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RESUMEN

La educacién universitaria debe garantizar una formacién basada en tres componentes:
ético, estético y cientifico, sin demeritar ni priorizar la aplicacion individual de cada uno de
ellos; por el contrario, manteniendo el equilibrio y mostrando la importancia de su
articulacion, este concepto se hace aun mas evidente en la formacion de profesionales en
ciencias de la salud y especificamente en Enfermeria, donde la historia ha demostrado la
necesidad de integrar saberes y practicas que superen la vision instrumental y bioldgica de
la atencion, dando protagonismo a los sujetos de cuidado y a la complejidad del verdadero
concepto de la salud. Para los estudiantes de Enfermeria, las practicas formativas se
constituyen en espacios de aprendizaje donde la influencia institucional de los prestadores
de servicios de salud marca un parametro transcendental en la visidbn humanista del

cuidado.

De esta manera a partir de un estudio cualitativo con enfoque etnografico, siguiendo
pautas de un disefio metodolégico propio de la teoria fundamentada, y a través de una
mirada hermenéutica o comprensiva de las maltiples expresiones que los estudiantes logran
formular de las realidades, en la presente investigacion se pretende comprender los
significados de humanizacion del cuidado en estudiantes de 1X semestre del programa de
Enfermeria de la Universidad del Cauca durante las practicas formativas realizadas en una
institucion de salud de tercer nivel de atencion de la ciudad de Popayan en el segundo
periodo de 2014, a partir del cual y luego de un proceso de observacidn, analisis, resultados
y discusién se concluye que para los estudiantes la vision humanista del cuidado esta
asociada a los siguientes factores: formacion, espiritualidad, sensibilidad ante el dolor y el
sufrimiento, relacion de ayuda y confianza, comunicacion y expresion de sentimientos,
autoconfianza y autonomia, ambiente terapéutico y comprension de las vivencias del sujeto
de cuidado. Asi mismo el equipo de salud de la institucion hospitalaria se constituye en
modelo para el alumno, por lo tanto los aportes desde el saber, el hacer y el ser por parte de
cada uno de los colaboradores es trascendental en el proceso de aprendizaje del estudiante.

A partir de este trabajo se logra reconocer que la educacion en Enfermaria alrededor de la



humanizacién del cuidado, no solo se construye en el aula de clase o en la relacién
estudiante-docente, sino también en la realidad de las practicas formativas donde los sujetos
de cuidado, el equipo de salud y la institucion se constituyen en factores clave del proceso
de formacion, en consecuencia los aportes alrededor de este contexto son fundamentales
para tal proposito. Por esta razon, se desarrolld con los estudiantes de Enfermeria una
propuesta educativa en torno al tema de humanizacién del cuidado dirigida a la institucion
hospitalaria donde se realizd la practica y donde se espera que nuevos estudiantes sean
testigo del impacto que estas intervenciones generan (Véase anexo 1). Asi mismo y
buscando el fortalecimiento de la formacion académica se propone al Programa de
Enfermeria de la Universidad del Cauca la aplicacion de Caring Efficacy Scale en
estudiantes que se encuentran en practicas formativas, se trata de una escala validada que se
utiliza en la medicion del cuidado humano transpersonal basada en la teoria de Jean Watson
que permite identificar la autoeficacia en los estudiantes de Enfermeria, esto con el fin de
reforzar los aspectos positivos e identificar oportunidades de mejora ante los resultados

poco favorables.

Palabras claves y descriptores: cuidado, humanizacion del cuidado, practicas formativas,

teoria del significado.



ABSTRACT

University education should ensure training based on three components: ethical,
aesthetic and scientific, without discrediting or prioritize individual application of each of
them; on the contrary, maintaining balance and showing the importance of articulation, this
concept becomes even more evident in the training of professionals in health sciences and
specifically in Nursing, where history has shown the need to integrate knowledge and
practices beyond the instrumental and biological vision of care, giving prominence to the
subject of care and complexity of the true concept of health. For nursing students, training
practices constitute learning spaces where institutional influence of health service providers

marks a transcendental parameter in the humanistic vision care.

Thus from a qualitative study with ethnographic approach, following guidelines of its
own methodological design of grounded theory, and through a hermeneutics or
comprehensive look at the many expressions that students are able to formulate the realities
in this investigation it is to understand the meanings of humanization of care in students 1X
semester of Nursing program at the University of Cauca during training practices carried
out in a health institution of tertiary care in the city of Popayan in the second quarter of
2014, from which and after a process of observation, analysis, results and discussion we
conclude that for students humanistic vision care is associated with the following factors:
training, spirituality, sensitivity to pain and suffering, helping relationship and trust,
communication and expression of feelings, self-confidence and autonomy, therapeutic
environment and understanding of the experiences of the subject of care. Likewise, the
health team of the hospital institution constitutes a model for the student, therefore the
contributions from knowing, doing and being by each of the partners is crucial in the
process of student learning. From this work it fails to recognize that education in sicken
about the humanization of care, not only is built in the classroom or in the student-teacher
relationship but also in the reality of training practices where subjects care, health team and
the institution constitute key factors of the training process, therefore contributions around

this context are essential for this purpose. For this reason, an educational proposal on the



issue of humanization of care aimed at the medical institution where the practice was made
and where it is expected that new students are witness to the impact that these interventions
generated (see annex was developed with nursing students 1). Likewise, and seeking to
strengthen academic training is proposed to Nursing Program at the University of Cauca
application of Caring Efficacy Scale in students who are in training practices, it is a
validated scale used in measuring care human transpersonal based on the theory of Jean
Watson that identifies self-efficacy in nursing students, this in order to strengthen the

positive aspects and identify opportunities for improvement to the unfavorable results.

Keywords and descriptors: care, humanization of care, training practices, theory of

meaning.
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INTRODUCCION

«Cierto dia, Cuidado tom6 un pedazo de barro y lo molde6 con la forma del ser
humano. Aparecio Jupiter y, a pedido de Cuidado, le insuflé espiritu. Cuidado quiso
darle un nombre, pero Japiter se lo prohibid, pues queria ponerle nombre él mismo.
Comenz6 una discusion entre ambos. En ésas, aparecio la Tierra, alegando que el barro
era parte de su cuerpo, y que por eso, tenia derecho de escoger el nombre. La discusion
se complicd, aparentemente sin solucion. Entonces, todos aceptaron llamar a Saturno,
el viejo Dios ancestral, para ser el arbitro. Este decidié la siguiente sentencia,
considerada justa: «Tu Jupiter, que le diste el espiritu, recibiras su espiritu, de vuelta,
cuando esta criatura muera. Tu Tierra, que le has dado el cuerpo, recibiras su cuerpo
de vuelta, cuando esta criatura muera. Y td, Cuidado, que fuiste el primero en moldear
la criatura, la acompafiaras todo el tiempo que viva. Y como no ha habido acuerdo
sobre el nombre, decido yo: se llamara «hombre», que viene de «humus», que significa

«tierra fértil». (Higinio, S. 1 a.C.)

El cuidado es tan importante para la vida humana y para la preservacion de todo tipo de
vida, que dio origen a la fabula - mito. Fue personalizado, se convirtié en un ser concreto;
como tal, cuidado daba forma a la arcilla, conversaba con el cielo (Jupiter) y con la tierra, y
convocaba a la autoridad suprema del dios del cielo y la tierra que inici6 la edad de oro y la
utopia absoluta del ser humano (Saturno). La fabula-mito del cuidado elaborada por

Higinio quiere resaltar el significado del cuidado para la vida humana. (Boff, 2002 p.38)

El cuidado es un concepto cuyo gran potencial epistemologico puede contribuir al
proceso de vertebracion de la disciplina enfermera. El origen fenomenolégico del cuidado
desde la perspectiva epistemologica y hermenéutica fue abordado por diferentes autores
considerando la integraciéon de los cuidados en la vida cotidiana y las variantes
interpretativas en el proceso de satisfaccion de necesidades segin las diferentes culturas.
(Siles Gonzalez & Solano Ruiz, 2007 p.1).
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Cuidar es mas que un acto, es una actitud; por lo tanto, abarca mas que un momento de
atencion, de celo y de desvelo, representa una actitud de ocupacion, de responsabilizacion y
de compromiso efectivo con el otro. (Boff, 2002 p.29) El cuidado tiene multiples
dimensiones: cuidar de si mismo, de los cercanos, de los lejanos, de los extrafios, del

planeta, de la produccion, del consumo, etc. (Toro S.F. p.9)

De esta manera, en un acercamiento a la significacion del cuidado y especificamente al
concepto de humanizacion del cuidado, la presente investigacion se realiza dentro del
marco de la educacion universitaria en ciencias de la salud y especificamente en el
programa de Enfermeria, donde se busca generar espacios de reflexién en torno a los
significados que otorgan los estudiantes a este concepto. Desde el punto de vista educativo,
se hace pertinente la aplicacion del estudio al evidenciarse las necesidades de formacion en
salud basada en la integralidad como nocion constituyente de saberes y de practicas.
Teniendo en cuenta que la Enfermeria como disciplina se basa en el acto de cuidar, lograr
articular la teoria del cuidado humanizado y su aplicacion en las practicas formativas del
estudiante es fundamental para el desempefio del ejercicio profesional; por ello es
importante tener en cuenta desde la formacion de los profesionales de Enfermeria la
concientizacion y sensibilizacion respecto a este concepto en el marco de la ética y los
valores, buscando dar respuesta a las necesidades fisicas, psiquicas, sociales y espirituales

de los sujetos de cuidado.

Las ciencias permiten observar, clasificar, experimentar y evaluar las interacciones para
comprender mejor los acontecimientos naturales (Cibanal & Arce, 2009, p. 148). La
Enfermeria como ciencia humana préctica, es un conjunto organizado de conocimientos
abstractos, avalados por la investigacion cientifica y el analisis l6gico. Cuenta con teorias y
modelos que le proporcionan el marco tedrico necesario para perfeccionar su practica
diaria, a través de la descripcion, prediccion y control de los fendbmenos. Las visiones
epistemoldgicas de ciencia desde la ensefianza, se plantean en tres épocas: La primera
corresponde al positivismo l6gico y la concepcion heredada; la segunda, al racionalismo
critico y la nueva filosofia de ciencia y la tercera época, el postmodernismo y las visiones

contemporaneas; esta Ultima etapa, se basa en significados y uso de las teorias cientificas,
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mas no en la forma, estructura o construccion de las mismas ; uno de los representantes de
esta vision es Ronald Giere quien desde la Ciencia cognitiva, plantea la generacion o
construccion de conocimiento que dé sentido y sirva para intervenir, propone un “modelo
teorico” donde el cientifico captura el mundo tanto para si mismo como para los demas
(Amador Rodriguez & Aduriz-Bravo, 2011, pp. 1-16). El presente trabajo comparte esta
altima vision al dar protagonismo al estudiante de Enfermeria en la construccion de
significados en torno a la humanizacién del cuidado; situacion que permite realizar

intervenciones a partir de la comprension de los mismos.

Segun el planteamiento de Vygotsky (1896-1934) en relacién al conocimiento como
producto de la interaccion social y cultural, se hace necesario reconocer al sujeto como un
ser eminentemente social, de tal manera que todos los procesos psicologicos
(comunicacion, lenguaje, razonamiento, etc.) se adquieren primero en un contexto social y
luego se internalizan; de esta manera el aprendizaje de los estudiantes universitarios de
ciencias de la salud se fortalece a traves de la practica del cuidado donde se hace evidente
que el desarrollo cognitivo esta condicionado por el aprendizaje, y este ultimo no solo se
construye en las aulas, también se fortalece en la relacion estudiante - institucion
hospitalaria, estudiante - profesionales en ejercicio y fundamentalmente, estudiante —
sujetos de cuidado (pacientes y familiares), es en estos escenarios donde se logran construir

significados a partir de realidades y necesidades sentidas.

Por todo lo anterior el presente estudio propone una mirada hermenéutica o comprensiva
en las multiples expresiones de los estudiantes de 1X semestre de Enfermeria, en torno a los
significados que le otorgan a cada vivencia de humanizacién del cuidado durante la practica
formativa, como resultado de las representaciones que logran formular a partir de las
realidades, siendo éste un intento de visibilizar demostrando entre otras cosas, la
convergencia o divergencia entre teoria y practica; de ahi que la pregunta orientadora del
proceso de investigacion sea: ¢Qué significados de humanizacién del cuidado tienen los
estudiantes de IX semestre del programa de Enfermeria de la Universidad del Cauca,
durante las préacticas formativas realizadas en una Institucion de salud de tercer nivel de

atencién de la Ciudad de Popayan en el segundo periodo de 2014?
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El presente trabajo de investigacion no proporciona respuestas definitivas en relacion a
los significados de humanizacion del cuidado, su intencién es aportar a lo ya estudiado
previamente desde la especificidad del contexto.

El estudio plantea como objetivo general comprender los significados de humanizacion
del cuidado en Estudiantes de IX semestre del Programa de Enfermeria de la Universidad
del Cauca durante las practicas formativas realizadas en una Institucién de Salud de tercer
nivel de atencién de la ciudad de Popayan en el segundo periodo de 2014. El logro de este
objetivo se establece a partir del desarrollo de los siguientes objetivos especificos:
Identificar factores involucrados en la humanizacion del cuidado durante las précticas
formativas de los estudiantes de Enfermeria y determinar el tipo de aportes realizados por la

Institucion de salud en la construccion de dicho significado.

El desarrollo de este trabajo surge por motivacion personal, al identificar como
Enfermera, Docente y Auditora de Calidad en Salud oportunidades de mejora que permitan
fortalecer la practica de Enfermeria a partir de la investigacion educativa, siendo la

formacién académica el punto de partida.

Los capitulos contenidos en el presente informe dan cuenta del desarrollo y hallazgos del
estudio sobre los significados de humanizacion del cuidado en Estudiantes de Enfermeria.
En la primera parte se presenta el contexto tedrico y metodoldgico, introduciendo de
manera condensada la bibliografia relevante del estudio, las investigaciones anteriores, el
contexto, asi como la relevancia y justificacion del mismo. Aqui se presentan datos
relacionados con la humanizacion del cuidado, précticas formativas, teoria del significado,
el manejo que se le ha dado al problema y las investigaciones previas que se han realizado.
Posteriormente se describen las caracteristicas de la metodologia cualitativa y la manera

como se llevd a cabo la investigacion.

Los hallazgos se han organizado en dos capitulos: el primero, expone los factores
involucrados en la humanizacién del cuidado durante las practicas formativas y el segundo,
presenta los aportes realizados por la institucion de salud en la construccién de significados

de humanizacion del cuidado.
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CONTEXTO TEORICO Y MARCO METODOLOGICO

Introduccién al &rea conceptual del estudio

Cuidado

“Cuando amamos cuidamos y cuando cuidamos amamos. El cuidado constituye la
categoria central del nuevo paradigma de civilizacion que trata de emerger en todo el
mundo. El cuidado asume la doble funcion de prevencion de dafios futuros y

regeneracion de dafnos pasados.” (L. Boff).

La corriente fenomenoldgica de Husserl plantea la interpretacion del cuidado como un
concepto universal, esencial y, por tanto, comun para todas las culturas en todas las épocas
historicas e independientemente de las ideologias, creencias, y presupuestos cientificos: el
cuidado como concepto y un fendmeno dado en si mismo a la conciencia (segun el proceso
reduccionista de Husserl, 1994). Esta vision fenomenoldgica y estructural de la historia de
la enfermeria permite el estudio en profundidad de los cuidados revelando sus
caracteristicas esenciales que son compartidas por diferentes culturas en distintas fases
historicas. Heidegger plantea los cuidados como concepto y fendmeno cuyos significados
y précticas estan influidos por el contexto social, politico, ideoldgico, religioso y cientifico
en el que tiene lugar. En este tipo de interpretacion, el cuidado constituye un fendmeno que
estd compuesto por un conjunto de propiedades y relaciones diversas, externas, dindmicas,
percibidas directamente a través de los sentidos. Mediante la aplicacion de la
fenomenologia Heideggeriana a la historia de la enfermeria se obtiene una vision
coyuntural permitiendo la identificacién y comprension de los fendmenos implicados en
cuidados de salud en un contexto especifico en el que se consideran las creencias, las

experiencias subjetivas, las ideologias, etc. (Siles Gonzalez & Solano Ruiz, 2007 p.3)

Cuidar es una actividad humana que se define como una relaciéon y un proceso cuyo
objetivo va mas alla de la enfermedad. Segun estudios recientes del significado del cuidado
en la préactica profesional de Enfermeria se refieren a la sinonimia de atencién oportuna,

rapida, continua y permanente, orientada a resolver problemas particulares que afectan la
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dimension personal de los individuos que demandan un servicio institucionalizado. Por otra
parte, el cuidado se ha definido como el conjunto de categorias que involucran la
comunicacion verbal y no verbal, la minimizacién del dolor fisico, la empatia para atender
el todo, y el envolvimiento, que se refiere a la aproximacion entre el cuidador y el ser
cuidado como finalidad terapéutica. (Baez Hernandez, Nava - Navarro, Ramos - Cedefio, &
Medina - Lopez, 2009).

El cuidado entendido por algunas autoras es la accion encaminada de hacer algo por
alguien, rasgo humano, imperativo moral, afecto, interaccion personal e intervencién
terapéutica, forma de amor, de expresion de sentimientos volcados en un hacer, el cuidado
ayuda al otro a crecer, a realizarse y a enfrentar dificultades propias de la vida, es decir, el
cuidado es un proceso reciproco, interactivo e interpersonal que involucra el bienestar tanto
del que recibe como del que otorga el cuidado, pues permite la preservacion de la especie
en la historia y espacio (Vargas Diaz, 2015, p.39). “La ciencia del cuidado provee una guia
ética, moral y de valores para la ciencia y el fenomeno humano, se enfoca en el cuidado-
salud-persona-naturaleza-universo. Esta reintroduce el espiritu y retorna a las dimensiones

sacras dentro de nuestro trabajo y vida en el mundo” (Watson, 2008).

Cuidar es mas que un acto, es una actitud; por lo tanto, abarca mas que un momento de
atencion, de celo y de desvelo, representa una actitud de ocupacion, de responsabilizacién y
de compromiso efectivo con el otro. La actitud es una fuente, genera muchos actos que
expresan la disposicion de fondo. Segun el filésofo que mejor vio la importancia esencial
del cuidado, Martin Heidegger (1889-1976) “el cuidado es algo mas que un acto y una
actitud”, en su famosa obra el ser y el tiempo “en cuanto totalidad estructural original, el
cuidado es existencialmente a priori de toda posicion y conducta factica del ser-ahi, es decir
se halla siempre ya en ella”, esto significa que el cuidado se encuentra en la raiz primera del
ser humano, antes de que haga nada, y todo cuanto haga ird siempre acompafiado de
cuidado e impregnado de cuidado. Significa reconocer que el cuidado es un modo de ser
esencial, siempre presente e irreductible a otra realidad anterior. Es una dimensién frontal,

originaria, ontoldgica, imposible de desvirtuar totalmente. (Boff, 2002 p.29-30).
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El cuidado forma parte de la naturaleza y de la constitucion del ser humano. El cuidado
como modo de ser revela la forma concreta “como es el ser humano”, segiin Heidegger, el
cuidado debe estar presente en todo por cuanto facilita la existencia humana. La pregunta y
correspondiente respuesta acerca de que es el ser humano subyace en las formaciones
sociales, en las diferentes visiones de mundo, en las diferentes filosofias, ciencias y
proyectos elaborados por el ingenio humano, sin embargo al preguntarse qué imagen de ser
humano se proyecta cuando se descubre como “un ser en el mundo con otros”, siempre
relacionandose, construyendo su habitat, ocupandose de las cosas, preocupandose por las
personas, dedicandose a aquello a lo que atribuye importancia y valor y disponiéndose a
sufrir y a alegrarse con aquellos a los que se siente unido y quienes ama? la respuesta mas
adecuada sera: el ser humano es un ser de cuidado, mas aun su esencia se encuentra en el
cuidado. Poner cuidado en todo lo que proyecta y hace: he aqui la caracteristica singular del
ser humano. (Boff, 2002 pp.31-32)

Humanizacion del cuidado

Jean Watson, autora de la Teoria del Cuidado Humano, sostiene que ante el riesgo de
deshumanizacion en el cuidado del paciente, a causa de la gran reestructuracion
administrativa de la mayoria de los sistemas de cuidado de salud en el mundo, se hace
necesario el rescate del aspecto humano, espiritual y transpersonal, en la practica clinica,
administrativa, educativa y de investigacion por parte de los profesionales de Enfermeria.
(Rivera Alvarez & Triana, 2007). Para los seguidores del “cuidado humano”, teniendo en
cuenta la orientacion que acompafia esa denominacion (humanista, fenomenologica), el
cuidar es entendido como la esencia del ser. Si el cuidar es lo que caracteriza las acciones
de Enfermeria en sus diferentes dimensiones y es parte del ser cuidador (tanto la enfermera
como la docente), todas sus acciones se deberian inscribir en el cuidado (Waldow, 2009,
p.249).

Segun Watson una ocasion de cuidado es el momento (el foco en el espacio y el tiempo)
en que la enfermera y otra persona viven juntas de tal modo que la ocasién para el cuidado
humano es creada. Ambas personas, con sus campos unicos fenomenoldgicos, tienen la

posibilidad de vivir juntos a una transaccion humana- humano. Para Watson, el campo
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fenomenal corresponde al marco de la persona o la totalidad de la experiencia humana
consistente en sentimientos, sensaciones corporales, pensamientos, creencias espirituales,
expectativas, consideraciones ambientales, y sentido/significado de las percepciones de uno
mismo —todas las cuales estdn basadas en la historia pasada, el presente, y el futuro
imaginado de uno mismo. No una simple meta para quien es cuidado, Watson, considera
que el estudio de las humanidades expande la mente e incrementa la capacidad de pensar y
el desarrollo personal, por lo tanto, es pionera de la integracion de las humanidades, las
artes y las ciencias. Ha estudiado el cuidado de Enfermeria con enfoques filosoficos
(existencial- fenomenoldgico) y con base espiritual, y ve el cuidado como un ideal moral y
ético de la Enfermeria, en otras palabras, el cuidado humano como relacion terapéutica
bésica entre los seres humanos; es relacional, transpersonal e intersubjetivo. Define varias
categorias que a su vez incluyen comportamientos de cuidado: sentimientos del paciente,
apoyo fisico, caracteristicas de la Enfermera, cualidades del hacer de la Enfermera,
proactividad, priorizacion al ser cuidado, empatia y disponibilidad para la atencion (Rivera
Alvarez, 2007).

Es asi como la Enfermeria esta centrada en relaciones de cuidado transpersonales.
Colliére, resalta cuatro etapas en el recorrido histérico del cuidado de lo humano: 1. Etapa
doméstica: el cuidado se centra en el hogar, derivado de los cuidados de la muijer,
fundamentados en el manejo mitico y magico de la salud y la enfermedad. 2. Etapa
vocacional: Defini6 el cuidado como una practica de salvacion eterna, plantea la figura de
la mujer consagrada, la sumision y la inspiracion divina. 3. Etapa técnica: La salud
entendida como la lucha contra la enfermedad, centrado en el auxilio social, la enfermedad
y la técnica. 4. Etapa profesional: EIl concepto de salud se transforma en la concepcion
integral y holistica del hombre con el propésito de brindar un mayor bienestar fisico y una
mejor adaptacion de los individuos con su entorno (lbafiez Alfonso, 2013, pp. 164-165).
Segun Watson, (1999, p.27), una ciencia humana enfocada al cuidado requiere de una
practica de Enfermeria vista en el presente pero también en el futuro asi como la
Enfermeria avanza en el campo cientifico también en el area humanistica de la practica

clinica se requiere de un nuevo modelo. Asi como la mente es inseparable del cuerpo, las
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actividades de aprendizaje de Enfermeria no deberian divorciarse de la practica clinica. La
calidad de Enfermeria y el cuidado de la salud actualmente demandan respeto por lo
humano en la funcién Gnica del ser. El fendmeno de la salud enfermedad debe acercarse a

una amplia base conceptual.

En la actualidad, segun el articulo 3° de la Ley 911 de 2004 por la cual se dictan
disposiciones en materia de responsabilidad deontolégica para el ejercicio de la profesion
de Enfermeria en Colombia: El acto de cuidado de Enfermeria es el ser y esencia del
ejercicio de la profesién. Se fundamenta en sus propias teorias y tecnologias y en
conocimientos actualizados de las ciencias bioldgicas, sociales y humanisticas. Se da a
partir de la comunicacion y relacion interpersonal humanizada entre el profesional de
Enfermeria y el ser humano, sujeto de cuidado, la familia o grupo social, en las distintas

etapas de la vida, situacion de salud y del entorno. (Ministerio de Proteccion Social, 2004).

“El concepto de Humanizacion, hace referencia al ser humano, que es todo aquello
relativo o perteneciente al hombre y propio de él; definiendolo como un asunto ético, que
tiene que ver con los valores que conducen nuestra conducta en el ambito de la salud”
(ICONTEC, 2013). Para la Enfermeria, la humanizacion como referente de calidad esta
inmersa en su razon de ser. De hecho, los conceptos centrales del metaparadigma de la
disciplina se refieren al ser humano, el cual comprende a los individuos, las familias y los
grupos de la comunidad, sujetos del cuidado de Enfermeria (Fawcett & DeSanto- Madeya,
2013). De igual manera, respecto a este concepto, Moreno-Fergusson, (2013) plantean:
“una atencion humanizada se caracteriza por el interés del personal de salud por identificar
las necesidades particulares de las personas y su familia; por comprender el significado que
tiene para ellas la situacion que estan viviendo, conocer sus experiencias anteriores, su
cultura, sus creencias y valores. Por esta razén es fundamental la comunicacion permanente

con el paciente” (pp. 146-147).

