacion de ayuda estudiante — persona.

Para los estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional Toribio Rodriguez de

Mendoza de Amazonas, dicho cuidado es la interrelacion que se da entre el estudiante

46



y la persona con el propdsito de ayudarla a solucionar y satisfacer sus necesidades. Esto

se devela en los siguientes discursos:

...”el estudiante se interrelaciona con la persona, a esta interrelacion se le
Ilama cuidado de enfermeria y a través del cuidado nosotros lo ayudamos ...

(Alegria)

“El cuidado de enfermeria esta basicamente relacionado con la interaccion con

el paciente “,.... (Asertividad)

Para Mufioz, et al. (2014), la relacion de ayuda consiste en establecer mediante recursos
materiales, técnicos y relacionales, una relacion terapéutica con el ayudado para que
afronte los problemas lo méas sanamente posible, creciendo en todo momento. En la
Enfermeria, la relacion de ayuda no se planifica, es propia de todo su ser, de sus
cuidados. La hallamos en las actitudes, habilidades y relaciones que desarrolla en su
profesion por el caracter interaccionista de los cuidados que otorga. Para Rogers, la
relacion de ayuda requiere unas actitudes para que se establezca: empatia, autenticidad
y la aceptacion incondicional. Sin embargo, para su discipulo Charkhuff, faltarian la

concrecion, la inmediatez, la autorrevelacion y la confrontacion

El estar con el otro, en el cuidado como relacion de ayuda, requiere aproximacion. Asi,
para que exista relacion de cuidado, el profesional necesita desarrollar la capacidad de
aproximarse, observando al ser cuidado en todas las dimensiones, percibiendo las
situaciones en una relacion de respeto y confianza. En esa relacion, expresa y comparte
su conocimiento y habilidad técnica, ayudando el otro a crecer. El otro compartira su
ser, sus rituales y sus caracteristicas personales, que movilizan el sistema del cuidado
(Nascimiento & Erdmann, 2009, pp. 76-77).

Lo mencionado por los estudiantes son respaldadas por los autores donde consideran
que cuidado de Enfermeria es una relacion de ayuda, pero para que se dé el estudiante
tiene que conocerse y conocer al otro, poseer cualidades de las cuales el estudiante ya
viene practicando como: empatia, escucha activa, conocimiento, sensibilidad, entre
otros, resaltan que para que exista esta relacion es necesario la interrelacion

estudiante/persona.
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Taxonomia 1.6. Estética del cuidado de Enfermeria

El arte del cuidado es la utilizacidn creadora y estética de la ciencia de enfermeria. Se
manifiesta en la relacion interpersonal y en la utilizacion de diversas técnicas y
procedimientos, donde se vinculan la reflexion, la integracion de creencias y valores, el
andlisis, la aplicacién del conocimiento, el juicio critico y la intuicion que permiten crear

el cuidado.

Respecto a la estética los estudiantes de enfermeria lo relacionan considerando a su
carrera profesional de enfermeria como algo hermosa, bello, lindo; esto se revela en los

siguientes discursos:

Significa algo muy indo, entrega de amor hacia las personas, con dedicacion,

con amor, con ganas. (Paciencia)

Enfermeria es una carrera muy bonita, lo que nos falta es la unién, ser unidas,
en la universidad hay un poco de discrepancia porque estan por un lado a pesar
que son colegas ni se miran. (Empatia)

Si el arte es una forma de conocimiento y si a traves de ella se expresan los sentimientos
y comportamientos de los pueblos respecto a las cuestiones humanas, en la forma en
que se experimentan e interpretan el vivir y el morir, asi como los rituales de cuidar en
las diferentes épocas, se concluye que el cuidado al igual que el arte, constituye
conocimiento. La dimension estética de cuidar se refiere a los sentidos y valores que
fundamentan la accién en un contexto interrelacional, de modo que haya coherencia y
armonia entre el sentir, el pensar (conocer/saber) y el hacer (Waldow, 2008, p. 139 -
140).

Segun Watson (1988) el arte, en la enfermeria incluye la disponibilidad para recibir a
otro ser, comprender su experiencia y expresar esto, permitiendo que el otro también

exprese sus sentimientos. Es vivenciado y co-creado en el momento de cuidar.

En la opinion de Rosello (1998), el cuidar es un arte porque integra técnica, intuicion y
sensibilidad. La accion humana de cuidar adquiere en su sentido estético del término la
belleza, ademas de la bondad, es decir, a priori es una accion buena y bella. Explica el

autor que la accién de cuidar es buena porque es un acto responsable y tiene como
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objetivo lograr el bienestar del otro, su desarrollo y su plenitud de forma integral; por

otro lado, la accion de cuidar es ella porque es armoniosa y equilibrada.
Taxonomia 1.6. Cuidado humanizado

Asi como la humanizacion ha estado presente en toda la evolucion de la humanidad y
su deseo es subrayar la importancia del bien fundamental y la dignidad de la persona
para eliminar su sufrimiento y sus causas. El cuidado también ha estado presente en el
desarrollo humano, como garantia de su conservacion, continuidad y evolucién. Esta

taxonomia se revela en la siguiente expresion:

“Significa que tenemos que ver a la persona en todas sus esferas, en forma
holistica, y no veamos al paciente por partes, como quizas lo ve el médico, por
ejemplo se especializa en una u otra rama como: cardiologia, pero la enfermera
por mas que se especialice siempre tiene que ver el lado humano a cuidado de

enfermeria”. (Comunicacion)

“Cuidado es lo que se brinda en enfermeria, es lo que a diario se brinda

teniendo en cuenta la parte humana”. (Empatia)

Mufioz, et al. (2009), en su investigacion realizada en Colombia en egresados de
enfermeria encontrd que el cuidado humanizado es enfocarse no solo en la enfermedad
sino en la persona que esta a mi cuidado y permitir que mis sentimientos hacia los demas
se vean reflejados en la atencion a mis pacientes. Es mejor que podemos dar, un cuidado

ideal, excelente, que s6lo el enfermero puede hacer.

Por otra parte, Guzméan (2013), en su investigacion realizada en Per( sobre Cuidado
humano en la formacion del estudiante de enfermeria, encontré que el cuidado humano
se refiere a una interrelacion subjetiva que hay entre la relacién enfermera - persona, es
ir mas alla, es decir cuidar a la persona en todas sus dimensiones, de manera holistica,

es hacerle sentir bien, cdmoda y en confianza.

Se puede decir que las conceptualizaciones del cuidado humano encontrada en el estudio
son similares a las anteriores antecedentes, donde se observa que el estudiante tiene bien

en claro lo que es el cuidado humano, donde resaltan que es ir mas alla de la enfermedad,
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es ver a la persona como un todo, en todas sus esferas tanto sociales, espirituales, entre

otras, respetando sus espacios y brindando confianza.

Esto es respaldado por Watson (1985), que afirma que el cuidado humano debe basarse
en lareciprocidad y debe tener una calidad Unica y auténtica. La enfermera es la llamada
a ayudar al paciente a aumentar su armonia dentro de la mente, del cuerpo y del alma,
para generar procesos de conocimiento de si mismo. Desde este punto de vista, el
cuidado no solo requiere que la enfermera sea cientifica, académica y clinica, sino
también, un agente humanitario y moral, como coparticipe en las transacciones de

cuidados humanos.

En tal sentido Campos, et al. (2017), manifiestan que el cuidado humano es significativo
y trascendente tanto para la persona que cuida como para quien es cuidada. Por tanto, la
reciprocidad es condicion que caracteriza el cuidar y es definida como un proceso de
correspondencia e intercambio mutuo, va y viene, ya sea entre individuos o entre cosas.
El vivir el cuidado humanizado se refuerza en el compromiso personal y colectivo al
concretizar las préacticas, como capaces de rescatar la dimensién humana en los
diferentes espacios y expresiones (Grupo de cuidado, Universidad de Colombia, 2012,
p. 271).

Barboza & Azevedo (2006), creen que la contemplacién de la atencién humanizada
puede rescatar la ldgica del saber integral disminuyendo la atencion biomédica,
fragmentada y concibiendo al hombre como un todo, singular, dotado de cuerpo, mente,

espiritu y relaciones sociales.

Romero, Contreras & Moncada (2016), visualizan que esta mirada humana es necesaria
en todas las areas de desarrollo profesional de enfermeria: la gestion, educacion,
investigacion y asistencia. Se destaca que el cuidado humanizado es méas que brindar un
buen trato o solo satisfaccidn usuaria, sino la atencion que se les entrega en una situacion
que necesita ser cuidado; de esta forma el equipo de enfermeria crece junto a la persona
y su familia, se identifican con ellos y les otorgan cuidados holisticos centrados en la
persona. En tal sentido, es importante que el profesional de enfermeria muestre un alto
sentido de compromiso, lealtad, valores y humanismo en la aplicacion del cuidado a

todo el que asi lo requiera.
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Asi mismo, es importante reconocer que el cuidado de enfermeria se encuentra asociado
a las dimensiones psicoldgicas, cultural, social y espiritual de cada una de las personas,
aspectos que resalta la integralidad del individuo y que denota interés por la
comprension amplia del ser humano. Asi como existe el cuidado, también existe el
descuido que en el proceso de aprendizaje del estudiante es evidencia, esto se describe
en la siguiente categoria.

TEMA 02: Desarticulacion tedrico — practica en el aprendizaje del cuidado de

enfermeria.

Enfermeria es una profesién muy hermosa dedicada al servicio de la humanidad, en la
formacion profesional prepara al estudiante para brindar cuidado sea a la persona, familia
0 comunidad, es la Unica carrera que trata de la totalidad de la persona por lo que se necesita
aspectos cientificos, éticos, técnicos y humanisticos que sirvan para abordar la complejidad
de la respuesta humana a la salud; situaciones que se debe reconocer para ser considerada

fundamentalmente en los pininos de su formacion académica del estudiante de enfermeria.

Paredes & Inciarte (2006), manifiestan que la articulacion teoria-practica en la formacion
resulta un elemento valioso para el proceso de ensefianza-aprendizaje, es por ello que la
inclusion de las practicas a lo largo del desarrollo del plan de estudios, forma parte co-
sustancial en todo disefio curricular, al poner de manifiesto un modelo formativo en el que
se definen las necesidades e intereses individuales y colectivas del hombre y la sociedad

en general.

Para los estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional Toribio Rodriguez de
Mendoza de Amazonas; la desarticulacion tedérico préctica en la formacion profesional se
evidencia a menudo en el proceso educativo ya que ellos manifiestan que conocen

tedricamente, pero que luego no se evidencia en la practica diaria de enfermeria.

