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RESUMEN

La presente investigacion hace referencia a la teoria “cuidado humanizado” de Jean
Watson, se basa en la armonia entre mente, cuerpo y alma, a través de una relacion de
ayuda y confianza entre la persona cuidada y el cuidador. La metodologia de la
investigacion fue de tipo cualitativa, con abordaje de estudio de caso ,tuvo como objetivo:
Describir, analizar y comprender la percepcién respecto al cuidado enfermero de los
estudiantes del segundo afio de la escuela de enfermeria; la investigacion se realizo en la
escuela de enfermeria de la Universidad Sefior de Sipan, teniendo como sujetos de
investigacion a 10 estudiantes, utilizandose como técnica de recoleccion de informacion la
entrevista semiestructurada a profundidad, la muestra se determind mediante la técnica de
saturacion y redundancia. Los datos de las entrevistas se obtuvieron a través del anélisis
tematico el cual permitio analizar y categorizar. Asi mismo se obtuvieron las siguientes
categorias: primera categoria: caracteristicas del cuidado enfermero percibido por el
estudiante, segunda categoria: La relacion entre Enfermera — Paciente en el cuidado; y
tercera categoria: caracteristicas de un cuidado ideal. Finalmente nuestra investigacion
concluye, Las Percepciones del cuidado de enfermeria que tienen los estudiantes del
segundo afio; brindado por el profesional de enfermeria hacia el paciente hospitalizado no
logran cumplir con el bienestar mental, fisico, sociocultural y espiritual del paciente, ya

que realizan su labor por querer cumplirla y de manera rutinaria.

Palabras clave: Cuidado humano, percepcion, estudiantes, enfermeria



Abstract

The present investigation makes reference to the theory "humane care” of Jean Watson, is
based on the harmony between mind, body and soul, through a relationship of help and
trust between the person cared for and the caregiver. The research methodology was of a
qualitative nature, with a case study approach, aimed to: Describe, analyze and understand
the perception regarding nursing care of the second year students of the nursing school,
Universidad Sefior de Sipan; the research was carried out in the nursing school of the
Universidad Sefior de Sipan, having 10 students as research subjects, using the semi
structured interview as a data collection technique, the sample was determined by the
saturation and redundancy technique. The data of the interviews were obtained through the
thematic analysis which allowed analyzing and categorizing. Likewise, the following
categories were obtained: first category: characteristics of nursing care perceived by the
student, second category: The relationship between Nurse - Patient in care; and third
category: characteristics of an ideal care. Finally, our research concludes, Perceptions of
nursing care that second-year students have; provided by the nursing professional to the
hospitalized patient, they fail to comply with the mental, physical, sociocultural and
spiritual well-being of the patient, since they perform their work for wanting to comply

with it and in a routine manner.

Key words: human care, perception, students, nursing
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I.  INTRODUCCION

La profesion de Enfermeria se encarga del cuidado de las personas durante las 24
horas del dia, es asi como comparten emociones y vivencias con las personas y asi
ayudan a satisfacer sus necesidades fisicas, emocionales, espirituales y sociales. Las
personas que acuden al hospital como pacientes muchas veces tienen la percepcion de
ser amenazados o sienten temor en el proceso de la enfermedad y buscan una atencion
Optima, es por ende que los profesionales de la salud deben brindar una atencién de
excelente calidad humanizada, se observa que en distintos casos los profesionales de la
salud olvidan la parte humanitaria de la profesion y esto genera como resultado el
desequilibrio de la relacion Enfermera — Paciente, la cual conlleva a generar un temor

en el paciente al ser atendido.

La Enfermeria como profesion fortalece el conocimiento y ubica al individuo en
un entorno en la cual tiene como centro la actividad que realiza, enfocandose en los
conceptos de cuidado y salud. Al brindar asistencia la enfermera al paciente, provee el
cuidado, y para este contempla una caracteristica de calidad en el servicio que esta
otorga. El trabajo del personal de enfermeria, demanda poseer una relacion directa con
los pacientes; y dicha relacion omite factores importantes al brindar los cuidados, lo que
condiciona la percepcion que tienen los pacientes en el desempefio o la imagen que el

profesional en enfermeria proyecte.

Los pacientes desean sentir un ambiente menos estresante, sentirse comodos, para
que los ayude con su pronta recuperacion. Necesitan compafia a través del contacto
fisico, sentir una mano que los hagan sentir que no estan solos, que su cuidador esta

cerca y dispuesto a acudir a su llamado.

En tal sentido, el factor de la percepcion es muchas veces olvidado, inclusive,
cuando las personas se someten a diversos procedimientos, ya que el personal de
enfermeria se preocupa mas por realizar correctamente el procedimiento, pero deja
como segundo plano la parte humana de los pacientes. Es importante concientizar que el
cuidado de enfermeria debe entender a los individuos en su totalidad y no minimizar
unicamente a la ejecucion de procedimientos. Esta atencion diferente se reflejara en la

percepcion positiva que obtendra el paciente sobre el equipo de enfermeria, 0 en caso



contrario, su percepcién no seré satisfactoria, lo cual plantea un redimensionamiento del

cuidado.

1.1. Planteamiento del Problema.

El cuidado de enfermeria debe acceder a las necesidades de salud de la poblacion,
y se brinda en el marco de la politica de salud; esta politica a su vez, esta orientada al
fomento de la salud. Asi mismo La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) inserta
dentro de su constitucion, la calidad del cuidado como un objetivo del macro proyecto
de salud para todos y define como requisitos de la calidad en salud los siguientes: alto
nivel de excelencia profesional, uso eficiente de los recursos, minimo riesgo para el
paciente, alto grado de satisfaccion del usuario y el impacto final en la poblacion. La
atencion de enfermeria, es la respuesta a los requerimientos de necesidades para la
salud: esta relacionada con la demanda de la poblacion y se oferta como una relacion
de ayuda con un recurso profesionalizado. En este sentido, Watson define el cuidado
como un proceso interpersonal que involucra la preocupacion y el deseo de ayudar a la
otra persona a lograr el bienestar mental, fisico, sociocultural y espiritual. Adopta
conceptos como el amor incondicional, aspecto esencial para la supervivencia y
desarrollo de la humanidad.

La profesion de enfermeria se enfoca mas en el cuidado de la salud y de la vida,
esto hace que se encaminen los esfuerzos que se ejecutan para la atencion de los sujetos
de cuidado; la persona, la familia y la comunidad. El cuidado se da en la vida diaria, y
es donde se desarrollan las actividades durante el dia de las personas. Por otra parte,
todos los cuidados se dan en un ambiente hospitalario, pero no necesariamente se
puede decir que es el Unico ambiente donde se desarrolla la esencia de la enfermeria.
Se afirma entonces que la enfermeria es una de las tantas disciplinas, y la cual se
desemperia en diferentes espacios y escenarios, sin desaparecer lo principal que es la
esencia la cual es el cuidado.’

Cabe recalcar que el concepto cuidado humano no solamente se encarga de la
parte cientifica, también llega al paciente demostrando un buen trato con una sonrisa en
el rostro, confianza, empatia y sobre todo apoyo emocional, social, fisico y bioldgico,
en lo cual el profesional de salud debe de rescatar una imagen distinta que pueda tener

el paciente.
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El profesional de enfermeria obtiene muchas experiencias clinicas la cual
constituyen uno de los principales factores para obtener los conocimientos y las
habilidades para brindar un cuidado holistico y de calidad en las personas. En el
transcurso de la ensefianza de la profesion, los estudiantes deben ser capacitados por
profesionales de las distintas instituciones de salud a las que acuden, asi como por
ejemplo los docentes, quienes tienen la responsabilidad de facilitar el proceso
ensefianza-aprendizaje.

El aprendizaje que se ha generado en una institucién hospitalaria, se percibe en su
totalidad la cual existe en el aula, y esto se disefia por el docente para el cumplimiento
de objetivos determinados. Desde el punto de vista académico, varias interrogantes se
dan por la percepcion de los ambientes de aprendizaje clinicos en los estudiantes, estas
se encuentran en relacion al rol que desempefiaran en su futuro laboral. Mientras la
percepcion del rol profesional es muy visible para muchos, los estudiantes pueden ser
confundidos por la vision que tienen de la profesion, y en algunas ocasiones son
frustrantes reflejada en una negatividad y poco satisfactoria en el campo de practicas
clinicas.®

El Colegio de Enfermeros del Perld define a la profesion como un grupo de
funciones la cual desarrolla la enfermera en la atencion y cuidado al usuario, se
fundamentan en la relacion interpersonal y en el dominio de lo técnico-cientifico que se
orienta a entender a la persona usuaria para que se desenvuelva en su entorno, y esta
interviene en la prevencion, curacién y la rehabilitacién de la persona en el proceso
salud — enfermedad.®

En tal sentido, Watson da como importante los aspectos humanos, espirituales y
transpersonales en la practica de enfermeria, esto permite conceptualizar una filosofia
de cuidados que resalta la importancia no solo de la teoria sino también de la practica y
de aspectos individualizados como es el alma (espiritu o interior en si), el dualismo
(experiencias subjetivas y objetivas), la armonia, entre otros; para ello el objetivo del
cuidado corresponde a proteger, realzar y conservar la dignidad e integridad de la
persona.’

En el transcurso de la formacion de los profesionales en enfermeria se va
ensefiando a ver al ser humano como una persona dotado de un cuerpo fisico y una
dimensién emocional y no observarlo como un problema fisiolégico o como un

individuo destituido del resto sino como un ser humano, que merece afecto, amor
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dedicacion, comprension y muchas otras caracteristicas que se encarga de brindar un
cuidado humanizado. Sin embargo, se ha observado que en las diferentes précticas
clinicas el actuar de la enfermera no guarda relacién con los conocimientos de cuidado
humanizado que se fomentan e identifican durante la formacion profesional. *

Es asi como lo evidenciado por la investigadora el problema que se abarca sobre
el cuidado brindado por las licenciadas, durante el proceso de aprendizaje en el campo
clinico se ha observar que las enfermeras realizan su labor de una manera rutinaria sin
tomarle la mayor importancia a la integridad de los pacientes, realizan varios
procedimientos solo por cumplirlas y no se sienten el compromiso en guardar respeto
que amerita el paciente, saturan en los servicios a los pacientes y hace que el personal
de enfermeria cambie su estado de &nimo y no comienza a dar los cuidados prioritarios
que necesitan los pacientes. Si la percepcion que han observado los estudiantes hacia el
enfermero fuera excelente, ellos llegarian a ser guiados de una manera satisfactoria
adquiriendo habilidades y buenas actitudes, lo que los conllevaria a ser unos grandes
profesionales.