Mas alla del campo epistémico propio de las disciplinas relacionadas con la salud en este
caso el de la Enfermeria, se requiere en el personal dedicado a esta profesion de una
sensibilizacidn ético filosofica, que permita superar el punto de demarcacion cientifica para

acceder al plano muchas veces ignorado de lo humano, en donde el paciente se asume mas
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como objeto que como sujeto trascendente; asi Ibafiez (2013) citando a Martin Buber
(1993), plantea que se han establecido dos modos basicos de nuestra existencia: Yo — TUy
Yo — Eso, la primera se asume como relacion dialdgica, en la cual en nuestro caso quien
presta un servicio de cuidado de Enfermeria y se sitGa frente al otro, el paciente, el
enfermo, quien estd postrado y expuesto a la voluntad de quien le asiste, posibilita el lugar
del reconocimiento, del encuentro, de la apertura al dialogo, fundado en la palabra amorosa,
calida, generando el “lugar del sentido humano por excelencia” por otro lado, la relacion
Yo-Eso, se constituye en relacion de objetivacion, el otro, es decir, el paciente, el enfermo,
es asumido como un objeto, es cosificado. (p. 198)

“La humanizacion del cuidado, requiere un proceso de cuidado centrado en el ser
humano, en el entendido de que ese ser humano no sélo incluye la persona sujeto de

cuidado, sino a la Enfermera y el estudiante de Enfermeria” (Gonzélez Juérez, 2009, p.40).

Watson ha definido 10 factores que denomina Proceso Caritas de Cuidado (PCC), que
permiten comprender en un nivel mas profundo las dimensiones del proceso de vida de las
experiencias humanas, estas son: Proceso caritas 1: Practica para ser ecuanime con otros.
Proceso caritas 2: Estando auténticamente presente, habilitacion, mantenimiento de la fe,
esperanza y sistemas de creencia de si mismo y de los demas. Proceso caritas 3: Cultivar las
practicas espirituales propias y el yo transpersonal. Proceso caritas 4: Desarrollar y
mantener una relacion de cuidado autentica, de ayuda y de confianza. Proceso caritas 5:
Estar presente y ser soporte de las expresiones de sentimientos positivos y negativos.
Proceso caritas 6: Utilizar creativamente el yo y todas las formas de conocimiento como
parte del proceso de cuidado, involucrandose en el arte de la practica de cuidado y
sanacion. Proceso caritas 7: Involucrarse en la experiencia genuina de la ensefianza-
aprendizaje, que atiende a la totalidad y a la esencia, buscando moverse dentro del marco
de referencia del otro. Proceso caritas 8: Crear un ambiente de sanacion a todos los niveles,
a través de las cuales sean potenciadas la totalidad, la belleza, el confort, la dignidad y la
paz. Proceso caritas 9: Cubrir las necesidades béasicas con una conciencia de cuidado
intencionado, suministrando lo esencial del cuidado humano que potencia en la armonia,

mente, cuerpo y espiritu, es decir, la totalidad en todos los aspectos del cuidado. Proceso
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caritas 10: Ampliacion y atencion a las dimensiones y misterios de la propia vida/muerte,
dar cuidado espiritual a uno mismo y a la persona que cuida, permitir y estar abierto a los
milagros, atendiendo a lo espiritual y misterioso que permite un milagro. (Pinto Afanador,
2012, pp.242-249).

Préacticas formativas

Ademas de ser la fundadora de la Enfermeria, introducir las ciencias de la salud en los
hospitales militares, Florence Nightingale en 1860 desarroll6 el primer programa solido de
formacion de Enfermeras, basado en normas profesionales. Después de su participacion en
la Guerra de Crimea formaliza la Enfermeria como apoyo logistico a los ejércitos,
preparando Enfermeras para la guerra e introduciendo las costumbres militares dentro de la
practica de la profesion. En Colombia se inicio en el afio 1873, con la llegada de las
Hermanas de la Presentacion de Tours Francia, quienes prepararon a las primeras
Enfermeras, reforzandose con esto la tradicion religiosa de la Enfermeria. En 1903 y 1906
aparecen las primeras escuelas de Enfermeria que funcionaban como parte del hospital, alli
se desarrollaban los programas tanto tedricos como préacticos. En 1935 con la reforma de la
Universidad Nacional, se crea la Escuela de Enfermeria como una de sus facultades y se
eleva la profesion de Enfermeria a categoria de carrera universitaria. Se identifica que en la
década del 60 se empiezan a incluir contenidos propios de la conceptualizacion de
Enfermeria con énfasis biomédicos, se impone el paradigma conductista de la educacion, se
observa la preponderancia de un modelo pedagdgico autoritario, utilizdndose la disciplina
como instrumento de vigilancia. La actividad practica es considerada en su efecto
instrumental donde se debe demostrar las habilidades y destrezas motrices y no la actividad
donde se puede recrear el saber y confrontar el referente tedrico; el modelo conductista
conduce a la estabilizacion de conductas operantes, habilidades y destrezas sin posibilitar el
desarrollo del intelecto ni crear nuevos conocimientos, de esta manera se consolidd el
desarrollo de conductas esperadas por medio de la memorizacion y de la imitacion, sin
posibilitar el analisis critico de la practica de Enfermeria. Para el caso de Colombia el
modelo autoritario empieza a superarse a partir de los ochenta iniciandose la verdadera

conceptualizacion curricular de Enfermeria, impulsando la utilizacion de teorias de



23

autocuidado, sistemas, humanisticas, interpersonales, de necesidades y de cuidado. La
década de los noventa es especialmente rica en la busqueda de modelos pedagdgicos que
privilegian espacios de relacion docente — estudiante, se asume al estudiante como el actor
principal de su aprendizaje (Jiménez, Gémez, Vasquez, & Munar, 2005). “Sin embargo, en
general, los enfoques que se oponen al modelo biomédico son bastante tedricos y a veces

poco viables en la practica cotidiana del cuidado de la salud”. (Waldow, 2009).

Actualmente, la educacion en ciencias de la salud, plantea centrarse en la integralidad
como nocidn constitutiva y constituyente de saberes y de précticas, que supere el modelo de
ensefanza centrada en procedimientos desde donde el paciente es interpretado como “Una
bolsa de 6rganos” o territorios por los cuales evolucionan cuadros fisiopatologicos cuyas
afecciones son vistas como acontecimientos exclusivamente biologicos. Este abordaje
clasico (basado en contenidos biomédicos) centra las oportunidades de aprendizaje en el
Hospital Universitario, adopta sistemas de evaluacion por cuantificacion cognitiva
(acumulacién de informacion técnico cientifica estandarizada) e incentiva la
especializacion precoz, perpetuando modelos tradicionales de préactica, presentados como
ideales. Por lo tanto para profundizar las experiencias de la ensefianza de la integralidad, es
preciso que la educacion permanente en salud se configure como un lugar vivo, en el que
podamos abandonar (desaprender) el sujeto que somos para que pasemos a ser produccion
de subjetividad: abriendo fronteras todo el tiempo, desterritorializando grillas (gradientes)
del comportamiento o de gestion del proceso de trabajo. También necesitamos por lo tanto
experimentar una incomodidad ante las escenas clasicas y duras de la clinica tradicional,
mecanicista, biologicista y centrada en el procedimiento. (Pinheiro, Burg, Koifman, &
Araujo de Mattos, 2009). De esta manera, “se entiende que el conocimiento que permite al
profesional de Enfermeria una actuacién competente estd incrustado en una serie de
practicas y actividades que son compartidas por la comunidad profesional” (Castillo Parra
& Medina Montoya, 2006).

El saber se manifiesta y funciona en los contextos institucionalizados de salud, donde la

Enfermeria posee legitimidad para la accion y se organiza a través de la repeticion de cierto
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tipo de situaciones que son resueltas en funcion de las caracteristicas del conocimiento

profesional que se posea.

Los estudiantes de Enfermeria aprenden ese conocimiento practico (las convenciones de
la profesion, su lenguaje, sus esquemas de valoracién, sus tradiciones, sus patrones de
conocimiento sistematico y de conocimiento en la accion) sobre todo durante las practicas
formativas, en dénde los estudiantes “aprenden en la accion”. Esta situacion acerca el

mundo tedrico de la universidad y el de la practica profesional.

Es importante remarcar que la vision que poseen los profesores de Enfermeria acerca de
las actividades que deben realizar los alumnos durante la practica y sus objetivos, depende
de su concepcion sobre los tipos de conocimiento imprescindibles para una practica
profesional competente... Sin embargo, el conocimiento profesional relevante para los
estudiantes es un saber que combina componentes explicitos y tacitos que se activan en la
accion sin que se tenga clara conciencia de ello, a no ser que se haga después de procesos
de reflexion y autodialogo. Es un saber dificilmente formalizable en reglas o accesible al
lenguaje, porque es concreto y se halla en un proceso constante de comprension-

transformacion-comprension (p.309).

“Podemos decir que las enfermeras expresamos nuestro conocimiento a través de la
practica y si no pensamos en términos reales del conocimiento podemos entrar en la
penumbra de la repeticion y el estancamiento... Si la practica es la expresion de nuestro
conocimiento, es légico que trabajemos sobre los patrones de conocimiento de

enfermeria”.

Carper definio que el cuerpo de conocimientos que da soporte a enfermeria se manifiesta
por patrones, 0 sea por medio de formas caracteristicas de expresion externa e interna que
dejan ver la manera como se piensa sobre un fendmeno. Los patrones no aumentan el
conocimiento, mas bien ponen su atencidn en el significado de conocer y sobre las clases de
conocimiento que son de mayor ayuda para la disciplina de enfermeria. Los patrones de
conocimiento que identifico Carper a partir de un analisis de la estructura conceptual y

sintactica del conocimiento de enfermeria fueron cuatro: el empirico o ciencia de
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enfermeria, el ético o componente moral, el estético o arte de enfermeria y el conocimiento
personal. Los patrones se expresan de manera integrada entre ellos existen conexiones sin
las cuales seria muy compleja la expresion del cuidado y de las intervenciones de
enfermeria de manera holistica. (Duran de Villalobos, 2005)

En toda situacién de enfermeria® entran en constante interaccién los atributos del
receptor del cuidado, y sus propios atributos como persona y enfermera, dentro de los
cuales estan el patron de conocimiento empirico que le confieren la cientificidad a cada una
de las decisiones que toma, el patron ético que le muestra el camino correcto para su actuar,
el patron estético que le permite identificar la belleza de cada situacion por dificil que sea, y
el patron de conocimiento personal que implica conocerse a si misma, reconocer sus
atributos y sus falencias, para aplicar lo mejor a cada uno de los pacientes a su cargo. Para
ejercer con propiedad el rol, la enfermera debe reconocer su ubicacion filosofica dentro del
contexto del cuidado, esta ubicacion tradicionalmente corresponden al paradigma

Empiricista y el Interpretativo. (Vasquez, Gonzalez, Ramos, & Vargas, 2006)

La practica formativa en salud, es definida por la resolucion 2376 de 2010 como la
estrategia pedagdgica planificada y organizada desde una institucion educativa que busca
integrar la formacién académica con la prestacion de servicios de salud, con el proposito de
fortalecer y generar competencias, capacidades y nuevos conocimientos en los estudiantes y
docentes de los programas de formacion en salud, en un marco que promueve la calidad de
la atencion y el ejercicio profesional autbnomo, responsable y ético de la profesion

(Ministerio de Proteccion Social, 2010).

Dentro de los escenarios de practica se encuentran espacios institucionales que
intervienen en la atencion integral de la salud de la poblacion, como es el caso de los
hospitales universitarios, definidos en la ley 1164 de 2007 como una Institucion Prestadora
de Servicios de salud que proporciona entrenamiento universitario y es reconocido por ser

hospital de ensefianza y practica supervisada por autoridades académicas competentes y

! La situacion de enfermeria, es todo contexto donde actdia la enfermera, dentro del cual desempefia su rol
profesional aplicando un plan de cuidados individualizados que aplica con el rigor cientifico que le confiere la
valoracion de su paciente a través de los patrones funcionales, propuestos como un sistema Unico de
valoracion de enfermeria
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que ofrece formacion y atencién médica en cada uno de los niveles de complejidad. El
hospital estd comprometido con las funciones esenciales de la Universidad, las cuales son
formacion, investigacion y extension (Ministerio de Proteccion Social, 2007). En este
sentido, William Osler afirma que “Estudiar los fendmenos de la enfermedad sin libros es
cruzar el mar sin cartas de navegacion, mientras que estudiar libros sin pacientes no es tan

siquiera embarcar” (Lozano Losada, 2013).
El significado

“Usualmente en investigacion, los significados se relacionan con las asociaciones que
los seres humanos crean de los estimulos que los rodean o de los componentes de sus
procesos de pensamiento, pero sin dar mayor importancia al contexto en que esto ocurre”
(Lacasa, Vélez & Sanchez, 2005 citado en Arcila Mendoza, Mendoza Ramos, Jaramillo, &
Carion Ortiz, 2010).

Jerom Bruner ha destacado particularmente este concepto al igual que otros autores

como Lev Semionovich Vygotsky y Kenneth Gergen.

Bruner (1998) plantea un marcado interés por la psicologia cognitiva, buscando
posibilidades que le permitan comprender al hombre como un ser cultural que construye y
deconstruye los significados para asimilar su realidad. Una de ellas fue la Psicologia
popular, también denominada como Psicologia del sentido o Psicologia cultural. De esta
escuela retoma la existencia de un mundo interno en el que se encuentran las creencias y los
deseos, y un mundo fuera del hombre que es la cultura. Al relacionarse estas dos le
permiten al hombre transformar sus creencias, sus acciones y su entorno en forma paralela;

este es, de igual manera, uno de los supuestos basicos del constructivismo.

Bruner (1998) Comprende los significados como construcciones consensuadas entre el
hombre y la cultura en la que se halla inmerso. Lo anterior se logra dilucidar cuando
propone que éstos -los significados - tienen dos lineas de origen, una de tipo bioldgico que
denomind protolinguistica y otra, de origen cultural. En el momento en que se entrecruzan
estas dos lineas surge la negociacion que permite la constante transformacion de los

significados. Cabe aclarar que en alguin momento de la evolucion del ser humano
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desaparecen los significados protolinguisticos y los significados de origen social

predominan en él.

A partir de su propuesta pueden mencionarse dos funciones, la primera es que los
significados sirven de mediador entre la cultura y el hombre, ya que si el hombre no
construye estos significados no puede ser parte de ella; la segunda es que favorecen la
construccion de los “Yoes” que conforman o estan implicitos en cada sujeto, ya que a
través de las précticas interpersonales se crean los significados que constituyen sus

caracteristicas.

Bruner le atribuye importancia a las narraciones y la negociacion en la construccion de
significados que realiza el ser humano. De esta forma busca entender como se insertan los
significados en las transacciones humanas dentro de una cultura particular. Esta modalidad
de conocer la realidad la denomind “interpretacion narrativa”, la cual se ocupa de “las
intenciones o acciones humanas y de las vicisitudes y consecuencias que marcan Su
transcurso. Trata de situar sus milagros atemporales en los sucesos de la experiencia y de
situar la experiencia en tiempo y espacio” Para ello utiliz la propuesta tedrica de Grice,
que le permitia al investigador saber en qué momento el ser humano utiliza las narraciones
para transgredir, intencionalmente, los significados construidos culturalmente o tan s6lo
para continuar con ellos. (Arcila Mendoza, Mendoza Ramos, Jaramillo, & Cafion Ortiz,
2010 pp.42-47)

Es asi como “los constructos significativos que posee cada sujeto, los comunica en el
aula y deben ser reinterpretados por el docente y los alumnos, para crear un marco
hermenéutico (construccion o interpretacion del pensamiento) de comprension de la
diversidad” (Ruedas Marrero, Rios Cabrera, & Nieves, 2009).

Para Gadamer (1993): “la hermenéutica tiene tres momentos: comprension,
interpretacion y aplicacion. Estos contribuyen a la comprension de la hermenéutica mas
como un saber hacer que requiere de una particular finura del espiritu, que como un método
disponible” (p. 378).
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En el mismo orden de ideas, la palabra como discurso, como texto, como materia de
estudio y aplicacién, que pretende poner en practica un método hermenéutico encaminado a
obtener desde la investigacion mayor comprension del objeto de estudio, es de obligatorio
reconocimiento al abordar la investigacion educativa, ya que segin Gadamer (1993):

“La Hermenéutica implica la posibilidad de hacerse un ser libre, solo por el hecho
de ser inherente a la condicion de ser portadora de la palabra...la facticidad implica la
posibilidad de interpretar, detectar relaciones, extraer conclusiones en todas las
direcciones, que es lo que contribuye a desenvolverse con conocimiento dentro del
terreno de la comprension de los textos”. (Ruedas Marrero, Rios Cabrera, & Nieves,
2009).

Manejo del Problema

La educacion Universitaria debe garantizar una formacion basada en tres componentes:
ético, estético y cientifico, sin demeritar ni priorizar la aplicacion individual de cada uno de
ellos; por el contrario, manteniendo el equilibrio y mostrando la importancia de su
articulacion; y es que este concepto se hace ain mas evidente en la formacion de
profesionales en ciencias de la salud, donde la historia ha demostrado la necesidad de
integrar saberes y practicas, que superen la vision instrumental y bioldgica de la atencién,

dando protagonismo al sujeto y a la complejidad del verdadero concepto de la salud.

“Es evidente que el conocimiento en general se puede aprender, pero la aplicacion de ese
conocimiento a un caso real, en cambio solo puede adquirirse a través de la propia
experiencia y del propio razonamiento, y va madurando con lentitud” (Gadamer, 2011). De
esta manera, durante el desarrollo del plan de estudios del programa de Enfermeria de la
Universidad del Cauca, se incluyen ademas de clases tedricas, practicas formativas a través
de convenios docencia servicio con clinicas y hospitales, dando respuesta a la estructura
curricular que se encuentra constituida por cuatro areas: basica, profesional, especifica de
Enfermeria, investigativa y socio humanistica, esta Ultima dimension, aporta a la formacion
de competencias relacionadas con el respeto de la cultura de su medio social y de la

dignidad humana, asi como al entendimiento del ser humano como un ser holistico. De
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igual manera, el aprendizaje en el modelo pedagdgico educativo del proceso de formacién
del estudiante del Programa de Enfermeria posee las siguientes caracteristicas: es
significativo, buscando que el estudiante incorpore en su estructura de conocimiento lo
nuevo Y lo vincule con su campo de experiencia; reflexivo permitiendo que el estudiante sea
capaz de darse cuenta de qué fue lo que aprendié y cuales fueron las acciones e
interacciones que produjeron ese aprendizaje y colaborativo, a partir del
reconocimiento de la complejidad de la realidad y de la limitacién individuales para
aprehenderla e intervenir sobre ella. Supone por tanto un acercamiento interdisciplinar a los
problemas, el trabajo en equipo y la interdependencia de sus miembros para el logro de
propdsitos comunes, Yy respeto de las diferencias individuales y la diversidad. Para fomentar
el aprendizaje significativo es importante que lo que debe aprenderse posea un significado
en si mismo, es decir que haya una verdadera relacion entre sus partes y que adquiera
significado para el estudiante a partir de las relaciones con conocimientos
anteriores; con este aprendizaje se busca promover en los estudiantes el autoaprendizaje,
la autonomia, integralidad y creatividad; el pensamiento critico y la capacidad

de innovacion. (Programa de Enfermeria Universidad del Cauca, 2008)

Para reconocer la aplicacién del conocimiento, se hace necesario dar protagonismo al
estudiante universitario como sujeto principal dentro del proceso formativo de cuidado,
siendo éste el saber propio de la practica profesional y disciplinar de Enfermeria y es que
significado que se tenga de un fendmeno, condiciona la forma en que va a ser representada
la realidad en los sujetos y que de acuerdo con Lévinas, “las palabras introducen la
franqueza de la revelacién en la cual el mundo se orienta y adquiere un significado entre los
individuos”, (Baez Hernandez, Nava Navarro, Ramos Cedefio, & Medina Lopez, 2009)
entonces, los significados que los estudiantes dan a sus realidades clinicas son
fundamentales para reconocerlos como sujetos activos dentro de la dindmica del proceso
educativo universitario y para el caso que nos ocupa, representando la realidad de la

relacion de cuidado entre paciente y estudiante de Enfermeria.

Al incursionar en el tema especifico de la humanizacién del cuidado, se percibe en un

primer momento una redundancia respecto a la expresion, puesto que el arte de cuidar se
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trata de un asunto humano, es decir, inherente a nuestra propia condicion humana; sin
embargo, las acciones de deshumanizacién surgen en todos los contextos, generando una
serie de consecuencias derivadas del no reconocimiento del otro, en el sentido de la
alteridad como propone el Filésofo Lévinas, perdiendo el reconocimiento de sus puntos de
vista, sus concepciones, sus valores y principios, sus intereses y sus intenciones; situacion
asociada a una vision positivista y reduccionista de los términos salud-enfermedad. Afirma
el filésofo, “El Yo ante el Otro es infinitamente responsable”. En lo que respecta a la
Enfermeria, cada una de las acciones que el profesional interponga tanto para bien como
para mal son de su incumbencia; el cuidado como la esencia de su actuar, es de su rotunda
responsabilidad. Alli reside la importancia de aplicarlo de la mejor manera, y de establecer
relaciones desde la humanidad (Rodriguez, 2011). Por lo tanto en la etapa actual de las
visiones de cuidado de Enfermeria, definida como la etapa profesional, se hace necesario
retomar el concepto de integralidad como una manera de identificar el verdadero sentido
del “yo — tu”, planteado por Martin Buber, donde se facilita el encuentro, el dialogo, la
calidez, entre otros. Entendemos entonces la humanizacion del cuidado como el rescate de
los aspectos humanos, espirituales y transpersonales que reconoce al sujeto como ser

trascendente.

Sin embargo, ademas de estos aspectos, es evidente en las instituciones de salud el
progresivo distanciamiento que se percibe entre los profesionales de la salud y los
pacientes; y aunque los procesos de calidad intentan fortalecer este vinculo, finalmente se
ve afectado por situaciones impuestas por el sistema o decisiones de tipo administrativo que
se traducen entre otras cosas, en la fragmentacion de la atencion, falta de oportunidad en la
respuesta ante las necesidades de los pacientes, afectacion del acceso, reduccion de los
tiempos de encuentro; lo que hace que los sujetos de cuidado sean vistos como una suma de
enfermedades, atendidos por diferentes actores del area que pretenden dar respuesta a su
patologia, aunado esto a la desmejora en las condiciones de trabajo y sobrecarga laboral
para los profesionales de la salud. Todas las anteriores categorias afectan la humanizacion
del cuidado y se hacen evidentes para todos los actores del sistema, incluyendo los

estudiantes que realizan préacticas formativas en las IPS, quienes al lograr la integracion de
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la formacion académica con la prestacion de los servicios de salud, se acercan a las

realidades a partir de la comprensidn de sus percepciones.

Es asi como desde La Clinica La Estancia, luego de una evaluacion periddica de
quejas, reclamos, sugerencias y felicitaciones, se ha logrado identificar que la amabilidad y
la calidez por parte del personal de salud es uno de los factores que debe mejorarse en la
Institucion, al evidenciarse que del total de reportes presentados entre los meses de Marzo,
Abril y Mayo del afio 2014, el 26% corresponden a situaciones que afectaron esta
condicion, siendo actitudes que mantienen relacion directa con la humanizacion del cuidado
(Clinica La Estancia, SIAU, 2014).

Investigaciones anteriores

En el estado de Puebla México, durante el afio 2008, Baez Hernandez, Nava Navarro,
Ramos Cedefio, & Medina Lopez, realizan un estudio titulado “El significado de cuidado
en la préactica profesional de Enfermeria”, bajo una metodologia cualitativa, cuyo propdsito
fue comprender como representan los profesionales de Enfermeria su quehacer profesional,
mostrando como resultados seis categorias periféricas que forman el significado de
cuidado: factores, implicaciones, contribuciones, aplicaciones, creencias y actitudes.
Concluyendo que el cuidado de Enfermeria envuelve y comparte la experiencia humana a

través de una relacion transpersonal y de respeto.

El estudio titulado “La percepcién de cuidar entre estudiantes y profesionales de la
Enfermeria” realizado por Pavan Biscon, Ferreira, & Ferreira, tuvo como objeto conocer la
percepcion del cuidado y las relaciones entre las concepciones de los estudiantes y los
profesionales de Enfermeria con base en los conceptos y clasificaciones de Morse, el
estudio fue realizado en el afio 2006 en la ciudad de Araras, municipio brasilero, bajo una
metodologia cuantitativa, concluyendo que las mayores diferencias se hicieron evidentes
entre las concepciones de alumnos y profesores, en las concepciones del cuidado como
caracteristica humana y como imperativo moral. Los resultados apuntan a la necesidad de

mayor afinacion entre la ensefianza y su aplicacion en el ejercicio de la profesion.
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En el afio 2009 Mufioz Hernandez, Coral Ibarra, Moreno Prieto, Pinilla Pinto, & Suarez
Rodriguez realizan un estudio cualitativo denominado “Significado del cuidado
humanizado en egresadas de la facultad de Enfermeria” cuyo objetivo fue conocer el
significado de cuidado humanizado en egresadas de la facultad de Enfermeria de la
Fundacion Universitaria de Ciencias de la Salud, para que a través de sus directivos,
docentes y estudiantes se unifique para conceptualizarlo y asumirlo. En el estudio se
encontro que el cuidado humanizado significa una atencién 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.