..., ademds tedricamente no nos ensenian, si lo hacen es de forma general, y fuera

bueno que el curso de linea enfoquen mas cuidado de enfermeria. (Coraje)

..., “‘se habla mucho de cuidado y no lo aplicamos, tenemos que brindar a la persona,

porque si no solamente quedamos en teoria, aunque a veces se aplica de manera
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rutinaria, empiricamente, ...tener como base lo que aprendemos, poner en practica,

que no solo quede en teoria, sino aplicarlo, ... (dlegria)

.... ’cuando vamos a la practica observamos personas postradas en la cama, a veces
el personal como que no le da mucha importancia, no le brinda un cuidado

holistico”. (Paciencia)

“Yo siempre critico a muchas personas porque somos realmente teoria y no

prdctica”.... (Empatia)

La desarticulacion entre teoria y practica hace necesaria una reflexion orientada a una
formacion inicial de docentes que sea significativa, critica y reflexiva y que considere la
préactica como referencia de la teoria ésta como nutriente de una préactica de mejor calidad.
Esto se lograria a través de la introduccion de practicas pedagdgicas tempranas
direccionadas a conocer y a analizar la realidad educacional y social, estableciendo una

relacion entre lo cotidiano pedagdgico y la reflexion tedrica (Faundez, 2004, p. 96).

En el estudio de investigacion de Tejada & Ramirez (2015), realizado en docentes y
estudiantes de misma universidad, se encontré una desarticulacion tedrico —préactica en la
ensefianza/aprendizaje del cuidado de enfermeria; en efecto, las acciones realizadas por
los docentes son contrarios al discurso, propician criticas cuestionadoras generando la
inseguridad, desconfianza, pues resulta dificil confiar en quien no expresa coherencia o

habla de una manera y actla de otra.

Asi mismo, a pesar que a los profesionales en formacion se les instruye tedricamente sobre
la integridad del ser humano, en la préctica se encuentran la desarticulacion entre la teoria
y la préctica, lo que demuestra la importancia de inculcar el cuidado de manera coherente
con la finalidad de que el estudiante vivencie las experiencias positivas del docente modelo,

ensefiarle a vencer obstaculos, limitaciones, dificultades inherentes.

Es asi, que las consecuencias de la falta de cuidado son manifestadas por sentimientos de
humillacion, falta de control, desesperacion, impotencia y vulnerabilidad, que debilitan la
relacion de la persona, vulneran la espiritualidad y denigran la labor enfermera. Del mismo

estas actitudes llegan a afectar los niveles de autoestima, motivacién, expectativas de
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superacion personal y competitividad. Esto aspectos pueden inclusive desvalorar la actitud
del docente.

Ademas esto es evidenciado en comportamientos de no cuidado dentro del contexto de la
formacion del estudiante, como autodescuido propio donde el estudiante no practica estilos
de vida saludable, relaciones estudiante — estudiante, estudiante — docente conflictivas,
confunden cuidado con empatia, ven al trabajo como sujeto de la enfermera, al mismo
tiempo ellos manifiestan que al constatar con la realidad algunas enfermeras brindan
cuidado por obligacion, de forma rutinaria, algo mecanizado, pero no como realmente
significa el cuidado de enfermeria, donde ellos aprenden lo que observan y recae de forma

negativa en el proceso de ensefianza — aprendizaje.

La enfermeria tiene su expresion en el cuidado el cual se formaliza a través de las practicas
pedagdgicas, entendidas éstas como las que integran todas las experiencias ocurridas en el
ambiente de las instituciones formadoras y donde los observadores directos son los
estudiantes (Waldow, 2008, p. 176).

La convivencia esta méas cercana al significado real de lo que implica cuidar, conservar y
convivir. Se habla también de no — cuidado, porque se cree que existe lo uno — el cuidado
— vy lo otro — el no cuidado - . Y preferimos omitir la palabra “sobre” que siempre implica
a algo/alguien por encima del otro, y no de convivencia (Grupo de cuidado, Universidad
de Colombia, 2012, p. 269).

Guzman (2013), considera que, si una enfermera no es humana con ella misma y con sus
propios sentimientos, es muy dificil que sea humana con otro. Esta actitud negativa o de
descuido por parte de ella se reflejan, durante las relaciones con los estudiantes en su
proceso formativo, como inconscientes, irreflexivos acerca de uno mismo y de la vida,
endurecidas a los sentimientos de otros y cierran su corazon, haciéndonos insensibles e
inclusive crueles justo cuando otros necesitan mas del amor y amabilidad, preocupacion,
compasion y sensibilidad. Cuando esto ocurre, a menudo la enfermera forma relaciones
profesionales separadas, disfrazando potenciales conflictos y contribuye a una situacion

toxica 0 a un ambiente de trabajo no saludable.

Por esta razon Waldow (2008), manifiesta que el papel del docente es sumamente

importante en la formacion del estudiante, muchas veces se busca Unicamente un buen
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rendimiento académico del estudiante, olvidando el aspecto humano es decir la relacion
docente — estudiante, haciendo inevitable el crecimiento de ambas personas, a pesar que
los profesionales en formacion se les ensefia tedricamente sobre el cuidado, en la practica
el estudiante encuentra una brecha muy grande entre la teoria y la practica que desarrollan
las experiencias curriculares durante el proceso ensefianza - aprendizaje dejando un vacio

en el perfil del futuro profesional de enfermeria.

El humanista brasilefio Boff (2005), considera que vivimos tiempos de impiedad debido
al abandono de nifios, ancianos, pobres y excluidos, soledad de los adolescentes..., "en fin,
en el abandono del suefio de la generosidad y la solidaridad, en la concentracion individual
y el abandono de la cosa publica...". Las enfermeras lo observamos en nuestro entorno y la
cuestion que se nos plantea es: ¢Se esta produciendo una crisis de civismo generalizada?

Si es asi, esta crisis del cuidado es un reto para las enfermeras

Colliere habl¢ a finales del siglo XX de la necesidad de recuperar el sentido original del
cuidado. A ella corresponde la frase "A veces, con frecuencia, se puede vivir sin
tratamiento pero no se puede vivir sin cuidados”. El cuidado es un acto de relacion entre
seres humanos, el estar con el otro es lo que da sentido a la vida humana (Do Prado, et al.,
citado por Bes, et al., 2011, p.05).

Los resultados de esta investigacion se asemejan a los antecedentes de investigacion y
teoristas que hablan sobre la desarticulacion tedrico practico, y la evidencia del descuido,
que es evidenciado por los informantes manifestando que existe la discordancia entre lo
que se habla y lo que se practica, dando el estudiante evidencia comportamientos de no
cuidado y donde el docente cumple un papel muy importante ser el transmisor del cuidado.
En un abanico de contradicciones entre la desarticulacion de la teoria y la practica nace la

reflexion para mejorar el cuidado de enfermeria, dando lugar al siguiente tema.

TEMA 03: Fortaleciendo competencias para el cuidado de enfermeria durante el

aprendizaje.

Desarrollar alternativas para fortalecer competencias para el cuidado de enfermeria es
indispensable para poder mejorar y lograr el cuidado Optimo de enfermeria; ademas
logrando esto permitird que enfermeria sea reconocida y distinguida por el cuidado

profesional que brinda.
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Los estudiante de enfermeria de la Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza
de Amazonas proponen alternativas para mejor el cuidado de enfermeria manifestando en
primer lugar reflexionar sobre el cuidado de enfermeria, segundo lugar la revision del plan
de estudios, tercer lugar los docentes deben ser ejemplo de cuidado, cuarto lugar
capacitaciones sobre el cuidado de enfermeria y por ultimo fortalecer la unién en

enfermeria. Estos se revelan en los siguientes discursos:

“... depende de cada persona para poder mejorar, mediante capacitaciones que

brinden, aprendiendo hacer mas sensibles”. (Confianza)

“Tener mas tiempo de practica para estar en contacto con la persona, tener mas

conocimiento sobre el cuidado, por eso debe de verse el plan de estudios”.

(Sinceridad)

“Yo creo que depende de cada uno, tenemos que tratar a la persona como queremos
que nos traten, en la universidad los docentes deben ser los que nos ensefien y

también que nos brinden cuidado”. (Humildad)

“Enfermeria es una carrera muy bonita, lo que nos falta es la union, ser unidas”, ....

(Empatia)

Para Riguelme (2012), comenzar una reflexion sobre el cuidado es un verdadero desafio.
Aun cuando esta palabra, tan simple para muchos, retumba en los oidos desde que, como
seres vivientes, nos hacemos conscientes de nuestra existencia en este mundo, su
significado va mas all& de una simple definicion, envolviendo cada accion y situacion a las

cuales nos vemos enfrentados.

Por otro lado, Waldow (2004), refiere que es un proceso en donde la cuidadora examina la
situacion con el propdsito de extraer elementos que puedan contribuir a que esta ocurra del
mejor modo posible y a identificar elementos para el futuro perfeccionamiento de la

practica. La reflexion se hace (o deberia hacerse) en todo momento.

Por lo tanto, en la actualidad es necesario que los planes de estudio de la Licenciatura en
Enfermeria consideren como eje fundamental el cuidado y de esta forma guien el actuar de
los egresados; pero, sobre todo, es de vital importancia que exista congruencia entre la

conceptualizacién de ese cuidado y lo que se brinda realmente a los estudiantes en las aulas
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y en las précticas (Rojas et al, 2013, p.43). Ademas en los contenidos tedricos y précticos
deben, prever la aplicacién de conocimientos, habilidades y comportamientos de cuidado
(Waldow, 2004, p. 137).

Para Waldow (2008) no existen recetas 0 manuales que prescriban o ensefien el cuidado,
pues este debe ser vivido. La experiencia del cuidado, en el sentido amplio, ocurre a través del
ejercicio de sus elementos, por los profesionales. En el area de la educacion de enfermeria, por
los docentes de las escuelas que, a su vez, actuaran como modelos. Pero, obviamente, no sera
solo a través de las actitudes de los docentes que los comportamientos de cuidado seran
transmitidos; es necesario que el cuerpo docente identifique el cuidado como un valor,
reconociendo y explorando sus significados, y esté de acuerdo con incorporar un ambiente de
cuidado, en que los estudiantes se sientan confiados y habilitados para mostrar

comportamientos de cuidado con los pacientes.

La educacion del licenciado en enfermeria debe tener un amplio sustento tedrico sobre lo
que es el cuidado, distinguiendo y erradicando las vaguedades y ambigiedades
conceptuales acerca del uso de este término, para que la actuacion de Enfermeria no se
desvie de su principal objetivo: el cuidado profesional (Rojas et al, 2013, p.42). Para que
esto se evidencie se necesita la capacitacion del docente donde se amplié conocimientos,

habilidades y aptitudes de cuidado, y esto sea reflejado en la ensefianza al estudiante.