Como se sabe las practicas clinicas son actividades programadas donde permite al
estudiante obtener los conocimientos, habilidades, experiencias, actitudes,
responsabilidades y sobre todo brindar un trato de mucha importancia a los pacientes y
familiares. La percepcion que tienen los estudiantes puede ser no muy entendible en
diversas ocasiones y poco satisfactorio en el campo clinico. Los estudiantes tienen
diversas ansiedades acerca de la percepcion que pueden demostrar durante el proceso
de las précticas clinicas algunas de ellas se pueden sentir muy comprometidas con el
desempefio de su futuro laboral.

1.2. Antecedentes de estudio

Considerando el objeto de estudio, se realizé inicialmente la blsqueda de
antecedentes que guiaron el avance de la investigacion en esta tematica. De los pocos
trabajos de investigacion que versan sobre el tema tenemos:

Moreno M, Prado E, Garcia D % Su investigacién que tiene como titulo
“percepcion de los estudiantes de enfermeria sobre el ambiente de aprendizaje durante
sus practicas clinicas”, se realizd en Espaia en el 2013, tuvo como objetivo: “Evaluar
la percepcion de los estudiantes de sus aprendizajes clinicos.”, se trata de un estudio

Cuali-cuantitativo de tipo fenomenoldgico descriptivo transversal, tenido como
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resultado Los estudiantes refieren que algunos tutores o docentes no van acordes con
los objetivos del plan de experiencia préctica y solicitan demasiados productos de
aprendizaje en poco tiempo de practica, dando origen a que el estudiante ocupe la
mayoria de tiempo a escribir el proceso de atencion en enfermeria y dediquen poco
tiempo a la ejecucion en el paciente, lo anterior causado por el desbalance en la
organizacion del tiempo. Conclusiones: De acuerdo a los resultados arrojados en la
presente investigacion se llego al desenlace que las opiniones en cuanto a la percepcion
de los estudiantes de la Facultad de Enfermeria y Obstetricia (FAEO) varia, de acuerdo
a las dimensiones: organizacion de los programas, préctica docente, ambiente de

aprendizaje y experiencia clinica.

Pecina R °. Realizo una investigacion que tiene como titulo “Experiencias de los
alumnos sobre la aplicacion del proceso enfermero en el area hospitalaria”. Se realizd
en México en el afio 2014. Con el objetivo Conocer las experiencias de los estudiantes
de la carrera de Licenciatura en Enfermeria en la aplicaciéon del proceso enfermero en
el area hospitalaria. Se trata de un Estudio cualitativo; con un grupo de 31 estudiantes,
se recolectd la informacion a través de técnicas como: observacion participante,
entrevista semi estructurada y a través de un registro anecdotico resultados: Las
categorias fueron: experiencias sobre la aplicacion del proceso de enfermero y los
espacios de practica profesional. Donde los informantes expresaron que las
experiencias estuvieron limitadas por el exceso de actividades en el hospital, por la
falta de conocimientos, por falta en la organizacion del tiempo y por falta de
experiencia en la aplicacion de las diferentes etapas del proceso enfermero llegando a
la conclusion. Las experiencias de los alumnos sobre la aplicacion del proceso
enfermero fue limitada, lo cual reduce la posibilidad de que el alumno durante su

formacion utilice esta herramienta cientifica en el futuro.

Martinez L, Venceslao M, Rami6é A°. Realizaron una investigacién que tiene
como titulo “Crisis de cuidados: Percepciones del cuidado en los estudiantes de
enfermeria”, Se realizo en Chile en el afio 2016 en Chile, con el objetivo: El presente
trabajo se pregunta por la impronta de esta crisis en una profesion, la enfermeria, cuyo
eje vertebral son los cuidados. Se trata de un estudio cualitativo interpretativa a partir

de recogida de datos mediante un cuestionario de preguntas abiertas y grupos de
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discusion. Resultado se articulan a partir de cuatro categorias de andlisis: cuidados,
obstaculos para realizar los cuidados, dimension ética y dimension social. La crisis de
los cuidados. Llegando a la conclusién los resultados ponen de manifiesto que la crisis
de los cuidados afecta directamente a la concepcion de la profesion enfermera como

responsable directo de los cuidados de salud de los individuos, familias y comunidades.

Leén L . Realizo una investigacién que tiene como titulo “Percepcién de los
estudiantes de enfermeria, sobre el cuidado humanizado de la enfermera al paciente
hospitalizado: UNMSM 2013”, Se realiz6 en Lima en el afio 2013, El objetivo de esta
investigacion fue determinar la percepcion de los estudiantes de enfermeria sobre el
cuidado humanizado de la enfermera al paciente hospitalizado. UNMSM, 2013. Es una
investigacion de tipo cuantitativo, nivel aplicativo y método descriptivo simple de corte
transversal. La poblacion estuvo constituida por 322 estudiantes de enfermeria de la
UNMSM, el tipo de muestreo utilizado fue el no probabilistico a conveniencia del
investigador, la muestra estuvo conformada por 86 estudiantes de enfermeria,
correspondientes a 4to y 5to afio. La técnica empleada fue la encuesta y el instrumento
una escala modificada tipo Likert. Los resultados evidenciaron, que en relacion a la
percepcion global de cuidado humanizado, el 54% de estudiantes tienen una percepcion
medianamente favorable, el 26% con percepcion desfavorable y solo el 20% tienen una
percepcion favorable. Con respecto a percepcion de cuidado humanizado segun
dimensiones, se evidencio que los estudiantes perciben como desfavorable la
dimension femenoldgica e interaccion con un 41% y 40% respectivamente. La
dimension cientifica y el de necesidades humanas fueron percibidas como mediamente

favorable con un 40% y 48% respectivamente.

Zamora C ®. Realizo una investigacién que tiene como titulo “Percepcion de
internos de enfermeria sobre el cuidado humanizado del docente”, Se realizé en Lima
en el aflo 2018, que tuvo como Objetivo: determinar la relacion entre la universidad de
formacion y la percepcién de los internos de enfermeria sobre el cuidado humanizado
de la enfermera docente al paciente hospitalizado. Materiales y métodos: la
investigacion fue descriptivo-correlacional de corte transversal. La poblacion estuvo
conformada por 100 estudiantes de enfermeria de pregrado que realizaban el internado

hospitalario de dos universidades (catdlica y no catdlica). La variable principal fue
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percepcion del cuidado humanizado de enfermeria Asimismo, se contd con la
universidad de formacién y otras variables sociodemograficas. Para el andlisis
inferencial se emplearon las pruebas de U Mann-Whitney y Kruskal Wallis mediante
tablas de contingencia con una significancia menor o igual a 0.05. Resultados: la
universidad de formacion se asocio significativamente con la percepcién de los
internos sobre el cuidado humanizado docente. ElI promedio més alto lo obtuvo la
universidad de formacion catolica (media=110) en comparacién con la no catdlica
(media=99.3). De la misma manera, los valores altos de los promedios de la percepcion
corresponden al sexo masculino (media=114) y ser solteros (media=104.7).
Conclusion: los internos de la universidad catélica perciben de manera mas favorable el
cuidado humanizado de sus docentes, asimismo, los varones y los solteros. Los
resultados de esta investigacion conllevan a que las casas de estudios motiven a sus
docentes en la ensefianza del cuidado humanizado tanto en la teoria como en la
practica, sobre todo a los docentes de la carrera de enfermeria, ya que el cuidado es una

vocacion de servicio para esta profesion.

Ponte E* Realizo una investigacion que tiene como titulo “cuidado humanizado de
enfermeria desde la percepcion del interno de enfermeria. Hospital Victor Ramos
Guardia — Huaraz, 20177, se realizdé en Huaraz en el afio 2017 Tuvo como propdsito,
determinar el cuidado humanizado de enfermeria desde la percepcién del interno de
enfermeria. La poblacion de estudio es de 46 internos de enfermeria. La investigacion
es de tipo cuantitativo, descriptivo, transversal; de disefio no experimental. El estudio
se realizé en el Hospital Victor Ramos Guardia; el instrumento que se utilizo para la
variable fue Percepcion del Cuidado Humanizado de los Internos de Enfermeria,
disefiado por Nelly Rivera y Alvaro Triana con el apoyo del Departamento de
Enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia. (2010) Ademas, el procesamiento
de los datos se utilizara el programa Microsoft Excel y SPSS version 23 para el disefio
de tablas y gréaficos. Se obtuvieron las siguientes conclusiones del cuidado humanizado
desde la percepcion del interno de enfermeria. En la dimension fenomenoldgica es
medianamente eficiente en cuidado humano y en las dimensiones de necesidades
humanas, cientifica e interaccion son eficientes en el cuidado humanizado de

enfermeria.
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1.3. Abordaje teorico

Para sustentar el presente estudio de investigacion estd fundamentado en la teoria
del cuidado humano de Jean Watson, describiendo primero el concepto de percepcion,

cuidado y cuidado enfermero.

Una de las principales disciplinas se ha encargado del estudio de la percepcion es
la psicologia, tradicionalmente este campo la define como un proceso cognitivo de la
conciencia que consiste en el reconocimiento, interpretacion y significacion para la
elaboracion de juicios en torno a las sensaciones obtenidas del ambiente fisico y social,
en el que intervienen otros procesos psiquicos entre los que se encuentran el
aprendizaje, la memoria y la simbolizacién. No obstante que la percepcion ha sido
concebida como un proceso cognitivo, hay autores que la consideran como un proceso
mas o menos distinto sefialando las dificultades de plantear las diferencias que ésta

tiene con el proceso del conocimiento.™

Segln Matlin y Foley, manifiesta que la percepcion “Incluye la interpretacion de

las sensaciones, dandoles significado y organizacion”. ™

Para Feldman la percepcion es “La organizacion, interpretacion, analisis e
integracién de los estimulos, implica la actividad no solo de nuestros érganos

sensoriales, sino también de nuestro cerebro”.'?