Gomez Ramirez, Daza, & Zambrano en el afio 2008 realizaron un trabajo cualitativo
titulado: “Percepcion de cuidado en estudiantes de Enfermeria: caracterizacion e impacto
para la formacion y la vision del ejercicio profesional” con el objetivo de describir la
percepcion del cuidado que tienen los estudiantes de primer semestre de Enfermeria de la
Universidad Nacional de Colombia; los resultados sefialan que la percepcion de cuidado en
estudiantes de primer semestre de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de
Colombia se enfoca en los comportamientos de cuidado relacionados con el patrén de
conocimiento empirico, es decir, con los fundamentos de asistencia clinica y técnicas para
la atencion de Enfermeria y lo propio del patron ético. Los patrones personal y estético se
percibieron con menor frecuencia, por lo que se destaca la importancia de formar a los

estudiantes en las dimensiones humanisticas del cuidado.

Con el objetivo de describir la percepcion de los comportamientos de cuidado
humanizado brindados por el personal de Enfermeria en la persona hospitalizada, y a sus
cuidadores familiares, en La Clinica Country Bogot4, en el afio 2007 Rivera Alvarez &
Triana, publican un estudio cuantitativo titulado “Percepcion de comportamientos de
Cuidado Humanizado de Enfermeria en La Clinica Country.” Los resultados muestran que
el 86,7% de las personas hospitalizadas siempre percibieron un cuidado humanizado de

Enfermeria, evidenciado en los comportamientos en los que se prioriz6 a la persona; los



33

comportamientos percibidos fueron empatia, apoyo emocional, proactividad y

disponibilidad para la atencién.

El estudio titulado “Cuidado en la Practica formativa de los estudiantes de Enfermeria de
la Facultad Ciencias de La Salud Universidad del Cauca Popayan 2006 realizado por
Zambrano & Ortiz a través de una metodologia cualitativa pretende identificar patrones de
conocimiento en el cuidado brindado por el estudiante de Enfermeria durante su préctica
formativa. Concluyendo que la corriente positivista prima en relacion a los conceptos de

cuidado.
Contexto

El departamento del Cauca cuenta con una poblacion de 1.367.496 habitantes, de los
cuales 270.000 corresponden al municipio de Popayan (Gobernacion del Cauca, 2014).
Para el afio 2010, en el departamento del Cauca se matricularon 20.417 estudiantes en
instituciones de educacion superior Universitaria, distribuidos en 6 instituciones con las que
cuenta el departamento (Ministerio de Educacion Nacional, 2014). Una de estas
instituciones es la Universidad del Cauca y especificamente la Facultad de Ciencias de la
Salud que desde el afio 1970 ofrece el Programa de Enfermeria con una duracion de 10
semestres bajo modalidad presencial; en el afio 2003 el Ministerio de Educacion Nacional,
le otorgd acreditacion por un periodo de tres afios que fue renovada en el 2008 por cuatro
afios méas. Actualmente se encuentra en proceso de renovacion curricular y renovacion de la
acreditacion. EI Programa de Enfermeria de la Universidad del Cauca se orienta hacia la
formacidn de un profesional capaz de cumplir con cuatro deberes fundamentales: promover
la salud, prevenir la enfermedad, restaurar la salud y aliviar el sufrimiento. El programa
tiene como objetivo formar integralmente profesionales de Enfermeria con una vision
humanistica y una concepcion de cuidado integral, que permita al educando interactuar ante
las necesidades de salud de la poblacién, respetar el contexto cultural y transformar las
condiciones de vida de los individuos familias y colectivos. La estructura curricular del
programa esta constituida por el area bésica, disciplinar especifica de Enfermeria, socio -

humanistica e investigativa (Universidad del Cauca, 2014).
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Una de las instituciones con las que la Facultad Ciencias de la Salud ha realizado
convenio de docencia servicio para realizacion de practicas formativas es la Clinica La
Estancia, IPS privada de tercer nivel de atencion, cuya mision es “Ser una institucion que
presta servicios de salud de manera integral generando valor en sus procesos y a su entorno,
comprometida con el cuidado y la recuperacion de nuestros usuarios, respetando sus
derechos y deberes, propiciando el desarrollo del conocimiento cientifico, en un ambiente
innovador, humanizado y seguro.” Sus valores corporativos son: Solidaridad, calidez,

honestidad, respeto y responsabilidad. (Clinica La Estancia, 2014).
Relevancia de este estudio

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha desarrollado directrices para aumentar y
transformar la formacion de los profesionales de Enfermeria, con el fin de responder a las
necesidades del sector, no solamente formando mas profesionales sino buscando estrategias
gue permitan garantizar unos recursos humanos de salud con las competencias idéneas para
responder a la evolucion de las necesidades de las poblaciones; frente a esta situacion uno
de los obstaculos identificados es la formacién de Enfermeria que sigue padeciendo los
efectos de la medicalizacion de los curriculos porque su fuente teorica y epistémica es el
modelo biomédico clinico, centrado principalmente en la enfermedad y muy poco en la
perspectiva psicosocial. Este modelo ha conducido a la fragmentacion y a la
deshumanizacion de los cuidados y la funcion de la Enfermeria se ha centrado mas en las
finanzas que en los cuidados (International Council of Nurses, 2013). Por lo tanto, la
aplicacion del presente trabajo resulta pertinente en la medida en que aporta a la busqueda
de espacios de reflexion en torno a un “Problema educativo contemporaneo” en lo que
respecta a la formacién de profesionales de Enfermeria, situacion identificada
recientemente por organizaciones de referencia internacional como la OMS y el Consejo

Internacional de Enfermeria.

Para Colombia, la acreditacion en salud exige que “las instituciones prestadoras de
servicios de salud, las universidades y organizaciones que forman profesionales en salud,
implementen capacitaciones en humanizacion y que dichas tematicas sean fundamentales

en la atencién y formacién del personal, asi se logra que las personas y usuarios de la salud
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sean considerados como seres humanos en un sentido global” (ICONTEC, 2013); por lo
tanto la humanizacion de la atencién ha sido definida como un eje de la acreditacion en
salud; de tal manera que resulta pertinente buscar espacios de discusion en relacion a los
factores que afectan este proceso desde el contexto educativo y especificamente en lo
concerniente a las practicas formativas. Es asi, como desde el punto de vista educativo, se
busca generar mejoras en la relacion Estudiante-Paciente al dar relevancia al componente
de humanizacion del cuidado. Como valor agregado, algunos resultados de la investigacion
serdn objeto de anlisis en la IPS donde se realizard el estudio, al considerar que la
institucion esta trabajando de manera voluntaria y periddica en la autoevaluacion de los
procesos que buscan mejorar la calidad de la atencion del paciente, incluyendo la

humanizacioén de la atencion, en espera de lograr altos estandares de calidad.

Es evidente la brecha que existe entre los actores del sistema de salud y los pacientes.
Los avances tecnoldgicos, la busqueda de rentabilidad institucional al percibir la salud
como un negocio, las nuevas pautas y normas establecidas, reduccion de tiempos en
atencion, fragmentacion del servicio a partir del surgimiento de nuevas especialidades y
subespecialidades, desmotivacion del recurso humano institucional, entre otros, han sido
factores que contribuyen a la deshumanizacion en la prestacion de los servicios de salud. El
acto profesional de cuidar la salud se ha ido deteriorando en la medida que la comunicacion
con el paciente se restringe a encuentros cada vez mas técnicos, distantes y frios que
esquivan el dialogo y privilegian la informacion. (Bohorquez & Jaramillo, 2004). Ante esta
necesidad, el trabajo se constituye como una propuesta interesante en la medida en que
busca desde el campo educativo trabajar los factores que afectan la prestacion de servicio
de salud con calidad, impactando de manera positiva a las instituciones, el equipo

multidisciplinario, la comunidad pero ante todo beneficiando a los pacientes y sus familias.

El surgimiento de la investigacion parti6 de la necesidad de los pacientes y la
insatisfaccion evidenciada por muchos de ellos y sus familias, en torno al sentido de
humanizacién de la atencion por parte de los profesionales de la salud, que se hace evidente
desde los procesos de calidad de las instituciones y que interrogan frente a la basqueda de

posibles soluciones, dentro de las que se encuentran fortalecer la formacion de los futuros



36

profesionales de la salud en relacion a este tema, y mas cuando es una de las problematicas
que con mayor frecuencia evidencian los estudiantes dentro de las practicas formativas de
cuidado de Enfermeria en el &mbito clinico, generando cuestionamientos a cerca del futuro
profesional. Dentro del plan de estudios del programa de Enfermeria de la Universidad del
Cauca, se realizan précticas formativas en su mayoria clinicas que incluyen de manera
transversal el enfoque socio humanista; sin embargo desde la asignatura de Educacién y
gestion del Cuidado | y especificamente en la practica realizada en La Clinica la Estancia,
se pretende priorizar en procesos de calidad institucionales que permitan reflexionar en
torno al concepto de la humanizacion y que hagan visible este enfoque. Al haber logrado el
aval del Departamento de Enfermeria de la Universidad del Cauca y del Comité de Etica de

Investigacion de Clinica La Estancia, resulta factible la realizacion del presente trabajo.

Si bien, a nivel internacional, nacional y local se encuentran estudios relacionados con la
percepcion de cuidado en estudiantes 0 humanizacion del cuidado en profesionales, dentro
de la revision realizada no se encuentran estudios que permitan identificar significados de
humanizacién del cuidado en estudiantes de Enfermeria durante las practicas formativas;

por lo tanto se constituye en una propuesta novedosa.

Es por esto que el presente trabajo tiene como objetivo general: comprender los
significados de humanizacion del cuidado en Estudiantes de IX semestre del Programa de
Enfermeria de la Universidad del Cauca durante las practicas formativas realizadas en una
Institucion de Salud de tercer nivel de atencion de la ciudad de Popayan en el segundo
periodo de 2014. Los objetivos especificos propuestos son: Identificar factores
involucrados en la humanizacion del cuidado durante las practicas formativas de los
estudiantes de Enfermeria y determinar el tipo de aportes realizados por la Institucion de
salud en la construccién de significados de humanizacion del cuidado en Estudiantes de

Enfermeria.
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Metodologia

Tipo de investigacion

Se decide abordar el presente estudio mediante una metodologia cualitativa, con el
proposito de comprender un fendmeno en su contexto y no en la explicacion causal del
mismo. Los métodos cualitativos de investigacion son aquellos métodos que intentan
capturar el fendmeno de una manera holistica, comprenderlo en su contexto. El texto se
basa en un paradigma post positivista y se apoya teéricamente en el constructivismo, “en el
paradigma constructivista, se entiende que las realidades son construidas de manera

especifica y local” (Guba y Lincoln, 1994, citado en De la Cuesta Benjumea, 2002 p.16).

Asi, los estudios cualitativos no ponen su énfasis en predecir el comportamiento
humano, sino en comprenderlo; permiten el acceso a los motivos, significados, emociones;
buscan comprender los actos diarios de las personas y su comportamiento en escenarios y
situaciones ordinarias, la estructura de estas acciones y las condiciones que las acompafian
e influyen sobre ellas. (Schwartz y Jacobs, 1979, citado en De la Cuesta Benjumea, 2002
p.16)

“La investigacion cualitativa no rechaza las cifras ni las estadisticas, pero no les concede
el primer lugar; se concentra ante todo sobre el analisis de los procesos sociales, sobre el
sentido que las personas y los colectivos dan a la accidn, sobre la vida cotidiana, sobre la
construccion de la realidad social” (Deslauriens, 2004). “Algunos de los datos pueden
cuantificarse por ejemplo con censos o0 antecedentes sobre las personas u objetos
estudiados, pero el grueso del analisis es interpretativo” (Strauss & Corbin, 2002, p.20),

para el caso que nos compete, el analisis se basa en el componente narrativo.
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Enfoque

La manera de pensar la realidad del presente estudio se basa en la etnografia reflexiva
teniendo en cuenta la importancia que el trabajo le otorga a lo simbdlico, reconociendo que
el comportamiento del ser humano solo se puede entender en contexto y para este caso se
busca comprender los procesos propios de la cultura de la humanizacion del cuidado en las
practicas formativas de los estudiantes. “Una de las funciones de la investigacion
etnografica es descubrir, desentrafiar, sacar, exponer la esencia de las estructuras que estan

ahi, implicitas en el quehacer cultural” (Jaramillo Echeverry & Murcia Pefia, 2008, p.71).

La etnografia, tiene tres funciones: enfoque, método y texto. Como enfoque la etnografia
es una concepcion y préactica de conocimiento que busca comprender los fendmenos
sociales desde la perspectiva de sus miembros (entendidos como “actores”, “agentes” o
“sujetos sociales”). La especificidad de este enfoque corresponde, segun Walter Runciman
(1983), al elemento distintivo de las Ciencias Sociales: la descripcion. Estas ciencias
observan tres niveles de comprension: el nivel primario 0 “reporte” es lo que se informa
que ha ocurrido (el "qué™); la "explicacion” o comprension secundaria alude a sus causas
(el "por que™); y la "descripcion™ o comprension terciaria se ocupa de lo que ocurrid para
sus agentes (el "cdmo es" para ellos). Un investigador social dificilmente entienda una
accion sin comprender los términos en que le caracterizan sus protagonistas. En este sentido
los agentes son informantes privilegiados pues so6lo ellos pueden dar cuenta de lo que
piensan, sienten, dicen y hacen con respecto a los eventos que los involucran. Mientras la
explicacion y el reporte dependen de su ajuste a los hechos, la descripcion depende de su
ajuste a la perspectiva nativa de los "miembros™ de un grupo social. Una buena descripcion
es aquella que no los malinterpreta, es decir, que no incurre en interpretaciones
etnocéntricas, sustituyendo su punto de vista, valores y razones, por el punto de vista,
valores y razones del investigador. La etnografia como enfoque no pretende reproducirse
segun paradigmas establecidos, sino vincular teoria e investigacién favoreciendo nuevos
descubrimientos. (Guber, 2001)

Basado en las caracteristicas de investigacion etnografica que plantea Axpe Caballero,

(2003) el presente estudio procura: describir, respetar las categorias narrativas de los
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participantes, recolectar evidencias empiricas en el contexto de las préacticas formativas; ser
inductivo porque las categorias no estan determinadas antes de entrar al campo; ser holista
porque se realiza una descripcion global de la realidad; interesarse en las interpretaciones y
los significados que los estudiantes le atribuyen a la humanizacion del cuidado; realizar una
prolongada estancia durante el trabajo de campo en dos periodos académicos; utilizar
estrategias variadas para la recoleccion de informacion que implican observacion
participante, entrevistas, notas de campo, cartas, entre otras; realizar recoleccion y analisis
de informacion de manera simultanea; permitir la diversidad de puntos de vista; realizar
triangulacion a través de diversas fuentes con las que se busca validar y contar con
multiplicidad de perspectivas, los puntos de referencia corresponden a los estudiantes en
dos periodos académicos diferentes, las opiniones del personal que labora en la institucion
de salud, y adicionalmente teniendo en cuenta la importancia de la complementariedad se
busca enriquecer el estudio a partir ciertos datos cuantitativos obtenidos a partir de la
aplicacion de una escala y un test. Se concluye entonces que la finalidad de este estudio
etnogréafico es conocer, describir y comprender la realidad que viven los estudiantes en

torno a un concepto que se hace evidente en las practicas formativas.

En el ambito educativo “El objetivo de la etnografia educativa es aportar valiosos datos
en los contextos, actividades y creencias de los participantes en los escenarios educativos.
Habitualmente estos datos corresponden a los procesos educativos tal como estos ocurren
naturalmente” (P. Goetz, 1998, p.237)

De igual manera, en Enfermeria el enfoque etnografico es usado como una forma de
examinar conductas y percepciones en lugares clinicos... Se trata del proceso de
descubrimiento sobre lo que acontece en una determinada area de la Enfermeria,
incluyendo los significados y las interpretaciones de aquello que ocurre. Con este tipo de
enfoques se busca comprender el universo simbdlico del otro, sus perspectivas en relacion a
la vida, la salud y la enfermedad, adicionalmente se interconecta con los conocimientos
incorporados de otros campos, como la educacion y la psicologia y con aquellos que daran

el fundamento para el trabajo etnogréfico. (Do Prado, De Souza, & Carraro, 2008)
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Se presenta asi un modelo etnografico que conjuga: una dimensidon “semantica”,
centrada en el actor, cuyo discurso de identidad es recopilado - sobre todo mediante
entrevistas etnograficas - desde una perspectiva emic y una dimensidon “pragmatica”,
centrada en los modos de interaccion, cuya praxis es estudiada - principalmente a través de

observaciones participantes - desde una perspectiva etic (Dietz, 2011)

Disefio metodoldgico

Las técnicas y procedimientos para la codificacién y analisis de datos del presente
estudio se basan en la teoria fundamentada, que para este caso no aportaran teoria sino
ordenamientos conceptuales (clasificar o elaborar) muy utiles. “La teoria fundamentada se
puede utilizar como un conjunto de guias y procedimientos que pueden ayudar a cualquier
investigador cualitativo a desarrollar conceptualizaciones, mas 0 menos provechosas de sus
datos” (Charmaz,1990, citado por De la Cuesta Benjumea, 2002), con este fin se utilizé en
este estudio. Bajo este disefio metodologico y a partir de pasos rigurosos, sistematicos y
estructurados se procesan, interpretan y analizan los datos. En este disefio metodologico se
usa la comparacion constante para establecer similitudes, diferencias y conexiones, todos
los datos son codificados y categorizados y de este proceso se forman conceptos mayores y

estructuras. (Do Prado, De Souza, & Carraro, 2008).

Segun la teoria fundamentada, el analisis de los datos cualitativos plantea tres fases de
desarrollo: En la primera, denominada descriptiva, se realiza la codificacién abierta®, para
identificar, nombrar y describir categorias®; la segunda emplea la codificacion axial* para
relacionar categorias y la tercera, la codificacion selectiva®, que completa descripciones,

refina categorias e identifica la categoria central. El andlisis es inductivo y abierto y finaliza

2 Codificacion abierta: el proceso analitico por medio del cual se identifican los conceptos y se descubren
en los datos sus propiedades y dimensiones (Strauss & Corbin, 2002, p.110)

® Categorias: conceptos que representan fenémenos (ideas centrales de los datos) (Strauss & Corbin, 2002,
p.110)

* Codificacion axial: proceso de relacionar las categorias a sus subcategorias, denominado "axial" porque

la codificacion ocurre alrededor del eje de una categoria, y enlaza las categorias en cuanto a sus

propiedades y dimensiones (Strauss & Corbin, 2002, p.134)

> Codificacion selectiva: proceso de integrar y refinar la teoria. (Strauss & Corbin, 2002, p.157)
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cuando las categorias se saturan es decir cuando no hay méas informacion sobre la categoria.
Para avanzar en el andlisis se utilizan memos analiticos (se elaboran a lo largo del estudio y
aportan segun el momento de analisis) y diagramas (permiten visualizar las relaciones entre
categorias) (Strauss & Corbin, 2002).

Lincoln y Guba (1985, citado en De la Cuesta Benjumea, 2002) sostienen que en los
estudios cualitativos “las cuestiones de validez y confiabilidad se solucionan al garantizar
veracidad y credibilidad de los hallazgos” al respecto, este estudio tuvo en cuenta la
permanente cercania con los datos, las descripciones amplias, las transcripciones completas
y el muestreo tedrico® cuyo propésito es maximizar las oportunidades de comparar
acontecimientos, incidentes o sucesos para determinar como varia una categoria en
términos de sus propiedades y dimensiones (Strauss & Corbin, 2002), en este estudio se

tuvo en cuenta la variabilidad respecto al tiempo, lugar o persona.
Estudio de investigacion

El presente estudio se desarroll6 durante 13 meses, se inicié en mayo de 2014 y finalizé

en junio de 2015.

Para lograr el desarrollo del proyecto fue necesario solicitar a la Clinica La Estancia el
aval del Comité de Etica (Véase anexo 2) y la autorizacion del Programa de Enfermeria de
la Universidad del Cauca (Véase anexo 3). Para obtener los permisos correspondientes se
entregd el documento escrito del proyecto de investigacion y se realizaron las
socializaciones correspondientes. Una vez obtenidas las autorizaciones, se contactaron a los
participantes del estudio partiendo de la voluntariedad en el desarrollo del trabajo y se
obtuvo su consentimiento informado donde se autoriza el uso de su informacion; para ello
se les presentd de manera general los objetivos del estudio y se garantizd la

confidencialidad y el anonimato. Todos obtuvieron copia del consentimiento y firmaron de

® Muestreo tedrico: recoleccion de datos guiada por los conceptos derivados de la teoria que se esta
construyendo y basada en el concepto de "hacer comparaciones", cuyo propdsito es acudir a lugares, personas
0 acontecimientos que maximicen las oportunidades de descubrir variaciones entre los conceptos y que hagan
mas densas las categorias en términos de sus propiedades y dimensiones. (Strauss & Corbin, 2002, p.219)
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manera voluntaria reconociendo que en cualquier momento podrian interrumpir su

participacion (Véase anexo 4).

En el estudio participan 16 estudiantes de 1X semestre del programa de Enfermeria de la
Universidad del Cauca, que realizaron précticas formativas de Educacion y Gestion del
Cuidado’ I en Clinica La Estancia durante el segundo periodo de 2014. El 4 de noviembre
se inicia el proceso de préactica clinica con 3 grupos de rotacion de 5 o 6 estudiantes, para
un total de 16 estudiantes; el primer grupo permaneci6 en la institucion 8 dias, al culminar
este tiempo ingresé el segundo rote y asi hasta terminar los tres grupos con el mismo
periodo de tiempo, de tal manera que toda la préctica se desarroll6 en 24 dias culminando
actividades el 9 de Diciembre, tiempo en el cual se logré recolectar datos preliminares que
permitieron de manera improvisada realizar la primera codificacion abierta, aqui se
codificaron y nombraron categorias simples de manera provisional a partir de
conversaciones, vocabularios, sentimientos entre otros. De los 16 estudiantes, regresaron 4
a Clinica La Estancia para el primer periodo académico de 2015 cursando X semestre en la
asignatura de Educacion y Gestion del Cuidado Il (esta situacion se debi6 a una asignacion
aleatoria realizada por parte de la coordinacion), 2 de los estudiantes en mencion dieron
continuidad al tema de Humanizacion y esto permiti6 ahondar mas en relacion a la
recoleccion de datos. El primer estudiante estuvo en la Clinica entre el 18 de marzo y el 18
de abril de 2015, el otro estudiante estuvo entre el 28 de abril y el 27 de mayo de 2015,
logrando cada uno un total de 30 dias de rotacion. Durante la primera semana del mes de
Julio culmind el periodo académico, tiempo en el cual fue posible realizar otro encuentro
con los estudiantes que permitié aplicar instrumentos que aportaron a la triangulacion de

datos® al realizar verificacion y comparacion de la informacién obtenida en diferentes

" Educacion y gestion del cuidado: La asignatura, busca el desarrollo de competencias que permitan al
estudiante un desempefio en concordancia con las necesidades de las instituciones donde prestaran sus
servicios y con las necesidades y las demandas de los colectivos poblacionales a servir; todo esto, como
producto de las caracteristicas del entorno, los cambios de paradigmas y las constantes reformas en el sector
salud. (Syllabus Educacion y gestion del cuidado Programa de Enfermeria Universidad del Cauca)

Triangulacion de la informacion: Respecto a la problematica de la evaluacién de la validez interna o grado
en que son validos los resultados dentro del contexto de la calidad metodoldgica del estudio, se ha utilizado la
triangulacion como una alternativa para aumentar la fortaleza y calidad de un estudio cualitativo. Dentro del
marco de una investigacion cualitativa, la triangulacion comprende el uso de varias estrategias al estudiar un
mismo fenémeno, por ejemplo, el uso de varios métodos (entrevistas individuales, grupos focales o talleres
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momentos mediante los diferentes métodos. Esta segunda fase aportd al identificar temas
emergentes, que permitieron refinar, describir y relacionar las categorias que habian
emergido; se realiz6 entonces la codificacion abierta, axial y selectiva. La tercera y ultima
fase correspondio a la escritura del informe final que culmind en el mes de febrero de 2016.

De esta manera se cuenta en total con 16 participantes durante el estudio; de ellos, 14
estudiantes estan entre 20 y 25 afios de edad, un estudiante de 35 y otro de 43 afios. De los
16 estudiantes 9 son hombres y 7 son mujeres. 11 dependen econdmicamente de otras
personas y 5 estudian con recursos propios (2 de ellos laboran como Auxiliares de

Enfermeria). 11 viven con la familia y los 5 restantes viven solos.
Recoleccion de datos

Antes de iniciar el desarrollo del trabajo de campo en el sitio de préactica, se realiz6 un
primer acercamiento exploratorio aplicando una encuesta (Véase anexo 5) que permitio
identificar datos sociodemograficos, opiniones generales en relacion al tema vy
conocimientos previos que sirvieron de referente. A cada estudiante se le asigno un cédigo

que solo conocia la investigadora, para garantizar su anonimato.