Por ultimo cabe resaltar que el estudiante de enfermeria ya viene analizando la
problematica que se vive a nivel internacional, nacional, regional y local sobre el cuidado
de enfermeria, y es asi donde ellos proponen algunas alternativas para dar solucién a esto,
considerando lo primordial la reflexion donde manifiestan que tanto docente - estudiante
debe tomar conciencia y evaluar como es el cuidado que brinda y que se brinda, a partir de
ello se puede hacer un andlisis de un plan de estudios donde se debe enfocar el cuidado de
enfermeria considerando las cuatro areas del quehacer de enfermeria: asistencial,
administrativa, investigacion y docencia, es asi que el docente cumple un papel muy
importante siendo el ejemplo para brindar cuidado, para ello él debe capacitarse para poder
incrementar tanto conocimientos, habilidades y aptitudes que sean repercutidos en el

estudiante, y asi poder lograr por ultimo la union en enfermeria.
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VII.

CONCLUSIONES

1. Para los estudiantes de enfermeria la naturaleza del cuidado implica la

conceptualizacion del cuidar, cuidado y cuidado de enfermeria; en tal sentido se
encontré que para los mismos el cuidado de enfermeria se refiere a: vocacion de
servicio, es el ser e identificacion de enfermeria, es curacion, es satisfaccion mutua
enfermero/paciente, es ver a la persona en forma holistica considerando esferas,
es proteccion, es entrega de amor y es satisfacer las necesidades de la persona.

. Para los estudiantes de enfermeria existe una desarticulacion teorico practica en

el aprendizaje del cuidado de enfermeria, que es evidenciado a traves de

comportamientos de cuidado y no cuidado por parte del estudiante y docente.

. Los estudiantes proponen alternativas para fortalecer el cuidado de enfermeria

durante el aprendizaje, a partir de una reflexion personal y colectiva, surge la
necesidad de la revision y modificacion del plan de estudios vigente, donde el
docente debe ser ejemplo de cuidado, y este debe ser capacitado para el
incremento de capacidades, habilidades y aptitudes de cuidado y como ultimo

lograr la unién en enfermeria.



VIII.

RECOMENDACIONES

A la Escuela Profesional de Enfermeria de la UNTRM-Amazonas

- Incluir al tema del cuidado de enfermeria como eje transversal en todas las
experiencias curriculares de especialidad con el propdsito de formar profesionales

cientificos, tecnologicos y sobre todo humanisticos.

- Incluir en el requerimiento anual bibliografia fisica, digital y virtual sobre el cuidado

de enfermeria.

A los Docentes Enfermeros de la Escuela Profesional de Enfermeria de la UNTRM-

Amazonas

- Incluir en el plan de capacitacién docente temas relacionados a la pedagogia y
didactica del cuidar, cuidado y cuidado de enfermeria para asi fomentar un ambiente

de cuidado en el proceso formativo y lograr asi un aprendizaje significativo.

- Utilizar metodologias que apoyen la formacion para el cuidado, requiriendo
fundamentos de un sistema de valores humanisticos que constituye el armazon del
cuidado de enfermeria articulados al conocimiento cientifico y tecnoldgico en esta era

de la globalizacion.

- Realizar investigaciones en la temética del cuidado de enfermeria para lograr

propuestas viables en la mejora de la salud publica de la poblacién.

- Consolidar equipos de cuidado docente y estudiantes para fortalecer las redes y

aprendizaje mutuo.

A los Estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria de la UNTRM-

Amazonas

- Autoevaluarse sobre el cuidado que brindan sea a la persona, familia o comunidad y

su cuidado propio ya que ellos son el ejemplo para el resto de la poblacion.

- Continuar los estudios en la linea de investigacion del cuidado de enfermeria para

fortalecer las relaciones humanas e identidad profesional.
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ANEXO N° 01
MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA

OBJETIVOS

MARCO METODOLOGICO

¢Qué significado tiene cuidado de enfermeria
de

Universidad Nacional Toribio Rodriguez de

para los estudiantes Enfermeria,

Mendoza de Amazonas, Chachapoyas - 2017?

Objetivo General:
Describir el significado del cuidado de
de

Enfermeria, Universidad Nacional Toribio

enfermeria  en los estudiantes

Rodriguez de Mendoza de Amazonas,
Chachapoyas - 2017.

e Nivel de investigacion: exploratorio

e Enfoque: cualitativo.

e Metodologia: etnogréfica.

e Poblacion: 22 estudiantes del séptimo ciclo
de enfermeria, experiencia curricular
Enfermeria del Recién Nacido, Nifio y
Adolescente I1.

e Muestra: 12 estudiante seleccionados por
criterio se saturacion de discursos.

e Método: inductivo

e Técnica e instrumentos
Técnica: entrevista semiestructurada y la
observacion participante.

Instrumentos de recoleccion de datos: guia
de entrevista semiestructurada, guia de
observacion participante y diario de campo.

e Anélisis de datos: analisis de dominios,

analisis de taxondmico y anélisis de temas.
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UNIVERSIDAD NACIONAL TORIBIO RODRIGUEZ DE MENDOZA
DE AMAZONAS

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
ANEXO N° 02

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR DE LA INVESTIGACION

Y 0, ittt e, 1dentificado con
DNIL oo, s Y O , de
............ afos de edad , identificada (o) con DNI N°......................declaro que habiendo

sido invitada (o) a participar en el Proyecto de Tesis SIGNIFICADO DEL CUIDADO DE
ENFERMERIA EN LOS ESTUDIANTES DE ENFERMERIA, UNIVERSIDAD
NACIONAL TORIBIO RODRIGUEZ DE MENDOZA DE AMAZONAS, CHACHAPOYAS
2017, doy mi consentimiento para que la investigadora me realice una entrevista, con fines de
investigacion; por lo que acepto participar de las entrevistas que seran grabadas por la estudiante
de enfermeria en cuanto a mis experiencias, de la observacion y del diario de campo.
Asumiendo que las informaciones dadas seran solamente de conocimiento de la investigadora
y de su asesora, quienes garantizan el secreto, respeto a mi privacidad; ademas de permitirle ser

parte de mi entorno y realizar las anotaciones que considere conveniente.

Chachapoyas, 2017

Firma del informante Firma de la investigadora

Nombre de la investigadora: Shiny Rosmery Carranza Contreras.
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UNIVERSIDAD NACIONAL TORIBIO RODRIGUEZ DE MENDOZA
DE AMAZONAS

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

ANEXO N° 03
GUIA DE ENTREVISTA SEMI ESTRUCTURADA

PRESENTACION: El presente estudio se realizara con el objetivo de describir el significado
del cuidado de Enfermeria en los estudiantes de Enfermeria, Universidad Nacional Toribio
Rodriguez de Mendoza de Amazonas, Chachapoyas — 2017. En este sentido solicito su
participacion ya que los resultados seran muy importantes para la reflexion, aclarecimiento, y

fortalecimiento sobre el ser de la carrera profesional de enfermeria y ser& andnimo.

|. DATOS GENERALES:
a. Sexo
b. Seud6nimo
c. Edad

Il. ENTREVISTA:
¢ Qué es para usted el cuidar?
¢ Qué es para usted el cuidado?
¢Qué es para Ud. el cuidado de enfermeria?

¢Por qué cree Ud. que es importante las cualidades del cuidado?

¢Cdémo crees que es el cuidado que ta brindas?
¢ Consideras que el cuidado de enfermeria es el ser la carrera profesional de enfermeria?

1

2

3

4

5. ¢Qué valores practicas para brindar cuidado?
6

7

8. ¢Como aprendes el cuidado de enfermeria?
9

¢Cdémo crees que podemos mejorar el cuidado de enfermeria?

iMuchas gracias!
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UNIVERSIDAD NACIONAL TORIBIO RODRIGUEZ DE MENDOZA
DE AMAZONAS

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
ANEXO N° 04
GUIA DE OBSERVACION PARTICIPANTE

DATOS INFORMATIVOS:
a. Sexo

b. Seuddnimo

c. Edad

. CONTENIDO:

En la observacion participante se tomaran en cuenta los siguientes items:

1. Ambiente externo: observacion en el aula PB — 303 Pabellon Walter Arrascue Vargas
de la UNTRM-Amazonas y servicio de pediatria del HRVF-Chachapoyas.

2. Los hechos observados: descripcion de los estudiantes, actividades, cuidados que
realizan, como lo realizan.

3. Lo que dicen: los discursos.

4. Lo que hacen: las conductas, comportamientos, gestos y las posturas.

5. Las relaciones: estudiante - estudiante y estudiante - docente.
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UNIVERSIDAD NACIONAL TORIBIO RODRIGUEZ DE MENDOZA
DE AMAZONAS

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
ANEXO N° 05

DIARIO DE CAMPO

I.DATOS INFORMATIVOS:
Sexo:
Edad:
Hora de inicio:
Hora de término:

Escenario:
II. CONTENIDO:

En el diario de campo se tomaran en cuenta los siguientes items:

1. NE - Notas de entrevista: relato de las informaciones obtenidas en la entrevista.
2. NO - Notas de observacion: relato de las informaciones obtenidas en las observaciones.
3. NT - Notas teoricas: relato de las interpretaciones hechas por el investigador.

4. NM - Notas metodoldgicas: relato de estrategias utilizadas durante la recoleccién de datos
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ANEXO N° 06
ENTREVISTAS

Entrevista N° 01 (Empatia)

. ¢Qué es para usted cuidar?

Yo lo entiendo por cuidar por ejemplo cuando se ve al paciente yo lo cuidado dependiendo
lo que el necesita, es también apreciar a alguien, familiarizarte mas que todo con el paciente
. ¢ Qué es para usted cuidado?

Cuidado es haber va por ahi con el cuidar, pero el cuidado ya abarca creo yo mas con nuestra
carrera, es lo que a diario nosotros damos, brindamos a las personas que es el cuidado
humanizado que se le llama.

. ¢Qué es para Ud. Cuidado de enfermeria?

Cuidado de enfermeria es esto, mmm vamos a decir que es nosotros como futuros
profesionales, futuros enfermeros, he tenemos la vocacion de cuidar a estas personas por
mas que ellos no sean nuestra familia, he son gente extrafia para nosotros, pero nosotros
brindamos el cuidado.

. ¢Por qué cree Ud. que es importante las cualidades del cuidado?

Creo que es de mucha importancia hmm haber porque nosotros brindamos el cuidado a la
persona.

. ¢ Qué valores practicas para brindar cuidado?