Para la psicologia moderna de Day, la interaccién con el entorno no seria posible
en ausencia de un flujo informativo constante, al que se denomina percepcion. La
percepcion puede definirse como “el conjunto de procesos y actividades relacionados
con la estimulacion que alcanzan a los sentidos, mediante los cuales obtenemos
informacion respecto a nuestro hébitat, las acciones que efectuemos con él y nuestros
propios estados internos”. Asi mismo Day menciona también que la percepcion es “un
proceso a través del cual tenemos conciencia de lo que ocurre a nuestro alrededor y en
nosotros mismos es obviamente algo mas que una imagen del mundo, proporcionado
por los sentidos, puesto que participan la compresion y el significado aunque la
experiencia desempefia un papel importante y por lo tanto depende de las caracteristicas
del sujeto que percibe los conocimientos, necesidades y sus intereses y las emociones

que puedan influir en forma positiva y negativa”13
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La percepcion esa una actividad cognitiva que involucra los sentidos, los mismos
gue generan mensajes internos que son expresados mediante graficos ostensibles. Asi
mismo la percepcion tiene caracteristicas: Subjetiva: La respuesta a un estimulo estéa
sujeta, dependiendo el individuo, Selectiva: La percepcion esta sujeta a lo que cada
individuo dentro de su campo de subjetividades selecciona para poder percibir en
representacion a lo que desee y Temporal: La manera en que el individuo enriquece el
margen de percepcion, se basa en su mayoria en las necesidades, experiencia,

motivaciones que este sufre a traves del tiempo.

Al mismo tiempo la percepcion tiene dos componentes que son las sensaciones y
los inputs internos. Las sensaciones: Son respuestas sucintas, concisas a un estimulo
perteneciente a los 6rganos sensitivos. Cabe mencionar que las sensaciones no solo se
conectan con nuestros cinco sentidos, sino de una naturaleza que diferencia entre lo
relativo y lo absoluto. Los inputs internos: No todos los factores que influyen en la
captacion de las personas sucede en la parte exterior, hay otros que suceden nucleo

interno.

Ademas los procesos de percepcion, cada individuo obtiene de una manera
diferente los estimulos a través de su sensacion, sin embargo no todo lo que siente
puede ser percibido, la percepcion es un proceso mas complejo, mediante el cual cada
individuo organiza, las tres fases de la percepcion son seleccion, organizacion e
interpretacion. La seleccion: Cuando un individuo recibe estimulos, este puede percibir
solo una parte de ellos, es decir la percepcion de los estimulos es guiada por nuestro
interés, actitudes, valoraciones, conveniencias, etc. Organizacion: Una vez que el
individuo se abastece de una cierta cantidad de estimulos, la persona se encarga de
organizarlos, clasificarlos y/o estructurarlos para darles un significado relevante.
Interpretacion: Esta es la ultima fase del proceso perceptivo en la cual se le da un
significado a cada estimulo varia segin la experiencia, motivacién, intereses,

conocimiento de cada individuo.

Cuidar es una actividad humana que se define como una relacion y un proceso cuyo
objetivo va mas alla de la enfermedad. En enfermeria, el cuidado se considera como la
esencia de la disciplina que implica no solamente al receptor, sino también a la

enfermera como transmisora de él. Segun Watson, el cuidado se manifiesta en la
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practica interpersonal, que tiene como finalidad promover la salud y el crecimiento de

la persona.**

Por lo tanto cuidar implica responsabilidad, interés, preocupacion, generosidad
ante el dolor humano. También se requiere conocer a las personas que necesite ser

cuidada para poder establecer estrategias necesarias para un buen cuidado.

Los modelos y teorias de enfermera se fundamentan en una visién humanista del
cuidado, como por ejemplo Watson, la cual refiere que el cuidado es para la enfermeras
razon moral, no es un procedimiento o una accion, el cuidar es un proceso
interconectado, intersubjetivo, de sensaciones compartidas entre la enfermera y
paciente. El cuidado humano debe basarse en la reciprocidad y debe tener una calidad
Unica y auténtica. La enfermera es la llamada a ayudar al paciente a aumentar su
armonia dentro de la mente, del cuerpo y del alma, para generar procesos de
conocimiento de si mismo. Desde este punto de vista, el cuidado no solo requiere que
la enfermera sea cientifica, académica y clinica, sino también, un agente humanitario y

moral, como coparticipe en las transacciones de cuidados humanos.*

Es asi como el cuidado no solo se requiere de conocimientos cientificos en cada
procedimiento y cuidados, si no también brindar el apoyo emocional ofreciéndoles,
confort, seguridad y la atencion necesaria que se requiera; y asi poder evitar algin tipo

de sufrimiento, preocupacion por la situacion en la que se pueda encontrar la persona.

En tal sentido el cuidado implica entonces la comprension del ser humano en su
proceso de vivir, en sus derechos, en su especificidad, en su integridad. Orientarse por
el cuidado es romper con la légica de formacion excesivamente basada en la
hegemonia biomédica, en el autoritarismo de las relaciones, en el poder construido a

partir de un saber que silencia otros y cosifica los sujetos.*®

Por ello el cuidado es la esencia de la enfermeria, cuyos sujetos de atencion son
las personas, consideradas como seres pluridimensionales, es decir en donde se
integran varias dimensiones: cognitiva, emotiva, afectiva, social, relacional, ética y
espiritual. Son seres plurirelacionales porque establecen relaciones con su entorno y
con las demas personas con las que interactGan, quienes esperan que les brinden un

cuidado holistico y humano. Asi que cuidar a la persona es acompafiarle, estar con él,
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no dejarle solo, es ocuparse dia a dia de sus necesidades bioldgicas, espirituales,

11" Ademas el ser humano

emocionales, y hacerle saber que estamos interesados por é
necesita de un cuidado holistico, el profesional de enfermeria deberia de tratar a la
persona de una manera integral, esforzando en saber cémo llegar a sus dimensiones

bioldgicas, psicoldgicas y sociales

Al mismo tiempo los cuidados de enfermeria se deben ofrecer de forma
personalizada, es decir, a la hora de realizarlos hay que tener en cuenta siempre a la
persona que tenemos de  frente, pues cada persona es maravillosa, Unica e
irrepetible. Se requiere en esa relacion un componente fundamental como es el respeto
a la dignidad humana, el cual hace referencia a expresar la preocupacion por el bien
de los hombres, por su desarrollo integral, multidimensional y por crear condiciones
de vida y de calidad, favorables para su  crecimiento y realizacion, implica la
comprension del ser humano en su proceso de vivir, su especificidad e integridad

humana mas alla de la enfermedad.’

Es asi como el cuidado es un proceso reciproco, interactivo e interpersonal que
involucra el bienestar tanto del que recibe como de la persona que otorga el cuidado.
El cuidador  demuestra interés y disponibilidad para acercarse al otro, tener tiempo
para escucharlo, comunicarse amablemente y establecer una relacién empaética. Se debe
escuchar al sujeto de cuidado para comprender sus percepciones y sentimientos,
ademas, se requiere demostrar afecto mediante un tono de voz moderado y
adoptando una postura abierta y relajada con expresiones faciales coherentes con lo

que se siente y expresa.’’

Sin embargo, existen situaciones que influyen en el quehacer del profesional de
enfermeria, olvidando en algunos momentos, que la esencia de ésta, es el respeto a la
vida y el cuidado profesional del ser humano. Por tal motivo, surge la necesidad de
reflexionar acerca de la importancia del cuidado de enfermeria, ya que éste repercute y
forma parte de la produccion de los servicios sanitarios, considerados imprescindibles
para conseguir algunos resultados finales tales como, el alta, la satisfaccion y menor
estancia hospitalaria del paciente, mayor productividad, eficiencia y eficacia del
profesional y el mantenimiento de la calidad de la atencion, entre otros. Es sabido que

el cuidar, es una actividad indispensable para la supervivencia, desde que la humanidad
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existe, el cuidado ha sido relevante constituyendo una funcion primordial para
promover y desarrollar todas aquellas actividades que hacen vivir a las personas y a los

grupos.®

Por otro lado el cuidado enfermero depende de la calidad y la seguridad de la
asistencia al paciente. Crear un ambiente de atencion propicio para la recuperacion del
enfermo es un aspecto fundamental de la tarea de las profesiones de la salud, sobre
todo de la Enfermeria. En este esfuerzo por mejorar las condiciones en que se lleva a
cabo el cuidado enfermero, los indicadores de calidad tienen un papel fundamental: nos
permiten objetivar situaciones relacionadas con la seguridad clinica, intentando reducir

los riesgos a los que se expone el paciente que interacciona con el sistema sanitario.*®

Segln la Teoria del Cuidado Humanizado de Watson J, sustenta la necesidad de
integrar sus preceptos tedricos en las diferentes esferas del quehacer enfermero,
gestion, asistencia, formacion, docencia e investigacion. El cuidado transpersonal es
una forma singular que aborda el enfermero es una clase especial de cuidado humano
que depende del compromiso moral de la enfermera, de proteger y realzar la dignidad
humana, lo que permitird trascender el cuidado humanizado que brinda el profesional

de enfermerfa en la préctica.?°

Para Jean Watson en su Teoria del Cuidado Humano se basa en la armonia entre
mente, cuerpo y alma, a través de una relacién de ayuda y confianza entre la persona
cuidada y el cuidador. Su teoria tiene un enfoque filosofico (existencial-
fenomenoldgico), con base espiritual, cuidado como un ideal moral, y ético de la
enfermeria. Filosofia De Jean Watson sostiene que el Cuidado Humano comprende; un
Compromiso Moral (Proteger y realzar la dignidad humana; va més alld de una
evaluacion médica), la experiencia, percepcion y la conexion: (Mostrando interés
profundo a la persona).El cuidado humanizado requiere de un compromiso moral por
parte de los profesionales de salud, el cual requiere cada individuo, sea sano o enfermo,
para mejorar su calidad de vida, inmerso en la educacion en cada cuidado brindado, y
de esta manera elevar la percepcion de los pacientes en relacién al cuidado

humanizado.?
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Cuidado humanizado de enfermeria se basa en el cuidado del ser humano que es
la esencia de la practica de enfermeria, para Watson el objetivo de enfermeria consiste
“en facilitar la consecucion a la persona de un mayor grado de armonia entre mente,
cuerpo y alma que engendre procesos de autoconocimiento, respeto a uno mismo,
autocuracion y autocuidado al tiempo que alienta un aumento de la diversidad,

., ., .. 21
proteccion y preservacion de la dignidad humana”.

