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Introduccién

El presente trabajo de tesis, pretende identificar los significados del arte del
cuidado desde la perspectiva de los estudiantes del 2°, 6° y 8° semestre de la
Licenciatura en Enfermeria de la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia de
la Universidad Nacional Autonoma de Meéxico (ENEO-UNAM), a través de una
investigacion con enfoque cualitativo fenomenolégico, con el analisis del discurso

de las experiencias y vivencias de cuidado durante sus practicas escolares.

Durante todo el proceso de formacion del profesional de la licenciatura en
enfermeria en la ENEO-UNAM se desarrollan conocimientos, habilidades,
actitudes, aptitudes, valores y principios que debe tener un egresado en el area y
entre ellos se encuentra conocer el cuidado integral que se expresa en la practica
dandole sentido y significado, de manera que construya una filosofia personal y
profesional que le permita otorgar cuidado social y moralmente aceptados por su

comunidad.

El desarrollo de esta tesis tiene como finalidad comprender cual es la construccion
teorica-filoséfica del arte del cuidado durante los diferentes ciclos de la formacion y
como se van dando esas modificaciones en la medida en que se avanza en los
estudios. Para ello se plantea un estudio cualitativo, fenomenolégico a traves del
método de grupos focales, donde se vaya develando los significados que

subyacen en los estudiantes, acerca del fendmeno de estudio.

Los resultados permitiran explicar los significados asumidos en cada ciclo de
formacion con respecto al fendbmeno de estudio, y aportar una vision evaluativa
cualitativa acerca de la formacion y la ensefianza del arte del cuidado en el

contexto curricular de la Licenciatura en Enfermeria de la ENEO.




I. Planteamiento del Problema

La enfermeria es una ciencia humanistica que como cita Fernandez, segun Martha
Rogers, “es una ciencia y un arte, como ciencia estudia la naturaleza y direccién
del desarrollo humano unitario integral y desarrollar los principios descriptivos,
explicativos y predictivos basicos para la practica erudita de enfermeria; como arte
promueve la interaccién sincrénica entre el hombre y el entorno, ademas refuerza
la coherencia e integridad del campo humano para el logro del maximo potencial
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de salud™ con lo anterior, se puede entender que dicha ciencia tiene como objeto

de estudio el CUIDADO de una persona en todo su proceso de vida.

Cuidar es el ideal moral de Enfermeria que tiene como finalidad la proteccion,
engrandecimiento y preservacién de la dignidad humana, siendo un acto de
reciprocidad que se tiende a dar a cualquier persona que requiere de ayuda en la

busqueda de la satisfaccion de sus necesidades?.

Al ser una disciplina holistica la enfermeria ve al ser humano en todas sus
dimensiones: fisica, psicoldgica, social y espiritual, para poder realizar un cuidado
integral es necesario conocerlo y practicarlo con un conocimiento critico y

reflexivo de la enfermeria.

Para entender como se llega comprender el arte del cuidado, por parte de los
futuros profesionales ¢ qué significado le dan a la enfermeria como arte y como lo
ponen en practica?, con este conocimiento se permitira fundamentar las
modificaciones pertinentes en la ensefianza-aprendizaje de la enfermeria,

poniendo como punto de partida el valor disciplinar del arte del cuidado.

Para cumplir con la formacién integral de los profesionales de enfermeria la ENEO
tiene una propuesta curricular en el nivel de Licenciatura en Enfermeria, bajo una
estructura curricular que se enfoca a una formacién generalista, para ello se
organiza en tres ciclos de formacion profesional que incluye una propuesta de

asignaturas tedricas y teérico-practicas que apuntan hacia una formacion




especifica y se expresa en un perfil intermedio, capaz de ser evaluado el alcance y

los logros de manera longitudinal.
Los ciclos de formacion son tres, los cuales se describen de la siguiente manera:

Fundamentos del Cuidado de Enfermeria: Introduce al estudiante en las bases
tedricas y metodolégicas de la Enfermeria a través del conocimiento de las
ciencias filosoéficas, biolégicas y sociales que permiten desarrollar conocimientos, y
habilidades para la comprension del cuidado de la persona y grupos y del
fendbmeno salud- enfermedad en diversos contextos socio histéricos. En este ciclo
se cursan trece asignaturas de caracter obligatorio, tedrico y tedrico-practico,

ubicadas en los primeros dos semestres.