Primero es el amor no, primero uno, nosotros por ejemplo como estudiantes tenemos que
querernos a nosotros para asi nosotros poder este también ver a esas personas quererlos a
pesar que no son nuestra familia, también lo que es el respeto no, el respeto mutuo, por
ejemplo ahora entre estudiantes no, y lo que es paciente, también ser responsable no, por
ejemplo he cuando estamos pasando un medicamento estar pendiente responsabilidad més
que todo no, porque esa vida no depende de nosotros no.

. ¢,Cbémo crees que es el cuidado que tu brindas?

Ya bueno he la experiencia que tenemos nosotros no cuando vamos a la practica, nosotros
cuando llegamos por ejemplo nos familiarizamos con el paciente y yo siento que doy amor,
carifio he ya que viendo a esas personas en la situacion que estan, en los malos momentos
que estan pasando he abeces da pena, pero nosotros no tenemos que dar a entender a esas
personas que sentimos eso, Sino que nosotros tenemos que ser fuertes para poder brindar el

cuidado.
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. ¢Consideras que el cuidado de enfermeria es el ser la carrera profesional de
enfermeria?

Claro porque nosotros damos todo no, dejamos miles de cosas por estar en el trabajo o por
ir a nuestras practicas no, para que para ver al paciente que este bien, por ejemplo nuestra
carrera de enfermeria cuando uno ya trabajo por ejemplo ya no para la enfermera ya no hay
feriados, no hay dias especiales no por mas que también que pase tu siempre tienes que estar
en responsabilidad primero con tu trabajo, los pacientes, y el amor a la profesién también.

. ¢Como aprendes el cuidado de enfermeria?

Hee yo creo que el cuidado se aprende no mientras que Nnosotros nos vamos a nuestras
précticas, nos relacionarnos por ejemplo con pacientes, adultos mayores, por ejemplo cuando
vamos a pediatria, neo vemos nifios no, mas que todo es el amor o creo y la experiencia
vivida de cuidado no.

. ¢,Cbmo crees que podemos mejorar el cuidado de enfermeria?

Enfermeria es una carrera muy bonita no, pero yo creo lo que nos falta es la unién no, ser
unidas por ejemplo en la universidad yo creo que hay un poco de discrepancia que digamos

porque estan por un lado a pesar que son colegas ni se miran.

Entrevista N° 02 (Alegria)

. ¢ QuEé es para usted cuidar?

El cuidar viene hacer por parte del ser humano una accion que toma cuando ve por ejemplo
que otra persona estd en peligro, acude a que esa persona no caiga en eso, sino que le
favorezca con su ayuda para evitar esos riesgos.

. ¢ Qué es para usted cuidado?

El cuidado bueno, hay diferentes tipos de cuidado por ejemplo el cuidado a los objetos,
cuidado de animales, pero el cuidado a la persona, nosotros conocemos que en enfermeria
mucho se aplica esto el cuidado, viene hacer un objeto , diferenciando a la persona que es el
sujeto que tiene que ver con el impulso de la persona hacia esa persona con el objetivo de
evitar algunas complicaciones, porque muchas veces nosotros hablamos del cuidado,
cuidado, sin embargo no lo aplicamos al cuidado, tenemos que brindar esto en las persona,
porgue si no solamente quedamos en teoria, aunque muchas veces nosotros el cuidado lo
aplicamos de manera rutinaria, empiricamente, pero ya conociendo que es el cuidado va
mas alla de que una persona es consciente de lo que hace el cuidado hacia la persona, hacia

la persona que uno apoya.
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. ¢Qué es para Ud. Cuidado de enfermeria?

El cuidado de enfermeria es el ser de enfermeria, el objeto de enfermeria, en que el enfermero
a traves del conocimiento que va llevando desde que conoce la enfermeria, desde que se
propuso a estudiar enfermeria él se interrelaciona con la persona y a esta interrelacion
nosotros lo Ilamamos cuidado de enfermeria, entonces aplicarlo todo ya nuestro
conocimiento, si nosotros ya tenemos el conocimiento acerca del cuidado pero no lo
aplicamos es porque no lo queremos y eso debe de percutir en cada persona porque depende
de eso, se dice que muchas personas se curan solamente recibiendo lo que es el cuidado de
enfermeria y enfermeria es netamente cuidado entonces tenemos para curar a muchas
personas.

. ¢Por qué cree Ud. que es importante las cualidades del cuidado?

Este cuando nosotros hablamos de cualidades tiene que ver mucho con lo que nosotros
vamos a brindar, por ejemplo ser amoroso, ser sincero, nace de la propia persona, entonces
para mi las cualidades del cuidado tiene que ver mucho para que se dé el cuidado y sea
aplicado.

. ¢Qué valores practicas para brindar cuidado?

Bueno desde mi casa vengo practicando valores, como respeto, el amor por ejemplo, la
empatia y todos los demas estos valores que permiten a nosotros entrar en confianza con las
personas y si nosotros no mostramos estos valores, porque los valores lo tenemos
internamente y nadie puede saber, sin embargo demostramos cuando ya realizamos la
accion.

. ¢,Cdémo crees que es el cuidado que tu brindas?

Yo siempre de manera personal critico a muchas personas verdaderamente porque somos
realmente teoria y no practica para mi estudio enfermeria porque realmente tengo mucha
empatia con la persona y creo que yo ya soy parte de la profesidon de enfermeria conociendo
que es el cuidado yo aplico mucho lo que es el cuidado tanto de muchas formas.

. ¢Consideras que el cuidado de enfermeria es el ser la carrera profesional de
enfermeria?

Es absolutamente cierto, porque si no fuera el ser de enfermeria el cuidado nosotros como
pudiéramos distinguirse de otra carrera, tu encuentra en un libro el ser de enfermeria el

cuidado, el cuidado, el cuidado.

74



. ¢ Como aprendes el cuidado de enfermeria?

Se aprende a través de la experiencia, y a través ya de ciencia como se dice la teoria que es
el cuidado.

. ¢Como crees que podemos mejorar el cuidado de enfermeria?

Tener como base lo que aprendemos, y ponerlo en préctica y que no solo quede en teoria,
sino aplicarlo, por ejemplo apoyarse entre compafieros, no ser egoistas, que asi vallamos a
donde vallamos sea en la practicas diaria, en el internado, serums siempre aplicaremos el

cuidado de enfermeria.

Entrevista N° 03 (Comunicacion)

. ¢ QuEé es para usted cuidar?

Cuidar es una palabra que embarca mucho, no solamente derrepente lo fisico, también en
forma espiritual, psicoldgica, como decir en forma holistica, he cuidar significa en el sentido
de cuidar en una forma holistica y en todas sus esferas.

. ¢ Qué es para usted cuidado?

Que yo le brindo todas las atenciones a la persona en forma integral, acaparo todas las
necesidades que tiene la persona, necesidades fisicas, bioldgicas, psicoldgicas, anatdmicas,
fisioldgicas, espirituales, sociales, y también trabajamos junto con la persona y también con
la familia porque nosotros no solamente nos vamos a enfocar o no solamente nosotros vamos
a participar con la persona sino también con la familia para que el cuidado sea completo.

. ¢ Qué es para Ud. Cuidado de enfermeria?

Para mi significa que tenemos que ver a la persona en todas sus esferas, en forma holistica
y gque no le veamos al paciente por partes, asi como quizas lo ve el médico, el medico como
por ejemplo se especializa en unas y otra rama, como cardiologia, pero la enfermera por mas
que quizas se especialice siempre tiene que ver el lado humano a cuidado de enfermeria.

. ¢Por qué cree Ud. que es importante las cualidades del cuidado?

Es muy importante las cualidades para brindar cuidado a la persona, familia y comunidad,
la tolerancia la paciencia, como también la comunicacion terapéutica , la empatia es
importante para que la persona tenga confianza y puedas asi de uno y otro modo ganarte la
confianza y puedas pues saber mucho més de él y ver no solamente la parte fisica, sino

también lo mas alla de que es muy importante.
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. ¢ Qué valores practicas para brindar cuidado?

Primera es el respeto, el respeto mutuo, también la responsabilidad, la sinceridad, siempre
ser puntuales, la puntualidad, la honestidad, porque al final tienes que ser honesto con la
persona, la responsabilidad con tu trabajo, ser puntual con el trabajo, ser respetuoso con las
personas.

. ¢,Como crees que es el cuidado que tu brindas?

Cuando yo me voy asistencial yo hago todo lo posible de dar cuidado no, hmmm yo me
considero de que si doy un cuidado humanizado, yo creo que me estoy formando para eso,
voy en un buen camino y derrepente me falta en algunos aspectos mejorar pero para eso
estamos en el proceso de ensefianza aprendizaje para aprender cada dia mas.

. ¢Consideras que el cuidado de enfermeria es el ser la carrera profesional de
enfermeria?

Si claro es lo més importante para enfermeria, aunque muchas veces se evidencia todo lo
contrario no.

. ¢Como aprendes el cuidado de enfermeria?

El cuidado de enfermeria se aprende cuando tu eres sensible, cuando eres consiente que estas
trabajando con personas, que puede ser tu familia, o derrepente muy alejado a ti, no ajeno a
ti pero eso no quiere decir de que no le vas tratar bien, la enfermera o futuro profesional de
enfermeria tiene que ser sensible, empatico, comunicativo, que esta trabajando con personas,
a tener conocimiento para ir a la practica porgue el conocimiento te da poder, también
influye la habilidad que uno tenga, porque cuidado de enfermeria es ponerlo conocimiento,
sentimientos y ganas.

. ¢Como crees que podemos mejorar el cuidado de enfermeria?

Como futuros profesionales , que nuestros docentes nos ensefien o que nos ensefien mas
sobre cuidado, cuidar, cuidado humanizado, que nos ensefien realmente porque y creo que
en todas las experiencias curriculares de profesion tienen que ensefiar eso o de repente
resaltar eso porque al final en asistencial o comunitario es importante saber esto para que te

vayas preparado.

Entrevista N° 04 (Confianza)

. ¢Qué es para usted cuidar?
Cuidar para mi es velar por el bienestar de una persona, haber protegerla, hee ver por su

bienestar, hacerle sentir bien no.

76



. ¢ Qué es para usted cuidado?

El cuidado haber es hmmmm cuidado es por ejemplo cuidar de alguien brindandole amor,
paciencia, escuchandole, conversando con ellos.

. ¢Qué es para Ud. Cuidado de enfermeria?

Haber el cuidado de enfermeria he haber brindas he ya sea mayormente se le conoce porque
el cuidado de enfermeria es en el hospital o en un puesto de salud pero no nada més ahi no,
sino también en tu cuidar diario, cuidar a tu familia mas que todo, cuidar tu entorno y
exterior, he brindar la atencion a alguien que brinda el enfermero.