Watson define la enfermeria como ciencia humana y arte que estudia la
experiencia salud — enfermedad mediante una relacion profesional, personal, cientifica,
estética y ética. Las metas de la enfermeria estan asociadas con el crecimiento
espiritual de las personas. El cual surge de la interaccién, la basqueda del significado
de las experiencias de cada uno, el descubrimiento del poder interno, la trascendencia y

la autocuracion.?
Conceptos de la Teoria de Jean Watson
Interaccion enfermera — paciente

El ideal moral de enfermeria es la proteccion, mejora y preservacion de la dignidad
humana. El cuidado humano involucra valores, voluntad y un compromiso para cuidar,
conocimiento, acciones de cuidado y consecuencias. Al ser considerado el cuidado
como intersubjetivo, responde a procesos de salud enfermedad, interaccidén persona
medio ambiente, conocimientos de los procesos de cuidado de enfermeria,
autoconocimiento, conocimiento del poder de si mismo y limitaciones en la relacion de
cuidado. Ella conceptualiza el cuidado como un proceso interpersonal, entre dos

personas, con dimension transpersonal (enfermera paciente).?
Campo fenomenologico

El cuidado inicia cuando la enfermera entra en el campo fenomenoldgico del paciente.
(marco de referencia de la persona, realidad subjetiva compuesta en su totalidad por la
experiencia humana) y responde a la condicion del ser del paciente (espiritu, alma) de

la misma manera que el paciente expone sus sentimientos subjetivos.?
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Relacion de cuidado transpersonal

El cuidado transpersonal es una unidn espiritual entre dos personas que trascienden
“persona, tiempo, espacio e historia de vida de cada uno”. Esta trascendencia permite a

ambos el paciente y la enfermera entrar en el campo fenomenolégico del otro.?

La teoria de Watson proyecta una reverencia por las maravillas y misterios de la vida.
Un reconocimiento de la dimension de la vida espiritual, y una fundamental creencia en
el poder interno de los procesos de cuidado humano para producir crecimiento y
cambio. Watson destaca el acto de ayuda de las personas para conseguir mas
autoconocimiento, autocontrol y disposicion para la autocuracion independientemente

de la condicidn externa de salud.??
Momento de cuidado

Segun Watson, una ocasion de cuidado es el momento (el foco en el espacio y el
tiempo) en que la enfermera y otras personas viven juntas de tal modo que la ocasion
para el cuidado humano es creada. Ambas personas, con sus campos Unicos
fenomenoldgicos, tienen la posibilidad de venir juntos a una transaccion humana a
humano. Para Watson, el campo 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 estan basadas
en la historia pasada, el presente, y el futuro imaginado de uno mismo. No una simple
meta para quien es cuidado. Watson insiste en que la enfermera, el dador de cuidado,
también necesita estar al tanto de su propio conocimiento y auténtica presencia de estar

en el momento de cuidado con su paciente.?

Watson define el cuidar como un proceso interactivo, que implica confianza; y en el
campo de la docencia la confianza debe partir del propio profesor en su habilidad para
cuidar a otro ser, en este caso, el alumno. Al ejercitar la habilidad como cuidador, el
profesor se torna apto para proveer una atmosfera amigable y segura para el
aprendizaje. Un ambiente de cuidado es aquel en el que las personas exhiben
comportamientos y actitudes de cuidado. Las personas se sienten seguras y confiadas al

compartir su “yo” de forma plena, espontanea. Por otro lado, el docente desarrollard
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habilidades para reconocer lo que funciona mejor para sus alumnos. Watson habla de
cultura en la clase, pues entonces el profesor es responsable por crear una cultura de
cuidado en el aula, y esta se puede extender a todo el medio académico a fin de lograr
sensibilizar a otros docentes. Es una cultura que se caracteriza por no poseer agendas
dobles, segun la autora, y, en ese sentido, el dia a dia se torna mas agradable y todos se
empefian en ayudarse. Compafierismo, busqueda y cambio de experiencias e
informaciones, incentivar los éxitos y ayudar a los menos privilegiados, solidaridad con
los fracasos y las dificultades y, principalmente, ayudar al otro (colega) a crecer, son
también caracteristicas de una cultura de cuidado. Si el entorno es hostil, caracterizado
por agendas dobles, o las relaciones son tensas, cinicas, evidenciando celos, envidia y
competitividad por el estatus, los alumnos lo captaran y acabaran absorbiendo, y
muchos reproduciendo, esos comportamientos y actitudes mas tarde en sus actividades
profesionales. Un entorno pobre, no saludable como el referido, dificulta el
aprendizaje, desmotivando y haciendo perder la credibilidad en la ensefianza y en los
profesionales. Conflicto siempre habra, sin embargo, con actitudes positivas, nuevos e

iluminadores comienzos pueden surgir.?

1.4. Formulacién del problema
¢Como es la percepcidn respecto al cuidado enfermero de los estudiantes del segundo

afio de la escuela de enfermeria, Universidad Sefior de Sipan —2017?

1.5. Justificacién e importancia del estudio

Es relevante porgque no existen registros de investigaciones sobre percepcion del
cuidado enfermero en el &mbito de los estudiantes universitarios a nivel local, y también
son pocos los estudios que se vienen realizando en el &mbito nacional, para que los
estudiantes de enfermeria se enfoquen en la percepcion del cuidado y asi se pueda
formar profesionales competentes, ya que es un factor que fortalecera el perfil que se

espera del enfermero(a).

El presente trabajo servira para analizar y realizar un ejercicio de reflexion y
autocritica sobre el cuidado brindado por el profesional de enfermeria con el fin de
mejorar las potencialidades profesionales y lograr el reconocimiento de la enfermeria
como una profesion generadora de cambio social en salud y que esto beneficiara al

cuidado que se le brinda al paciente durante su hospitalizacion.
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Esta investigacion beneficiara a la Universidad Sefior de Sipan; porque permitira
conocer informacion actualizada y relevante sobre la percepcién respecto al cuidado
enfermero del estudiante en segundo afio, en la que se le brinda durante su formacion

profesional.

El aporte al campo de la enfermeria, contribuird como nuevo antecedente para
estudios posteriores acerca de la percepcion respecto al cuidado enfermero de los
estudiantes del segundo afio. El brindar un cuidado humanizado por el personal de
enfermeria servird para brindar un mejor cuidado durante la estancia hospitalaria del

paciente y darle confort y comodidad para su pronta recuperacion.

1.6. Objetivos

Objetivo general:

Describir la percepcion respecto al cuidado enfermero de los estudiantes del

segundo afio de la escuela de enfermeria, Universidad Sefior de Sipan — 2017.
Objetivo especifico:

Analizar y comprender la percepcion respecto al cuidado enfermero de los
estudiantes del segundo afio de la escuela de enfermeria, Universidad Sefior de Sipan —
2017.

1.7. Limitaciones
Las limitaciones a considerarse en esta investigacion es el Factor Econémico, ya
gue por ser una investigacion de amplia magnitud conllevara a la implementacion de

mayores recursos, teniendo en cuenta que el estudio es autofinanciado.
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1. MATERIAL Y METODO

2.1.Tipo de estudio y disefio de la investigacion

La investigacion se realiz6 bajo el enfoque cualitativo, segin Hernandez?*
consiste en la recoleccion de datos y andlisis sistematico de materiales narrativos, que
encierran un alto contenido subjetivo. Se eligio este tipo de investigacion porque
permitio comprender las percepciones del cuidado enfermero de los estudiantes del
segundo afio, atreves de las entrevistas llegando a entender como perciben el cuidado,
lo cual ayudo a identificar las fortalezas y debilidades del cuidado percibido, que se

brindan en diferentes entidades de salud.

El disefio que se utilizd para la presente investigacion, fue mediante el Estudio
de Caso, esta guiada a realizar un analisis descriptivo, exhaustivo y a profundidad de
un caso especifico basado en una sola persona o grupo el cual es exclusivo dentro de
esa persona 0 grupo (percepciones de los estudiantes) tratando de descubrir e
identificar los problemas y las causas que pueden hallarse en el origen de los
mismos.?® Dicho método, se define como una busqueda e indagacién empirica que:
“investiga un fendomeno contemporaneo (percepciones de los estudiantes sobre el
cuidado), que se perciben dentro de un contexto real de existencia (entidades
hospitalarias), cuando los limites y el contexto no son claramente concluyentes y en
los cuales existen mdltiples fuentes de evidencia (entrevista a los alumnos), que

pueden emplearse”. %

En el presente estudio de caso, se analiza y comprende los fendbmenos mas
importantes que intercedieron en la percepcion del cuidado Enfermero, en la atencion
percibida por los estudiantes del segundo afio, apoyada en los relatos de los propios
sujetos de estudio, acerca del cuidado enfermero, que observan del profesional de
enfermeria, explicandolo de una forma minuciosa e individualizado, evidenciando

percepciones semejantes.

Es asi como para el desarrollo de la presente investigacion se tuvo en cuenta las

fases propuestas por Polit?’

Fase exploratoria: En la presente investigacion, se inicio con la eleccion del tema
de acuerdo a la observacion hecha por la investigadora, después se determiné como

sujeto de estudio a los estudiantes del segundo afio de la universidad sefior de sipan.
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En esta fase se establecera el primer contacto con las personas informantes que se
necesitara para el estudio.