Cuidado en el Ciclo Vital Humano: Constituye la formacion profesional basica
gue promueve el desarrollo de habilidades practicas para el cuidado en los
diferentes grupos etarios, considerando las respuestas humanas a los procesos
biofisiolégicos y sus alteraciones, asi como las terapéuticas holisticas para el
bienestar de la persona y los colectivos, en los contextos donde las personas
viven, trabajan y atienden su salud. Las asignaturas que se cursan en este ciclo
son doce, de caracter teorico y teorico-practico; en este ciclo, se inician las

asignaturas optativas de eleccién. Comprende del tercer al sexto semestre.

Cuidado de la Salud Colectiva: Esta orientado hacia la profundizacién de un
campo particular de la practica profesional. En él confluyen diferentes saberes,
métodos y tecnologias de la investigacion y de la gestion del cuidado, que
posibilitan al estudiante el disefio de modelos de intervencion que atienda las
necesidades del cuidado a la salud con base en las necesidades sociales. En este
ciclo se cursan seis asignaturas tedrico-practicas, se ubican en el séptimo y octavo

semestre de la carrera.®

Dentro de estos tres ciclos de formacion el estudiante cursa asighaturas que
generan un conocimiento acerca del arte del cuidado de la enfermeria y a medida
gue avanzan los semestres se forma un concepto propio entre el conocimiento

adquirido y la experiencia de la practica clinica y comunitaria capaz de generar




actitudes y valores acerca del cuidado holistico y una identidad profesional

asumida con la enfermeria.

Al realizar una revision bibliogréafica relacionada con estudios sobre el arte del
cuidado dentro de la ensefianza de enfermeria, se encontraron aquellos donde se
investiga en diferentes especialidades: pediatria, oncologia, obstetricia, entre
otros, en los cuales se ven reflejados la importancia de cuidar la persona de
manera holistica sin descuidar ninguna de sus dimensiones pues cualquier
alteracion en alguna de ellas puede llegar a afectar su recuperacion. No se
encuentran estudios, realizados en estudiantes de enfermeria que aporten
experiencias sobre el arte del cuidado, como componente filosofico en la
formacion y en la practica lo que indica un campo estratégico de indagaciéon que

dé cuenta de este fendbmeno.

Por lo anterior, este estudio se realiz6 de manera inédita donde se investigaron en
los diferentes ciclos de formacién ¢como adquieren el conocimiento del arte del
cuidado? y la influencia de las practicas en ese desarrollo; también identificar los

componentes afectivos y actitudinales que se involucran en el cuidado.
Asi se perfila la siguiente pregunta de investigacion:

¢, Cual es el significado del arte del cuidado desde la perspectiva de los
estudiantes del 2°, 6° y 8° semestre de la Licenciatura en Enfermeria de la ENEO-
UNAM?




Il. Objetivos

2.1. Objetivo General

Identificar los significados del arte del cuidado desde la perspectiva de los
estudiantes del 2° ,6° y 8° semestre de la Licenciatura en Enfermeria de la ENEO-
UNAM, para comprender como construyen el conocimiento de arte del cuidado de

los futuros profesionales de enfermeria.

2.2. Objetivos Especificos

e Identificar las categorias que caracterizan el arte del cuidado a través del
discurso, desde la vision formativa y experiencial de los estudiantes de

enfermeria.

e Analizar el discurso fenomenoldgico a partir del objeto de conocimiento, el

cuidado humano.

e Contribuir a la construccién del marco teorico del arte del cuidado al proyecto

macro “los significados del arte del cuidado desde sus actores”

e Aportar elementos que ayuden al plan de estudio de la L.E. con respecto al
significado del arte del cuidado por parte de los docentes a partir de los

hallazgos reportados en la investigacion.




lll. Marco Tebrico

A través de la historia la humanidad ha realizado actividades para su evolucién y
desarrollo de manera instintiva como especie, una de estas es el cuidado, segun
Safranski*, Heidegger se remite necesariamente a la existencia humana, es una
condicion primitiva, surge de lo profundo de cada ser para seguir conservando la
vida en un conjunto de actos conscientes para satisfacer las necesidades basicas

y también las superiores.