. ¢Por qué cree Ud. que es importante las cualidades del cuidado?

Haber creo que si es importante para que puedas cuidar, mas que todo para que puedas saber,
por ejemplo ver y simplificar lo que vas hacer en tu labor.

. ¢Qué valores practicas para brindar cuidado?

Creo que practico muchos valores no haber el respeto, la puntualidad, hmmmm haber
democracia, el amor a mi misma y las personas.

. ¢Como crees que es el cuidado que tu brindas?

Haber yo creo que si brindo una cuidado al paciente no, por ejemplo los trato con amor, los
administro su medicamento a la hora indicada, los escucho, y si siento que se sientes
contestos conmigo creo Yo.

. ¢Consideras que el cuidado de enfermeria es el ser la carrera profesional de
enfermeria?

Creo que si no porque no cualquiera brinda el cuidado més que enfermeria, que ha eso se
dedica.

. ¢Como aprendes el cuidado de enfermeria?

Mediante la préactica, he libre de eso lo que te ensefian, lo vives el dia dia con los pacientes
ya sea en el hospital, la comunidad, lo vives.

. ¢, Cbémo crees que podemos mejorar el cuidado de enfermeria?

Haber creo que depende de cada persona para poder mejorar, también podria ser mediante

capacitaciones que brinden, haber heee aprendiendo a ser mas sensibles.

Entrevista N° 05 (Paciencia)

. ¢ Qué es para usted cuidar?

Bueno para mi cuidar es mantener un trato holistico a la persona.
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. ¢ Qué es para usted cuidado?

Cuidado es como tU a la persona le tratas durante su hospitalizacion o con la enfermedad que
presenta, mas que todo este que cuanto importante es para ti el cuidado y que estas pendiente
de la persona que te necesita.

. ¢ Qué es para Ud. Cuidado de enfermeria?

Para mi significa algo muy lindo, una entrega de amor hacia las personas con dedicacion,
con amor, con ganas.

. ¢Por qué cree Ud. que es importante las cualidades del cuidado?

Porque si no conoces y no practicas las cualidades, no se va a poder cuidar a una persona,
no se sabe como tratar a una persona, y la apersona necesita un respeto, por mas cuanto este
enfermero.

. ¢Qué valores practicas para brindar cuidado?

Mas que todo el respeto hacia la persona, ser solidario, ser honestos con los pacientes.

. ¢,Cbémo crees que es el cuidado que tu brindas?

Bueno digamos no cuidado al 100% pero soy una persona que realmente si brinda cuidado
a la persona, sino doy un cuidado holistico, la persona se va a sentir mal y poniéndome en
su lugar no me gustaria que me traten de esa manera y por eso yo si brindo cuidado, pongo
de mi esfuerzo.

. ¢Consideras que el cuidado de enfermeria es el ser la carrera profesional de
enfermeria?

Si porque es lo mas importante para enfermeria y con el cuidado se identifica.

. ¢Cémo aprendes el cuidado de enfermeria?

Lo aprendo practicando dia a dia, viendo a las jefes de practicas a nuestros profesores que lo
practican, también cuando td vas a la practica ves personas postradas en la cama entonces
aveces el personal de salud como que no le da mucha importancia a la persona y no le brinda
un cuidado holistico, entonces nosotros debemos de hacer lo contrario.

. ¢, Cbémo crees que podemos mejorar el cuidado de enfermeria?

Para si seria que practiguemos mucho mas el amor hacia las personas y asi brindaremos un

cuidado holistico.
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Entrevista N° 06 (Coraje)

¢ Qué es para usted cuidar?

Cuidar es algo que uno lo nace, si a ti te gusta esa carrera como es enfermeria, te gusta
cuidar, entonces t lo vas hacer con mucho amor, con mucho carifio, lo vas a tratar bien a
esa persona, le vas ayudar en lo que necesita.

¢ Qué es para usted cuidado?

Cuidado es brindar lo necesario a esa persona, tratar de realizar las cosas como debe ser.

¢ Qué es para Ud. Cuidado de enfermeria?

Significa algo que nace en uno mismo, de tratar de darlo con amor a esa persona, sin que
lo causes dafio.

¢Por qué cree Ud. que es importante las cualidades del cuidado?

Es muy importante porque si uno no conoce y no lo practica esas cualidades no se podria
dar a la persona carifio, amor, atencion, brindarle ayuda segun sus necesidades.

¢ Qué valores préacticas para brindar cuidado?

Brindar respeto, confianza, alegria, amor, hablarle de Dios porque es muy importante.

¢ Como crees que es el cuidado que tu brindas?

Bueno como estudiante todavia estoy aprendiendo un poco mas cada dia, y me califico que
brindo un cuidado medio y que me falta mejorar, pero si siento que trato bien a la persona
y trato de llegar a ellas, entrar en confianza para que se sienta segura.

¢Consideras que el cuidado de enfermeria es el ser la carrera profesional de
enfermeria?

Claro si porque enfermeria se identifica con el cuidado de enfermeria y se distingue del
resto de carreras de la salud.

¢Como aprendes el cuidado de enfermeria?

Por los conocimientos que te brindan en la universidad, ti ya ves a fondo como es el
cuidado, y de alli cuando tU ya te vas a la practica td ya te enfocas en lo que te han dicho y
también en tus sentimientos y brindar cuidado.

¢ Como crees que podemos mejorar el cuidado de enfermeria?

Depende de cada uno este tomar conciencia de como es el cuidado que uno brinda y mejorar
en lo que nos falta y aparte también tedricamente casi no nos ensefian sobre cuidado de
enfermeria y si lo hacen es en forma general y no muy profunda y fuera bueno que en el

curso de linea se enfoque mucho mas en lo que es cuidado de enfermeria.
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Entrevista N° 07 (Humildad)

¢ Qué es para usted cuidar?

Cuidar abarca tantas esferas no, se va desde el &ambito en que tu tratas a la persona cuando
tu entrevistas, o cuando tu preguntas o cuando tu he empiezas a conversar con ella a
preguntarle como se siente, desde el momento que empieza el consultorio no.

¢ Qué es para usted cuidado?

Cuidado es este por ejemplo ponerse en el lugar de la otra persona, he teniendo en cuenta
su cultura, su tradicion, es también estar con la persona no solo en el momento en que por
ejemplo en el &rea asistencial no solamente en ese momento sino también cuando tu
entrevistas a la persona o la familia cuando estas en el hogar, tienes que ver no todas sus
esferas.

¢ Qué es para Ud. Cuidado de enfermeria?

El cuidado de enfermeria abarca muchas areas creo yo, porque enfermeria es una profesion
completa no solamente se basa en la persona, sino también se basa en la familia, se basa en
la a comunidad, se basa en todo lo que viene abarcar a cada persona no y esto solo lo puede
realizar la enfermera no.

¢Por qué cree Ud. que es importante las cualidades del cuidado?

Para hacer enfermera tienes que tener vacacion, tiene mas que todo no gustarte la carrera,
tienes que tener amor a lo que haces no, y creo o que las cualidades son muy importantes
para poder dar el cuidado.

¢ Qué valores préacticas para brindar cuidado?

Yo practico empatia, amor, carifio, respeto, confianza.

¢ Como crees que es el cuidado que tu brindas?

Yo desde que inicie mi carrera siempre me ha gustado este ponerme en el lugar de la otra
persona y a mi hasta el momento he mi profesion me gusta y eso quiere decir que yo
cuando yo voy hacer algo lo hago pensando en mi familia, lo hago pensando en cdmo se
va a sentir ese persona al recibir lo que yo estoy brindando o trato de hacer he lo que me
gustaria lo que me hagan a mi, me gustaria el trato que yo doy recibir el mismo trato, y yo
me considero que doy un trato humanizado e integral.

¢Consideras que el cuidado de enfermeria es el ser la carrera profesional de
enfermeria?

Si lo considero porque es lo que lo identifica a la enfermera o al enfermero, he otras

profesiones no hacen lo mismo que nosotros hacemos.
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¢ Como aprendes el cuidado de enfermeria?

El cuidado lo aprendes desde el momento en que, bueno yo lo aprendi desde el momento
que yo hice mis practicas hospitalarias que fue a partir de tercer ciclo que abarca pues con
la aplicacion del PAE y bueno ahorita ya he podido darme cuenta que el cuidado no solo
abarca la persona sino también la familia y comunidad.

¢ Como crees que podemos mejorar el cuidado de enfermeria?

Yo creo que no esté todo depende de cada uno no, hmmmm tenemos que tratar a la persona
como uno quiere que nos traten, en la universidad a ver las docentes deben ser las que nos

ensefien y también no que nos brinden cuidado.

Entrevista N° 08 (Asertividad)

¢ QUé es para usted cuidar?

Cuidar para mi es una accion de proteger, algo valioso, que considera una persona ya sea
un objeto o de repente a otra persona.

¢ Qué es para usted cuidado?

Cuidado ya es la accién en si, la accion realizada este lo que yo recibo o lo que esa persona
a la que estado cuidando ya recibié un cuidado de repente especializado o un cuidado
basico pero ya se refiere a la accion realizada.

¢ Qué es para Ud. Cuidado de enfermeria?

El cuidado de enfermeria creo que basicamente esta relacionado con la interaccion con el
paciente, como es nuestra actitud, nuestras emociones, nuestro realizar de enfermeria
respecto al paciente, es basicamente en lo que enfermeria se trata de cuidar a la persona
hospitalizado o ya sea sana, y que deberia de ser importante para enfermeria que es el
cuidado.

¢Por qué cree Ud. que es importante las cualidades del cuidado?

Bueno para mi es importante primero porque el profesional de enfermeria se tiene que basar
de las cualidades para poder brindar el cuidado de enfermeria a la persona hospitalizada o
sana y segunda porque respecto al cuidado que nosotros brindemos este generamos que el
paciente se sienta mas comoda con nosotros mismos 0 consigo mismo, generando una
interaccidbn mutua, una interaccion donde la persona te exprese sus inquietudes,

emociones., etc.
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¢ Qué valores practicas para brindar cuidado?

Bueno mi persona practica muchos valores tanto como persona y para brindar cuidado por
ejemplo responsabilidad, respecto, solidaridad, amor, comprension comprender a la
persona que cuidamos es muy importante.

¢ Como crees que es el cuidado que tu brindas?

Bueno en mi caso todavia soy estudiante de enfermeria, si brindo un cuidado pero en las
practicas que realizamos, pero se sabe que en las practicas son horas en las que asistimos
he por lo tanto no es por mucho tiempo, entonces se puede realizar un cuidado minimo no
estable con la persona, este en los internados, en el serums y el trabajo brindare un cuidado
ya maés eficiente.