La segunda fase es la delimitacion de estudio: En él se determiné el criterio de
inclusion 'y exclusion; para la recoleccion de datos, se aplico la entrevista
semiestructurada a profundidad a los estudiantes del segundo afio lo que permitira
registrar los datos de una forma completa y orientada, para poder delimitar el numero
de participantes, se utiliz6 la técnica de saturacién se aplicd cuando las persona
entrevistadas ya no aportaba datos nuevos.

Finalmente, se tiene el analisis sistémico y la elaboraciéon del informe: aqui se
unira la informacion, analizara y se tomara lo disponible de los informantes.” Se
recolecto la informacion brindada, se procedi6 a la trascripcion de los relatos
obtenidos, cada entrevista fue releida para poder comprender a profundidad la
informacion captada, lo que permitido corroborar las unidades de analisis, por
agrupacion semantica sirvieron para poder componer categorias y sub categorias, las
gue se examinaron posteriormente con el analisis tematico, y posteriormente

contrastada con la literatura.

2.2. Escenario de estudio

La Universidad Sefior de Sipan, fue fundada por el visionario Dr. César Acufia
Peralta, el 05 de julio de 1999 con Resolucion N° 575-99-CONAFU.En abril del
2000, inicia su funcionamiento con cinco carreras profesionales: Administracion,
Contabilidad, Derecho, Psicologia e Ingenieria de Sistemas.

La escuela de enfermeria, adscrita a la facultad de ciencias de la Salud de la
Universidad Sefior de Sipan, fue creada formalmente el 15 de octubre del 2007
mediante Resolucion de Directorio N° 0408-2007/USS como parte del crecimiento
de la Universidad Sefior de Sipan conjuntamente con las escuelas de Arquitectura y
Agroindustrial, tuvo como primera directora a la Dra. Marina Cajan Villanueva. La
escuela inicia sus actividades académicas, investigativas, de extension universitaria y
proyeccion social con 118 estudiantes, 7 docentes, Directora y secretaria. Los
estudiantes a predominio del género femenino (112) notdndose un crecimiento

sostenido del género masculino (6).
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Al 2013- 11, 737 matriculados, de los cuales, 64 fueron varones y 673 mujeres,
contando con 68 profesores de formacion profesional, 15.07% con Grado de Doctor,
58.90% con grado de magister, estudios concluidos de maestria 13%.

Al 2014- 1, 788 matriculados.

En el afio 2014 la direccion de la EAP de Enfermeria esta a cargo de la Mg. Doris
Bertha Gonzales Carhuajulca. Y actualmente se encuentra a cargo de la Dra. Norma
Del Carmen Galvez Diaz.

En dicha investigacion los sujetos de investigacion fueron los estudiantes del
segundo afio de la Universidad Sefior de Sipan. ElI nimero de participantes que se
consideraron en el presente estudio fueron 10 alumnos del 111 y IV ciclo; delimitados
por la técnica de saturacién de datos y redundancia de discursos; los cuales fueron

entrevistados en un ambiente tranquilo

2.3. Caracterizacion de sujetos
En esta investigacion los sujetos de investigacion fueron los estudiantes de
enfermeria del 111 y IV ciclo de la Universidad Sefior de Sipan donde la muestra se tomé
considerando algunos criterios de inclusion.
Criterios de inclusion:
e Estudiantes del segundo afio de enfermeria de la Universidad Sefior De
Sipan matriculados en el semestre 2017 - 11.
e Que desean participar voluntariamente.
o Estudiantes de ambos sexo.
Criterios de exclusion:
o Estudiantes que no van al campo clinico.

o Estudiantes que se encuentran en otro afio de estudio.

Se delimitd la muestra por la técnica de saturacion de datos y redundancia de
discursos. Para asi poder determinar el numero de estudiantes entrevistados; se aplico
esta técnica cuando las personas que se sumaban a la entrevista ya no proporcionaban
informacién nueva, repetian lo que ya se habia recolectado de los anteriores
entrevistados, por ello se pudo determinar el nimero de estudiantes por medio de

dicha técnica.
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2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

En la presente investigacion se utilizé la entrevista semi estructura a profundidad
para la recoleccién de datos. Hernandez®* nos dice que la entrevista semi estructurada a
profundidad es la comunicacion vinculada entre el investigador y el sujeto de estudio
con el fin de conseguir las respuestas a las interrogantes establecidas sobre el problema
planteado, la investigadora tuvo la libertad en el interrogatorio siendo accesible en cada
caso, con el fin de poder llegar a profundizar y comprender las percepciones de los

alumnos sobre el cuidado enfermero en cada practica hospitalaria.

En la entrevista semi-estructurada, el entrevistador dispuso de un guion o guia.?
lo que permiti6 que se desarrolle de una manera correcta, clara y ordenada; se procedio
a realizar la entrevista en un ambiente adecuado tranquilo, brindando confianza,
alejados de algun objeto distractores, respetando la opinion sobre la percepcion del

cuidado enfermero.

La guia de entrevista semi estructurada a profundidad se hizo la validacion por
juicios de expertos, se sometid a la validacion por tres expertos en el area, cada uno
cuenta con grado de maestria y con varios afios de experiencias en el rubro de la
docencia, hubo sugerencias que se tomaron en cuenta para la realizacion del

instrumento.

2.5. Procedimientos para la recoleccion de datos
Previamente se realizd la validacion del instrumento, por especialistas para

corroborar si el instrumento ayudaria a llegar al objetivo planteado.

Para la recoleccion de datos se procedi6 a enviar una solicitud a la directora de la
escuela de enfermeria, solicitdndole el apoyo y facilidades para poder realizar la
entrevista semi estructura a los alumnos que estan cursando el segundo afios académico

y poder obtener la informacion necesaria.

A la aceptacion del pedido se procedio a localizar a los alumnos que cumplian con
los criterios de inclusion, se les realizo la entrevista explicandoles el objetivo de la
investigacion garantizando la confiabilidad de la informacion. Se procedi6 a la
grabacion por medio de audio y fueron transferidos al ordenador, transcritas cada una de

ellas, manteniendo la confiabilidad y el anonimato de los involucrados, asignandoles un
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seuddénimo a cada estudiante, ademas se le dio un tiempo promedio de 30 minutos por
cada entrevista y en un ambiente adecuado, libre de interferencias, previo a estas
entrevistas los participantes firmaron el consentimiento informado. Luego la
entrevistadora procedio a transcribir la informacion brindada en el programa Word,

luego se guardd la informacion para realizar el respectivo analisis.

2.6. Procedimientos de analisis de datos

Los datos obtenidos, fueron evaluados mediante el analisis tematico; el cual parte
de los datos textuales, se trata de descomponer el corpus en unidades para proceder
posteriormente a una identificacion, codificacion y categorizacion de los principales
ejes de significado subyacente en los datos. Es decir, considerando la homogeneidad
que existen entre éstos, en funcion de criterios predispuesto.?

En esta investigacion, se analizaron los contenidos de los discursos emitidos por
los sujetos de investigacion, lo que permitid la organizacion del contenido; para
descomponer el cuerpo de la informacién recolectada, e identificar las unidades de
analisis, que luego fueron asociadas, considerando las similitudes que existan entre
ellas, lo cual dio lugar a las categorias cientificas.

El analisis tematico consta de tres etapas.

Pre andlisis: Siendo la etapa de organizacion del material a analizar, en la que se
disefiaran y se definiran los ejes del plan que permitiran examinar los datos y realizar
evidentemente el analisis tematico, luego que se realizo las entrevistas a los alumnos del
segundo afio de la Universidad Sefior de Sipan. En esta etapa la investigadora procedio
a escuchar atentamente las grabaciones de la entrevista, las cuales fueron transcritas
palabra tras palabra, a las cuales se le asigné un seudénimo de flores a cada uno de los
participantes.

Codificacion: Consiste en realizar una transformacion de los datos originales a los
datos Utiles. En esta etapa se realizo la relectura de las entrevistas, seguidamente se fue
excluyendo los datos que no eran relevante para la investigacién, y se recaudaron en
grupos de asociacion por contenido significativo semejante o diferente.

Categorizacion: Consistié en la organizacion y clasificacion de las unidades
obtenidas, cuyos resultados obtenidos, es decir las respuestas obtenidas por los alumnos
del segundo afio, se agruparon segun la similitud que puedan existir entre estas, donde

posteriormente fueron analizados y categorizados.
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2.7. Criterios éticos

Se tomé como referencia el planteamiento del Reporte Belmont™ que plantea tres
principios éticos: respeto a las personas, beneficencia y justicia.

Respeto a las personas.

Respecto a la actual investigacion la consideracion y respeto interpersonal estan
inmersos en dos convicciones éticas. La primera es que todos y cada una de las
personas debe ser considerada auténoma en el campo de accion en el cual se
desarrollan, y la segunda es que cada individuo que se vea afectado por su propia
autonomia, tiene el derecho de ser protegido. Contando con la participacion voluntaria
de los estudiantes brindandoles el respeto debido, siendo previamente informados
acerca de los beneficios de la investigacion, se les informo el procedimiento de la
actividad que se realizaria y después se les pido su colaboracion correspondiente,
contando con la firma del consentimiento informado; la informacion que se logré
obtener fue confidencial y andnima; y no sera divulgada por la investigadora.

Beneficencia.

Es la forma de como se debe tratar a las personas de una manera ética no soélo
respetando sus decisiones y protegiéndolas de dafio, sino también esforzandose en
asegurar su bienestar. Se entiende que beneficencia es acto de bondad o caridad sin
causar ninguna obligacién, se trata de no causar dafio y disminuirlos lo mas posible.
En esta investigacion no se expuso a los participantes a ningln dafio, se les brindo un
lugar seguro y adecuado donde se pudieron expresarse con seguridad contando con la
comodidad adecuada.

Justicia.

Es que toda persona debe ser tratada con igualdad, el beneficio que debe tener cada
individuo involucrado en una investigacion, no solo teniendo el derecho a decidir y
aportando ideas. Si no sentirse parte del estudio.