El propoésito de la practica fue lograr que los alumnos integraran a la asignatura de
gestion los conocimientos disciplinares, social-humanisticos y de ciencias basicas
adquiridos durante la carrera, de tal manera que previa participacion y conocimiento del
sistema organizacional de la institucion, lograran desarrollar propuestas de cambio que
contribuyeran a mejorar la calidad del cuidado, traduciéndose esto en beneficios sociales y
en proyeccion y desarrollo disciplinar. En la fase previa a la practica clinica de los
estudiantes, se abordd con el equipo de calidad de la Clinica las necesidades de
intervencién prioritarias, plantedndose varias situaciones pero primando al final la

necesidad de apoyo de los estudiantes de Enfermeria en relacién al tema de humanizacion

investigativos). Al hacer esto, se cree que las debilidades de cada estrategia en particular no se sobreponen
con las de las otras y que en cambio sus fortalezas si se suman. Se supone que al utilizar una sola estrategia,
los estudios son mas vulnerables a sesgos y a fallas metodoldgicas inherentes a cada estrategia y que la
triangulacion ofrece la alternativa de poder visualizar un problema desde diferentes angulos (sea cual sea el
tipo de triangulacion) y de esta manera aumentar la validez y consistencia de los hallazgos. Se describen
cuatro tipos de triangulacion: la metodoldgica, la de datos, la de investigadores y, por dltimo, la de teorias,
(Okuda Benavides & Gomez-Restrepo, 2005)



44

del cuidado y no solo porque es uno de los objetivos principales de la planeacién
estratégica actual de la IPS o eje de los procesos de acreditacion, sino porque es una
necesidad sentida que se hace evidente en las expresiones de pacientes y familiares, de esta
manera cada estudiante tuvo asignado un éarea exclusiva de la Clinica y el desarrollo de su
practica debia fundamentarse en las necesidades evidenciadas en el sitio donde estuviera
asignado, asi por ejemplo en el servicio de urgencias adultos permanecian 2 o 3 estudiantes:
en urgencias observacién hombres, en urgencias observacion mujeres o sala de transicion y
emergencia; mientras tanto y de manera simultanea el resto de estudiantes (2 o 3) estaban
desarrollando su préctica en sala general 4° piso u hospitalizacion 5° piso, esto de lunes a
viernes en el horario de 7 am a 1 pm. Durante este periodo, cada estudiante construyé un
proyecto de gestion a partir de la identificacion de necesidades puntales de los pacientes y
familiares en relacion a la humanizacion del cuidado, en el contexto especifico del servicio
asignado, variando respecto a las otras areas por el nivel de complejidad, especialidad,
capacidad instalada, volumen de pacientes, entre otras. Al tratarse de un tema amplio y
complejo, los estudiantes realizaron el diagndstico situacional a partir de uno de los cinco
lineamientos de la humanizacion de la atencion que para ese momento habia definido la
Clinica (calidez, comunicacion asertiva, informacion, fidelizacion o politica de no dolor).
Ante la posibilidad de evidenciarse informacion limitada por parte del estudiante, teniendo
en cuenta que podia enfocarse exclusivamente en el lineamiento asignado, se compara los
datos a partir de la informacion obtenida en la encuesta aplicada antes de la practica
buscando identificar factores involucrados en la humanizacion del cuidado desde la
percepcion de cada uno de ellos, de tal manera que la informacién no se vea sesgada y
posteriormente se pueda comparar con lo observado y lo referido en entrevistas y otras

actividades que hicieron parte del trabajo de campo.

De esta manera, al iniciar la préctica, los datos se obtuvieron fundamentalmente de la
observacion participante, mediada por notas y diarios de campo, se utilizd registro
narrativo, apoyado en grabaciones, fotografias, videos. Una de las dificultades evidenciadas
en la observacion fue la imposibilidad de participar de manera simultanea en las 4 o 5 areas

donde estaban ubicados los estudiantes, esto porque se encontraban en servicios diferentes,
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por lo tanto en los momentos en los que no fue posible garantizar presencialidad, fue
necesario acudir a las cAmaras de monitoreo de la institucion hospitalaria para observar en
simultaneo lo que ocurria con cada estudiante, de igual manera esta situacion dio un
espacio al estudio encubierto a partir de la observacion no participante que permitio obtener
datos claves que se logran cuando el sujeto no se siente observado por el investigador.
Todos los datos fueron transcritos en diarios de campo (Véase anexo 6) que se agruparon
en cinco momentos: el primero denominado estudiantes hablando con pacientes a cerca de
la humanizacién, correspondié a un espacio de tiempo que se dio durante la practica para
que el estudiante se acercara a los pacientes e identificara su percepcion respecto a la
humanizacion en la Clinica, esto les serviria de punto de partida para elaborar los proyectos
de gestion relacionados con el tema, el segundo momento corresponde a estudiantes en las
diferentes areas de la Clinica realizando actividades propias de la rutina del servicio, para
este momento fueron observados a través de las camaras de monitoreo; en el tercer
momento los estudiantes realizan jornadas educativas dirigidas al personal de Enfermeria
de la Clinica en relacion al tema de humanizacion del cuidado; el cuarto momento
corresponde a la sustentacion que realizan los estudiantes de los proyectos de gestion
desarrollados en torno al tema de humanizacion, esta presentacion la hacen en la Clinica y
posteriormente en la Universidad; el quinto y Gltimo momento correspondio a la escritura
de la carta de la humanizacion por parte de los estudiantes. En total se realizaron 13 diarios

de campo.

Luego de la observacion, los datos se recogieron por medio de entrevistas abiertas
estructuradas (Véase anexo 7), en total se realizaron 16 entrevistas, la duracion de las
mismas fue de 25 a 60 minutos, esta actividad se realiz6 en diferentes lugares que se
caracterizan por la intimidad del area: salon de gestion del conocimiento, sala de juntas de
gerencia, o consultorio de hematologia de Clinica la Estancia, una entrevista se realiz6 en
la Facultad de Educacion y otras dos se realizaron via Skype porque los estudiantes no se
encontraban en la cuidad. Todas las entrevistas se grabaron con autorizacion de los
participantes y se transcribieron en su totalidad. Las entrevistas se realizaron al terminar

cada una de las rotaciones précticas, para esto fue necesario realizar un exploratorio a partir
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de tres entrevistas que sirvieron como punto de partida para realizar los ajustes
correspondientes. Cada pregunta de la entrevista tenia la posibilidad de cambiar la manera o
el orden de enunciarla, sin embargo se mantuvo el significado y el contexto de la misma. El
muestreo tedrico permitié profundizar en algunos temas, buscando saturacién de categorias.
En el contexto se buscd promover el dialogo y la narrativa manteniendo una actitud de

escucha y respeto. La trascripcion de entrevistas generd 88 paginas para ser analizadas.

Al terminar la préactica de los dos periodos académicos se aplico a los 16 estudiantes una
escala validada que se utiliza en la medicion del cuidado humano transpersonal basada en la
teoria de Jean Watson, la escala se denomina Caring Efficacy Scale (Watson, 2002 p.167-
173) (Véase anexo 8), fue desarrollada por Carolie Coates para la medicion y evaluacion de
programas de formacion de Enfermeras en la Universidad de Colorado. La escala se disefid
con el objetivo de evaluar la percepcion de autoeficacia® que tiene la enfermera para otorgar
cuidados y relacionarse con sus pacientes como resultado de la aplicacion del programa
curricular basado en la teoria de autoeficacia de Bandura' y la teorfa transpersonal del
cuidado humano de Watson. La importancia de relacionar ambas teorias en el instrumento
permite determinar la capacidad percibida por Enfermeras /os de expresar cuidados
humanos con base en la teoria de Watson en la practica y ensefianza del cuidado. La
version original del instrumento, realizada en el afio 1980 se adapt6 para ser aplicada en

1992, quedando constituida por 30 items de formato Likert, con intensidades de -3 a +3,

® Autoeficiencia: Juicios de cada individuo sobre sus capacidades, con base en los cuales organizara y
ejecutara sus actos de modo que le permitan alcanzar el rendimiento deseado. (Bandura, 1995)

10 Seguin (Oliveri Medina, 2007) el constructo de autoeficacia, que fue introducido por Bandura en 1977
representa un aspecto nuclear de la teoria social cognitiva (Bandura, 1982,1997). De acuerdo a esta teoria, la
motivacion humana y la conducta estan regulados por el pensamiento y estarian involucradas tres tipos de
expectativas: a) Las expectativas de la situacion, en la que las consecuencias son producidas por eventos
ambientales independientes de la accion personal, b) Las expectativas de resultado, que se refiere a la creencia
que una conducta producira determinados resultados y ¢) Las expectativas de autoeficacia o autoeficacia
percibida, que se refiere a la creencia que tiene una persona de poseer las capacidades para desempefiar las
acciones necesarias que le permitan obtener los resultados deseados (Bandura, 1995). De acuerdo a la teoria e
investigacion, la autoeficacia influye en como la gente siente, piensa y actlia. Respecto a los sentimientos, un
bajo sentido de autoeficacia estd asociado con depresion, ansiedad y desamparo (Bandura, 2001). Las
creencias de eficacia influyen en los pensamientos de las personas (au-toestimulantes y autodesvalorizantes),
en su grado de optimismo o pesimismo, en los cursos de accion que ellas eligen para lograr las metas que se
plantean para si mismas y en su compromiso con estas metas (Bandura, 2001). Un alto sentido de eficacia
facilita el procesamiento de informacidn y el desempefio cognitivo en distintos contextos, incluyendo la toma
de decisiones y el logro académico (Bandura, 1997).
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balanceados en items positivos y negativos (Poblete-Troncoso, Valenzuela-Suazo, &
Merino, 2012, pp. 10).

Adicionalmente, basado en el modelo de Ned Hermman se aplico un test de dominancia
cerebral (\VVéase anexo 9) que permite identificar formas de pensamiento y potencialidades
cognitivas de los 16 estudiantes. Basado en los modelos de Sperry y McLean, Ned Herman
elaboré un modelo de cerebro compuesto por cuatro cuadrantes, dos izquierdos y dos
derechos que resultan del entrecruzamiento de los hemisferios del modelo Sperry, y los
cerebros limbico y cortical del modelo McLean. Los cuatro cuadrantes presentan formas
distintas de operar, de pensar, de crear, de aprender y en suma de convivir con el mundo,
aun cuando se asume que el cerebro funciona como una totalidad integrada. (Velasquez
Burgos, Remolina de Cleves, & Calle, 2007, pp.48-50).

Finalmente y luego de haber culminado clase, practicas formativas y todo el curso de la
carrera, el dia 10 Junio de 2015 se entregaron hojas de colores a los estudiantes que
permitieran evocar diferentes emociones, se les solicito elaboraran una carta dirigida a un
ser querido, donde describieran de manera abierta e individual cual fue la experiencia
durante la practica formativa de Clinica La Estancia en relacion a la Humanizacion del
cuidado, esta actividad se realizo en un salon de clase de la Facultad de Ciencias de la
Salud.

Analisis de datos

Al aportar al ordenamiento, generacion de categorias y comparaciones, el analisis de

“principal

datos del presente trabajo se realizd con el apoyo de la herramienta Atlas ti
soporte informatico para desarrollar teoria fundamentada, este programa fue disefiado a
finales de los ochenta por el aleman Thomas Murh, quien recurriendo a la tecnologia hizo
un intento por aplicar los planteamientos metodoldgicos de Glaser y Strauss” (San Martin
Centero, 2014, p.114) el desarrollo de este analisis se realiz6 siguiendo el procedimiento
de la teoria fundamentada entendida como un estilo de analisis y no como un método o

estrategia de investigacion (De la Cuesta Benjumea, 2002, p.22).

11 Atlas ti: software para el analisis cualitativo de datos
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Acudiendo a las recomendaciones de (Jaramillo Echeverri & Murcia Pefa, Investigacion
Cualitativa "La complementariedad", 2008) el procesamiento de la informacién se dividié
en tres fases: La primera fase consistid en una lectura continua de la informacion en la
medida en que se fué recolectando, a partir de ahi se identificaron algunos temas vy
conceptos basados en la teoria sustantiva que se alimentaron progresivamente de la teoria
formal; en la segunda fase se realiz6 la codificacion de los datos y en la tercera fase “se

busco su comprensidn en el contexto en que fueron recogidos”

De esta manera, inicialmente se cre6 una unidad hermenéutica en el Atlas ti que permitié
albergar datos, codigos, memorandos y diagramas pertenecientes al analisis. Posteriormente
se incluyeron documentos primarios a partir de fuentes de datos como encuesta, diarios de
campo, entrevistas, escala, test y carta, representados en textos, tablas e imagenes. A cada
uno se les asigno el codigo del informante, tipo y numero del instrumento y de pregunta.
Asi: S: Sujeto, ENC: Encuesta, ENT: Entrevista, PREG: Pregunta, C: Carta, TEST: Test,
ESCALA: Escala

A partir de la lectura de la informacidn, se buscaron temas emergentes, conceptos, e
interpretaciones que fueron identificados a manera de segmentos de texto, a partir de ahi se
elaboraron los esquemas de clasificacion denominados codificacion abierta, se obtuvieron
listados de codigos descriptivos que luego se agruparon y conceptualizaron, generandose
las categorias, a partir de estas se continué con la codificacion abierta basado en el

muestreo tedrico alrededor de estas o de nuevas.

Posteriormente las categorias se fueron relacionando a través de la codificacion axial a
partir de la creacion de redes de relaciones conceptuales que permiten explicar la relacion

entre categorias y subcategorias.

La codificacion selectiva permitié elaborar una categoria central que integro cddigos y

categorias.

Se realizé consulta bibliografica y elaboracién de memos durante todo el analisis, con lo

que se logré verificar tedricamente las categorias.
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El siguiente capitulo muestra los hallazgos de este estudio, se presenta de manera
narrativa, exponiendo citas textuales asociadas a cada categoria, de igual manera en su

presentacion se ha incluido la discusion.

El titulo de cada capitulo corresponde a la codificacion selectiva y los subtitulos a la
codificacién axial, que a su vez contienen datos obtenidos de la codificacion abierta, esta
misma distribucion se logra observar en las figuras, en las cuales las relaciones cddigo
coédigo se resumen asi: is associated with (estd asociado con), Is part of (es parte de),

contradicts (contradice) , is cause of (es causa de).
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HALLAZGOS

Del deber ser a la realidad: diez factores de humanizacion del cuidado

En este capitulo se exploran los factores de humanizacion del cuidado en el contexto de
las préacticas formativas que desarrollan los estudiantes de Enfermeria a partir de la
identificacion de categorias que emergieron del estudio, producto de la asociacién con los
diez factores de cuidado planteados por Jean Watson (Urra, Jana, & Garcia, 2011). Cada

testimonio lleva el codigo correspondiente de quien lo dijo y el instrumento utilizado.

Asi los datos revelan que existe una variedad de factores involucrados, desde los
comportamientos, hasta los conocimientos y las habilidades y al igual que la teoria de
Watson, los estudiantes conciben la practica como el mundo real, un mundo que no nos es
ajeno, mundo al que hemos venido para desarrollar un proyecto, que nos permitira
trascender y cuya expresion mas primitiva es el cuidado genuino. Pero también los
estudiantes identifican el deber ser de la practica profesional e integran una serie de

categorias que hablan de ideales que humanizan el cuidado.

Los estudiantes refieren que la humanizacion del cuidado integra sentimientos, vocacion
e integralidad, asi por ejemplo una joven concluye que “es brindar cuidado con amor, por
vocacion, porque queremos, no por obligacion” [ENT1.PREG19.S3]. Al inicio de una
entrevista una estudiante comenta: “Es abordar el paciente en todas sus esferas fisica,
mental, psicoldgica, emocional, socioecondémica con el mismo objetivo: satisfacer las
necesidades que ¢l tenga” [ENT1.PREG19.S5]. Para algunos la humanizacion hace parte
del cuidado y no se concibe la posibilidad de separar los términos, “Humanizacion del
cuidado no deberia existir, el cuidado tiene que ser humanizado” [ENT1.PREG19.516],
para otros se trata de conceptos complementarios “cuando yo hago cuidado humanizado me
involucro mas como persona, es mas como un acompafiamiento de ta a t0”
[ENT1.PREG19.S3]. En cualquiera de las circunstancias, existen una serie de factores que
se han construido a partir de las vivencias de la realidad; este capitulo explora cada uno de

ellos en términos de construccién de su significado. (Véase figura 1)
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La figura 1 muestra los 10 factores de humanizacién del cuidado identificados durante el desarrollo del trabajo, en adelante las figuras del presente

capitulo exponen los componentes de cada uno de estos factores.

Figura 1. Factores de Humanizacién del cuidado
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Factor 1: Formacion humanista del Enfermero

Los Estudiantes consideran que uno de los factores de humanizacion esta relacionado
con la formacion humanista que se construye a partir de tres momentos claves: la familia

(casa), la teoria (clase) y la practica (Veéase figura 2).

Para Watson, el primer factor del Proceso Caritas de Cuidado (PCC) se denomina
“préactica de amorosa bondad y ecuanimidad en el contexto de un cuidado consciente”.
Watson asume que el “dia a dia” de la practica profesional requiere que la Enfermera/o
evolucione en su desarrollo moral. Si bien la formacion de cada uno en la infancia y
juventud temprana esta marcada por el contexto socio-cultural de pertenencia, esto no

significa la permanencia en un sistema estatico. (Urra, Jana, & Garcia, 2011 p.14)

[Lo aprendido en ética {3-2} J
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r
[Lo aprendido en clase {15-5} J
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[Lo aprendido en casa {14-3} }_ 15 associyted wi - [[}e la teoria a la practica {14-3} ]

.. o

T, r e
1.1. Formacion humanista del
Enfermero

Figura 2. Formacién humanista del Enfermero

Los relatos de los estudiantes entrevistados durante este estudio demuestran la

importancia que cada uno de ellos le da al aprendizaje de los valores morales en el contexto
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familiar. Esto parte de una reflexion de la propia experiencia y de las vivencias

individuales:

“...s1 uno tiene buenas bases dentro de su familia, si le han enseriado el respeto, el
buen trato al semejante, a la gente, eso es como una escalerita: si yo vengo de una
familia donde me han tratado bien, yo trato bien; en la academia me van formado mas y
cuando llego a trabajar encuentran una persona calida; eso viene de la formacién desde
la casa... como todo”. [ENT1.PREG15.52]

Los seres humanos forman sus valores a través de la socializacion. Y en analogia a la
“escalera”, el constructivismo es una construccion propia que se va produciendo dia a dia
como resultado de la interaccion entre los aspectos cognitivos y sociales, por lo tanto el
conocimiento no es una copia de la realidad, sino una construccién del ser humano
(Carretero, 1993 p.21). A proposito, en las cartas escritas a sus seres queridos, tres

estudiantes comentan:

“Abuelita por dltimo quiero contarte que aprendi y entendi qué es brindar una
atencion total, integral dirian mis docentes y es que ademas de atender la parte fisica
también esta la parte mental, espiritual; aprendi la importancia de saludar que usted

~ 7

tanto me ensefi¢ . [C1.516]

“Pero sabes qué papa yo pienso que esto de ser amable y carifioso con las personas
es algo con lo que nacemos y que en nuestro hogar nos ensefian y yo sé, que a pesar del
poco tiempo que estuvimos juntos me diste tanto amor y ahora yo debo trasmitir este
amor a los demas, tu alguna vez me dijiste que deseabas con todo tu corazon que
ofreciera mi vida al servicio de los demas, con sabiduria, amor y habilidad; pues bien,
yo he llegado a la conclusion que a través de la Enfermeria yo puedo materializar tu

deseo y ese también es mi deseo ”. [C1.S8]

“En este momento recuerdo los consejos que ti me dabas para que fuera una gran
profesional y sobre todo para qué nunca llegard a parecerme a esas personas con las
que tu te habias encontrado alguna vez en los hospitales a los que has tenido que ir y

que los catalogabas como "insensibles” cuando atendian a las personas. ” [C1.510]
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La carga afectiva que se trasmite en la familia afecta de manera importante la
construccion de la formacién humanista. Lo informativo y contextual, el entorno de la vida,
pueden constituirse en agentes de educacion cuando son aprovechados para configurar el
modo de ser y de actuar de la persona. Es decir, ayudan a constituir al hombre. Su papel no
es el mismo que el de la educacion formal, pero contribuyen eficazmente —por la
interaccion que se establece entre el hombre y el &mbito— a determinar formativamente a la
persona. En sentido amplio, son verdaderos agentes de educacidn; intervienen en el camino
de madurez de la persona. Estos medios —y entre ellos la familia— no tan institucionalizados
ni sistematizados o, incluso, en muchas ocasiones, no tan conscientes de su papel
educativo, como en la educacion formal, constituyen un campo de gran interés, el
aprendizaje adquirido en el entorno social es mucho maés significativo que el que se logra
adquirir en las instituciones educativas. (Fragoso Fernandez & Canales Rodriguez, 2008
p.179).

Los estudiantes reconocen que ademas de las experiencias de aprendizaje logradas en la
familia; la Universidad ofrece un espacio de analisis y formacion que los aproxima a la
realidad del ejercicio profesional y al respecto visualizan los conceptos tedricos como
posibilidades educativas que ayudan a perfilar o a cambiar los comportamientos. Lo

anterior es posible evidenciarlo en los siguientes relatos:

"Ahora se habla mucho méas que antes de la parte de humanizacion y entonces

digamos que ya venimos como con mas fuerza desde la academia... mucho de esto, de

cierta manera ayuda, es un aporte ”. [ENT1.PREG15.512]

“En Enfermeria se estan haciendo las cosas bien y realmente si ya no se quiere
brindar un cuidado humanizado hace parte de cada uno, porque nos estan dando las
herramientas nos estan explicando todo ”. [ENT1.PREG22.54]

Los estudiantes entrevistados se referian con frecuencia a la importancia que tuvo la
asignatura de ética y cuidado en la formacion académica. Este reconocimiento se precisa

desde el analisis critico del siguiente relato:
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“Me parece que la asignatura de ética es algo muy bueno, incluso creeria yo que eso
deberia ser como al inicio de la carrera porque las clases que ella da [docente de ética]
y todos los aportes generan tantos cuestionamientos en cada uno de nosotros, creo que
es algo muy importante y es algo que estoy casi segura que a todos mis comparieros ha
marcado. Esa materia es como muy buena, me parecié que nos reorientd porque
muchos teniamos una idea equivocada de la profesion y del sentido, y creo que ella nos
orientd6 y cada uno retom6 su propio sentido y la esencia de la profesion.”
[ENT1.PREG7.S8]

La respuesta educativa frente a una humanidad en crisis segin Ovalle, Lezport, De
Zubiria, Novoa, & Zambrano, (2007 p.31) esta basada en cuatro pilares o fundamentos:
aprender a conocer, aprender a hacer, aprender a vivir juntos en medio de la diversidad y
aprender a ser, este ultimo pilar fue el titulo del informe sobre educacion de la UNESCO de
1972, el cual manifestaba en su preambulo el temor a una deshumanizacion del mundo
vinculada a las consecuencias de una evolucidn exclusivamente tecnologica. En el contexto
actual, la comision dirigida por Jacques Delors reafirma ese principio fundamental
comprendiéndolo como una educacion que contribuya al desarrollo global de cada persona,
una educacion que fomente la inteligencia, la sensibilidad, el sentido estético, los valores
éticos y el pensamiento autbnomo critico de todas las potencialidades de cada ser humano
en particular. Se trata de lograr una educacién que tenga por objeto el despliegue completo
del hombre en toda su riqueza y en la complejidad de sus expresiones y compromisos como
individuo, miembro de una colectividad, ciudadano, inventor de técnicas y creador de
suefios, pero en ningun caso se trata de una educacion que fomente el individualismo o

rechace algunos aspectos de la técnica.

Por Gltimo y como se identificara en el capitulo “de la teoria a la practica formativa: un
espacio de reflexion en torno a la humanizacion del cuidado”; la importancia de los
conceptos tedricos se fundamentan en la practica que sefiala la importancia de las
construcciones de significado logradas a través del quehacer diario del estudiante de

Enfermeria.