¢Consideras que el cuidado de enfermeria es el ser la carrera profesional de
enfermeria?

Para mi si porque creo que enfermeria consiste en cuidar a la persona y entonces para mi
si considero que el cuidado de enfermeria es el ser de nuestra carrera es lo mas importante,
es la base para que nosotros como futuros enfermeros podamos realizarnos como personas.
¢Como aprendes el cuidado de enfermeria?

Por los conocimientos que te brindan en la universidad, ti ya ves a fondo como es el
cuidado, y de alli cuando tu ya te vas a la practica tu ya te enfocas en lo que te han dicho y
también en tus sentimientos y brindar cuidado.

¢ Como crees que podemos mejorar el cuidado de enfermeria?

Yo creo que mediante teorias no se aprende, basicamente creo que si deberia ver un curso
de cuidado de enfermeria netamente, pero mas practico que tedrico claro no que la teoria
si pero un poco, pero el curso tiene que ser mas practico, en el caso por ejemplo lleve el
curso de comunicacion terapéutica el curso era tedrico practico entonces hemos aprendido
algo pero en la practica es donde lo veiamos mucho mejor como el personal de enfermeria
se desenvolvia respecto a la comunicacion terapéutica que es parte del cuidado tambiény
aparte del curso también este creo que cada uno debe verse asi mismo, cuales son sus
debilidades respecto al cuidado y asi enfocarse en cambiar algunas actitudes y aptitudes
para que puede mejorar su calidad de cuidado que brinda, entonces seria crear un curso
netamente de cuidado y enfocarse en uno mismo, de nada sirve tener un curso y que uno

no quiera cambiar respecto al cuidado.
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Entrevista N° 09 (Sinceridad)

¢ Qué es para usted cuidar?

A bueno brindar mi servicio a otra persona, ya de por ejemplo si estad enfermo he brindarlo
su comodidad no, este atenderlo a la hora, quizas si hay algin medicamento para darlo le
doy a la hora indicada, ayudarlo en lo que puedo, bueno eso seria.

¢ Qué es para usted cuidado?

El cuidado seria estar permanentemente con la persona que me necesita.

¢ Qué es para Ud. Cuidado de enfermeria?

Para mi significa esto como futuros enfermeros estamos en contacto con las personas y
para mi seria estar a su lado y apoyarlo en lo que necesita la persona, para que de esa
manera esa persona se sienta a gusto, comodo, para que no se siente insatisfecho de
nosotros.

¢Por qué cree Ud. que es importante las cualidades del cuidado?

Si es importante porque como enfermeros que vamos hacer algun dia.

¢ Qué valores practicas para brindar cuidado?

Bueno practico muy importante es la responsabilidad, el respeto tanto yo le respeto a la
persona y ella me respeta, otro es la equidad este cuidar por igual y no preferir.

¢ Como crees que es el cuidado que tu brindas?

Bueno de acuerdo por ejemplo si yo domino bien un tema mis conocimientos yo brindo un
buen cuidado.

¢Consideras que el cuidado de enfermeria es el ser la carrera profesional de
enfermeria?

Claro es muy importante, porque si tu practicas el cuidado vas a estar en la condicion de
estar bien con el paciente y con uno mismo.

¢ Coémo aprendes el cuidado de enfermeria?

Lo aprendo en la universidad, en las bases tedricas y en las practicas que realizo, pero mas
en la practica porque alli estoy en contacto con la persona.

¢ Como crees que podemos mejorar el cuidado de enfermeria?

Estar mas tiempo de practica, estar en contacto con la persona. Tener mas conocimiento

sobre el cuidado.
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Entrevista N° 10 (Escucha activa)

¢ Qué es para usted cuidar?

Es una accion de proteger, por ejemplo cuando vas al hospital cuidas a la persona de que
no le pase nada de malo no, es algo que nos nace como futuras enfermeras que vamos
hacer.

¢ Qué es para usted cuidado?

El cuidado es lo que nosotros brindamos no, este que puede ser la persona, a la familia o a
la comunidad, es estar pendiente de la persona, que es lo que necesita, hacer las cosas bien
para que se recupere pronto.

¢ Qué es para Ud. Cuidado de enfermeria?

Bueno es lo que la enfermera el enfermero brinda no a la persona, ya sea a la familia y
también a la comunidad no, ya viene hacer algo mas profesional no, propio de la carrera
profesional de enfermeria, cuando vas al hospital es como tratas a los pacientes, cuando
muestras la empatia, el amor, es también como te sientes a gusto dando ese trato a esa
persona no, escuchandolo, conversando, riendo.

¢Por qué cree Ud. que es importante las cualidades del cuidado?

Las cualidades son importantes porque mas que todo conocer para asi este poder cuidar,
atender a los pacientes no.

¢ Qué valores practicas para brindar cuidado?

Los valores son una parte muy importante para cada persona no, y mas aun como enfermera
o0 aun estudiante de enfermeria practicar estos valores, por ejemplo el amor, el amor propio
y hacia los demas no, también el respeto mutuo, la responsabilidad, la paciencia que es

algo abecés dificil de contener, pero todos estos valores los traemos desde nuestros hogares.

¢ Como crees que es el cuidado que tu brindas?

Haber el cuidado que yo brindo, bueno aun soy estudiante pero me considero que doy un
cuidado humanizado, brindo amor, paciencia, se escuchas a los pacientes, y siento que ellos
estan agradecidos con el trato que yo les doy no, pero aun me falta aprender mas.
¢Consideras que el cuidado de enfermeria es el ser la carrera profesional de
enfermeria?

Claro porque el cuidada de enfermeria solo lo da el enfermero o la enfermera, no otro

profesional de la salud, y es propio de enfermeria.
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¢ Como aprendes el cuidado de enfermeria?

Aprender el cuidado, haber eso creo que se aprende en la universidad no, y mas con la
experiencia a cuando vas a la practica en el hospital por ejemplo, o también a la comunidad.
¢ Como crees que podemos mejorar el cuidado de enfermeria?

Yo pienso que depende de cada persona para poder mejorar, porque hoy en dia enfermeria
estd muy desunida, eso se ve desde por ejemplo nosotros como estudiantes, en los docentes

de la universidad igual no, y en todos creo yo.
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ANEXO N° 07

ANALISIS DE DATOS

1. Andlisis de dominios culturales

Pregunta N° 01: ¢Qué es para usted el cuidar?

Termino incluido

Relacion semantica

Termino cubierto

Cuidar es ver al paciente
dependiendo lo que
necesita, es apreciar a
alguien, familiarizarse con
el paciente. (Empatia)

Cuidar es una accion que
la persona toma cuando
esta en peligro, le favorece
con su ayuda para evitar
esos riesgos. (Alegria)

Cuidar abarca no solo lo
fisico, sino también lo
espiritual, psicologico, es
decir cuidar de forma
holistica, y en todas sus
esferas. (Comunicacion)

Cuidar es velar por el
bienestar, proteger, y
hacerle sentir bien a la
persona.(Confianza)

Cuidar es brindar un trato
holistico a la persona.
(Paciencia)

Cuidar es algo que nace
de la persona, entonces
vas a tratar bien a la
persona, hacer las cosas
con mucho amor, carifio,
ayudandole en lo que
necesita. (Coraje)

Cuidar abarca muchas
esferas, es como tratas a
la persona cuando
entrevistas, conversas, le

Es el resultado de

Concepciones del cuidar
desde la perspectiva del
estudiante.

- Es brindar un
servicio a otra
persona.

- Esinherente atu
sefr.

- Esunaaccion de
proteccion de
persona a objeto o
de persona a
persona.

- Es familiarizarse
con el paciente.

- Esdar un trato
holistico a la
persona,
considerando
esferas.

- Esvelar por el
bienestar de la
persona.

- Esayuda mutua.

- Esvocacion de
servicio.

- Es proteccion.
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preguntas como se siente,
desde el momento que
empieza el consultorio.
(Humildad)

Cuidar es una accién de
proteger algo valioso que
considera una persona ya
sea a un objeto 0 una
persona. (Asertividad)

Cuidar es brindar servicio
a otra persona, por
ejemplo si esta enfermo
brindarlo comodidad,
administrar medicamento
a la hora indicada,
ayudarlo en lo que se
puede. (sinceridad)

Cuidar es una accion de
proteger, es algo que nos
nace, cuidas a la persona
que no le pase nada de
malo. (Escucha activa)

Fuente: Entrevista semiestructurada, observacion participante y diario de campo.

Pregunta N° 02: ;Qué es para usted el cuidado?

Termino incluido

Relacidon semantica

Termino cubierto

Cuidado es lo que se
brinda en enfermeria, es lo
que a diario se brinda
teniendo en cuenta la
parte humana. (Empatia)

Hay diferentes tipos de
cuidado por ejemplo el
cuidado a los objetos,
animales, pero el cuidado
a la persona en enfermeria
se aplica para evitar
algunas complicaciones,
pero sin embargo se habla
mucho de cuidado y no lo
aplicamos, tenemos que
brindar a la persona,
porque si no solamente
quedamos en teoria,
aungue a veces se aplica

Es el resultado de

Conceptualizaciéon del
cuidado.

- Esobjeto de
enfermeria.

- Discordancia entre
lo que se predicay
lo que se hace
respecto al
cuidado.

- Cuidado es brindar
atencion a la
persona y familia.

- Ayuda a satisfacer
las necesidades de
la persona.

- Es estar pendiente
de la persona.
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de manera rutinaria,
empiricamente, pero ya
conociendo lo que es
cuidado se brindara a la
persona. (Alegria)

Cuidado es brindar
atencion a la persona en
forma integral, teniendo
en cuenta las necesidades
de la persona tanto fisicas,
bioldgicas, psicoldgicas,
anatomicas, fisioldgicas,
espirituales, sociales,
trabajamos con la
persona, familia para que
el cuidado sea completo.
(Comunicacion)

Cuidado es brindar amor,
paciencia, escuchandole,
conversando con ellos.
(Confianza)

Cuidado es la manera
como tratas a la persona
durante su hospitalizacién
o0 con su enfermedad, es
estar pendiente de lo que
necesita la persona.
(Paciencia)

Cuidado es brindar lo que
necesita la persona, tratar
de realizar las cosas como
debe ser. (Coraje)

Cuidado es ponerse en el
lugar de la otra persona,
teniendo en cuenta su
cultura, su tradicion,
estar con la persona en el
momento que uno se
relaciona o se entrevista
con la familia,
considerando todas las
esferas. (Humildad)

Cuidado es la accion en si,
la accidn realizada, es lo
que yo recibo o lo que esa
persona ya recibio, un
cuidado de repente
especializado o cuidado
basico. (Asertividad)

- Esbrindar lo
necesario a la
persona.