Para Leonardo Boff°, existen cuatro proposiciones del cuidado entre las cuales, El
cuidado-amoroso, el cuidado- preocupacion y el cuidado-proteccién-apoyo son
existenciales, es decir, datos objetivos de la estructura del ser en el tiempo, en el
espacio y en la historia, son previos a cualquier otro acto y subyacen a todo lo que
se emprende, por eso pertenecen a la esencia de lo humano lo que relaciona al

cuidado como una actividad innata de la humanidad.

El mito del cuidado, refiere que el ser humano es, al mismo tiempo, utdpico e
historico pues lleva sobre si la dimension propia de Cronos/Saturno (Dios del
tiempo), junto con el impulso que lo proyecta hacia el Cielo —hacia la
trascendencia otorgada por Japiter (Dios todopoderoso) — y con el peso de la
Tierra, de la inmanencia. “Es a través del cuidado que el hombre mantiene estas
polaridades unidas y hace de ellas el material de construccion de su existencia en
el mundo y en la historia. De alli que el cuidado sea en el hombre cuidado

esencial™.

El cuidado es una actividad innata del ser humano, el cuidado se transforma al
pasar el tiempo con la evolucion tecnolégica y el establecimiento de la formacion
académica desde 1860, con la fundacion de la primera escuela de enfermeras por
Florence Nightingale®, iniciando con un enfoque biologisista, para luego a través
de los afios con la generacion de su propio conocimiento a través de la
investigacion incorpor6 componentes sociales, psicolégicos, antropolégicos y

filoséficos; esta evolucién hace que la enfermeria sea considerada ciencia y arte




del cuidado, con una vision holistica de la persona, requiriendo que en la
ensefianza no solo se proporcionen conocimientos biolégicos y tecnologicos sino
también de filosofia, sociologia y epistemologia que aseguren en las y los
estudiantes una formacion con enfoque biopsicosocial y espiritual de la persona

como sujeto de cuidado y del cuidar como su objeto material de estudio.

3.1 Conceptualizacion de Enfermeria

La enfermeria es la ciencia del cuidado que a lo largo de la historia ha tenido
transformacion tanto de conocimientos como de su desarrollo; se puede definir
segun Florence Nightingale como “...la encargada de la salud personal de alguien
y lo que la enfermeria tiene que hacer es poner a la persona en las mejores
condiciones para que la naturaleza actte sobre ella...””, Es decir, la enfermera es
la encargada de satisfacer las necesidades del individuo en busqueda de su
bienestar, en las mejores situaciones ambientales (ventilacion, luz, limpieza) que

permitiran proteccion y promocion de la salud.

Al respecto Watson define a la enfermeria como una ciencia humana a la que
denomind “ciencia del cuidado”; considera aspectos filoséficos como: El ser
humano se encuentra en continua y estrecha interrelacion con su medio ambiente
y existe una relacién transpersonal de humano a humano (enfermera-persona)®, lo
anterior, refiere que a la enfermera le concierne la experiencia humana en el
proceso de vida , es decir la enfermeria debe ir mas alla de solo procedimientos,

tareas y técnicas.

A diferencia de otras definiciones, Henderson y Hamer, refieren que la enfermeria
es ayudar al individuo enfermo o sano en la ejecucion de aquellas tareas que
contribuyan al mantenimiento de la salud o su recuperacion o de ser el caso una
muerte tranquila; actividades que se pueden realizar sin la ayuda de otros,
siempre que este tenga la fuerza, la voluntad por parte de persona cuidada y los

conocimientos necesarios para el logro de la autonomia en la enfermera.’® Se




entiende que la enfermera no solo requiere actitudes para el desarrollo del
proceso de cuidado sino también los conocimientos necesarios para realizarlo

involucrando la interaccion con la persona.