Es que todas las personas iguales deben tratarse con igualdad, en el sentido de
justicia en la distribucion o lo que se merece. En este sentido los participantes del
estudio seran seleccionados de manera objetiva, tuvieron las mismas oportunidades y el
tiempo requerido en las entrevistas. La justicia para el proceso de seleccion de los
sujetos de investigacion asi como las consecuencias de dicha seleccion, brindandoles los

mismos beneficios.
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2.8. Criterios de Rigor cientifico

Para el desarrollo de la investigacion cientifica se tuvo en cuenta los criterios de
rigor cientifico

Confidencialidad.

Consiste en mantener reservada la informacién proporcionada por la persona, por
lo que se garantiza que el investigador sera el Unico que pueda acceder de dicha
informacidn. Las personas pueden compartir tanto informacion personal como quieran y
se les permite tener secretos. Aquellas personas que comparten su informacion no se
deben difundir y mantenerlo en confidencialidad.

En el sujeto de estudio se utilizé el anonimato, en los alumnos entrevistados se
utiliz6 un seudonimo y las entrevistas no fueron expuestas a ninguna otra persona, salvo
a la asesora.

Transferibilidad.

Los resultados podran ser utilizados de modo que otros investigadores puedan ser
guiados y obtener resultados similares, es decir puede ser transmitido en otros
contextos. En la investigacion este principio permitié a la investigadora generalizar los
resultados sobre lo que piensan y sienten los sujetos de estudio acerca de la percepcion
del cuidado de enfermeria, para ello fue necesario plasmar la realidad tal como es, sin
alterar su contexto de modo que la construccién de categorias y subcategorias sean con
datos veraces.

Credibilidad.

Para llegar a la credibilidad es necesaria la dedicacion y observacion permanente,
la cual consiste en la comprension a profundidad de la cultura, el lenguaje y los puntos
de vista del grupo que estudia, estableciendo una conexion de confianza y empatia con

los participantes.
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I1l.  ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Al realizar el andlisis de contenido de la informacion recolectada sobre el Cuidado
Humano en la formacion del estudiante de enfermeria segun la teoria de Jean Watson,
esta teoria se fundamenta en las ciencias humanisticas, situado en la corriente del
pensamiento de la transformacion, se considera la trascendencia en la esencia de la
disciplina, el cuidado, que fundamenta la practica de los profesionales de enfermeria,
hacia la persona humana portadora de una alta dignidad y derechos humanos.
Asimismo, el cuidado humano es un acto, existencial, que se mueve en un proceso de
relacion, de reciprocidad, de confianza y envolvimiento afectivo por otro ser humano.
Es asi que, en el anélisis exhaustivo de la investigacion, en la formacion del estudiante,
se vivencian los factores del cuidado en diferentes aspectos, sin embargo, al mismo
tiempo se experimentan comportamientos de no cuidado dentro del contexto de la
formacion del estudiante de enfermeria, consideraciones que dieron lugar a las

siguientes categorias:

Categoria I: Caracteristicas del cuidado enfermero percibido por el
estudiante

Subcategorial:  Percepcion del Cuidado Humano
Subcategoria 2: Estado Emocional
Categoria Il: La Relacién entre Enfermera — Paciente en el cuidado.

Subcategorial: ~ Comunicacion entre Enfermera — Paciente.

Subcategoria 2: Desempefio Laboral de la Enfermera con el Paciente en el
cuidado.
Categoria Il1l: Caracteristicas de un cuidado ideal
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CATEGORIA I: CARACTERISTICAS DEL CUIDADO ENFERMERO
PERCIBIDO POR EL ESTUDIANTE

La enfermeria se preocupa por la persona como un ser totalitario, holistico, no
Unicamente como un conjunto de partes o de procesos. El cuidado a un paciente es
parte del tratamiento. Si los cuidados son buenos llevaran al paciente al
restablecimiento de su salud y asi afrontar su condicién actual. Todo lo contrario,
sucede si se lleva una mala préactica del cuidado, esto puede no llevar una recuperacion
de la salud del paciente, ya que el profesional en enfermeria se confia de los cuidados
que brinda a los pacientes y hacen que estos no se recuperen como se debe.>!

Para la educacion superior en Enfermeria, se estima lograr un aprendizaje
mediante el analisis de situaciones, desde su perspectiva sociocultural, en sus
creencias y valores, para asi obtener un razonamiento claro que les facilite la
construccion de varios conocimientos.

La enfermeria al igual que otras ciencias, ha tenido variedades de cambios a lo
largo de la historia. EI quehacer de la Enfermeria siempre se ha centrado en el servicio

del cuidado a los demas.®!

Subcategoria 1: Percepcion del Cuidado Humano.

El cuidado personalizado, es una caracteristica del cuidado que lo distingue de
cualquier otra intervencion; sin embargo, no es tan sencillo que sea percibido de
manera positiva por los alumnos; cuando se les pide a los alumnos que evalten, con
respecto a la calidad del cuidado prestado por el equipo de enfermeria su percepcion es
que hay un déficit de la calidad de los cuidados de enfermeria prestados en la
institucion.

Para Leah Curtin; nos dice que la especificidad de la Enfermeria no puede
localizarse en las funciones o tareas, sino que se localiza en el Arte Moral de la
Enfermeria, en virtud a la enfermeria la profesional estd comprometida a preocuparse

por los otros, asi como cuidar de ellos.®*
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Esto se evidencia en los siguientes relatos:

“Algunas enfermeras si se preocupan por la salud y recuperacion de
los pacientes. A diferencia de algunas enfermeras que solo se limitan

a cumplir con su trabajo” ... (Jazmin)

“Se trata de brindar un cuidado para poder lograr la satisfaccion de
los pacientes y poder cubrir sus necesidades de manera holistica y asi
los pacientes sientan que las enfermeras se preocupan y estan
pendientes en su estado en el que se encuentran, brindandoles el

apoyo necesario que necesiten”...(Clavel)

Watson refiere que el cuidado humano de la Enfermeria es su razén moral, la cual
no es un procedimiento o una accion, el cuidar se muestra como un acto de interaccion
humana reciproco e integral que guia la practica y el conocimiento de enfermeria.
Dicha interaccion debe ser activa y efectiva, ya que depende de las enfermeras lograr
el conjunto de propuestas de cambio para satisfacer a las personas y fortalecer su

autonomia, que es en lo esencial lo que se pretende en el cuidado.™
Esto se evidencia en los siguientes relatos:

“las enfermeras solo se acercan a los pacientes cuando se les tiene
que realizar algin procedimiento o colocarle algun medicamento,
mas no para preguntarle como se sienten, si tiene algin dolor o

molestia”...(Azucena)

En los relatos anteriores, la percepcién de los estudiantes es que la enfermera tiene
la responsabilidad de brindar un cuidado de calidad, para ello se requiere establecer
una interaccion enfermera-paciente, el cual permitira mejorar el cuidado de calidad al
paciente manifestando carisma, responsabilidad comprension, atencion, dedicacion,
confianza, y otras caracteristicas que implican brindar un cuidado de calidad al
paciente hospitalizado. Compromiso que no solo le compete al profesional de
enfermeria, sino también al estudiante que se le inculca desde los primeros ciclos de
estudio que debe brindar un cuidado holistico para poder lograr el bienestar del
paciente en todas sus dimensiones: fisica, mental y espiritual; un cuidado humano

involucra valores, voluntad, conocimiento y un compromiso para cuidar.
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Subcategoria 2: Estado Emocional

Watson, la cual refiere que el cuidado es para la enfermeria su razén moral, no es
un procedimiento o una accion, el cuidar es un proceso interconectado, intersubjetivo,
de sensaciones compartidas entre la enfermera y paciente. El cuidado humano debe
basarse en la reciprocidad y debe tener una calidad Unica y auténtica. La enfermera es
la Ilamada a ayudar al paciente a aumentar su armonia dentro de la mente, del cuerpo y
del alma, para generar procesos de conocimiento de si mismo. Desde este punto de
vista, el cuidado no solo requiere que la enfermera sea cientifica, académica y clinica,
sino también, un agente humanitario y moral, como coparticipe en las transacciones de

cuidados humanos.*®

El apoyo emocional es aquel percibido por la paciencia en la interaccion de
cuidado con el personal de enfermeria a través de un trato cordial y amistoso, con
calor humano, que da comodidad y confianza, que deriva en sentimientos de bienestar
para el paciente. Este apoyo emocional corresponde al elemento asistencial de Watson

“Desarrollo de una relacion de ayuda — confianza”.*

El apoyo emocional permite que el paciente se fortalezca internamente lo cual es
un factor influyente en la recuperacion de la vida cotidiana y también influird en la
recuperacion y mejoria en la calidad de vida. Al ser la enfermera la persona que esta
con el enfermo las 24 horas del dia, debe basar la interaccion enfermera — paciente en
un trato amable, cordial, de confianza, para que el paciente perciba que la enfermera
esta dispuesta a brindarle una relacion de ayuda que empieza con un apoyo emocional
que él est4 necesitando tanto.?

Esto se evidencia en los siguientes relatos:

“Existen enfermeras que brindan un cuidado de calidad y respetan
sus costumbres y fe cristiana. Se preocupan por su mejoria, estado
fisico y psicoldgico de cada uno de ellos. Sin embargo hay enfermeras
que solo se enfocan en realizar con su labor y no les preocupa como

se encuentre el paciente ”... Orquidea

Los estudiantes del segundo afio pudieron evidenciar durante sus précticas clinicas

que el profesional una vez mas no brindan el cuidado que requieren los pacientes,
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cuidar es estar pendiente de una persona que requiere de una atencion necesaria para
su propio bienestar, teniendo en cuenta sus costumbres, creencias, religiones para
poder lograr y cumplir con las necesidades que requiere y asi poder ver su pronta
mejoria. También implica acercarse al cuidador para poder orientar y brindarle los
conocimientos, habilidades y responsabilidades para que puedan brindar el apoyo que

amerita el paciente ante cualquier circunstancia por la que esté pasando.