Factor 2: Incorporacion de la espiritualidad
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Watson ha propuesto como segundo factor del cuidado de lo humano “Ser
auténticamente presente y permitir y mantener el sistema de creencias profundas y
subjetivas del individuo, compatible con su libertad. Este individuo libre, con creencias
propias, es un ser para el cuidado”. Este factor se refiere a la importancia de la fe y la
esperanza para el cuidado y la sanacion, dado que ha estado presente a lo largo de toda
nuestra historia y por lo tanto también a lo largo de la narrativa que da cuenta de nuestra
convivencia como especie humana, en los que ha habido influencias de lo méagico, las
oraciones y los encantos. De este modo, el permitir que los individuos cultiven su sistema
de creencias y ejecuten sus rituales para permitir que les ayude a mantener la fe en ellos
mismos, contribuird a la sanacion o mantenimiento de la salud. (Urra, Jana, & Garcia, 2011

p.15). Durante la entrevista se dejo ver claramente el componente espiritual:

“Pues la verdad yo soy muy creyente, yo soy cristiana y para mi es fundamental, sin
embargo uno tiene que respetar las creencias de las personas que uno tiene a su
cuidado, entonces por lo menos lo he implementado en personas de edad avanzada, uno
los escucha y les dice: tranquilos que Dios esta con ustedes; pero cuando las personas
no se prestan para eso, uno no debe meterse en ese tema. Para mi es totalmente
importante, yo considero que es una ayuda fundamental, de hecho en muchas ocasiones
la fe ha hecho cosas que la ciencia no ha logrado ”. [ENT1.PREG3.516]
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Figura 3. Incorporacion de la fe y la esperanza

Espiritualidad es aquella dimensidn del ser basica y transcendente formada por creencias
y valores. La espiritualidad incluye la religion pero no es igual a ella; es un concepto mas
amplio, un fendmeno no confinado a templos, iglesias o ritos. Es una dimension unica de la
persona. La espiritualidad es una fuerza que da sentido a la vida. Busca respuestas a aquello
que no podemos explicar con la razén y con el conocimiento. En determinados momentos y
circunstancias de la vida adquiere una mayor importancia o significado, como en
situaciones de enfrentar la enfermedad y la muerte. En el estudio cualitativo Autoconcepto
en un grupo de adultos del Municipio de Chia (Restrepo-Quintero, 1996) se lograron
establecer los descriptores para la valoracion del auto concepto. Durante el proceso se
identificaron 9 categorias, entre las cuales figura "apoyo espiritual™ con los siguientes
descriptores: Creer en algo. Tener alguien en quien confiar. Tener una escala de valores.

(Quintero Laverde)

Urbano Plaza, Triana, Gomez Remirez, Molano Pirazan, & Martinez citando a Sanchez
(2012 p.312) resalta la importancia de la espiritualidad como parte de infundir esperanza y
dar apoyo a las personas que se encuentran en situaciones de enfermedad cronica y

terminal. El cuidado espiritual en Enfermeria se refiere al encuentro individual entre las
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personas cuidadoras y el ser cuidado, en alentar la fe y la esperanza, en ofrecer paz en la
fortaleza de sentirse cercano a los deméas en un encuentro autentico de crecimiento mutuo.
Es a su vez, permitir a los pacientes mostrar sus valores y creencias. Cuando la persona
tiene dificultades de socializar sus temores en el momento de la interaccién, la Enfermera
posee el conocimiento y la intencionalidad de brindar un cuidado espiritual y respetuoso,
que favorezca el intercambio de sentimientos en blsqueda de un encuentro autentico que
fortalezca el espiritu. Segun Kosciszewski para que se dé cuidado espiritual, tanto al final
de la vida, como para otros pacientes en condiciones criticas, hay que tener presentes tres
aspectos importantes: 1. Evaluar y documentar las necesidades espirituales de los pacientes
y las familias de los pacientes en forma permanente. 2. Fomentar el acceso a los recueros
espirituales importantes para el paciente y su familia 3. Provocar y facilitar las practicas
espirituales culturales que los pacientes y sus familias necesitan para encontrar consuelo
ante la situacion que estan viviendo. (Urbano Plaza, Triana, Gomez Remirez, Molano
Pirazan, & Martinez, 2012).

Es importante considerar que la interaccion se manifiesta en doble via, es decir, que la
Enfermera también siente la gratitud expresada por la persona o la familia y la riqueza de
ayudar al otro a encontrar significado a sus creencias y valores en momentos de

vulnerabilidad. Al respecto se presentan algunas apreciaciones de los estudiantes:

“...de hecho habia una sefiora que fue la que a mi mas me conmovié porque la
sefiora habia tenido ya un proceso largo de hospitalizacion, le habian hecho tres
cirugias y estaba con la hija, entonces la sefiora tenia mucha angustia, era la hora en
que tenia que recibir el almuerzo, yo me puse a hablar con ella, a escucharla y a decirle
que en la medida que ella pudiera nos colaborara... ella sintio que yo le estaba
hablando como con amabilidad y cordialidad, fue un trato de mucha cercania que la
seiiora me dijo... gracias sefiorita que Dios le pague, Dios le pague por eso, porque en
otras partes no me habian escuchado, a mi no me habian atendido asi y nadie habia
hecho eso por mi, asi me dijo la sefiora llorando y entonces yo le dije: no sefiora, que se
tranquilizara, ella me decia Dios le pague, eso es lo que uno necesita, que lo escuchen y

que lo entiendan a uno... entonces uno mira... para lograr ese contacto con el paciente
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Se requiere tiempo ... uno conoce muchas de las cosas que piensa y que estd sintiendo el
paciente y que le van a servir a uno pues para guiar en ese proceso de cuidado que se
esta brindando...” [ENT1.PREG3.510]

Brindar cuidado espiritual es cuando el Enfermero propicia dentro de su cuidado
holistico un espacio donde el paciente exprese sentimientos, miedos, preocupaciones,
creencias, sensaciones y percepciones que se generan al interactuar con los otros y con esa
fuente suprema en la cual cree y se apoya. Asi por ejemplo una teoria de rango medio de
Enfermeria propuesta por Swanson y las reflexiones en torno al cuidado espiritual para
analizar una situacion de Enfermeria y asi cumplir el propésito de visualizar cémo los
aspectos epistemologicos y teoricos en Enfermeria se relacionan con los casos reales de la

practica. (Bricefio Gazon, y otros, 2012 p.329)
Factor 3: Cultivar la sensibilidad ante el dolor y el sufrimiento

Los estudiantes toman las ideas de dolor y sufrimiento para identificar la necesidad de
desarrollar la sensibilidad en la profesion de Enfermeria. Asi el tercer factor de cuidado de
Watson plantea “El cultivo libre de las propias practicas espirituales y transpersonales, que
vaya mas alla del ego y la apertura a los demdas con sensibilidad y compasion”, al respecto
para Watson el ser humano es en primer lugar un ser sintiente, asi el desarrollo de la
sensibilidad forma parte de un ser auténtico y honesto, que no teme develar su rostro ante la

vulnerabilidad y el dolor. (Urra, Jana, & Garcia, 2011)

El dolor y sufrimiento tienen significados diferentes dependiendo del ambito y ciencia
que las analice y de los contextos personales, culturales y sociales que los interpreten. El
concepto de sufrimiento se relaciona mucho mas con el dolor moral, el dafio, la pérdida y
las expectativas de la vida negativa que se puede originar. Es, sin embargo, la enfermedad
ya sea fisica o mental la que provoca una mayor vulnerabilidad y sufrimiento. Las
conductas de dolor/sufrimiento tienen por objeto poner al hombre en estado de alerta en lo
psicosomatico y hasta atraer la atencion, la ayuda, la asistencia, la compasién o consuelo
(Véase Figura 4). El dolor tiene su origen por causa de indole neurofisiolégico o

psicolégico, poseen vias 0 mecanismo de transmision (neuro transmisores), umbrales
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perceptivos, y un tratamiento farmacoldgico, psicolégico y médico estructurado y
experimentado. No acontece lo mismo con el sufrimiento ya que afecta las personas en su
totalidad, la terapéutica de las técnicas de afrontamiento no estan tan desarrollados como en
el tratamiento del dolor: las drogas y analgésicos reducen sufrimiento aunque no parece que
sea la mejor solucién; ademéas podrian utilizarse técnicas psicosociales de reduccién del
estrés, del dolor, de la angustia, el temor, técnicas distractoras y de reduccion de miedos,
estrategias psicofarmacoldgicas que controlen la depresion y la angustia. (Garzon Diaz,
2003 pp.224-225).
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Figura 4. Vulnerabilidad ante el dolor y el sufrimiento

Para los estudiantes es fundamental identificar qué tipo de manejos se realizan respecto
al control del dolor y el sufrimiento, se hace evidente que para ellos las técnicas no
farmacoldgicas aportan de manera importante al cumplimiento de los objetivos; asi lo

expresan algunos de los estudiantes:

“Existen otras maneras de manejar el dolor, técnicas de respiracion, recomendarle a
los familiares que le lleven algo para distraerlo, periddicos, algo para leer; y con la

familia yo creo que hay un factor clave: lo espiritual o algo asi”. [ENT1.PREG14.S5]

“Me puede dar cuenta desde el manejo de dolor que no todas las soluciones estan en
la parte farmacoldgica, sino que podemos minimizar cualquier tipo dolor que tenga el

paciente de una manera no farmacoldgica, en la parte de disminuirle de dolor estamos
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brindando confort, nos permite comunicarnos eficazmente, hay un contacto mas directo
con el paciente ”. [ENT1.PREG14.S3]

De esta manera el manejo del dolor y el sufrimiento en los servicios hospitalarios se

constituye en uno de los puntos algidos de la humanizacién, un estudiante explica la razon:

“Cuando el paciente tiene dolor va a manifestar mayor inconformidad que cuando
estd comodo o aliviado, la inconformidad esta en relacion con la deshumanizacion, el
estrés lleva a inconformidad y el dolor lleva a estrés.” [ENT1.PREG14.56] (Véase

Figura 5)

Dolor Estrés Inconformidad Deshumanizacion

Figura 5. Dolor y deshumanizacion

Asi los estudiantes proponen soluciones ante esta situacion:

“Cuando yo tengo una politica de no dolor, esta me permite brindar medidas de
confort de tal manera que el paciente estard en su estancia hospitalaria mas comodo,
mas tranquilo, menos ansioso, va a ayudar a evolucionar el proceso del tratamiento de
la enfermedad y que la enfermedad sea resuelta de la manera mds rapida... Las
actividades de Enfermeria para aliviar el dolor van orientadas a: uno, disminuir la
ansiedad por falta informacion y dos, brindar todas las medidas de confort...”
[ENT1.PREG14.57]

Steeves y Kanh citados Gutiérrez y Gémez (2012) por llaman la atencion sobre la
oportunidad que tienen los profesionales de Enfermeria para conocer y comprender lo que
es el sufrimiento, por ser testigos del mismo. Para ello deben tener una vision que les
permita hablar sobre el sufrimiento y sobre la mejor manera de responder para aliviarlo,

adicionalmente se sugiere que “son las Enfermeras quienes valoran al sujeto que sufre y se
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ajustan a sus necesidades para aliviar dicha enfermedad” (Gutierrez de Reales & Gomez
Ramirez, 2012 p. 298)

De esta manera los relatos de los jovenes entrevistados durante este estudio estan Ilenos
de alusiones a la comunicacion como herramienta facilitadora de expresién de sentimientos,

este tema se ampliaré en un capitulo posterior.

“Cuando uno como persona manifiesta lo que le esta sucediendo, lo que esta
necesitando o como se esta sintiendo creo que es una manera de desahogarse y de
sanarse de la angustia.” [ENT1.PREG14.S8]

Factor 4: Relacion de ayuda y confianza

Segun Watson, el cuarto factor de cuidado se relaciona con el “Desarrollo y
mantenimiento de una auténtica relacion de cuidado, a traves de una relacion de confianza”
delimitando tres guias para evitar la incongruencia: en primer término, las Enfermeras/os
no deben jugar roles estereotipados, ni emitir discursos programados cual “contestador
telefonico”, ya que esto bloquea la autenticidad y aleja al paciente; en segundo término, el
ser capaz de reconocer las dificultades que conlleva la relacién con otros pasa por el
comprender que toda relacion, al menos, tiene dos emisores y dos receptores; y en ultimo
término, que si bien las experiencias que otorgan los pacientes son vitales, también lo son
las propias experiencias. Este es un proceso de autoaprendizaje, en el que la introspeccion

es fundamental. (Urra, Jana, & Garcia, 2011)

Los datos muestran que los estudiantes identifican la importancia del reconocimiento del
otro como principio basico en la construccion de confianza y posterior afianzamiento de las
relaciones de ayuda con los sujetos de cuidado que incluyen a los pacientes y cuidadores.

(\VVéase Figura 6).



63

[ﬁfg El reconocimiento {2-1} ]
A

Y
23 1.4, Relacidn de ayuda y ]

confianza

4

¥

rt af j i : i
(£ Cuidando al cuidador 2-2) |.75 partof [ﬂ’ ;zsi:ﬁgf; de cuidado: la razon ]

Figura 6. Relacion de ayuda y confianza

La filosofia focalizada en el Otro, desde la concepcién de Emmanuel Lévinas, ofrece
una interesante oportunidad para incorporar al cuidado brindado, el méas profundo sentido
de humanismo. EIl analisis de dicha filosofia permite establecer una reflexion profunda de
coémo ver al sujeto de atencion como un ser del que se necesita para encontrar en el yo la
propia realizacion. “Actuar llevando al olvido que el sujeto de los cuidados es igual a mi
persona en cuanto a dignidad y humanidad es olvidar que yo mismo soy humano. Y si este
olvido viene por parte del profesional de Enfermeria, ;qué tipo de cuidado esta brindando?”
(Rodriguez, 2011 p. 41)

Desde esta perspectiva, C. Rogers (1961) define la relacion de ayuda como “Toda
relacion en la que, al menos una de las partes intenta promover en el otro el crecimiento, el
desarrollo, la maduracion y la capacidad de funcionar mejor y enfrentar la vida de manera
mas adecuada”. Cibanal y Arce (2014) plantean cinco fases en la relacion de ayuda:
primera fase: acogida, segunda fase: clarificacion y definicién del problema, tercera fase:
confrontacion y reestructuracion, cuarta fase: establecimiento de un plan de accion con el

paciente, quinta fase: separacion (Cibanal Juan & Arce Sanchez, 2014 p.149).

Para los estudiantes la fase de acogida esta enmarcada por el factor tiempo, de esta

manera lo describen:



64

“Primero me presento para que me conozca, luego lo recibo, le digo buenos dias mi
nombre es tal, me voy a quedar con usted. Entonces para generar empatia eso es
despacio uno se va metiendo suave, suave, suave y es asi como el paciente va

generando confianza... la confianza del paciente es muy importante para el

Enfermero.” [ENT1.PREG13.52]

“Algunos pacientes se encontraban solos, necesitaban algin acompafiamiento o
conversar o expresar lo que estaban sintiendo y cuando yo tenia tiempo lo hacia,
aunque no era mucho... pero en si logré como establecer una conversacion y cierta
confianza con ellos y al hacerlo uno se da cuenta de la cantidad de necesidades que
tienen las personas, de cosas que uno a veces no mira 0 no mide que estan afectando al
paciente... y creo que en el momento de establecer una relacion de confianza con el

paciente uno logra dar un mejor cuidado.” [ENT1.PREG13.S8]

El objetivo principal de la fase de acogida consiste en crear un clima de confianza con el
paciente a fin de proporcionarle el contexto adecuado para encontrar respuestas y los
recursos necesarios para que tome sus propias decisiones. (Cibanal Juan & Arce Sanchez,
2014). Es en esta fase donde la estructuracion del tiempo y la empatia se constituyen en

elementos clave de la relacidn de ayuda.

El analisis de los datos sefiala que la relacion de ayuda con los sujetos de cuidado

fundamentan la razén de ser de los estudiantes de Enfermeria:

“Amo mi carrera y mientras haya pacientes, mis manos, mi empeno y mi corazon

seran de todos ellos” [C1.53]

Para algunos, la relacion no se basa en el cuidado exclusivo del paciente, va mas alla,
reconociendo la importancia del rol del cuidador. Como la cita lo muestra, es una necesidad
identificada en especial por aquellos que asumen el rol de estudiantes y laboran
simultdneamente como auxiliares de Enfermeria viviendo a diario las necesidades y el

cansancio propio del quehacer:

“...Entonces yo puedo actuar ante el dolor del paciente, pero ante el dolor del cuidador

que se trasnocha en una silla, que se cae del suefio, el Enfermero le dice: es que usted vino
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a cuidar a su paciente no vino a dormir, pero el cuidador también se cansa, yo por
ejemplo en mi turno cuando veo que ellos estan cansados les paso una colchoneta y le digo
acuéstese si le dicen algo le dice que yo se la pase... Hay gente que es hipertensa que estd
enferma, nadie piensa en el cuidador, todos piensan en el paciente. Yo digo él también se
cansa y se enferma... Si yo me canso como auxiliar que trasnocho, y si son las tres de la
mafiana y me da suefio y me canso, también hay que hacer énfasis en el cuidador... por
Dios.” [ENT1.PREG18.52]

Factor 5: Comunicacion y expresion de sentimientos

Segin Watson, el quinto factor de cuidado hace alusion a “estar presente y constituirse
en apoyador de la expresion de los sentimientos positivos y negativos en una conexion con
la espiritualidad mas profunda del ser que se cuida” (Urra, Jana, & Garcia, 2011). La
presencia de la Enfermera ayuda a los pacientes a sanar todos los aspectos de su bienestar a
través del descubrimiento de sus conflictos internos para iniciar el proceso de curacion de
adentro hacia afuera. Esta evolucion y el crecimiento facilitan una sensacion de plenitud y
equilibrio. (Pinto Afanador, 2012 p.245)

Los estudiantes reconocen que la puerta de entrada a la expresion de sentimientos se
basa en la comunicacion, asi durante la observacion de las practicas se evidencia que cada
uno de ellos se relaciona de manera diferente con los pacientes, la mayoria demostrando su
interés por acercarse y conversar con los sujetos de cuidado, en algunos estudiantes se
hacen evidente su agrado al estar cerca de los pacientes, otros un poco mas distantes pero
de igual manera interesados en el bienestar de cada uno de ellos. La comunicacion verbal y
no verbal son fundamentales para lograr fortalecer esta relacion, los pacientes perciben el
agrado del estudiante y responden a su buena actitud, se convierte en un ciclo donde cada
uno aporta de tal manera que la conversacion logra fluir sin dificultad. El protagonismo en
esta conversacion no es exclusiva de estudiante — paciente, aporta de manera significativa la
relacion estudiante — cuidador. [DC2.061114.S5]

La comunicacion con un paciente demanda especiales cuidados y protocolos que no se

dan en relaciones y actividades de otro tipo. Es necesario comunicarse de forma asertiva
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con los sujetos de cuidado, ya que es la manera mas eficaz de conseguir que dicha
comunicacion sea positiva y logre al maximo el objetivo del mejoramiento de la salud.
(Martinez Bermudez, 2014 p. 98)

Siendo entonces la comunicacién la puerta de entrada para la expresion de sentimientos,
los estudiantes asocian el concepto con tres factores: la amabilidad, la empatia y la calidez
(\Véase Figura 7)
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de sentimientos

Figura 7. Comunicacion y expresion de sentimientos

“La calidez hace que la humanizacion se lleve a cabo porque uno para tratar a una
persona tiene que hacerlo con ese calorcito, con esa parte humana, no darle confianza
total y que de pronto se vayan a pasar; es no tratarlos como un robot, es necesario
permitirles que ellos digan lo que les esta pasando, todo en sus limites, las palabras
poco calidas muchas veces tienden a afectar esa relacién, si yo fuera paciente no me
gustaria que me trataran como un robot, cuando uno esta enfermo quiere que lo traten
de la mejor forma. ”[ENT1.PREG9.516]

Aunar al cuidado la sensibilidad como parte del humanismo, es la forma mas eficaz de
encontrar las potencialidades del otro, pues como lo dice Restrepo (1994), “es en el plano
de lo sensible en donde habitan nuestras mas radicales diferencias”. Es, a partir de esta

concepcion donde la Enfermeria, a través de la relacion directa en la atencion brindada,
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ofrece bajo el concepto del cuidado, la diferencia en relacion con otras ciencias, pues
establece ese intercambio integral con las necesidades del otro, comprendiéndolas y
estableciendo las acciones para ayudarle. (Rodriguez, 2011 p. 39).

Para los estudiantes la comunicacion no verbal va més alla de las palabras e incluye el
tono de voz y los gestos; al parecer este lenguaje tiene relacion directa con lo que ellos

Ilaman empatia.

“...Lo principal es hablarles con una sonrisa y saludar, asi se rompe el hielo; en el
primer momento en que todos entran serios, tirando papeles, tablas, obviamente a ellos
[a los pacientes] les da miedo preguntar pero si uno llega con una sonrisa, ahi empieza
la empatia. ” [ENT1.PREG9.513]

“A mi siempre me gusta llegar a los pacientes con una cara chévere, no llegarles
bravo ni aburrido... me gusta manejar mucho el tono de voz con ellos, tonos agradables
que puedan ser percibidos de una manera mas tranquila... cuando uno ya es casi
Enfermero lo siguen viendo como un alguien muy joven, entonces llegar también con
criterio, con seguridad, orientarlos, dar educacion pero sin juzgar, siempre llegar como
a tratar de meterles un poco de chanza porque asi funcionan las cosas.”
[ENT1.PREG9.512]

La sonrisa en el proceso de comunicacion con los pacientes adquiere un gran significado
al abrir puertas, romper el hielo, alegrar el contacto, acortar la espera, facilitar el dialogo,
brindar consuelo y comunicar respeto y aceptacion (Martinez Bermudez, 2014 p. 99). La
principal caracteristica de las personas que son percibidas como célidas y agradables, es su
sonrisa. Por otro lado la fuerza o volumen de la voz es una caracteristica que es preciso
saber variar, el tono muestra la calidad de voz y hace que se diferencia un mensaje de otro.
(Cibanal & Arce, 2009 p. 86)

Segun C. Rogers (1961) “la empatia es la capacidad de sumergirse en el mundo
subjetivo del otro y participar de su experiencia en la medida en que nos lo permiten tanto
la comunicacién verbal como no verbal o el paralenguaje del paciente” “Es la capacidad de

ponerse en el lugar del otro y de ver el mundo como €l lo ve” Esta forma de ser empatico
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viene contemplada por otras actitudes Rogerianas como son la consideracion positiva

incondicional del paciente y el ser congruente o autentico. (Cibanal & Arce, 2009 p.107)

Los datos indican que los estudiantes perciben la empatia como el camino hacia la
expresion de sentimientos por parte de los pacientes y asi lo manifiestan:

“La empatia no debe confundirse con la simpatia, que es de pronto estar con el
paciente, sonreirle; la empatia es sentir con el paciente, ponerse en su lugar, saber lo
que él esta sintiendo, ayudarle en esa parte y no tratar de cuestionarlo sino ayudarle al
paciente a sacar todas esas cosas y que él mismo se apersone de su condicién;
entonces es un habilidad que debe desarrollarse y que debe trabajarse, para eso el
personal debe tener la disposicion y una sensibilidad también muy grande para poderlo
hacer.” [ENT1.PREG9.513]

Factor 6: Autoconfianza y autonomia para ejercer los cuidados

Watson plantea como sexto factor del cuidado de lo humano “El uso creativo de uno
mismo, como participe en el arte de cuidar y de todas las maneras de conocer como parte
del proceso asistencia” Watson se refiere a la sistematizacion excesiva de normativas que

impiden el desarrollo creativo de esta profesion (Urra, Jana, & Garcia, 2011).

Los datos muestran que el “sistema de salud” afecta la autoconfianza y autonomia para
ejercer cuidados. Por ejemplo, los estudiantes consideran que el “tiempo” y la “carga de
trabajo” muchas veces derivado de las actividades administrativas estan ocasionando
mecanizacion asociado al estrés; este tipo de situaciones contradicen la integralidad del
cuidado. Por esta razon la humanizacion es considerada un “desafio” que sugiere una
necesidad de cambio donde aspectos como la gestion aporten a los logros de la

humanizacién y no se alejen de los objetivos propuestos. (Véase Figura 8).
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Asi un estudiante plantea la situacion:

“Poco a poco fui estudiando el porqué del comportamiento de las personas y entendi
que gran parte de esta "inadecuada atencion™ esta dada por la estructuracion del mismo
sistema nefasto de salud colombiano. Situacion que nosotros mismos nos hemos

encargado de permitir...” [C1.54]

Humanizacion y deshumanizacion en servicios de salud se cruzan a diario y permiten a
la vez grandes logros y grandes dificultades. No seria solo la actitud “inhumana” del
profesional, sino también la estructura misma del sistema de salud la que puede no ser
amable con el paciente, que puede poner trabas o que pude facilitar los procesos, que puede
estar concebida en funcion del paciente o no estarlo, y que si no lo esta, se encuentra
enferma... No se ha calculado el monto del derroche de recursos que se generaria ante la
ausencia de métodos administrativos de contencion de costos y uso racional del recurso.
Pero tampoco se ha calculado el impacto dafiino que puede tener dichos métodos
administrativos sobre la salud y el bienestar de los pacientes cuando se aplican

indiscriminadamente. (Bohorquez Carrillo, 2012 p.13-14).