Como una integracion de estas definiciones puede decirse que la enfermeria es
una disciplina, ciencia y profesion que tiene como finalidad el cuidado de la
persona, que puede considerarse arte porque comprende aspectos sociales,
emocionales y espirituales de quien se cuida y de la enfermera lo que lleva a una

interaccion a través de una comunicacion efectiva.

Meleis'® considera que a la enfermerfa como una disciplina estd compuesta por

algunos factores como:

Perspectiva: es como ve y caracteriza un grupo una situacion, es decir, la
forma en como se comprende e interpreta cada fendbmeno que experimenta la
persona que es cuidada y la enfermera, lo cual permite tener una vision
general de la circunstancia y del mundo que busca ayudar a cada persona que
pertenece a un grupo. propone cuatro caracteristicas: una disciplina humana,
se centra en el ser real, es decir la persona que se cuida en su vision integral,
el entendimiento de las experiencias y establece una interaccion significativa
entre enfermera/persona; disciplina practica es proporcionar cuidados de
enfermeria a las personas sanas o enfermas para desarrollar su bienestar;
disciplina del cuidado en la cual se nombra a la enfermeria como arte, ya que
involucra la interaccion con la persona, sus sentimientos y experiencias con el
objetivo de llegar a una comprensién holistica y por ultimo, una disciplina de la
salud y el bienestar es la forma como se miran a las personas cuidadas
durante el curso de su padecimiento o durante los cuidados que buscan

mantener o promover la salud.

Dominio: es el conocimiento adquirido a través de la investigacion y la practica,
se sustenta en la filosofia e historia de enfermeria, tiene en cuenta los

aspectos sociales, culturales, econémicos de la persona y los terapéuticos




donde se busca lograr una adaptacion a la situacion de salud y conseguir el
bienestar personal.

Definiciones y conceptos aceptados por la enfermera: en este factor se tratan
los fendmenos del dominio, visto desde las teorias de enfermeria
fundamentadas en la practica, el paradigma biomédico, las experiencias de
enfermeria, los roles, las ciencias basicas, el proceso de enfermeria y los
diagnosticos e intervenciones de enfermeria.

Patrones de conocimiento de la disciplina: en este se cuenta con patrones de
comprension, perspectivas del conocimiento, patrones de teorizacién y formas

de conocimiento™®.

Al entender la enfermeria como una disciplina se encierra de manera global la
fundamentacion teérica que la lleva a transformarse con los contextos sociales y
culturales donde se realiza el cuidado, ya que la formacion académica proporciona
de forma general los cuidados, pero el profesional los adapta a la situacion propia
de la salud que se le presente.

Otra forma de ver la enfermeria es como ciencia porque a travées de la
investigacién genera su propio conocimiento, segin Duran'! se representa en la
comprension y entendimiento del cuidado, comportamiento humano, coherencia
en los hechos, leyes y teorias que se interrelacionan, la observacién, racionalidad,
explicacion e interpretacion de los fenomenos de cuidado. Con lo anterior, se
entiende que la enfermeria incorpora en su desarrollo a través del tiempo la
creacion de conocimiento que le permite establecerse como una ciencia en el area

de la salud y las sociales.

Ilgualmente, la ciencia de la enfermeria es el estudio de las relaciones entre la
enfermera (0), la persona, el medio ambiente social y natural. Se puede inferir de
esta conceptualizacion el caracter cientifico de la enfermeria y, por tanto, se base
en la l6gica y el método cientffico’?; es decir, cuando se habla de ciencia se refiere
al conjunto de conocimientos tanto en la concepcién social como tedrica y practica

permitiendo la consolidacion de la enfermeria como ciencia.