Watson reconoce que el cuidar es parte fundamental del ser y es el acto mas
primitivo que un ser humano realiza para efectivamente llegar a ser, este ser es un ser
en relacién a otro que lo invoca. Este llamado desde el otro, absolutamente otro, es la
base fundadora del cuidado en general y, a la vez, del cuidado profesional propio de la
enfermeria. Este cuidado profesional es estructurado, formalizado y destinado a
satisfacer las necesidades del ser humano con el proposito de promover, mantener o

recuperar la salud.®
Esto se evidencia en los siguientes relatos:

“hay algunas licenciadas que siempre se preocupan por los cuidado
gue necesitan los pacientes, como también se encargan de ver la parte
animica en el que se pueda encontrar el paciente, en este caso podemos
decir que las enfermeras entregan el 100% y realizan la verdadera

vocacion y amor por su carrera”.....Tulipan

En el relato podemos evidenciar que el profesional de enfermeria va perdiendo la
esencia de lo que es como brindar un verdadero cuidado hacia los pacientes, la
formacion para ofrecer un cuidado humanizado comienza desde la formacion en las
aulas. Lo evidenciado por los alumnos del segundo afio es que el profesional de
enfermeria no interactta con el paciente, lo que nos diferencia al personal de salud con

las otras carreras es la vocacion y amor hacia nuestra profesion.

CATEGORIA Il: LA RELACION ENTRE ENFERMERA — PACIENTE EN EL
CUIDADO.

Las relaciones personales que ejerce la enfermera con sus pacientes en la practica
de los cuidados son esenciales para el desempefio profesional. El personal de
enfermeria permanece las 24 horas al cuidado de los pacientes, brindan asistencia de

naturaleza bioldgica, técnica, psicoldgica, social y espiritual y las relaciones
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personales sustentan la realizacion de sus actividades. Diversos autores consideran que
la relacion personal tiene un efecto terapéutico, en algunos casos afirman que esta

puede ser determinante en el éxito de su desempefio.*

Por este motivo, se considero pertinente la realizacion de esta investigacion que
exploro la forma y circunstancias en las que el personal de enfermeria se relaciona con
sus pacientes, dado que el conocimiento de esta realidad permitira identificar
fortalezas, debilidades y potencialidad en el ejercicio de esta interrelacion personal que
se ejerce entre pacientes y enfermeria. El reconocimiento de las condiciones en las que
se establecen las relaciones personales conlleva a la reflexion y bdsqueda de

propuestas para el desempefio de una practica de mayor calidad.®

Por su parte Orlando Pelletier resalta la relacion reciproca entre enfermera y
paciente. Identifica y resalta los elementos del proceso de Enfermeria y le da mayor
importancia a la participacion del paciente en el mismo, ya que esta teoria se centra en
como avanzar en la conducta del paciente y asi aliviarlo de su angustia, dando como
resultado un cambio positivo. Para Orlando, el contacto que hay entre la enfermera
con el paciente se denomina proceso de Enfermeria, ya que puede ser deliberado o

automatico.*

Subcategoria 1: Comunicacién entre Enfermera — Paciente.

El proceso de comunicacion dentro del cuidado de enfermeria, es un elemento
fundamental porque permite establecer una relacion entre el ser cuidado y el cuidador,
siendo una expresion de la vida misma y convirtiendo al cuidado en un acto de vida®*.
La comunicacion es posible solo en un clima de libertad, en el que se puede expresar
pensamientos, sentimientos, sensaciones, etc. matizada de elementos tales como el
respeto a la originalidad ajena, la preocupacion de hacer comprender al otro nuestro

mensaje, una actitud de escuchar y de atencién permanente.*®

Se han encontrado estudios en donde la comunicacion en el hospital es deficiente,
siendo el personal de enfermeria la receptora de la confianza, dudas y preguntas sobre
la informacion que el paciente recibe sobre su proceso, si bien el estado emocional del
paciente es distinto al momento de su internamiento y cuando la enfermera

intercambia experiencias con los pacientes, se propicia un ambiente de confianza y
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estabiliza su estado emocional, en un ambiente tranquilo, cooperaré con el tratamiento
farmacoldgico y su estadia en el hospital sera agradable contrario a lo que percibia

antes de establecer una comunicacion con la enfermera.
Esto se evidencia en los siguientes relatos:

“El cuidado que brindan es deficiente por falta de comunicacion, ya
que hay licenciadas que no conversan con sus pacientes y solo se
limitan a poder realizar sus actividades como deberia ser y no

brindan el cuidado holistico” ... Girasol

“En la actualidad el profesional de enfermeria no brindan el cuidado
de la manera correcta, no son comunicativas con sus pacientes para
poderles explicar y ponerles de conocimientos acerca de los
medicamentos que deben de tomar, debido que para el personal el
cuidado se wvuelve de manera rutinaria, indiferente vy

mecanizada.” ...Jazmin

En este sentido, Los alumnos del segundo afio expresen que las enfermeras no son
muy comunicativas y no se desempefian en el campo laboral de la manera en que lo
requiere el paciente, ya que no tienen en cuenta las dimensiones del cuidado hacia la
persona, solo realizan su labor por querer realizarla y no toman conciencia de las
consecuencias que puedan suceder méas adelante hacia los pacientes. Es necesario
ponerse en el lugar del paciente y del familiar, como profesionales de la salud brindar

un cuidado holistico, enfocandose en las necesidades que presentan los pacientes.

Al desempenar el cuidado se establece una relacion enfermera-usuario, generando
afecto, preocupacion y responsabilidades de ambos. Este cuidado descubre lo humano,
hace aflorar valores, principios, por lo que puede decirse que el cuidado profesional es
sinénimo del cuidado humanizado. El cuidado humanizado ha sido ampliamente
desarrollado por la tedrica de Enfermeria Jean Watson, quien reconoce que el cuidar es
parte fundamental del ser y es el acto mas primitivo que un ser humano realiza para

efectivamente llegar a ser; este ser es un ser en relacion a otro que lo invoca.*®®

En enfermeria la comunicacion es un componente basico y se ha convertido en

una herramienta esencial para identificar las necesidades alteradas del ser cuidado,
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percibir sus angustias, sus dudas, temores, incomodidades, etc. y de este modo brindar
un cuidado efectivo y de calidad; pues este juega un papel fundamental en la calidad
de vida y la satisfaccion de las personas hospitalizadas; para lo cual se hace necesario
que el personal de enfermeria desarrolle dentro de sus intervenciones la competencia
de saber escuchar y entender, explicar al paciente las dudas que tenga, adoptando
siempre gestos, posturas y miradas adecuadas; de tal manera que se propicie
percepciones positivas sobre la esencia de enfermeria en los participantes del proceso

llamado cuidado.®’

Subcategoria 2: Desempefio Laboral de la Enfermera con el Paciente en el
cuidado.

La doctora 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”.*

Esto se evidencia en los siguientes relatos:

“En mis practicas hospitalarias he podido observar que el profesional
de la salud no realiza los cuidados que necesitan los paciente, solo

realizan su trabajo por cumplir”...Rosas

“Muchas veces he podido observar que su labor la cumplen de
manera rutinaria, muchas veces el paciente nos refiere el malestar,

las enfermeras hacen caso omiso a lo que les trasmiten” ... Tulipan

En este sentido los estudiantes del segundo afio manifiestan que dentro del
profesional de enfermeria han perdido el amor hacia su vocacion y lo han convertido
en un trabajo rutinario que no va mas alla que en cumplir con su labor y no se observa
su entrega hacia su labor. Ya que para ellas el estar afios laborando se ha vuelto en si
una obligacion lo cual solo consiste en cumplir con sus turnos y son totalmente
indiferentes con lo que puedan manifestar o sentir los pacientes. Todo cuidado
ofrecido en los diferentes escenarios de servicio debe ser dirigido a satisfacer

necesidades de las personas ya estén bien de salud o enfermas. Es por ella que las
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enfermara debe aplicar diferentes disciplinas en el cuidado que brinda, visualizando a
la persona como un ser integral, bioldgico, espiritual, socioldgico, un ser holistico,
cabe mencionar que en la actualidad las enfermeras no brindar un cuidado en donde el

paciente pueda satisfacer sus necesidades.*

La deshumanizacion ha afectado a las profesiones de la salud, la disciplina
profesional de enfermeria no escapa a esta realidad; como lo afirma Romero, la
relacion enfermera-sujeto de cuidado se ha viciado, se ha "invisibilidad", el ejercicio
de enfermeria hoy estd centrado principalmente en funciones administrativas que
obedecen a exigencias del mercado del sistema de la salud, pasando a un segundo o
tercer plano la relacion interpersonal sujeto de cuidado-enfermera. Ademas, Watson
afirma que aunque el cuidado es la esencia de la préctica de enfermeria, éste ha estado
perdiendo protagonismo en los sistemas de salud, principalmente debido a avances en

la tecnologia y a barreras institucionales.

El cuidado es la esencia de la enfermeria, cuyos sujetos de atencion son las
personas, considerada como seres pluridimensionales, es decir en donde se integran
varias dimensiones: cognitiva, emotiva, afectiva, social, relacional, ética y
espiritual. Son seres pluri relacionales porque establecen relaciones con su
entorno y con las demas personas con las que interactGan, quienes esperan que les
brinden un cuidado holistico y humano. Asi que cuidar a la persona es acompafiarle,
estar con €l, no dejarle “solo”, es ocuparse dia a dia de sus necesidades

bioldgicas, espirituales, emocionales, y hacerle saber que estamos interesados por él.>*
Esto se evidencia en los siguientes relatos:

“Realizan su labor de una manera rutinaria, solo por cumplir con la
parte laboral y es por eso que el profesional de enfermeria no cumple

con brindar un buen trato”...Clavel

“El profesional de enfermeria realiza su labor de una manera
inapropiada, dejando de lado al paciente y se enfocan en realizar

otras cosas’ ...Hortensia

Esto nos quiere decir que los alumnos del segundo afio han podido observar que

las necesidades los pacientes no son satisfechas, por la labor que realizan de manera
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rutinaria, habito, costumbre, obligacion, es por ello que a los pacientes no les brindan
cuidado y confort adecuadamente.