Los estudiantes se sienten involucrados en esta situacion y hacen criticas al sistema de
salud colombiano: esto es razonable, pues la experiencia practica es una prueba para
vislumbrar el futuro del sector, de esta manera los jovenes explican las relaciones entre el
sistema de salud, el estrés, la falta de tiempo y la deshumanizacion, asi muchas de las
actividades administrativas que debe desarrollar el Enfermero durante un turno, son
asociadas por algunos estudiantes como un “trabajo de escritorio” que afecta el contacto

con el paciente. Por ejemplo durante las entrevistas se comento:

“El Enfermero es mas que todo un “Enfermero de escritorio” porque no estd en
completo contacto con el paciente, pero esto se ve afectado por el tiempo porgue no

alcanza a hacer todo lo que debe hacer en un turno”. [ENT1.PREG17.56]

Este tipo de expresiones confirman los concluido por otros estudios donde la Enfermera

por su funcién administrativa es poco el contacto que tiene con el paciente; esto se debe
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principalmente a las acciones de coordinacion y direccion del servicio y no al cuidado

directo del paciente. (Jaramillo Echeverri, Pinilla, Duque Hoyos, & Gonzalez Duque, 2004)

“El mismo sistema de salud con el que contamos hace que la atencién de salud
que nosotros brindamos sea diferente, muchos pacientes hacen que en momentos nos
sintamos estresados, son factores que a la larga hacen que una atencién humanizada
se pierda.” [ENT1.PREGS8.S5]

“Hay unas fallas que en algunos casos pesan mas, por ejemplo: como se organiza el
sistema general de salud, como se estructura este, y como también los encargados de
manejar la salud en este caso las EPS y demas, sobrecargan al personal y como lo
hemos notado acé, cuando son demasiados pacientes, ni siquiera queda tiempo como
para ir a ver qué pasa con cada uno de ellos, a veces se limita el tiempo a hacer la
revista junto con el médico el especialista y hasta ahi llega el contacto con los
pacientes.” [ENT1.PREG8.512]

“Observo que el personal que labora en la Clinica es muy comprometido con la
atencion de los pacientes, sin embargo por multiples factores, estrés, muchos
pacientes, muchos procedimientos y todo hace que muchas veces ese tipo de
atencion se vea como trocada, sin embargo se nota el esfuerzo, volviendo a la
atencion con humanizacion” [ENT1.PREG1.S5]

Segun Grazziano & Ferraz Bianchi (2010), la calidad del cuidado prestado esta
relacionado directamente al bienestar del profesional que presta cuidado; de esta forma,
medidas que atiendan a garantizar condiciones de trabajo que reduzcan el desgaste fisico y
emocional se hace imperativo en Enfermeria, asi como la sensibilizacién de los
profesionales e instituciones sobre la naturaleza y ocurrencia del estrés y burnout™ traerfan
beneficios a ambos para evitar el adolecimiento mental y garantizar la calidad de la

atencion a los pacientes. (Grazziano & Ferraz Bianchi, 2010 p.15)

12 E] sindrome de burnout es un padecimiento que a grandes rasgos consistiria en la presencia de una
respuesta prolongada de estrés en el organismo ante los factores estresantes emocionales e interpersonales que
se presentan en el trabajo, que incluye fatiga crénica, ineficacia y negacion de lo ocurrido


https://es.wikipedia.org/wiki/Estr%C3%A9s
https://es.wikipedia.org/wiki/S%C3%ADndrome_de_fatiga_cr%C3%B3nica
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Los estudiantes explican su relacion con los pacientes en términos de cercania, al
reconocer que la dinamica de las précticas formativas les permite brindar una atencion

“muy personalizada”, esto narra una estudiante:

“Como estudiante que estoy a punto de terminar lo he visto en mis compaferos y
también lo pongo en préctica, que la atencién que brindamos trata de ser muy, muy
personalizada, porque nosotros no tenemos a cargo todos los pacientes que el jefe tiene,
entonces somos como mas cercanos al paciente y mas pendientes de las necesidades que

él pueda llegar a tener, entonces el contacto es como mas directo. ” [ENT1.PREG17.S5]

De esta manera surgen los temores de un futuro en el que la mecanizacion domine el
ejercicio profesional y limite el desarrollo de una practica en la que los valores han sido

protagonistas, asi lo explica una estudiante

“Al que le gusta su profesion y mas Enfermeria tiene que tener ese lado humano
siempre y jamas perderlo, y ese es mi miedo porque uno ve muchas personas que llevan
muchos afos en un servicio y por ejemplo se muere un paciente y cuando dan la noticia
dicen se murié el de la 7, no quiero llegar a ese punto, para mi la humanizacién sea ido
forjando en todo este tiempo de préactica junto con los valores que me han inculcado
como humano que soy.” [ENT1.PREG7.S3]

Surge entonces por parte de los estudiantes la necesidad de referirse a la integridad del

cuidado, manifestando en expresiones como:

“Logré entender que la Enfermeria no es sdlo saber sobre fisiologia, sobre
infecciones, farmacos, patologias, no! La Enfermeria es mucho mas que eso, a mis
pacientes les importaba mas que yo lo saludara, que yo les conversara, incluso mas

que ponerles un medicamento o darle una indicacion. ” [C1.S8]

“Uno siempre se daba cuenta que los familiares o el paciente destacan mucho més al
personal de Enfermeria que a los mismos médicos, o fisioterapeutas porque de pronto
son esas personas que se integran un poco mas por la condicién del paciente, son las
que le preguntan cémo esta, como ha seguido, quienes lo saludan todos los dias, porque

nosotros somos los que primero vamos a valorar al paciente y tenemos que inculcarle
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esto a las demés generaciones para que ellos tengan proceso de continuidad respecto a
estos temas. ” [ENT1.PREG1.5S1]

La importancia de esto se confirma con otros estudios que sefialan que la Enfermeria
exige una preparacion no solo técnico - cientifica de tipo instrumental, sino también
humana, entendida ésta Gltima como la actitud del profesional puesta en el sujeto, en el
pleno desarrollo y bienestar de lo que es como persona. No se trata de visualizar al paciente
desde una mirada anatémico - funcional, sino social, espiritual; es decir, desde el desarrollo
de lo humano. Legitimarlo como sujeto de derechos (de bienestar y desarrollo) y no como
usuarios (target) de un servicio asistencial (Jaramillo Echeverri, Pinilla, Duque Hoyos, &
Gonzalez Duque, 2004). Gadamer (1996) plantea que el concepto de totalidad es una
expresion inteligente que a razon de su contraconcepto de “especializacion” se ha vuelto
necesario y significativo. La especializacion es una tendencia irrefrenable de la ciencia
moderna y de todos sus procedimientos...provocada por la separacion de los objetos en
compartimientos, pero quien decide tomar en serio la ciencia tiene como mision adoptar el
lema de la totalidad que no solo incluye el exitoso combate contra la enfermedad, también
incluye la convalescencia y el cuidado de la salud (Gadamer, 2011 p.121-124). El dialogo
cambia la idea de enfermedad como castigo o desgracia, tornandola en oportunidad para la
comprension de la situacion humana; ademas, trasciende la alienante vision del cuerpo
como objeto patoldgico y lo revela como corporeidad, que reconoce al sujeto como Ser en
situacion, protagonista y creador de su realidad. A este cambio de consciencia es que
podriamos llamar Salud, especialmente por el hecho de ser un proceso de transformacion,

mas que un simple estado. (Bohorquez & Jaramillo, 2005).

El andlisis de los datos muestra que ante estas dificultades, el estudiante presenta

opciones de solucion a partir de la necesidades evidenciadas en los servicios de salud:

“Es por esto que entendi también que aunque hayan circunstancias adversas y ajenas
a nuestra competencia laboral que nos resulta dificil cambiar, nosotros como
profesionales podemos poner un poco de nosotros para que estas incorrectas

situaciones se dejen de presentar, o por lo menos se disminuyan ”.[C1.54]
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“Yo creo que las funciones de todos nosotros como Enfermeros estan enfocadas en la
gestion clinica de mejorar la atencion de los pacientes... tenemos que tocar todos los
aspectos de la humanizacion, entonces al tratar de que el paciente esté bien, que reciba
una buena informacion, que se le de atencidn oportuna, que el paciente este tranquilo y
éste cOmodo dentro su cubiculo... son aspectos que avanzan y que van mucho mds alld de
gestionar una silla para que se siente, de gestionar una camilla para que se acueste,
porgue siempre pensamos en que le consegui una camilla y ya, pero entonces si miramos
que si le consegui la camilla tendra un mejor confort, entonces estoy tratando temas de
humanizacion." [ENT1.PREG6.S7]

La cita sefiala la importancia de enfocar correctamente la gestion administrativa; los
estudiantes lo expresan durante las entrevistas en términos de reconocer e interpretar cual
es el verdadero sentido de cada actividad que se realiza desde la gestion. Gomez plantea
que la gestion del cuidado es un componente del quehacer de Enfermeria “;de que le sirve
al profesional de Enfermeria ser un excelente prestador de servicios y cuidador si no tiene
principios claros para la organizacion y la gestion de estos servicios, para la generacion de
propuestas de mejoramiento del cuidado?”... La gestion del cuidado debe ser un proceso
creativo dirigido a movilizar recursos humanos y los del entorno con la intencién de
mantener y favorecer el cuidado de la persona (Gomez Ramirez O. , 2010 pp.505-506).
Para que la calidad del servicio y la satisfaccion de los usuarios sea una realidad en el dia a
dia de las instituciones de salud, es preciso afinar el binomio administracion-asistencia que
incluyen al cliente interno, la logistica, el bienestar del usuario, la seguridad, la sefializacion
de espacios fisicos, las instalaciones fisicas, el medio ambiente fisico, los sistemas de
informacion, el modelo de organizacion y responsabilidades, la tecnologia, las normas y la

contratacién con terceros (Martinez Bermudez, 2014 pp.159-185).
Factor 7: Educacién para la salud

Watson ha denominado a la séptima caracteristica de cuidado “Participar de una
verdadera ensefianza-aprendizaje que atienda a la unidad del ser y de su sentido y que trate
de mantenerse en el marco referencial del otro” La Enfermeria como profesion ha estado

muy ligada a la educacion en salud; sin embargo, Watson considera que la educacion que se
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brinda es ante todo informacion, concretizada en una lista de acciones a realizar o a evitar,
la informacion es un componente de la educacion, pero no el todo, se suele seguir
informando a los pacientes, sin educarlos, y sin educarse a través de ellos, ya que la
educacion es un proceso de retroalimentacion para ambas partes, y no una mera entrega de
conocimientos. (Urra, Jana, & Garcia, 2011). Para ensefiar el cuidado es necesario conocer
al otro con el propdsito de innovar nuevos planes de cuidado fundamentados en una
filosofia de cuidado humano. (Pinto Afanador, 2012 p.247).

Los datos revelan que los estudiantes reconocen la importancia de informar a los sujetos
de cuidado como parte importante en el proceso educativo, de igual manera identifican la
necesidad de educar al cliente interno institucional a cerca de la humanizacion del cuidado.

(\Véase Figura 9)
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Figura 9. Educacion para la salud

Durante la practica clinica los estudiantes debian proponer estrategias educativas
dirigidas al personal asistencial de la Clinica, pero previo a esta actividad debieron realizar
un diagnéstico con los sujetos de cuidado que permitiera identificar las necesidades
puntuales de educacion, de esta manera los estudiantes aplicaron una serie de encuestas y
entrevistas a pacientes y familiares, siendo esta una actividad que permitié observar el tipo
de comunicacion que se establece entre el estudiante y el paciente. [DC2.061114.S5], al

respecto algunos estudiantes comentaron:

“La informacion es un pilar fundamental en el proceso de humanizacion, la falta de

informacion genera en los pacientes incertidumbre.” [ENT1.PREG9.511]
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“Estuve pensando que seria bueno que los pacientes conocieran cémo funciona el
servicio de salud para que sepan a qué tienen derecho y cuéles son sus deberes, para
que entiendan que cuando el sistema salud no funciona no siempre es responsabilidad

de nosotros, entonces es nuestro deber explicarles cémo funciona.” [ENT1.PREG10.54]

Es evidente que los estudiantes enfatizan en el concepto informacion, como un
componente importante pero no Unico de la educacion, incluyen términos como
conocimiento, entendimiento y explicacion. Segun la OMS la educacién para la salud
“comprende las oportunidades de aprendizaje creadas conscientemente que supone una
forma de comunicacion destinada a mejorar la alfabetizacién sanitaria, incluida la mejora
del conocimientos de la poblacion en relacion con al salud y el desarrollo de habilidades
personales que conduzcan a la salud individual y de la comunidad”. Su finalidad no es que
se lleven a cabo comportamientos definidos y prescritos por el “experto”, sino facilitar que
las personas desarrollen capacidades que les permitan tomar decisiones conscientes y
autonomas, la educacion para la salud supone un intento de modificacion de conductas, ya

que implica promover un comportamiento alternativo. (Palmar Santos, 2014 p.5-9).

Los datos muestran que los estudiantes identifican necesidades de educacion en el
personal asistencial y consideran que su aporte es importante en la construccion de la

humanizacién del cuidado, asi lo expresan algunos estudiantes en cartas y entrevistas:

“...pensaras como se puede humanizar a una persona, pero si es posible, por medio
de capacitaciones que no solo sean tedricas, también capacitaciones ludicas, donde las
personas que brindan atencion sean capaces de colocarse en el lugar del otro y actuar
como si estuvieran con un familiar, asi como si tu fueras mi paciente, trataria de
cuidarte de la mejor manera posible teniendo en cuenta tus opiniones. De esta manera
se ha empezado a trabajar esperando que el proceso continle y de buenos
frutos. ’[C1.S3]

“...hay que trabajar con el personal de salud, las capacitaciones que realizamos

aca considero que son fundamentales para poder generar un cambio entre ellos y si
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logramos ese cambio dentro del personal de salud, vamos a lograr que eso se proyecte
con los pacientes y que los pacientes lo sientan.” [ENT1.PREG10.S5]

Durante la ejecucion de las jornadas educativas los estudiantes se sientan mas comodos
con el desarrollo de las actividades propuestas, el cambio de competencias y la exigencia
propia de los semestres superiores permite ganar seguridad. [DC10.070415.54], asi durante
la jornada enfocada al tema de calidez cono una clave para humanizar el cuidado en Clinica

La Estancia, una estudiante le expresa a los Profesionales y Auxiliares de Enfermeria:

“...yo sé que nuestro servicio de urgencias es bastante congestionado, pero siempre
debemos acordarnos de esa frase: me voy a poner en los zapatos de esa persona que
esta ahi acostada, que esta ahi durante muchos dias, recuerden que es importante ser
diligente es decir hacer las cosas de manera rapida pero bien hechas, ser optimistas y

ver las cosas de manera positiva”

En el desarrollo de la jornada educativa se percibe propiedad en el discurso de la
estudiante, se siente comprometida y cdmoda con el tema, le agrada observar la respuesta
favorable de quienes la escuchan y los incentiva a buscar estrategias para reconocer la
importancia de ser calidos en un servicio como urgencias, reconoce las dificultades y las

plantea, pero no escatima recursos en presentar alternativas de solucion. [DC8.241114.516]
Factor 8: Ambiente terapéutico

Watson plantea como octavo factor del cuidado de lo humano la “creacion de un medio
ambiente de cuidado en todos los niveles (fisico, no fisico, ambiental de energia y de
conciencia) ya sea el todo, belleza, confort, dignidad y paz”. Watson divide este ambiente
en externo e interno, los cuales son interdependientes entre si. A partir de estas variables
surgen las necesidades, que Watson define como el requerimiento de una persona, que de
ser satisfecho, alivia o disminuye su angustia o dolor, 0 mejora su sentido de adecuacion y
bienestar. (Urra, Jana, & Garcia, 2011).

De acuerdo con los datos expuestos, los estudiantes encuentran relacién entre el medio

ambiente terapéutico y la atencién con calidad, fundamentado en el conocimiento del
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cuidador, estos factores estan asociados con la “satisfaccion de necesidades”, “sentirse a

gusto” y la aplicacion de los atributos propios de calidad en salud (Véase Figura 10).
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Figura 10. Ambiente Terapéutico
Asi se refieren los estudiantes respecto al ambiente terapéutico:

“Te imaginas llegar a una clinica y que te atiendan amablemente todas estas
personas, que se preocupen por tus necesidades, que te llamen por tu nombre, que se
comuniquen contigo en todo momento, que hagan que quieras volver a este sitio porque
en ningun otro lugar te atienden asi, eso pretende la humanizacién, es dar un valor

agregado, tratar al paciente con calidad.” [C1.59].

“Si nosotros solamente nos enfocamos en el trato calido, no satisfacemos las
necesidades que ellos tienen, es importante abarcar lo que es también la oportunidad
en los servicios, no podemos hablar de un cuidado humanizado cuando los pacientes
llevan horas y horas y horas con dolor y no se le ha dado solucion a su problema

esperando un procedimiento que no llega, o con la angustia de la enfermedad.
[ENT1.PREG10.510].

“En pocas palabras puedo decir que la humanizacion son los procesos necesarios
para brindar una atencion de calidad, basado en el compromiso, la comprension, el
entendimiento, el calor humano, la responsabilidad, el escuchar al otro, y demas
caracteristicas importantes necesarias para que el paciente se sienta a gusto y cuidado

dentro de una institucion hospitalaria. ” [C1.S7].
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La calidad es el grado en el cual los servicios brindados por la entidad al paciente
aumentan la posibilidad de lograr el maximo beneficio alcanzable, considerando los
aspectos cientificos, técnicos, tecnoldgicos y humanos del servicio de salud que conducen a
minimizar la ocurrencia de efectos no deseados y eventos adversos. Los conceptos y
principios que orientan la calidad se remontan al origen del ser humano, quien ha procurado
de manera incesante un mayor bienestar, una mejor calidad de vida, especialmente a través
de un mejor estado de salud, del cual dependen las actividades que se realizan dia a dia
(Martinez Bermudez, 2014 pp.70-71). Asi mismo el ambiente terapéutico es el conjunto de
elementos fisicos y humanos que comprenden la interaccion del personal de institucion de
salud como el paciente y familiares para estimular el primero hacia su salud o
rehabilitacion. EI ambiente fisico comprende la planeacion arquitecténica de la institucion,
departamentos o servicios clinicos con las necesidades de salud mas que al aspecto estético,
que proporcionen comodidad, seguridad y atencion al paciente, familiares y equipo
de salud. El ambiente humano esta formado por los integrantes del equipo de atencién a la
salud, que independientemente de la disciplina o actividad que ejerzan, deben poseer
actitudes de interés, respeto y responsabilidad, asi como realizar actividades especificas
para lograr una satisfaccion arménica que permita una interrelacion e interaccion, y
repercutan en el estado de salud o enfermedad del paciente y familiares (Reyes Gomez,
2015)

Los estudiantes reconocen que para lograr un trato humanizado se hace necesario ir mas
alla de la sensibilidad propia de las expresiones de calidez y empatia, es necesario “tener

conocimientos”

“Entendi también que no hace falta tener un gran corazén solamente para dar un

trato humanizado, hace falta también tener conocimientos.”

En la mayoria de circunstancias y situaciones de los servicios de salud se exige al
profesional de Enfermeria ser responsable del cuidado que brinda a los pacientes, ser el
lider del equipo de Enfermeria y para tal fin tener conocimientos, experiencias, habilidad
para actuar y coordinar el acto de cuidado. (Montes Valverde, Valvuena Tenorio, &
Zambrano Bermeo, 2014 p.23)
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Factor 9: Respuesta a las necesidades de los sujetos de cuidado

El noveno factor de cuidado ha sido denominado por Watson “La asistencia en
necesidades basicas, con un cuidado consciente e intencional que toca y envuelve el espiritu
de los individuos, honrando la unidad del Ser, y permitiendo a la espiritualidad emerger”.
(Urra, Jana, & Garcia, 2011). Asi Virginia Henderson identifico 14 necesidades basicas y
fundamentales que tienen todos los seres humanos, que pueden no satisfacerse por causa de
una enfermedad, o en determinadas etapas del ciclo vital, son factores fisicos, psicologicos
0 sociales. (Pinto Afanador, 2012 p.249) Dando relevancia a estos Gltimos, los estudiantes

asocian la

Los datos revelan que los estudiantes destacan la importancia de intervenir las

necesidades sociales principalmente en la diversidad (\VVéase Figura 11)

% 1.9, RESPUESTA A LAS
NECESIDADES DE LOS SUJETOS
DE CUIDADO {0-2}

is associated with

ﬁ las necesidades en la diversidad
{2-1}

Figura 11. Respuesta a las necesidades de los sujetos de cuidado

“...compartir con mucha gente que sufre, y que lucha por la vida en enfermedad, su
cambios repentinos del lugar de origen, campesinos, indigenas de todos los estratos,
razas y ciudades que tienen que permanecer en un hospital, en una clinica, pasando
muchas veces hambre, cansancio en espera que sea atendido o acompafiado, quienes

quieren como a ti 0 a mi me gustaria que me atendieran.” [C1.S15]
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Asi el anélisis permite inferir que los espacios de practica le permiten al estudiante
visualizar y reflexionar acerca de las necesidades sociales de los sujetos de cuidado

sintiéndose “identificados” con este tipo de situaciones:

“yo por ejemplo soy del campo y con las personas con las que mas me identifico son
con las del campo, entonces uno como que crea esa afinidad y se identifica con ellos y
yo digo no me gustaria que a mi o a alguien de mi familia la trataran asi... de pronto
me cuesta un poquitico mas no he logrado tanta afinidad con las personas de la ciudad,
yo las siento como mads... no sé, con ellos me falta identificarme para poder llegarles,
con las personas del campo me identifico mas por las vivencias que uno ha tenido con
ellos y por eso yo pienso que se requiere en la formacion de los valores... para tener

esa sensibilidad de captar y poder identificarse. ”

Asi algunos estudiantes consideran que una manera de fortalecer la sensibilidad ante las
necesidades de los demas es sentirse identificado con ellos. Santacruz (2006) citando a
Caroll Guilligan refiere que la forma en que la gente habla de sus vidas, tiene importancia,
y el lenguaje y las conexiones que establece revelan mucho del mundo que ven y en el cual

actuan.
Factor 10: Comprensidn de las vivencias del sujeto de cuidado

Segiin Watson, el décimo factor critico de éxito “se refiere al énfasis en la comprension
de las personas de como las cosas aparecen ante ellos... La fenomenologia es descriptiva,
es una descripcion de datos que aparecen en una situacion dada y ayuda a entender el
fendmeno en cuestidn. Esta orientacion es Gtil para la Enfermera, ya que ayuda a reconciliar
o mediar la incongruencia de los diferentes puntos de vista de la persona en forma holistica;
y al mismo tiempo, atender al orden jerarquico de sus necesidades” (Urra, Jana, & Garcia,
2011).

Los datos reflejan que la comprension de las vivencias del sujeto de cuidado se
construye a partir del reconocimiento del otro y el mirar al otro como igual, situaciones que
se hacen evidentes a partir del comportamiento del estudiante frente al sujeto de cuidado.
(\Véase figura 12).
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Figura 12. Comprension de las vivencias del sujeto de cuidado

Los datos muestran que los estudiantes reconocen la importancia de comprender al otro
como igual. Si bien para el establecimiento y practica de pensamientos dirigidos hacia los
demas, existen diversas corrientes de pensamiento, para Enfermeria, en especial
considerando que su esencia se centra en el cuidado, la filosofia focalizada en el Otro,
desde la concepcion de Emmanuel Lévinas, ofrece una interesante oportunidad para
incorporar al cuidado brindado, el mas profundo sentido de humanismo. EIl analisis de
dicha filosofia permite establecer una reflexion profunda de como ver al sujeto de atencion
como un ser del que se necesita para encontrar en el yo la propia realizacién (Rodriguez,

2011 p.40). Asi lo expresan los estudiantes:

“La humanizacion es uno de los procesos mas enriquecedores, que te ensefia a

preocuparte por el otro, sentir por el otro y colocarte en el lugar del otro.” [C1.P7].
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“Algunos todavia piensan que por llevar la toca o por el uniforme blanco son los
anicos que tienen el conocimientos, los Unicos que tienen las habilidades y todo, que el
paciente no es tan importante sino solamente el objeto del cuidado, por lo cual lo tratan
como tal, como un objeto nada mas, entonces quiza eso de cambiar esa perspectiva de
mirar al otro como ser humano igual de digno a él pues es quiza lo que hace falta para
poder aplicar mejor la humanizacion. Lo Unico que nos cambia es que sabemos un
cuento que la otra persona no sabe y es cuidar al otro, pero en realidad somos iguales,
entonces el cambiar esas cosas, los pacientes tienen sus habilidades y hay que
reconocérselas.” [ENT1.PREG92.59]

Rodriguez (2011) citando a Lévinas plantea que la vida personal no es vida, en la
medida que solo se viva por el uno, que sin “el otro” “la verdadera vida esta ausente”, que
es necesario tener relaciones con los demaés, con las personas del entorno, para encontrar el

verdadero sentido de vivir. (Rodriguez, 2011 p.40).

La percepcion de autoeficacia que tienen los estudiantes de Enfermeria para

otorgar cuidados y relacionarse con sus pacientes.