10



La enfermeria como profesion hace referencia a los cuidados y los procedimientos
que se realizan, lo que requiere a la practica, los procedimientos que se realizan
para realzar los cuidados de enfermeria que requieren de un conocimiento
disciplinar adquiridos durante la formacion académica; y por ultimo, se encuentra
la enfermeria como un arte, se basa en incorporar las experiencias, sentimientos y
emociones tanto de la persona como de la enfermera, esto concuerda con lo que
alude Carper'® en el patron del conocimiento estético que es un proceso de ver el
acto del cuidar con un enfoque artistico, es decir , el desarrollo de habilidades
manuales, técnicas y emocionales de la enfermera a través de una interaccion
empatica que involucra compresidon, autoconocimiento, comunicacién y

observacion.

3. 2 El cuidado como objeto de estudio

El objeto de estudio de la enfermeria es el cuidado, Colliere!* define como “un acto
de vida que tiene por objetivo, en primer lugar y por encima de todo, permitir que
la vida continte y se desarrolle”, es decir, la actividad donde se busca promover la

vida, teniendo siempre en cuenta las condiciones de la persona.

Martinsen refiere que el cuidar “constituye no solo el valor basico de la enfermeria,
sino que también es un prerrequisito basico para nuestras vidas. El cuidar es el

»15

desarrollo positivo de la persona a través del Bien” y que requiere de la triada

relacional, practica y moral simultaneamente.

El cuidado al ser una actividad innata e inherente del ser humano, surgié y
evoluciona junto con él, expresandose de dos maneras: un modo de sobrevivir y
una muestra de interés y carifio por el otro'®; El origen de las practicas de los
cuidados desde el comienzo de la vida del hombre en el planeta, se debe a
consolidacion de las actividades de alimentacion y de conservacion del grupo,
relacionadas con los aspectos de supervivencia en los que se desarrollaba la vida
de los primeros hombres, y enmarcadas dentro del concepto de ayuda existente

en las sociedades primitivas
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La practica de los cuidados en las primeras comunidades era proporcionado por la
mujer, sobre todo en practicas ligadas a la fertilidad; posteriormente, los cuidados
abrieron puerta a un mundo espiritual (concepcién magico-religiosa), que
prevalecié durante siglos, aun en la antigua Grecia®’, que fue el paso del
pensamiento mitico al pensamiento racional, se utilizaban remedios naturales
como bafios de hierbas medicinales o indicaciones dietéticas, conocimiento de las
plantas que fue adquirido por la mujeres en su participacion en la recoleccion de la

cosecha.

Desde la primera socializacion en el hogar y su prolongacién a la “educacion
formal” en la escuela, a la mujer desde nifia se le condicioné a atender o darse a
los “otros”. Barbara Ehrenreich y Deidre English, mencionan que: “las mujeres
siempre han sido sanadoras, ellas fueron las primeras médicas y anatomistas de
la historia occidental, sabian procurar abortos y actuaban como enfermeras y

consejeras.” 1’

En el México antiguo no podia ser excepcion en la atencion del parto de una mujer
por otra, representada en la figura de la Tlamatquiticitl, partera azteca cuyo rol
obedece a dos propdsitos basicos: el primero, la certeza de que las mujeres son
mas idoneas para ocuparse de la mujer durante el ciclo materno infantil,
circunstancia que ha sucedido durante siglos en la mayoria de los paises; y en
segundo lugar, investigar y reivindicar la figura de una mujer que cumplia una
infinidad de actividades con un valor que hasta la actualidad la enfermera realiza

en este campo.

Con el cristianismo, todas las creencias de los cuidados a partir de las bondades
curativas de las plantas fueron consideradas paganas y a las mujeres que
practicaban estos cuidados se les considero brujas, ya que la Iglesia se apoderé
del conocimiento, genera un cambio en la concepcion del cuidado, surgen las
mujeres consagradas o religiosas, las cuales tenian dedicacion al cuidado de los

enfermos y pobres, impartian los valores morales y religiosos®®.

Tras las invasiones, cruzadas y peregrinaciones se dio vida a grandes

instituciones hospitalarias, donde las mujeres consagradas con un corazon
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humilde, reservadas al hablar y con alma pura y religiosa realizaban el cuidado sin

recibir remuneracién alguna, pues era un servicio a Dios™.