- Es responsabilidad.

- Esbrindar de
forma holistica a la
persona.

- Cuidado es estar en
todo momento con
la personay la
familia
considerando
esferas.

- Esreciprocidad
estudiante —
personay
viceversa.

- Esefecto.

- Es compaiiia.

- Estar pendiente de
las otras personas.

Cualidades del cuidado de
enfermeria

- Amor

- Paciencia

- Escucha activa

- Comunicacion.

- Confundiendo
cuidado con
empatia.
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Cuidado es estar
permanentemente con la
persona que necesita.
(Sinceridad)

Cuidado es lo que
enfermeria brinda a la
persona, familia o
comunidad, estar
pendiente lo que necesita,
hacer las cosas bien para
su pronta recuperacion.
(Escucha activa)

Fuente: Entrevista semiestructurada, observacion participante y diario de campo.

Pregunta N° 03: ;Que es para usted el cuidado de enfermeria?

Termino incluido

Relacion semantica

Termino cubierto

Cuidado de enfermeria es
vocacién de servicio:
cuidar a estas personas
por mas que no sean
nuestra familia, gente
extrafia para nosotros,
pero nosotros brindamos
el cuidado. (Empatia)

El cuidado de enfermeria
es el ser de enfermeriallg8

Si
nosotros ya tenemos el
conocimiento acerca del
cuidado y no lo aplicamos
es porgue no queremos, y
eso debe de percutir en
cada persona porque
depende de eso muchas
personas se curan
solamente recibiendo el
cuidado de enfermeria, y
enfermeria es netamente
cuidado entonces tenemos
para curar a muchas
personas. (Alegria)

Significa que tenemos que
ver a la persona en todas
sus esferas, en forma
holistica, y no veamos al
paciente por partes, asi

Es el resultado de

Conceptualizando cuidado
de enfermeria.

- Esvocacion de
servicio.

- Eselserde
enfermeria.

- ldentificacion de
enfermeria.

- Es curacion.

- Essatisfaccion
mutua
enfermero/paciente.

- Esveralapersona
en forma holistica
considerando
esferas.

- Es proteccién.

- Esentrega de amor.

- Essatisfacer las
necesidades de la
persona.

Cuidado humanizado

Cuidado de si y cuidado
del otro.

Cuidado profesional
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como quizas lo ve el
médico, por ejemplo se
especializa en una u otra
rama como: cardiologia,
pero la enfermera por mas
que se especialice siempre
tiene que ver el lado
humano a cuidado de
enfermeria.
(Comunicacion)

Cuidado de enfermeria no
es solo el que se brinda en
el hospital o puesto de
salud, sino también es
cuidar a si misma, es
cuidar a tu familia, cuidar
tu entorno y exterior.
(Confianza)

Significa algo muy lindo,
entrega de amor,
dedicacién, ganas.
(Paciencia)

Significa algo que nace en
uno mismo, de dar con
amor a esa persona, sin
causar dafo. (Coraje)

Cuidado de enfermeria
abarca muchas areas,
enfermeria es una
profesion completa, no
solo se basa en la persona,
sino también en la familia,
comunidad, y esto solo lo
realiza la enfermera.
(Humildad)

COMO es nuestra
actitud, emociones,
nuestro realizar de
enfermeria respecto al
paciente, en enfermeria se
trata de cuidar a la
persona hospitalizada o
sana. (Asertividad)

Como futuros enfermeros

estamos en contacto con

- Estética del
cuidado
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las personas, es estar a su
lado y apoyarlo en lo que
necesita la persona, para
que se sienta a gusto,
comodo, satisfecho de
nosotros. (Sinceridad)

Es lo que la enfermera
brinda a la persona,
familia o comunidad, es
algo profesional, propio
de la carrera profesional
de enfermeria, es como
tartas a los pacientes,

(Escucha activa)

Fuente: Entrevista semiestructurada, observacion participante y diario de campo.

Pregunta N° 04: ;Por qué cree Ud. que es importante las cualidades del cuidado?

Termino incluido

Relacidon semantica

Termino cubierto

Es de mucha importancia
porgue nosotros
brindamos cuidado a la
persona. (Empatia)

Cuando hablamos de
cualidades tiene que ver
mucho con lo que vamos a
brindar, por

(Alegria)
Es importante las
cualidades para brindar
cuidado a la persona,

familia y comunidad

y puedas saber
mas de ella y ver no

solamente la parte fisica,
sino también mas alla que

Importancia de las
cualidades del cuidado

- Para poder brindar el
cuidado a la persona,
familia o
comunidad.

- Poder entrar en
confianza con la
persona.

- Saber qué hacer en
su labor.

- Para poder cuidar de
acuerdo asu

necesidades.
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es lo mas importante.
(Comunicacion)

Creo que si es importante
para que puedas cuidar,
saber qué hacer entu
labor. (Confianza)
Porque si no conoces y no
practicas las cualidades,
no se va a poder cuidar a
la persona, no se sabe
coémo tratar a la persona,
la persona necesita un
respeto, por mas que este
enfermo. (Paciencia)

Es muy importante para
poder dar a la persona
amor, carifio, atencion,
brindarle comprension,
cuidarlo segun sus
necesidades. (Coraje)
Para ser enfermera tienes
que tener vocacion, tiene
que gustarte la carrera,
tener amor a lo que haces,
para poder brindar
cuidado. (Humildad)

Es importante primero
porque el profesional de
enfermeria se tiene que basar
de las cualidades para poder
brindar el cuidado de
enfermeria a la persona
hospitalizada o sana y
segunda respecto al cuidado
gue se brinda generamos que
el paciente se sienta mas
cémoda con nosotros y
consigo misma, generando
una

(Asertividad)

Es importante conocer y
practicar porque somos
enfermeros. (Sinceridad)
Es importante conocer
para poder cuidar de las

persona. (Escucha activa)

Fuente: Entrevista semiestructurada, observacién participante y diario de campo.
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Pregunta N° 05: ¢ Qué valores practicas para brindar cuidado?

Termino incluido

Relacién semantica

Termino cubierto

Practico en primer lugar
el amor, como estudiantes
tenemos que querernos a
nosotros para poder
querer a los demas, a
pesar que no son nuestra
familia, el respeto mutuo
entre estudiante y
paciente, ser responsable
por ejemplo cuando se
esta pasando un
medicamento se debe estar
pendiente, ser responsable
mas que todo porque esa
vida depende de nosotros.
(Empatia)

Desde mi casa vengo
practicando valores como
el respeto, el amor, la
empatia, estos valores
permiten entrar en
confianza con las
personas, estos valores lo
tenemos internamente, que
luego se demuestra
cuando cuidamos.
(Alegria)

Préctico en primer lugar
el respeto mutuo, la
responsabilidad, la
sinceridad, la
puntualidad, la
honestidad, la
responsabilidad con el
trabajo. (Comunicacion)

Practico muchos valores
el respeto, la puntualidad,
democracia, el amor a mi
mismay a los demas.
(Confianza)

Mas que todo el respeto
hacia la persona, ser
solidario, ser honestos con
los pacientes. (Paciencia)

Brindar respeto, confianza,
alegria, amor, hablarle de

Es un resultado de

Valores del cuidado

Amor propioy a
los demas.
Respeto mutuo.
Responsabilidad
Empatia

Fe en Dios
Sinceridad
Puntualidad
Honestidad
Solidaridad
Democracia
Alegria
Comprension
Equidad
Confianza
Paciencia
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Dios porque es muy
importante. (Coraje)

Practico empatia, amor,
carifo, respeto, confianza.
(Humildad)

Practico muchos valores
como persona y cuidador,
la responsabilidad,
respeto, solidaridad,
amor, comprender a la
persona que cuidamos.
(Asertividad)

Practico la
responsabilidad el respeto
yo respeto a la personay
ella me respeta, equidad,
cuidar por igual, no
preferir. (Sinceridad)

Los valores son
importantes para cada
persona, mas aun para la
enfermera (0) o estudiante
de enfermeria
practicarlos, el amor
propio y hacia los demas,
el respeto mutuo, la
responsabilidad, la
paciencia que a veces es
dificil de tener, pero todos
los valores son formados
en el hogar. (Escucha
activa)

Fuente: Entrevista semiestructurada, observacion participante y diario de campo.

Pregunta N° 06: ¢ Como crees que es el cuidado que tu brindas?

Termino incluido

Relacién semantica

Termino cubierto

La experiencia cuando
vamos a la préactica, nos
familiarizamos con el
paciente, yo siento que doy
amor, carifio, viendo a las
personas en la situacion
que se encuentran, en los
malos momentos que estan
pasando, abeces dan pena,
pero eso no se debe
demostrar ante ellos, al
contrario tenemos que ser

Es el resultado de

Cualidades del cuidador

Tener empatia
Tener coraje
Aplicar la
comunicacion
terapéutica
Tener amor hacia
las personas.
Saber escuchar
Pacientes
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fuertes para poder cuidar.
(Empatia)

Yo siempre critico a
muchas personas porque
somos realmente teoria 'y
no practica, estudie
enfermeria porque tengo
empatia con las personas,
me considero que soy
parte de la profesion de
enfermeria que conozco el
cuidado y lo aplico de
muchas formas. (Alegria)

Cuando voy a lo
asistencial hago lo posible
para romper esa barrera
del mecanismo, me
considero que doy un
cuidado humanizado, me
estoy formando para eso,
voy en un buen camino, de
repente me falta mejorar
en algunos aspectos pero
para eso estamos en el
proceso de aprendizaje, es
importante tener empatia,
comunicacion terapéutica
para poder ganarse la
confianza de la personas.
(Comunicacion)

Yo brindo un cuidado al
paciente, tratando con
amor, administro el
medicamento a la hora
indicada, los escucho, y
siento que ellos estan
contestos
conmigo.(Confianza)

No cuido al 100% pero si
brindo un cuidado a la
persona, si no doy un
cuidado holistico, la
persona se sentira mal y
poniéndome en su lugar,
no me gustaria que me
traten de esa manera, por
eso brindo cuidado, pongo
de mi esfuerzo.
(Paciencia)

Apreciacion del estudiante
sobre el cuidado que
brinda.

- Sienten que dan
cuidado a la
persona.

- Que aln les falta
mejorar en algunos
aspectos.

- Falta conocer sobre
lo que es cuidado
de enfermeria.

- Un limitante para
el cuidado es el
tiempo.