No obstante, a pesar de haber identificado a través de las expresiones de los estudiantes
multiples factores de humanizacion del cuidado; en la construccion de significados se
decidio aplicar El Caring Efficacy Scale, instrumento confiable y validado en el espacio
latinoamericano, escala basada en la teoria de Watson que enfatiza en aspectos filoséficos y
éticos involucrados en el acto de cuidar. El objetivo de la aplicacion de este instrumento es
evaluar la percepcion de autoeficacia que tiene la Enfermera/o para otorgar cuidados y
relacionarse con sus pacientes. (Poblete-Troncoso, Valenzuela-Suazo, & Merino, 2012
p.10). La escala fue disefiada para expresar orientacion hacia el cuidado y establecimiento
de relaciones de cuidado hacia los pacientes. (Coates, 1995). Esta escala puede ayudar a los
educadores de enfermeria para predecir los niveles de autoeficacia en los estudiantes y
evaluar los efectos de los programas en el desarrollo profesional destinado a la mejora de la
auto-eficacia en las enfermeras, con lo que se espera se pueda mejorar la experiencia en el

cuidado de Enfermeria.
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Mediante la aplicacién de esta escala se logré identificar en los estudiantes que
participaron en el estudio los factores que favorecen la confianza para el cuidado (Véase
Figura 13) y las situaciones que generan dudas y preocupaciones (Véase Figura 14). En la
figura 13 se observa que todos los items de cuidado transpersonal muestran una calificacion
alta, la mayoria sobre 5 puntos, siendo el minimo 1 y el maximo 6, sin embargo existen tres
factores con calificaciones por debajo de 5, ellos son: “Tengo habilidades para introducir un
sentido de normalidad en condiciones estresantes”, “puedo caminar en una habitacion con
aspecto de serenidad y energia que haga sentir mejor a los sujetos de cuidado” y “es facil
para mi considerar las multiples facetas de cuidado, al mismo tiempo que escucho a mis
sujetos de cuidado”. En el analisis de los datos los tres items guardan relacion con el factor
de cuidado que para este estudio se denominé “Autoconfianza y autonomia para ejercer los
cuidados”. Asi, a pesar que en algunas circunstancias se genera estrés, preocupaciones o
angustias, el enfermero debe ser capaz de trasmitir normalidad, serenidad y energia a los
sujetos de cuidado y garantizar escucha en cualquiera de los multiples roles que asume en
su quehacer diario. En la figura 14 se corrobora esta posicion, al identificar que desde las
dudas y preocupaciones los estudiantes “a menudo se sienten agobiados por la naturaleza
de los problemas que los sujetos de cuidado estan viviendo” Gonzalez Diaz buscando
identificar los principales agentes estresores en los enfermeros/as en una Institucion de
Atencién Primaria de Salud concluyd que el personal de enfermeria identifica como
principales agentes estresores, en orden de importancia: recibir salario no acorde con el
trabajo, falta de estimulacion, condiciones fisicas de trabajo no adecuadas, no ver los frutos
del trabajo y ver morir a un paciente especial. (Gonzalez Diaz, 2006). Sin embargo a pesar
de estos estresores el enfermero se constituye en apoyo para el sujeto de cuidado. Bueno
Robles (2011) plantea que cuidar en enfermeria implica un conocimiento propio de cada
enfermo, un darse cuenta de sus actitudes, aptitudes y motivaciones y ademas, de sus
conocimientos, requiere su manifestacion como persona unica, auténtica, capaz de generar
confianza, serenidad, seguridad y apoyo efectivo. (Bueno Robles, 2011). Al promediar los
treinta items de la escala, la calificacion se encuentra en 5/6, lo que sugiere que los

estudiantes de Enfermeria se perciben autoeficientes para ofrecer cuidado humanizado,
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resultados similares a los obtenidos por Poblete-Troncoso, Valenzuela-Suazo, & Merino en
2012 y Coates en 1992.



CALIFICACION

RESULTADOS POR ITEM DEL INSTRUMENTO CARING EFFICACY SCALE EN SIGNIFICADOS DE
HUMANIZACION DEL CUIDADO EN ESTUDIANTES DE ENFERMERIA UNIVERSIDAD DEL CAUCA -
FACTOR 1: CONFIANZA PARA EL CUIDADO

B Tengo habilidades para introducir un sentido de normalidad en condiciones estresantes.

B Puedo caminar en una habitacién con aspecto de serenidad y energia que haga sentir mejor a los sujetos de cuidado.
H Es facil para mi considerar las multiples facetas del cuidado, al mismo tiempo que escucho a mis sujeto de cuidado.

i Me siento cémodo al “tocar” a mis sujetos de cuidado cuando proporciono cuidado.

B Uso lo que aprendo de mis conversaciones con los sujetos de cuidado para suministrar un cuidado mas individualizado.
B He ayudado a muchos sujetos de cuidado a través de mi habilidad para desarrollar relaciones cercanas y significativas.
B Cuando un sujeto de cuidado esta teniendo dificultades para comunicarse conmigo, soy capaz de adaptarme a su nivel
B Soy capaz de sintonizar con un sujeto de cuidado en particular y olvidar mis preocupaciones personales.

B Usualmente logro agradarles a mis sujetos de cuidado.

B Mis sujetos de cuidado pueden hablarme de casi cualquier cosa y yo no me sentiré afectado.

B Usualmente puedo establecer alguna forma de relacionarme con la mayoria de los sujetos de cuidado.

B Usualmente puedo establecer una relacién estrecha con mis sujetos de cuidado.

B Transmito un sentido de fortaleza personal a mis sujetos de cuidado.

H Si pienso que un sujeto de cuidado esta incomodo o puede necesitar ayuda, me acerco a esa persona.

H Si no me estoy relacionando bien con un sujeto de cuidado trato de analizar qué puedo hacer para llegar a él/ella.

Figura 13. Confianza para el cuidado — Caring Efficacy Scale
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RESULTADOS POR ITEM DEL INSTRUMENTO CARING EFFICACY SCALE EN SIGNIFICADOS DE
HUMANIZACION DEL CUIDADO EN ESTUDIANTES DE ENFERMERIA UNIVERSIDAD DEL CAUCA - FACTOR
2: LAS DUDAS Y PREOCUPACIONES

5,7
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B A menudo me siento agobiado por la naturaleza de los problemas que los sujetos de cuidado estan viviendo.

B Tengo dificultades para dejar de lado mis creencias y prejuicios para escuchar y aceptar al sujeto de cuidado como persona.
B A menudo encuentro dificil transmitir mi punto de vista a los sujetos de cuidado cuando lo necesito.

i Carezco de confianza en mi habilidad para hablar con los sujetos de cuidado cuyos origenes son diferentes al mio.

B A menudo encuentro dificil relacionarme con sujetos de cuidado de culturas diferentes a la mia.

B No siento confianza en mis habilidades para expresar un sentido de cuidado.

M Siento que si tengo una conversacion muy personal con mis sujetos de cuidado las cosas pueden perder el control.

W AlUn cuando realmente trato, con sujetos de cuidado dificiles no puedo terminar los cuidados.

B No uso formas creativas o poco usuales para expresar cuidado a mis pacientes

B No me siento con la fortaleza suficiente para escuchar los temores y las preocupaciones de mis sujetos de cuidado.

M Creo tener problemas para relacionarme con mis sujetos de cuidado.

B Si encuentro dificil el relacionarme con un sujeto de cuidado, dejo de trabajar con esa persona.

® A menudo encuentro dificil expresar empatia con los sujetos de cuidado.

B Aun cuando siento confianza en mi mismo respecto a la mayor parte de las cosas, todavia soy incapaz de relacionarme con los sujetos de cuidado
B Cuando trato de resolver un conflicto con sujetos de cuidado, habitualmente lo hago peor.

Figura 14. Las dudas y preocupaciones — Caring Efficacy Scale
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De la teoria a la préactica: aportes de la Institucion de Salud en la construccién de

significados de humanizacion del cuidado

En este capitulo se pretende determinar el tipo de aportes realizados por la Institucion de
salud en la construccion de significados de humanizacion del cuidado. Es importante
destacar que se identifican aportes en doble via: primero, los propios de la institucion en el
proceso de aprendizaje del estudiante y segundo, los aportes del estudiante hacia la

institucién. (Véase figura 17)

En el primer caso los estudiantes construyen significados a partir de los modelos

observados dentro de la institucion, asi por ejemplo lo expresa uno de ellos:

“Observé la actitud de liderazgo del Jefe J.J., él es una de las personas que estan
mas atenta, se la pasaba por todo el servicio preguntandole a los pacientes como
estaban, como seguian, le pregunta también a las personas que tenia a su cargo acerca
del turno, siempre estuvo muy pendiente, entonces es algo que debe existir dentro de
una institucion porque yo creo que personas individualizadas no podria realizar un
buen trabajo, él trata de unir a su equipo de trabajo para que el servicio que se preste
sea de mejor calidad, el Jefe siempre estuvo muy atento y pendiente, a pesar de que
estaba en su oficina uno podia preguntarle y estaba al tanto de todo lo que estaba
pasando en el momento ”[ENT1.PREG5.S1]

“En esta practica logre afianzar el término de humanizacion, y aungue noté que
muchos Jefes olvidan el significado de esta palabra absorbidos por el acumulo de
trabajo, son muchos mas los que estan prestos a ayudar a ese otro ser necesitado de
cuidados” [C1.511]

“En ocasiones me sentia agobiado por querer dar respuesta a tantas cosas, pero
siempre encontré una buena mano amiga y un tanto de camaraderia en un grupo de

personas que en ocasiones ni conocia” [C1.512]
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Sin embargo a pesar que priman las percepciones positivas de lo aprendido de la
institucion y del personal que en ella labora, también existen situaciones descritas por

los estudiantes que generan confusion:

“Casi no hay contacto y por lo general el jefe siempre esta en la estacion y
casi no va hablar con los pacientes... como yo ya voy a terminar mi carrera
considero que es grave que nos estemos limitando a desarrollar nuestra
profesion de una manera muy robotica, sin mirar a nuestros pacientes, sin mirar
cuales  son sus  necesidades, sin tener  contacto con sus  familias”

[ENT1.PREG2.55]

Es el sujeto implicado en el proceso de aprendizaje el que utiliza los medios a su
alcance para integrar teoria y practica de una manera dinamica. A pesar de esta realidad,
desde el punto de vista docente siempre hay que procurar que exista coherencia entre la
formacioén teorica y la formacidn préactica, para evitar que aparezca lo que algunos
autores han llamado «shock de realidad». Este vendria provocado por la disonancia entre
cdmo se cree que deberian ser las cosas y cdmo son en realidad, y sus consecuencias
principales son la intensa desorientacion y la angustia del estudiante. Entre los
profesionales de enfermeria nos encontramos con tres sectores: el asistencial, el docente
y el gestor. Esta divisidn, en lugar de suponer un enriquecimiento de todo el colectivo de
enfermeria, provoca mas bien un estado de permanente conflicto, ya que cada uno de
ellos proyecta una imagen distinta marcada por sus objetivos particulares, los cuales, en
lo que se refiere a la formacidn de estudiantes, parecen ir en direcciones distintas. Los
asistenciales piensan que los docentes no preparan a los alumnos para enfrentarse con la
realidad; los docentes, a su vez, mantienen que los asistenciales no asumen su
compromiso docente y que son reacios a abrirse a las nuevas tendencias que marcan el
desempefio profesional de enfermeria. Con esta situacion es realmente muy dificil
transmitir a los alumnos una imagen unificada y complementaria sobre la teoria y la

practica. (Perez Andres, Almudena Alameda, & Albéniz Lizarraga, 2002).

Los estudiantes perciben las précticas formativas en la institucion de salud como un

espacio de aprendizaje de humanizacion del cuidado:
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“Es muy gratificante comprender que como profesional de enfermeria puedo
ejercer mi profesion de una manera integral hacia el otro; la Clinica la Estancia me
permitié generar la confianza y las habilidades necesarias para el ejercicio de la

profesion en este aspecto” [C1.S7]

“Me parecio sumamente importante que las instituciones reconocen estas
falencias y han desarrollado estrategias para abordar esta problematica como en la
Clinica, pues cuentan con una politica de humanizacion de los servicios de salud y
cuenta con diversos ejes que rigen la politica, realizando actividades que en muchas
ocasiones son apoyadas por nosotros, en aquella oportunidad realizamos diversas

actividades con el personal quienes fueron muy receptivos” [C1.S5]

“La humanizacion encierra varios aspectos, uno no se alcanza a imaginar la
complejidad del tema porque hay una cantidad de cosas ademas de que en la teoria
mirdbamos que era como el eje transversal a muchos componentes de la calidad,
entonces me di cuenta que haciendo cosas sencillas uno puede lograr grandes cosas
en la humanizacion y aumentar la calidad en los diferentes servicios, yo creo que es
un aspecto importante que me llevé de la practica: si uno inicia con la humanizacién
puede lograr diferentes aspectos” [ENTI.PREG1.S8]

Existe diversidad de formas de aprendizaje, los estilos de aprendizaje se definen
como las distintas maneras en que un individuo puede aprender; para Alonso y Gallego
(1994) los estilos de aprendizaje son los rasgos cognitivos, afectivos y fisioldégicos que
sirven como indicadores relativamente estables de como los alumnos perciben
interacciones y responden a sus ambientes de aprendizaje. (Aragon Garcia & Jimenez
Galan, 2009 p.7) La tabla 1 propone varios modelos para clasificar los estilos de
aprendizaje, sin embargo en este estudio se aplicd el de preferencias de pensamiento

propuesto por Ned Herman.
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Tabla 1. Criterios de clasificacion de los estilos de aprendizaje

Modelos Estilos de aprendizaje
Sistema de representacion VIS.U.aI
Auditivo
(Modelo PNL) o
Kinestésico
Activo
Modo de procesar la informacion Reflexivo
(David Kolb) Pragmatico
Tedrico
Sensoriales / Intuitivos
La categoria bipolar Visuales / Verbales
(Felder y Silverman) Secuenciales / Globales
Activos / Reflexivos
Racionales
Las preferencias de pensamiento Cuidadosos
(Ned Herman) Experimentales
Emotivos

Proceso de ocho momentos pedagdgicos para
conseguir que el alumno logre aprendizajes
significativos.

Desarrollo de las capacidades
(Bernice Mc Carthy)

Fuente: Aragon Garcia & Jimenez Galan, 2009 En Diagnostico de los estilos de aprendizaje de los

estudiantes: Estrategia docente para elevar la calidad educativa

De esta manera Ned Herrmann describe las preferencias del pensamiento asociadas a
algun cuadrante del cerebro y desarrolla un modelo de acuerdo con el cual, una vez que
conocemos las maneras de pensar que nos satisfacen mas y nos permiten mejores
resultados, se abre la puerta para desarrollar la comunicacion, la resolucion de problemas,
el liderazgo y la toma de decisiones, entre otros factores. Este modelo ayuda a que el
docente compare las caracteristicas de sus alumnos con la manera en que estan actuando
segun la situacion que viven, pudiendo inferir si se sienten bien con lo que estan haciendo y
asi lograr aprendizajes significativos para ellos. Adicionalmente, el modelo permite
comparar los diferentes estilos entre los alumnos al momento de crear grupos de trabajo

efectivos. (Aragon Garcia & Jimenez Galan, 2009). Segun el modelo de cerebro completo
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de Ned Herrmann (n. d.) se tienen cuatro areas del cerebro y a cada una le corresponden
diversas caracteristicas que se pueden observar en la figura 15.

A o : C
. Analisis Imagina .
Racionales . Experimentales
Realismo Especula
Logica Impetu
Postura critica Asume
Riesgo Curiosidad
Evita el riesgo Expresivo
Creareglas Espiritual
Evita sorpresas Sensible
Disciplinado Habla mucho
B P D
Cuidadosos Emotivos

Fuente: Aragon Garcia & Jimenez Galan, 2009 En Diagnostico de los estilos de aprendizaje de los
estudiantes: Estrategia docente para elevar la calidad educativa con base en Herrmann’s Brain Dominance

Instrument

Figura 15. Modelo de Ned Herrmann

Asi luego de aplicar el test de dominancia cerebral a los 16 estudiantes que hicieron
parte del estudio, se puede identificar la distribucion porcentual segln el cuadrante cerebral

predominante en el grupo de estudiantes. (Véase figura 16)



94

TEST DE DOMINANCIA CEREBRAL
EN SIGNIFICADOS DE HUMANIZACION DEL CUIDADO EN
ESTUDIANTES DE ENFERMERIA UNIVERSIDAD DEL CAUCA -
CUADRANTE CEREBRAL PREDOMINANTE

= LOBULO SUPERIOR IZQUIERDO CUADRANTE A = LOBULO INFERIOR IZQUIERDO CUADRANTE B
= LOBULO SUPERIOR DERECHO CUADRANTE C LOBULO INFERIOR DERECHO CUADRANTE D

Figura 16. Test de dominancia cerebral

Se identifica que el 32% de los estudiantes se clasifican en el cuadrante A, Alumnos
racionales (predominancia del Hemisferio Sup. 1zg.): generalmente son frios y distantes,
inteligentes, ironicos, buenos para criticar y evaluar, competitivos e individualistas.
Aprenden analizando, razonando, usando la légica; les gustan las clases argumentadas,

apoyadas en hechos.

El 26% corresponde a estudiantes que se clasifican en el cuadrante B, Alumnos
cuidadosos (predominancia del Hemisferio Inf. 1zq.): se caracterizan por ser introvertidos,
minuciosos, dan mucha importancia a la experiencia. Aprenden de manera secuencial,

planificada, formal y estructuradamente; les gustan las clases organizadas y rutinarias.

El 21% de los estudiantes se ubican en el cuadrante C, Alumnos experimentales
(predominancia del Hemisferio Sup. Der.): tienen sentido del humor, son originales,
independientes, arriesgados y tienden a las discusiones. Aprenden conceptualizando,

sintetizando, visualizando, asociando e integrando, les gustan los proyectos originales.
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El 21% restante corresponde a estudiantes que se clasifican en el cuadrante D, Alumnos
emotivos (predominancia del Hemisferio Inf. Der.): son extrovertidos, emotivos,
espirituales. Aprenden escuchando y preguntando, evaluando los comportamientos;
integran mediante la experiencia, tienen la necesidad de compartir y convivir con sus
comparieros. Son estudiantes que trabajan si el docente les agrada o si el tema es de su

interés. (Aragon Garcia & Jimenez Galan, 2009).
A partir de lo aprendido en la practica, se identifican aportes para el futuro:

“Fue una gran experiencia, aprendi muchas cosas interesantes, no solo de
humanizacion, hubo una cantidad de conocimientos disciplinares que valoro mucho de
esta practica, pero en si lo que méas valoro es todo aquello que aporto para que en un
futuro pueda tratar a un paciente como él se lo merece, es decir, como a mi me gustaria

que me trataran” [C1.85]

“Estando en esta clinica logre darme cuenta de cémo quiero ser como Jefe proximo
a salir a laborar ya que aunque la paga como enfermero no es mala, es mucho mas
gratificante un abrazo o unas palabras de agradecimiento de nuestros
pacientes’[ENTI.PREG4.511]

Los datos muestran que los aportes a futuro estan surtiendo efecto a corto plazo, ya que
al concluir la practica en la institucion de salud donde se realizo el estudio, los estudiantes
se desplazaron a otras instituciones y municipios del departamento donde lograron
implementar de manera voluntaria y a partir de su propia iniciativa programas relacionados

con humanizacion del cuidado, asi lo expresaron algunos estudiantes:

“En una institucion hospitalaria nivel I de un Municipio del Cauca se utilizo una
metodologia de cambio conductual a través de economia de fichas en el aspecto de
comunicacion asertiva, el interés surgio al identificar en los primeros dias de practica
intercambio verbal agresivo entre funcionarios y pacientes de esa institucion. S5 pide la
palabra y refiere que estando con su compafiera S3 en otra institucion nivel | de un
municipio del Cauca identifican que en relacién al tema de humanizacion no se tenia

nada, adicionalmente se evidenciaron diversos conflictos entre el personal y también
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con los usuarios, por lo tanto decidieron disefiar y elaborar la politica” [DC12.040615.
S3, S4, S5, S9, S12]

Por otro lado, es igual de importante reconocer los aportes significativos que dejan los

estudiantes a las instituciones:

“Quiza como estudiante dentro de los rotes nos quedan un poco mas de tiempo que el
profesional con el que estamos trabajando, asi que en esos momentos en los que nos
quedan un poco mas de tiempo, lo dedicamos a hablar con el paciente y a mirar qué es
lo que necesita, muchas veces hemos identificado necesidades tan béasicas como las de
vestido, alimentacion y en las cuales podemos intervenir y eso también dignifica al

paciente y también hace que entablemos una mejor relacion” [ENT1.PREG17.59]
Asi por ejemplo lo expresa la auditora medica de calidad de la institucion:

“Quiero decirles que en esto no hay nada escrito y uno a veces se pone a pensar
porqué las empresas prefieren a alguien con experiencia, porque si ustedes revisan no
son los mismos desde el primer dia que empezaron con la clinica hasta hoy, este tiempo
los ha fortalecido y como estan trabajando en humanizacion les hace mirar las
perspectivas desde otro punto de vista, diran realmente a veces no somos humanizados,
a veces no hacemos las cosas como lo tenemos que hacer, cuando ustedes le colaboran
a alguien pueden ver como esa persona queda agradecida y se soluciona un
problema...” [DC11.080515. S9, AMCCLE]
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CONCLUSIONES

En la construccion de significados de humanizacién del cuidado durante las practicas
formativas son multiples los factores identificados por los estudiantes, entre ellos se
encuentran: la formacion humanista del Enfermero, la incorporacién de la espiritualidad, el
cultivar la sensibilidad ante el dolor y el sufrimiento, la relacién de ayuda y confianza, la
comunicacion y expresion de sentimientos, la autoconfianza y autonomia para ejercer los

cuidados, el ambiente terapéutico y la comprension de las vivencias del sujeto de cuidado.

Los estudiantes de Enfermeria que participaron en el trabajo de investigacion se
perciben autoeficientes para ofrecer cuidado humanizado, sin embargo se hace necesario
revisar las situaciones estresantes en los campos de practica que afectan el desempefio del
estudiante y del futuro profesional. Si el Caring Efficacy Scale pretende medir autoeficacia
en los estudiantes de enfermeria, estos items deben ser tenidos en cuenta para el

fortalecimiento en la formacion académica.

Los aportes realizados por la institucion de salud en torno a la humanizacion del cuidado
van direccionados a la identificacion de situaciones reales que se viven en la practica y la
reflexion a futuro que realiza el estudiante frente a las mismas. El equipo de salud se
constituye en modelo para el alumno por lo tanto los aportes desde el saber, el hacer y el ser
por parte de cada uno de los colaboradores es trascendental en el procesos de aprendizaje
del estudiante. De igual manera la institucion reconoce la gestion realizada por los alumnos
en la medida en que aportan para facilitar la adherencia del personal de salud hacia el

cumplimiento de procesos humanizados y seguros al paciente y familia.

La educacion en Enfermaria alrededor de la humanizacion del cuidado, no solo se
construye en el aula de clase o en la relacion estudiante-docente, sino también en la realidad
de las practicas formativas donde los sujetos de cuidado, el equipo de salud y la institucion
se constituyen en factores clave del proceso de formacion, por lo tanto los aportes alrededor

de este contexto son fundamentales para tal proposito.
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En los estudiantes evaluados se logra identificar cuatro niveles de aprendizaje:
racionales, cuidadosos, experimentales y emotivos; de tal manera que esta clasificacion
impacta en la construccion de significados dependiendo de las caracteristicas propias de
cada persona
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ANEXOS

ANEXO 1

ot clinica
@ laestancia

por tu bien

Popayén, 10 de febrero del 2016

Doctor

LUIS GUILLERMO JARAMILLO
Decano

Facultad de Educacién
Universidad del Cauca

Respetado doctor JARAMILLO o
DECEDY 11FER" bama1=45

Es para nuestra institucién muy grato remitir a Ud. oficio de agradecimiento por
labor realizada por la Enfermera Especialista YANETH MARCELA MUﬂOZ
ANGEL ,estudiante de la Maestria en Educacién y colaboradora de nuestra
institucion quien desarrollo un labor educativas novedosa ,aplicando técnicas y
estrategias educativas como aporte al programa de humanizacién institucional y
de seguridad del paciente que viene desarrollando nuestra institucion desde el afio
2015, dentro del desamolio de su trabajo de grado titulado : "Significados de
humanizaciéon del cuidado en estudiantes de Enfermeria de practicas formativas -
Facultad Ciencias de La Salud Universidad del Cauca® para aplicar a la Maestria
antes mencionada, con el apoyo de estudiantes dentro de las practicas
commespondientes a la asignatura de Gestion del Cuidado de IX y X semestre en el
ido entre el 28 de Abril al 27 de Mayo 2015 y entre 26 de

periodo comprend
octubre al 27 de noviembre de 2015

Esperamos que la gestion realizada por este grupo de estudiantes a cargo de esta
profesional, a través de su trabajo de grado genere impacto a nivel de esirategias
que faciliten la adherencia del personal de la salud hacia el cumplimiento de
procesos humanizados y seguros de atencion al paciente y familia.

CALLE 15 NORTE No. 2-350 PBX 83310 00 POPAYAN - CAUCA
a-mail'nerencialaestancia com co



ANEXO 2

&
“La_ Es_rancfa

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
CLINICA LA ESTANCIA
ACTA DE APROBACION No. 0017

PROYECTO: SIGNIFICADOS DE LA HUMANIZACION DEL CUIDADO EN ESTUDIANTES DE
ENFERMERIA DE PRACTIVAS FORMATIVAS, FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD DEL CAUCA, 2014

PRESENTADO POR: MARCELA MUNOZ.
CODIGO: GCI-17 FECHA EN QUE FUE SOMETIDO: 14 de Octubre de 2014.

La gerencia de Clinica la Estancia, mediante Resolucién No_14 de_Abril de 2014, ha
constituido el Comité de Etica en Investigacion (CEIl), teniendo en cuenta la
normatividad vigente como la Resolucion 008430 del 4 de Octubre de 1993 del
Ministerio de salud de Colombia, por l|a cual se establecen las normas cientificas,
técnicas y administrativas para la investigacion en salud; la declaracién de Helsinky de
1964 con ultima revision en el 2008, en la cual la Asociacion Médica Mundial (AMM) la
ha promulgado como una propuesta de principios éticos para investigacién médica en
seres humanos, incluida la investigacién del material humano y de informacién

identificables.