CATEGORIA I11: CARACTERISTICAS DE UN CUIDADO IDEAL

Elizabeth Ruby, expresa el cuidado humanizado con la siguiente frase “Una
mano calida, una mirada de confianza, una actitud de respeto Yy consideracion
son muestras de interés por el ser humano... una experiencia de vida menos
traumatica para narrar”. Otros autores afirman que humanizar es tener una mayor
cercania, afabilidad, humildad, ternura, ser menos cruel, menos severo para con
nuestros semejantes. Este término se utiliza para expresar el deseo de que algo sea
bueno, acorde con la condicion del ser humano y que responda a la dignidad de la
persona.®® Sin embargo, el acto de cuidar se estd desdibujando y no es visible
dado que por factores laborales o circunstanciales, algunos profesionales dan mayor
relevancia a las actividades de tipo administrativo, a las técnicas, procedimientos y a
las supervisiones u otros aspectos de su quehacer, dejando en segundo lugar a la
persona, como eje central de su cuidado, lo que genera preocupacion, si se tiene en
cuenta que no se puede cuidar a un individuo olvidando su humanidad. Por lo
tanto, es importante  desarrollar o potenciar  en el profesional de enfermeria
ciertas habilidades que permitan ser mejores seres humanos para estar en capacidad de
cuidar en medio de factores que puedan influir negativamente en el desempefio de

su rol %

La teoria de Watson J, la Teoria del Cuidado Humano se basa en la armonia entre
mente, cuerpo y alma, a través de una relacién de ayuda y confianza entre la persona
cuidada y el cuidador. Su teoria tiene un enfoque filosofico (existencial-
fenomenologico), con base espiritual, cuidado como un ideal moral, y ético de la
enfermeria. Filosofia De Jean Watson sostiene que el Cuidado Humano comprende; un
Compromiso Moral (Proteger y realzar la dignidad humana; va mas alla de una
evaluacion médica), la experiencia, percepcion y la conexion: (Mostrando interés
profundo a la persona).El cuidado humanizado requiere de un compromiso moral por
parte de los profesionales de salud, el cual requiere cada individuo, sea sano o
enfermo, para mejorar su calidad de vida, inmerso en la educacion en cada cuidado
brindado, y de esta manera elevar la percepcion de los pacientes en relacion al cuidado

humanizado.®
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Esto se evidencia en los siguientes relatos:

“El cuidado de enfermeria deberia ser humanizado, ya que es lo
principal que todo profesional de la salud debe de ofrecer a sus

pacientes”...Rosas

“Siempre el paciente tiene que ser nuestra prioridad para que el

estado de salud mejore” ... Tulipan

Es por ello que los estudiantes de enfermeria del segundo afio expresan que el
cuidado es la esencia que caracteriza a enfermeria, ayuda a proteger, mejorar, y
preservar la humildad ayudado a la otra persona que lo necesita, el trato que brindan
las enfermeras que recién estdn empezando marcan la diferencia con las licenciadas
que tienen mas experiencia en el campo clinico. Muestran mas empatica, carisma,
trato digno, una comunicacion afectiva y efectiva, el escuchar.

El cuidado humanizado basado en valores, enfocado al mundo sanitario, se refiere
al profesional de enfermeria en todo lo que realiza para promover y proteger la salud,
curar la enfermedad y garantizar el ambiente que favorezca una vida sana y armoniosa
en los ambitos fisicos, emotivo, social y espiritual. Algunos de los elementos que
permiten humanizar los cuidados se enfocan hacia el desarrollo de un proceso de
cuidado familiar, continuo, generador de vida, seguro para el paciente, culturalmente
aceptable, con aplicacién de tecnologia, con toque humano y fundamentalmente
centrado en la persona. El cuidado humano implica valores, deseo y compromiso de
cuidar, conocimiento, acciones de cuidar y consecuencias. Se debe saber quién es el

otro, sus necesidades, limitaciones y fortalezas, que conducen a su crecimiento.*
Esto se evidencia en los siguientes relatos:
“Para lograr un cuidado de enfermeria se debe tener los

conocimientos y habilidades en el manejo con el paciente” ... Girasol

“Tener una aptitud efectiva de cuidado, la cual se base en
conocimientos para poder lograr  satisfaccion en el

paciente” ... Hortensia
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Por esta razén mediante los relatos de los estudiantes del segundo afio podemos
evidenciar que el cuidado que brinda el profesional de enfermeria a las personas es
deficientes, ya que las enfermeras no son empaticas ni humanas. Ya que deben de
brindar un cuidado de calidad a la persona cuidada por medio de actitudes y acciones
que muestren interés por su bienestar y su aceptacion como persona que piensa, siente,
y padece y evitar considerarlo como un ser codificado, que responde a una enfermedad

0 una serie de necesidades manifestada a través de unos signos y sintomas.

El cuidado de los pacientes es un fendmeno social universal que solo resulta
efectivo si se practica en forma interpersonal (enfermera-paciente). Por esta razon el
trabajo de Watson J, contribuye a la sensibilizacién de los profesionales, hacia
aspectos mas humanos, que contribuyan a mejorar la calidad de atencién. El cuidado
es la esencia de Enfermeria, constituidos por acciones transpersonales e intersubjetivas
para proteger, mejorar y preservar la humanidad, ayudando asi a la persona a hallar un
significado a la enfermedad, sufrimiento, dolor y existencia y ayudar a otro a adquirir

autocontrol, autoconocimiento y auto curacion.®

Esto se evidencia en los siguientes relatos:

“El pensamiento que siempre debemos tener es que todo el
profesional de enfermeria tiene que brindar un cuidado humanizado,
un cuidado de acuerdo a nuestras facultades. Algunas enfermeras se
limitan a realizar su trabajo y se les olvida que estan tratando con

seres humanos” ....Clavel
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CONCLUSIONES

Las Percepciones del cuidado de enfermeria que tienen los estudiantes del
segundo afo; brindado por el profesional de enfermeria hacia el paciente
hospitalizado no logran cumplir con el bienestar mental, fisico, sociocultural y
espiritual del paciente, ya que realizan su labor por querer cumplirla y de manera
rutinaria.

Los estudiantes del segundo afio percibieron que las personas hospitalizadas
desean un cuidado humano, necesitando apoyo emocional y una comunicacion
mas efectiva, las enfermeras deben de darse el tiempo necesario para que logren

brindarles acciones en donde demuestren la humanizacion del cuidado enfermero.

Los estudiantes de enfermeria dentro de sus practicas hospitalarias deben de
adquirir y aplicar conocimientos del cuidado humano, desarrollar habilidades,
aprender y cambiar actitudes y tomar decisiones autbnomas necesarias para su

formacion profesional como licenciados en enfermeria

Las percepciones que tuvieron los estudiantes del segundo es que los pacientes
requieren un cuidado integral no dejando de lado la parte emocional que es muy
importante para ayudar a su pronta recuperacion y afrontar todo el proceso de su

enfermedad de la mejor manera.

Los estudiantes de segundo afio anhelan que las enfermeras logren una
comunicacion efectiva con los pacientes ya que a través de ella se obtiene la
informacidén necesaria para dar respuesta a todas sus inquietudes sobre su
enfermedad, lo cual contribuye de forma positiva a una buena relacién entre

enfermera - paciente cuyo fin sera la recuperacion de la persona hospitalizada.

Los estudiantes del segundo afio, como futuros profesionales estaran en la
capacidad de poder brindar un cuidado humanizado, ya que los docentes desde los
primeros ciclos los inclinan a poder brindar un cuidado satisfactorio al paciente y

ver la mejoria respectiva tanto en la parte fisica, biologica y psicoldgica.
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1.

RECOMENDACIONES

A la universidad Sefior de Sipan, la Escuela Académica Profesional de
Enfermeria, tienen que enfatizar en la formacion integral del profesional en
Enfermeria, tomar como privilegio la practica de los principios éticos, valores y el
fortalecimiento de las habilidades sociales, rescatando el aspecto humanistico

espiritual y transpersonal.

Replantear el curriculo de formacién de la Escuela de Enfermeria de la

Universidad Sefior de Sipan hacia el Cuidado Humano.
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UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

ANEXO 1

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado(a) alumno(a)

Mediante el presente documento le solicito su participacion voluntaria en la realizacion de
un estudio sobre el “Cuidado enfermero: desde la percepcion de los estudiantes de segundo
afio de la Escuela de Enfermeria, Universidad Sefior de Sipan — 2017”. Este estudio tiene
como propdsito analizar y comprender las percepciones sobre el cuidado enfermero que

tienen los estudiantes.

En este contexto, deseo solicitarle su participacién respondiendo preguntas abiertas, como

parte de una entrevista.

Cabe sefialar que la entrevista serd audio- grabado, previa autorizacion de los participantes
en la investigacion y transcrita posteriormente las respuestas al cuestionario abierto. Esta
investigacion persevera la confidencialidad de su identidad y se usara los datos con
propositos profesionales, codificando la informacion. Solo el investigador tendré acceso a

esta informacion.

(YO) Nombre del participante............ccevvvvviiiiiinennenn... identificado con N°
DNI............... , expreso voluntario y conscientemente mi deseo de participar de la

realizacién de la entrevista.

Firma del entrevistado
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UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

ANEXO 2
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA DEL CUIDADO ENFERMERO: DESDE
LA PERCEPCION DE LOS ESTUDIANTES DE SEGUNDO ANO DE LA
ESCUELA DE ENFERMERIA, UNIVERSIDAD SENOR DE SIPAN - 2017

OBJETIVO: La presente entrevista semi-estructurada tendra como objetivo recolectar
informacidn acerca del Cuidado Enfermo que brinda el personal de enfermeria desde la

percepcion de los estudiantes de segundo afio

l. DATOS GENERALES:
Seuddénimo:
Edad:

Sexo:

1.- ¢Qué opinion tiene sobre el cuidado enfermero?
2.- {Qué opina del trato de la enfermera hacia un paciente?

3.- ¢Cbémo estudiante has evidenciado alguna diferencia entre la teoria y la préactica en

relacion al cuidado enfermero?
4.- ¢Qué opinidn tiene usted sobre el cuidado que brinda la enfermera hacia el paciente?

5.- ¢Usted ha observado que la enfermera es comunicativa en relacion al cuidado y

atencion que brinda?
6.- ¢ Como es el desempefio laboral de la enfermera hacia el paciente?
7.- ¢ Que dificultades ha tenido cuando ha sido hospitalizado con el cuidado de Enfermeria?

8.- ¢ Desea agregar algo mas?
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