Pensamiento que cambié con la llegada del Renacimiento donde la apuesta
econémica fueron los donativos, de los cuales las mujeres no recibian
remuneracion, por ello los cuidados mantienen un valor econémico fluctuante.
Durante esta época, con la separacion de la Iglesia y el Estado, se fortalecen las
ciencias como la fisica, quimica y la medicina, la cual empieza a delegar
actividades a las mujeres, creando una auxiliar del médico, pues dependia
directamente de él y cumplia con actividades que se ensefiaban de manera

limitada y restrictiva.

Con esta ensefianza por parte de los médicos se convierten las auxiliares del
médico en agentes de informacion y ejecucion sin conocimiento cientifico, lo que
implica solo una responsabilidad de cumplimientos de las actividades. Hasta que
en la Segunda Guerra Mundial se establece un apoyo legislativo laboral y se
piensa en la enfermeria como una practica integral y de calidad independiente del

acto médico.?°

Con el establecimiento de la legislacion laboral en enfermeria, a partir del siglo XIX
el fundamento del conocimiento y la practica del cuidado exigié entrenamiento de
personal, lo que dio origen al proyecto de Florence Nightigale®® quien es
considerada la pionera en la formacién en enfermeria y madre de la Enfermeria
Moderna, momento en el cual se inicia la etapa profesional de la practica del
cuidado convirtiéndolo en un rol social, buscando el reconocimiento y mejora

laboral.

El avance de la enfermeria como profesién, disciplina y ciencia llevdo a la
conceptualizacién del cuidado por parte de las teéricas como Colliere, para ella el
cuidado es “mantener, promover y desarrollar todo lo que existe y todo el potencial

de vida que los seres vivos conservan™*

, ya que en el cuidado se permite a la
persona expresar sus sentimientos, emociones, sensaciones y preocupaciones o

tristezas frente a la vida y bienestar, siendo un atributo fundamental en enfermeria
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gue requiere creatividad, autonomia y sensibilidad de parte de la enfermera y de la

persona.

Waldow'® establece que el cuidar es una ayuda de la enfermera a la persona para
crecer y realizarse, es un compromiso que involucra actitudes y comportamientos
en busca de un bienestar; segin cita Gomez®*, Watson define el cuidado como el
ideal moral de la enfermeria siendo un espacio de reflexion, accidon, una basqueda
de conocimiento y entendimiento de la persona ante la situacidon que vive en el

momento.

Cuidar definido segun Leininger en la teoria de la diversidad y de la universalidad
de los cuidados culturales, “hace referencia a las acciones y actividades dirigidas
hacia la asistencia, el sostenimiento o la habilitacion de individuos o grupos con
necesidades evidentes 0 anticipadas para mejorar 0 prosperar dentro de una

"22. pusca satisfacer

condicion de vida o un modo de vida o para afrontar la muerte
las necesidades de la persona que se cuida teniendo en cuenta su cultura, su rol
familiar y personal a partir de los cuales derivan sus valores, principios y

creencias.

El cuidado al ser el objeto de estudio de la enfermeria que cuenta con elementos
epistemolégicos, antropoldgicos, biolégicos y filoséficos; de alli que se hace
referencia a diferentes filésofos como Boff*®, que define el cuidado como pensar,
tener interés, revelar una actitud de desvelo y preocupacion por el otro en una
relacion de reconocimiento y afecto, actitudes que la enfermera adquiere cuando

se conoce y tiene la voluntad de tener una relacién de cuidado.