Discordancia entre la
teoria — practica.
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Como estudiante estoy
aprendiendo cada dia, me
califico que doy un
cuidado medio, me falta
mejorar, pero siento que
trato bien a la persona,
trato de llegar a ellas,
entrar en confianza para
que se sienta segura.
(Coraje)

Desde que inicie mi
carrera me ha gustado
ponerme en el lugar de la
otra persona, hasta el
momento me gusta mi
profesion, cuando voy
hacer algo, lo hago
pensando en mi familia, en
cOmo se va a sentir esa
persona al recibir lo que
brindo, trato de hacer lo
que me gustaria que me
hagan, me gustaria recibir
el mismo trato que doy, me
considero que doy un trato
humanizado e integral.
(Humildad)

Soy estudiante de
enfermeria, brindo
cuidado en las practicas
que se realiza, pero son
horas, no es mucho
tiempo, entonces se puede
realizar un cuidado
minimo, no estable, ya en
el internado, en el serums,
en el trabajo brindare un
cuidado eficiente.
(Asertividad)

De acuerdo si domino y
conozco bien un tema,
brindo un buen cuidado.
(Sinceridad)

Soy estudiante pero me
considero que doy un
cuidado humanizado,
brindo amor, paciencia, se
escuchar a los pacientes,
siento que ellos estan
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agradecidos con el trato
que les doy, pero ain me
falta aprender mas sobre
cuidado de enfermeria.
(Escucha activa)

Fuente: Entrevista semiestructurada, observacion participante y diario de campo.

Pregunta N° 07: ¢ Consideras que el cuidado de enfermeria es el ser la carrera profesional

de enfermeria?

Termino incluido

Relaciéon semantica

Termino cubierto

Claro porque nosotros
damos todo, dejamos miles
de cosas por estar en el
trabajo o ir a nuestras
practicas, para ver al
paciente que se encuentre
bien, por ejemplo nuestra
carrera de enfermeria
cuando ya se trabaja ya no
hay feriados, no hay dias
especiales, tu siempre
tienes que estar en
responsabilidad con el
trabajo, los pacientes y el
amor a la profesion.
(Empatia)

Es absolutamente cierto,
porque si no fuera el
cuidado el ser de
enfermeria, nosotros no
pudiéramos distinguirse de
otra carrera, se encuentra
en los libros que el ser de
enfermeria es el cuidado.
(Alegria)

Si claro es lo més
importante para
enfermeria, pero si nos
vamos a la realidad es
todo lo contrario, ese
maltrato que se da a la
persona, desde que se
llega al hospital, ni
saludamos: sefiora buenos
dias como amanecio, creo
que falta tomar
conciencia, porque si lo
hiciéramos el cuidado

Es el resultado de

Trabajo como sujeto de la
enfermera.

- Dejar las cosas
para estar en el
trabajo.

- No hay feriados.

- No hay dias
especiales.

Considerando que cuidado
es el ser de la carrera
profesional de enfermeria.

- ldentificacion de la
carrera.

- Importante para
enfermeria.

- ldentificacion del
profesional de
enfermeria.

- Base para la
realizacion de los
futuros
profesionales.

- Espropio de
enfermeria.

- Satisfaccion propia
y del otro.

Discordancia entre la
teoria y la practica.
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seria realmente
humanizado, no como en
la actualidad, que hay
quejas, creo que también
va por ese sentido de que
quizés las enfermeros (as)
0 estudiantes de
enfermeria sepan en si que
es cuidado de enfermeria,
que de repente la
tecnologia no los haga
hacer frios, o robéticos
con las personas.
(Comunicacion)

Creo que si porque no
cualquiera brinda
cuidado, igual que
enfermeria que ha eso se
dedica. (Confianza)

Si porque es lo més
importante para
enfermeriay con el
cuidado se identifica.
(Paciencia)

Claro si porque
enfermeria se identifica
con el cuidado de
enfermeria y se distingue
del resto de carreras de la
salud. (Coraje)

Si lo considero porque es
lo que identifica a la
enfermera o al enfermero,
otras profesiones no hacen
lo que nosotros hacemos.
(Humildad)

Si porgue creo que
enfermeria consiste en
cuidar a la persona,
entonces si considero que
el cuidado es el ser de la
carrera de enfermeria, es
lo mas importante, es la
base para realizarnos
como futuros enfermeros.
(Asertividad)

Claro es muy importante
porque si tu practicas el
cuidado vas a estar bien

98




con el paciente y con uno
mismo. (Sinceridad)

Claro porque el cuidado
de enfermeria solo da el
enfermero (a), no otro
personal de salud, es
propio de enfermeria.
(Escucha activa)

Fuente: Entrevista semiestructurada, observacion participante y diario de campo.

Pregunta N° 08: ; Como aprendes el cuidado de enfermeria?

Termino incluido

Relacién semantica

Termino cubierto

Creo que el cuidado se
aprende mientras vamos a
la préctica, nos
relacionamos con el
paciente, adultos mayores,
por ejemplo cuando vamos
a pediatria, neonatologia,
vemos a los nifios, mas que
todo el amory la
experiencia vivida de
cuidado. (Empatia)

Se aprende a través de la
experiencia, la ciencia,
como se dice la teoria.
(Alegria)

Se aprende cuando tu eres
sensible, eres consiente
que estas trabajando con
personas, que pueden ser
tu familia, de repente muy
alejado a ti, no ajeno a ti,
pero eso no quiere decir
que no lo vas a tratar bien,

tenemos que ver a la
persona como un ser
humano, no como objeto,
su vida depende de uno,

Es un resultado de

Maneras de aprender el
cuidado
- Forma tedrico —
practica.
- Experiencias
vividas de cuidado.
- Observando a mis
pares y docentes
cuidadores.
- Aplicando el PAE

Discordancia entre lo que
se dice y lo que se raliza

99




a la practica, el
conocimiento te da poder,
también influye la
habilidad, enfermeria es
ponerlo conocimiento,
sentimientos y ganas.
(Comunicacion)

Mediante la préactica, lo
que te ensefian, lo vives el
dia dia con los pacientes,
ya sea en el hospital o la
comunidad. (Confianza)

Lo aprendo practicando,
viendo a los docentes que
lo practican, cuando vas a
la préactica observamos
personas postradas en la
cama, a veces el personal
como que no le da mucha
importancia, no le brinda
un cuidado holistico,
entonces nosotros
debemos de hacer lo
contrario.(Paciencia)

Por los conocimientos que
te brindan en la
universidad, ya se sabe
sobre cuidado, luego
cuando vas a la practica
se aplica lo aprendido y
también los sentimientos.
(Coraje)

El cuidado se aprende
desde el momento que
haces préacticas
hospitalarias, que fue a
partir del tercer ciclo, que
se realiza el PAE, y ahora
me he dado cuenta que el
cuidado no solo abarca a
la persona, sino también a
la familia y comunidad.
(Humildad)

Lo aprendo de forma
tedrico, cuando voy a la
practica ya lo veo mas a
fondo el cuidado, y
también observando a los
docentes jefes de practica
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y teoria que ellas nos
brinden cuidado.
(Asertividad)

Lo aprendo en la
universidad, en las bases
tedricas y en las practicas
que realizo, pero mas en la
practica porque alli estoy
en contacto con la
persona. (Sinceridad)

Se aprende en la
universidad, con la
experiencia, cuando vas a
las précticas al hospital, o
también en la comunidad.
(Escucha activa)

Fuente: Entrevista semiestructurada, observacion participante y diario de campo.

Pregunta N° 09: ;Coémo crees que podemos mejorar el cuidado de enfermeria?

Termino incluido

Relacién semantica

Termino cubierto

Enfermeria es una
carrera muy bonita, lo
que nos falta es la union,
ser unidas, en la
universidad hay un poco
de discrepancia porque
estan por un lado a pesar
gue son colegas ni se
miran. (Empatia)

Tener como base lo que
aprendemos, poner en
practica, que no solo
quede en teoria, sino
aplicarlo, apoyarse entre
comparieros, no ser
egoistas, asi donde
vallamos sea en el
internado, serums, siempre
aplicaremos el cuidado de
enfermeria. (Alegria)

Que nos ensefien mas
sobre cuidado, cuidado
humanizado, creo que en
todas las experiencias
curriculares tienen que
ensefiar sobre cuidado,
para que te vayas

Es un resultado de

- Estética del
cuidado de
enfermeria

Propuestas para mejorar el
cuidado de enfermeria.

- Reflexiones sobre

el cuidado de

enfermeria

- Necesidad de
revision del plan de
estudios.

- Docentes deben ser
ejemplo de
cuidado.

- Capacitaciones
sobre el cuidado.

- Incrementar
conocimientos
sobre el cuidado de
enfermeria.

- Integracion teorico
—practica en los
contenidos de las
experiencias
curriculares.

- Incrementar un
curso tedrico
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preparando.
(Comunicacion)

Creo que depende de cada
persona para poder
mejorar, mediante
capacitaciones que
brinden, aprendiendo
hacer més sensibles.
(Confianza)

Practiquemos mas el amor
hacia las personas, asi
brindaremos un cuidado
holistico. (Paciencia)

Depende de cada uno,
tomar conciencia de como
es el cuidado que uno
brinda y mejorar en lo
que nos falta, ademés
teGricamente no nos
ensefan, si lo hacen es de
forma general, y fuera
bueno que el curso de
linea enfoquen mas
cuidado de enfermeria.
(Coraje)

Yo creo que depende de
cada uno, tenemos que
tratar a la persona como
queremos que nos traten,
en la universidad los
docentes deben ser los que
nos ensefien y también
que nos brinden cuidado.
(Humildad)

Yo creo que mediante la
teoria no se aprende,
basicamente deberia ver
un curso de cuidado de
enfermeria, pero mas
practico que tedrico,
aparte creo que cada uno
debe verse asi mismo,
cuales son sus debilidades
respecto al cuidado, y asi
enfocarse en cambiar
algunas actitudes y
aptitudes para que pueda
mejorar su calidad de

practico sobre
cuidado de
enfermeria.

Incremento de

horas académicas
de précticas en los
planes de estudio.
Union en
enfermeria.
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cuidado que brinda.
(Asertividad)

Tener mas tiempo de
practica para estar en
contacto con la persona,
tener mas conocimiento
sobre el cuidado, por eso
debe de verse el plan de
estudios. (Sinceridad)
Depende de cada persona
para poder mejorar, hoy
en dia enfermeria esta
desunida, eso se ve en
nosotros como estudiantes,
en los docentes de la
universidad y en todos.
(Escucha activa)

Fuente: Entrevista semiestructurada, observacion participante y diario de campo.

103