Una vez revisado el proyecto , el Comité certifica que:
1. Sus miembtros revisaron los siguientes documentos del proyecto:

Resumen del proyecto _x___
Formato de Consentimiento Informado _No aplica___

Instrumento(s) de recoleccion de la Informacion _x____
Cartas de las instituciones participantes (si aplica) _ x____
Hoja de Vida del (los) Investigador(es) _x__

Resultados de evaluacion de otros Comités (si aplica)

2. Que el proyecto fué evaluado y aprobado por el Comité, teniendo en cuenta las
categorias de riesgo del articulo 11 de la Resolucién 008430 de Octubre de 1993 del
Ministerio de Salud de Colombia.
3.Que de acuerdo a lo anterior y teniendo en cuenta la Resolucion 008430 del 4 de
Octubre de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia, Capitulo 1, articulo 11 el presente
proyecto se clasifica en:

-SIN RIESGO

-RIESGO MINIMO _x_

-RIESGO MAYOR QUE EL MINIMO ____ 'ﬁ/
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4.Que se han tomado todas las medidas necesarias para proteger a los sujetos
humanos.

5.Que la forma de obtener el consentimiento informado y el contenido del mismo es
adecuado.

6.Este proyecto sera revisado cada 2_meses para verificar cualquier asunto relacionado
con el bienestar y derechos de los sujetos objeto de estudio.

7. El Comité podra suspender la investigacion de inmediato, al advertir algun riesgo o
dafo para la salud del sujeto en quien se realice la investigacion.

8.El comité informara cualquier anomalia que atente contra la integridad del ser
humano, a las instancias institucionales, para tomar las medidas que sean necesarias 0
cualquier cambio al proyecto que haya sido revisado previamente por el comité.

9.El periodo de aprobacion al presente proyecto es por Un (1) afio a partir de la fecha
de aprobacién. Si el proyecto dura mas de un afio, al vencimiento del mismo debe
solicitar nuevamente la aprobacién con los documentos actualizados.

10.El investigador principal debera informar al Comité de Etica en Investigacion:
-Cualquier cambio o imprevisto que se le realice al proyecto y que implique riesgo para
los sujetos

- Cualquier evento adverso, durante las primeras 24 horas de haberse presentado

- La terminacién repentina del estudio por cualquier motivo

- Las desiciones tomadas por los otros Comités de ética involucrados en la presente
investigacion (si aplica)

11.Presentar un informe al final del afio de aprobacién, lo cual es responsabilidad del
investigador principal.

-
’A‘\@
NOMBRE: @ ! ‘ & SEFEEHA: 14 de Octubre de 2014
c..“@':)a:;:_f
FIRMA: : A

—t P
PRESIDENTE DEL COMITE DE ETIG?;‘QEN
ESTANCIA

TELEFONO:
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ANEXO 3
Universidad
del Cauca
8.2.13-52/486 Facultad Ciencias de la Salud
Popayan, 03 de octubre de 2014 Departamento de Enfermeria

Ingeniero

Hugo Aldemar Cosme Guarin
Vicerrector de Investigaciones
Universidad del Cauca

Asunto: Aval Proyecto de Investigacion.

Cordial saludo:

Me permito informar que en reunién de Departamento del 2 de octubre del presente
afio se dio el aval para que la Docente Yaneth Marcela Mufioz Angel realice el
Proyecto de Investigacion “Significados de Humanizacién del cuidado en Estudiantes
de Enfermeria de practicas formativas — Facultad Ciencias de la Salud - Universidad
del Cauca 2014”.

Trabajo que debe realizar como requisito para optar al titulo de Magister en Educacion
de la Universidad del Cauca.

Atentamente,

5
W;&a 7//¢ <
Martha Isabel Vivas Chacén

Jefe de Departamento

Copia: CPT. Hélder Mauricio Chacon Villota — Vicerrectoria de Investigaciones

Proyecté: Martha I. Vivas Ch.
Ajustes e Impresion: Clara Inés Méndez Saavedra

Carrera 6a. No. 13N-50 Popayén-Colombia - Teléfono 8234118 Ext 109 Telefax 8236252
www.unicauca.edu.co
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ANEXO 4

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN INVESTIGACION

TITULO: La presente investigacion consiste en un estudio académico, donde no se realizaran experimentos, cuyo
titulo es: Significados de humanizacion del cuidado en Estudiantes de Enfermeria de Practicas Formativas - Facultad
Ciencias de |a Salud Universidad del Cauca 2014,

JUSTIFICACION: Este estudio es importante porque aporta a la bisqueda de espacios de reflexion desde la
formacion de profesionales de Enfermeria en tomo a la Humanizacion del cuidado. tema que se constituye en un eje
fundamental dentro de los procesos de gestion v calidad en salud.

OBJETIVO: Su objetivo principal es: Interpretar los significados de humanizacion del cuidadoe en Estudiantes de X
semestre del Programa de Enfermeria de la Universidad del Cauca durante las practicas formativas realizadas en
una Institucién de salud de tercer nivel de atencion de la Ciudad de Popayan en el sequndo periodo de 2014,

POBLACION: Se espera que paricipen 16 estudiantes.

TIEMPO: El proyecto se realizara durante 1.5 afos. Se me ha informado que el tiempo de duracion de mi
parficipacion en el presente estudio es de 1 afo. tiempo en el gue mediante diversas técnicas de recoleccion de la
informacién contestaré unas preguntas relacionadas con Significados de Humanizacion del cuidado. Se me aplicara
las siguientes pruebas Enfrevistas, encuestas. observacion. grabaciones, imagsnes. videos, entre ofros que
consisten en Indaoar v observar conceptos v situaciones relacionadas con Humanizacion del cuidado. Mi
responsabilidad consiste en Realizar mi practica formativa de Gestion de manera reqular,_actividad durants la cual
se asignaran unos espacios orientados a dar respuesta al tema en mencidn, adicionalmente en algunos casos se
solicitara fiempo adicional para completar o ampliar la informacion obtenida antes o después de la practica. Podre
solicitar repeticion de la instruccion cuantas veces sea necesario para tener claro lo que debo hacer. Se me citard
via telefonica o de manera personal ¥ en caso de no poder asistir a la cita se me asignara una nueva, previo
acuerdo. El periodo durante el cual me pueden citar s 2 dias de anticipacion. MOLESTIAS Y RIESGOS: Ceriifico
que se me ha infermado que para la presente investigacion no estaré expuesto a ningln fesgo que me pueda Causar
daifio fisico, psicoldgico, social, legal, laboral, religioso, ni de ninguna indole. pues las prugbas que me realizaran no
son peligrosas, por el contrario el beneficio es que podre conocer desde el ambito académico elementos de
construccidn de la humanizacion del cuidado.

CONFIDENCIALIDAD: Se me ha asegurado que la informacién que entreque a través de este trabajo de
investigacién cuenta con las garantias de total confidencialidad al no revelar nombres, caracteristicas o situaciones
comprometedoras que posibiliten mi identificacion. Se me ha dado seguridad que no se me identificara en las
presentaciones o publicaciones que se hagan de este estudio v que los datos relacionados con mi privacidad serdn
manejados en forma confidencial, para lo cual mis datos personales serdn codificados con el fin de salvaguardar mi
confidencialidad y mi intimidad. La informacion recolectada en este estudio tendrd una finalidad acadéemica y
conoceré los resultados, los cuales seran comunicados v publicados solo de manera grupal.

BENEFICIOS: Por tanto, el beneficio es colectivo y mi participacion no incluye compensacion economica y no tendré
que acarrear ningtn fipe de gasto o costo.

LIBERTAD DE PARTICIPACION: También se me ha informado que mi participacion en la presente investigacion es
completamente voluntaria y tendr2 la libertad de retirarme en el momento en que desee.

Por todo lo anterior, acepto paricipar voluntariamente en la presente investigacion para lo cual se firma en a

los

dias del mes de del afio

Mota: Se me entrega copia de este documento.

Mombres y Apellidos del participante Firma y cc del Pariicipantz  Direccion Residencia Teléfonos de contacto

Mombres y Apellidos testigo 1 Firma ¥ cc Relacion con el participante

Mombres y Apellides testigo 1 Firmay cc Relacién con el participante
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ANEXO 5

ENCUESTA PARA ESTUDIANTES DE ENFERMERIA

Fecha Nombres y Apellidos

Edad Genero Municipio y Departamento de Procedencia
¢Actualmente vive en zonarural o ¢Actualmente vive con su familia? ¢ Estudia con recursos propios?
urbana?

Si ademas de estudiar trabaja, registre cudl es su actividad laboral y cuantas horas diarias le dedica.

Estimado(a) estudiante, su opinién es muy importante dentro de la construccion y fortalecimiento de los procesos
educativos de enfermeria. A continuacion se presentan una serie de aspectos relevantes en este sentido. Toda la
informacién que usted proporcione seréa estrictamente confidencial y su participacién es voluntaria. Responda respecto a
cada aspecto la respuesta que mejor represente su opinion.

1. Durante sus practicas formativas, ¢ qué elementos de la bioética aplica en torno al cuidado de enfermeria?

2. Durante sus précticas formativas, ¢ qué tipo de necesidades identifica como prioritarias en los sujetos de cuidado?

3. Ensus practicas formativas, ¢qué tipo de necesidades emocionales logra identificar en los sujetos de cuidado y que
actividades realiza para dar respuesta a las mismas?

4. Dentro de sus précticas formativas, ¢ qué tipo de actividades realiza con los pacientes hospitalizados para lograr que
su estancia sea mas agradable?

5.  ¢Qué elementos considera que hacen parte de la humanizacién del cuidado?

iGracias por tu tiempo!
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UNIVERSIDAD DEL CAUCA — MAESTRIA EN EDUCACION

“SIGNIFICADOS DE HUMANIZACION DEL CUIDADO EN ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE PRACTICAS FORMATIVAS -
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD UNIVERSIDAD DEL CAUCA”

REGISTRO DIARIO DE CAMPO No.

Titulo:
Actividad Objetivo
Nombre Observador Sujeto (s) Observado (s)
Lugar Fecha
Hora Inicial Hora Final

Notas de observacién

Notas teoricas

Notas metodologicas

Notas personales
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ANEXO 7

UNIVERSIDAD DEL CAUCA — MAESTRIA EN EDUCACION ,
“SIGNIFICADOS DE HUMANIZACION DEL CUIDADO EN ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE PRACTICAS
FORMATIVAS — FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD UNIVERSIDAD DEL CAUCA”

ENTREVISTA NUMERO 1

Objetivos: Preguntas asociadas:
o Identificar factores involucrados en la humanizacion del cuidado | 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14,
durante las practicas formativas de los estudiantes de Enfermeria | 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22

e Determinar el tipo de aportes realizados por la institucién de salud | 1, 2, 3, 4, 5
en la construccioén del significado de humanizacion del cuidado

Fecha: Hora: Duracion:
Lugar: Sujeto Entrevistado: | Entrevistador: )
Yaneth Marcela Mufioz Angel

1. ¢Cudl fue su percepcidn en torno al concepto de humanizacion del cuidado antes y después de
la practica de educacién y gestion del cuidado | en Clinica La Estancia?

2. Durante la préctica, ¢cémo percibio el proceso de humanizacion por parte de los profesionales
de Enfermeria de la Institucién?

3. Siidentificé problemas en el proceso de humanizacion, ¢qué hizo durante su practica de gestion
para aminorar estas situaciones?

4. Teniendo en cuenta que durante esta practica, se dedicd un espacio de tiempo importante al
tema de humanizacion, ¢cémo le aportd este espacio en su formacion académica?

5. En relacién a la humanizacion del cuidado ¢Qué tipo de aportes recibié de los profesionales de
Enfermeria durante su practica?

6. ¢Como logra articular la gestion del cuidado con el tema de humanizacién?

7. ¢Qué espacios en su formacién Universitaria han aportado en la construccién del concepto de
humanizacion del cuidado?

8. Siel cuidado ya es humano, ¢ por qué cree que estamos hablando de humanizacion del cuidado
en Enfermeria?

9. ¢Qué relacion existe entre humanizacion y el tema que tuvo asignado en su proyecto de gestion
(calidez, comunicacion asertiva, informacion, politica de no dolor o fidelizacion)?

10. ¢ Qué factores estan involucrados en la humanizacion del cuidado?

11.¢:Como logra identificar las necesidades de los pacientes y su familia?

12. ¢ Qué porcentaje de tiempo de la practica diaria dedica al cuidado directo del paciente?

13.¢Como logra establecer empatia con el paciente?

14.;Como orienta sus acciones de cuidado para aliviar el dolor y el sufrimiento del paciente y su
familia?

15.¢Considera que los factores que favorecen la humanizacion son innatos, se aprenden en la
familia o se construyen en la academia?

16. ¢ Qué valores aprendidos en su familia aplica en la atencion de los pacientes?

17.¢Considera que el cuidado humanizado es un desafio en los servicios hospitalarios, como aporta
usted al fortalecimiento del mismo?

18.¢,Como define cuidado?

19. ¢, Como define humanizacion del cuidado?

20. ¢ Existe diferencia entre cuidado y humanizacion del cuidado?

21.Dentro de su préctica, describa un caso que por sus particularidades considera representativo
de la humanizacion del cuidado

22.Desde la academia ¢qué aspectos considera deben fortalecerse en torno al tema de la
humanizacion del cuidado?




ANEXO 8

ESCALA NUMERO 1

Nombre: Fecha:
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Respecto alarelacion que usted establece con los sujetos de cuidado, frente a cada item califique con una equis (X) la opcién que

considera mas acorde a su experiencia personal.

ITEM 3 4 5 6 |

1 |Nosiento confianza en mis habilidades para expresar un sentido de cuidado.
5 Si no me estoy relacionando bien con un sujeto de cuidado trato de analizar qué puedo 3
hacer parallegar a él/ella. |
3 |Me siento cdmodo al “tocar” a mis sujetos de cuidado cuando proporciono cuidado. 1
4 [Transmito un sentido de fortaleza personal a mis sujetos de cuidado. |
5 Mis sujetos de cuidado pueden hablarme de casi cualquier cosay yo no me sentiré 3
afectado. |
6 . . . . . - !
Tengo habilidades para introducir un sentido de normalidad en condiciones estresantes. |
7 Es facil para mi considerar las multiples facetas del cuidado, al mismo tiempo que escucho 3
a mis sujeto de cuidado. |
3 Tengo dificultades para dejar de lado mis creencias y prejuicios para escuchary aceptar al 3
sujeto de cuidado como persona. |
9 Puedo caminar en una habitacidn con aspecto de serenidad y energia que haga sentir 3
mejor a los sujetos de cuidado. |
10 Soy capaz de sintonizar con un sujeto de cuidado en particular y olvidar mis 3
preocupaciones personales. ]
1 Usualmente puedo establecer alguna forma de relacionarme con la mayoria de los sujetos 3
de cuidado. |
1 Carezco de confianza en mi habilidad para hablar con los sujetos de cuidado cuyos 3
origenes son diferentes al mio. |
13 Siento que si tengo una conversaciéon muy personal con mis sujetos de cuidado las cosas 3
pueden perder el control. |
14 Uso lo que aprendo de mis conversaciones con los sujetos de cuidado para suministrar un 3
cuidado mas individualizado. |
15 No me siento con la fortaleza suficiente para escuchar los temores y las preocupaciones 3
de mis sujetos de cuidado. |
16 Aun cuando siento confianza en mi mismo respecto a la mayor parte de las cosas, todavia 3
soy incapaz de relacionarme con los sujetos de cuidado 1
17 |Creo tener problemas para relacionarme con mis sujetos de cuidado. 1
18 |Usualmente puedo establecer una relacion estrecha con mis sujetos de cuidado. |
19 |Usualmente logro agradarles a mis sujetos de cuidado. 1
20 A menudo encuentro dificil transmitir mi punto de vista a los sujetos de cuidado cuando lo 3
necesito. |
n Cuando trato de resolver un conflicto con sujetos de cuidado, habitualmente lo hago 3
peor. 1
2 Si pienso que un sujeto de cuidado esta incdmodo o puede necesitar ayuda, me acerco a 3
esa persona. |
23 Si encuentro dificil el relacionarme con un sujeto de cuidado, dejo de trabajar con esa 3
persona. |
o A menudo encuentro dificil relacionarme con sujetos de cuidado de culturas diferentes a 3
la mia. |
25 He ayudado a muchos sujetos de cuidado a través de mi habilidad para desarrollar 3
relaciones cercanas y significativas. |
26 |A menudo encuentro dificil expresar empatia con los sujetos de cuidado. |
27 A menudo me siento agobiado por la naturaleza de los problemas que los sujetos de 3
cuidado estan viviendo. |
28 Cuando un sujeto de cuidado estd teniendo dificultades para comunicarse conmigo, soy 3
capaz de adaptarme a su nivel 1
29 Aun cuando realmente trato, con sujetos de cuidado dificiles no puedo terminar los 3
cuidados. |
30 |No uso formas creativas o poco usuales para expresar cuidado a mis pacientes 1

Fuente: Caring Efficacy Scale




ANEXO 9

SIGNIFICADOS DE HUMANIZACION DEL CUIDADO
EN ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE PRACTICAS
FORMATIVAS - FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD DEL CAUCA.

TEST NUMERO 1

Nombre:

Fecha:

De las siguientes opciones de respuesta marque con una
equis (X) la que considere mas afin a usted.

1. Cuando estudio o hago los deberes...

a)

b)

<)

d)

Necesito que haya alguien cerca de mi como mi
madre, mi padre, un compafiero o compariera...
a menudo les hago preguntas o les pido ayuda.
Trabajo siempre en el mismo sitio y a la misma
hora si puede ser, no me gustan las
improvisaciones y hago todo lo que me mandan.
Hago los deberes y aprendo las lecciones de
forma relajada, no suelo estresarme.

Trabajo solo y bastante deprisa, sé exactamente
como hacer lo que me han asignado; me
concentro y no dejo que nada me distraiga antes
de terminar.

2. Con los profesores...

a)
b)
c)

d)

Prefiero a los profesores que conocen bien su
materia y hacen sus clases muy intensas.
Trabajo mejor con los profesores que me resultan
simpaticos.

Prefiero a los profesores que saben llevar su
clase, incluso si me intimidan y me dan miedo.
Me gustan los profesores fantasiosos e
inventivos, los que hacen que la clase sea algo
fuera de lo coman.

3. En cuanto al temario o programa de una asignatura...

a)

b)

c)

d)

Siempre me ha gustado saber que terminamos el
programa. Es importante para estar en buenas
condiciones al comenzar el curso siguiente.
Prefiero a los profesores que dan por escrito el
plan detallado del curso. De este modo puedo
planificarme correctamente y saber hacia dénde
voy.

No me gustan los profesores que rechazan una
discusién interesante para poder terminar la
leccion. Creo que es necesario saber dar a las
clases un ambiente relajado.

Me gustan mucho los profesores que actian
como si no hubiese programa, hablan de temas
apasionantes y se detienen en ellos mucho
tiempo.
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En cuanto al funcionamiento interno de la escuela...

a)

b)

c)

d)

Me gustaria que no hubiera profesores, porque
en la escuela me gusta hablar y relacionarme con
mis compaferos, pero hay que estar callado y
trabajar.

No me gustan nada las normas, hay que
obedecer a los timbres o a la campana, llegar a
una hora, hacer deberes, estudiar...

Creo que la escuela es importante, aunque a
veces tenga deberes o tareas que no me
agradan, las hago. Por eso no me gusta que los
profesores se ausenten o que sean incapaces de
hacer callar a los que nos impiden trabajar.

Me gusta la escuela y creo que es util para llegar
a ser algo en la vida. Lamento que no todos los
profesores sean capaces de hacernos progresar
con suficiente rapidez.

Cuando tengo un examen...

a)

b)

c)

d)

Cuando sé que va a haber un examen preparo
bien mi material, hojas, estuche, etc. Me
preocupo principalmente de presentar bien mi
trabajo, pues sé que los profesores le dan mucha
importancia.

A veces tengo malas notas en los exdmenes,
porque leo muy deprisa el enunciado, me salgo
del tema o no aplico el método adecuado. Soy
distraido e independiente.

Estudio los temas a fondo. Cuando hago el
examen analizo bien en primer lugar el
enunciado y hago un plan claro y légico.

No me gusta encontrarme solo ante mi hoja. Me
cuesta trabajo concentrarme, si puedo intento
atraer al profesor, le pregunto cosas, miro a mis
compafieros y les pido que me digan la
respuesta.

Si tenemos que hacer un trabajo en grupo...

a)

b)

c)

d)

No me gusta el trabajo en grupo, hay que seguir
las instrucciones y respetar las opiniones de los
comparieros. Muchas veces no consigo hacer
valer mis ideas, tengo que seguir la ley del grupo.
El trabajo en grupo casi nunca es eficaz, siempre
hay compafieros que se aprovechan de él para
no hacer nada o hablar de otra cosa... no se
puede trabajar seriamente.

Disfruto realizando trabajos en grupo, hablo con
mis compafieros, podemos discutir, divertirnos...
El trabajo en grupo es eficaz si esta bien
planeado, pero es necesario que las
instrucciones sean muy claras y que el profesor
imponga unas normas claras.

Sobre la escuela piensas que es...

a)

Practica, nos ensefia a vivir en sociedad, a
comunicarnos y a trabajar en grupo. Es util para
adaptarse a la vida.



a)

b)

c)

Indispensable  para triunfar 'y  adquirir
conocimientos esenciales para ejercer una
profesién.

Necesaria porque se aprenden métodos y reglas
que después son Utiles para organizarse en la
vida.

Se encuentran ideas y pistas para sofar e
imaginar. Esto da ganas de saber mas, de leer e
investigar, de viajar... aunque no de trabajar para
tener una profesion.

Para aprender idiomas...

a.

No me cuesta aprender el vocabulario de
memoria, pero mis resultados son medianos
porque me cuesta trabajo construir frases y no
tengo buen acento.

Soy bastante bueno para los idiomas, me gusta
hablar e intercambiar opiniones. Por escrito soy
menos bueno.

Retengo con facilidad las expresiones tipicas y
tengo bastante buen acento. Cuando no
encuentro la palabra exacta me las arreglo para
salir del paso.

Conozco las reglas gramaticales y soy bueno
cuando escribo, pero tengo menos facilidad de
expresarme al hablar.

Mis materias de estudio preferidas son...

a)

b)
<)

d)

No tengo materias preferidas, me gusta todo lo
que permite imaginar o crear. Me intereso por la
leccion cuando trata de algo nuevo o poco
habitual.

Matematicas, fisica o informética.

La historia es una de mis materias preferidas, me
gusta también la biologia.

Las de lengua e idiomas, también sociales.

En cuanto a la lectura...

a)

b)

c)

d)

No me gusta leer y por eso no leo casi nunca,
salvo los libros que me aconsejan o imponen los
profesores.

Me gusta mucho leer, leo incluso las
introducciones y las notas al pie de pagina. No
me gusta dejar un libro cuando he comenzado a
leerlo y lo termino siempre, incluso cuando me
parece aburrido.

Leo muchas novelas, me gustan las historias
emocionantes y que me hacen sofiar. No me
importa que me aconsejen libros, los busco y los
prefiero a los otros.

Prefiero leer relatos de aventuras o de ficcion,
cuanto mas extraordinarias son las historias, mas
me gustan.

Sobre las preguntas orales...

a)

Me da miedo que me hagan este tipo de
preguntas, me cuesta trabajo concentrar mis
ideas cuando me mira todo el mundo.

b)

c)

d)
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Me gusta que me pregunten cuando puedo elegir
el momento levantando la mano, a veces soy
capaz de encontrar facilmente la solucion de
problemas complicados pero no veo la solucién
de otros mas sencillos.

Estoy a gusto cuando realizo estas pruebas, pero
no me gustan los profesores que califican las
preguntas orales, porque los que mas saben
“chivan” a los que saben menos y asi todo resulta
falso.

Cuando he de hablar delante de todos me las
arreglo para que los demas se rian, y provocar
asi la benevolencia del profesor. Pero esto no
resulta siempre y no consigo disimular durante
mucho tiempo mis dificultades.

En cuanto a las calificaciones o notas...

a)

b)

c)

d)

Cuando he realizado un examen, trato de saber
mi nota lo antes posible. Le pregunto al profesor
si lo he hecho bien y qué nota he tenido, y si
puedo, le pido que me ponga un poco mas.

Le doy mucha importancia a las notas, si tengo la
ocasion, pregunto por el criterio que se va a
aplicar antes de comenzar mis examenes.
Guardo mis notas ordenadamente.

No guardo o apunto mis notas, conozco mas o
menos mi nivel y cuando lo necesito pido mis
notas a los profesores para sacar el promedio.
Guardo todos mis examenes calificados, ademas
compruebo los resultados y promedios porque he
observado que muchos profesores se olvidan de
los medios puntos y los cuartos de punto.

Se me da mejor...

a)
b)
0)
d)

Manejar aspectos creativos.
Manejar relaciones interpersonales.
Resolver problemas légicos.
Manejar aspectos financieros.

Las profesiones o estudios que mas me atraen son...

a)

b)

<)
d)

Econdémicas, empresariales, administracion de
empresas.

Periodismo, psicologia, pedagogia.

Ingenieria, matematicas, fisica, quimica.
Arquitectura, musica, bellas artes.

Fuente: HBDI Assessment
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