Agramonte Del Sol*?

refiere que Heidegger habla del cuidado como auténtico, en
el cual un cuidador ayuda a otra persona a cuidar de si misma, es decir el cuidar
unifica la realidad y la posibilidad, pues implica que a través de una situacion de
salud que se vive en el momento se busca satisfacer una necesidad de diferentes

maneras.

h24

Asi mismo Roach*" definié el cuidado como una expresién dela humanidad, que

busca el desarrollo y realizacion; es asi que la enfermeria es la profesion de la
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capacidad humana de cuidar a través de la obtencion de conocimientos,
capacidades y actitudes, en estas Ultimas se clasifican las cinco “C” del cuidado:
compasion, una relacién vivida en solidaridad entre dos personas; competencia,
tener juicio, energia, experiencia y motivacion ante las responsabilidades
disciplinares; confianza, cualidad de tener relaciones que generan seguridad a las
personas; conciencia, tener el conocimiento moral y ético y por Uultimo,
compromiso, relacién caracterizada por la convergencia entre los deseos y la
responsabilidad; se requieren por parte de la enfermera para generar un cuidado
holistico y se adquieren a través de la formacion académica y la experiencia

adquirida en la practica clinica.

Luego de conocer los diferentes significados que se le da al cuidado se puede
decir, que es una actividad innata e inherente del ser humano, que se evolucion6
en la enfermeria, siendo un punto de partida para ver a la persona de manera
integral, es decir, tanto fisica, emocional, social y espiritualmente, permite la
satisfaccion de las necesidades que se presentan en un momento determinado de
la vida y requiere de actitudes tanto de la enfermera como de la persona que se

cuida.
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3.3. Arte del cuidado

Como se ha descrito, la enfermeria es el arte del cuidado que busca comprender
al ser humano y cuidarlo de manera integral, es decir desde todas sus
dimensiones: fisica, psicologica, social y espiritual, genera en la enfermera
emocion, reflexion, interpretacion, creatividad, sensibilidad y reconocimiento del

otro y de si misma.

El arte como concepto general es la interpretacion del mundo provocada por la
emocion, reflexion y explicacién de las historias humanas?, representando las
creencias e ideas de las personas, siendo entonces una forma de expresion
cultural, de sentimientos y comunicacién con los demas; habitualmente se
relaciona el arte con la belleza como en la pintura y la escultura pero también
tiene un componente estético que es la comprensidén del significado subjetivo,

Unico y particular'? de las situaciones o momentos de la vida del ser humano.

El sentido estético utilizado en la enfermeria es la comprensiéon del cuidado como
arte, segun cita de Waldow a Torralba “cuidar es un arte porque integra técnica,
intuicion y sensibilidad”? pues requiere que la enfermera tenga conocimientos,
habilidades y capacidades, pero también que se reconozca a Si misma como
persona e involucre sus experiencias en el proceso de cuidar; asi mismo ve a la
persona como un todo incorpora no solo los aspectos biolégicos sino emocionales

gue permiten un autoconocimiento para afrontar la situacién que vive.

En la historia de la enfermeria ha sido referenciado el término arte por diferentes
tedricas lo incorporan como esencial para la realizaciébn profesional, es F.
Nightingale quien en 1859, refiere “el arte fino de enfermeria implica imaginacion
creativa, el espiritu sensible y la compresion inteligente que fundamenta las

” 26 involucra en el cuidado de

técnicas y tareas que caracterizan a la profesion
enfermeria una relacion que ve a la persona como un sujeto que se tiene
expresiones emocionales, sensibles y de la enfermera se espera el desarrollo de

la creatividad, sensibilidad y compromiso.
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Posteriormente, Orem refiere “el arte es aquel que la enfermera expresa a través
de su creatividad y estilo en disefiar cuidados efectivos que satisfagan las

necesidades humanas”®’

, incluyendo en su pensamiento la dimensién estética que
se expresa con la capacidad empatica que es tener la habilidad de participar enla
experiencia del otro; asi mismo Duran® refiere que Chinn & Krammer definen el
conocimiento estético como la apreciacion del significado de las situaciones, que
evidencia recursos internos de la enfermera que permiten transformar las
experiencias a través del actitudes y acciones de apoyo, conductas e interacciéon

con los otros, siendo estas Ultimas significativas, Unicas y conmovedoras.

J. Johnson®® comprende el arte del cuidado como las interacciones significativas
que generan transformaciones en relaciones auténticas con el otro, resaltando la
importancia de los cuidados individualizados. Watson® define arte de enfermeria
como la capacidad de un ser humano para recibir la expresion de los sentimientos

a través de la escucha, mirada atenta y contacto fisico.

Por consiguiente, el arte del cuidado es la conexion significativa
enfermera/persona durante el proceso de cuidar, comprende las dimensiones:
fisica, emocional, social y espiritual de caracter holistico, asi mismo, involucra las
siguientes categorias: estético relacionado con la experiencia, conocimiento,
amor y creatividad de la enfermera al cuidar; ético que observa la moral de la
persona y la enfermera; espiritualidad, es la expresion de la sensibilidad de la
persona Yy cultural, permite conocer y comprender las creencias de la persona

gue puede afectar positiva 0 negativamente su proceso de cuidado.

A continuacién, se describen de manera profunda cada uno de las categorias que

componen el arte del cuidado, derivadas de una revision bibliogréafica.

3.3.1 Interaccién Enfermera/Persona

En enfermeria Meleis, la concibe como un proceso interactivo entre una persona

gue tiene necesidad de ayuda y otra capaz de ofrecerla para llegar a un fin, la
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enfermera considera sus propios valores y se compromete con el cuidado como

accion humanistica.®!

Para Peplau® es una “interaccidn terapéutica” entre una persona que demanda
cuidado y una enfermera que puede brindarlo. En el estudio de Alacoque y
colaboradores®, los estudiantes definen el cuidado como una experiencia que
requiere multiples habilidades, partiendo desde el trato con la persona que debe
ser una relacion de respeto a sus creencias, valores y sentimientos lo que genera
armonia y permite un retorno a si mismo, lo que le da valor al espacio interno.
Esto determina que la interaccidon enfermera-persona sea un punto de partida del

arte de cuidado pues es la esencia para que se lleve a cabo el proceso de cuidar.

Con lo anterior se entiende que la interaccion es una conexion significativa en la
gque se expresan emociones y sentimientos por parte de la enfermera como la
compasion, amor, paciencia, solidaridad y satisfaccion, llevan a una comunicacion
empatica con la persona, en este contexto el arte del cuidado es la manifestaciéon
de la sensibilidad, creatividad y comprension de las dimensiones emocional,

social, psicoldgica y espiritual.

La percepcion de esta conexion es un proceso mental que depende de las
emociones, sensaciones, experiencias previas y vivencias adquiridas durante todo

el proceso de cuidado®®.

Esta interaccion es humanistica ya que busca la defensa de las dimensiones de la
persona abarcando valores, sentimientos y actitudes que conducen la manera de
ser y de actuar de la persona®, complementada con las actitudes de la enfermera
que permitiran llevar una relacion de dialogo y armonia. Pensamiento planteado
por Watson®, quien establece la enfermeria es proteccién, mejora y preservacion
de la dignidad humana donde se involucran voluntad y compromiso de cuidar de la

enfermera.

Benner %37 hace referencia a la interrelacién enfermera- persona, a partir del
comportamiento ético definido como una buena conducta que nace de la relacion

individualizada con la persona y se determina como el valor fundamental para
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lograr una comunicacion efectiva y eficaz, establece una relacion inseparable del
comportamiento ético con el juicio clinico, deben guiarse por estar con la persona

y entender la situacion que vive a través de un dialogo compartido.

La interaccion cuenta con diferentes componentes que permiten su desarrollo
como son: la motivacién que es la fuerza interna que te lleva a realizar alguna
tarea por un interés propio; la empatia, que hace referencia a la capacidad de
comunicacion con la otra persona de manera coherente y eficaz. Estd constituida
por factores cognitivos (capacidad de inferir los sentimientos y pensamientos de
una persona), afectivos (experimentar signos de simpatia y compasion por los
demds, preocupacion genuina) Yy conductuales (reconocimiento explicito de los
sentimientos y perspectiva de otra persona)® ; la escucha es un proceso
voluntario que tiene una intencion especifica, busca comprender al otro y genera
confianza en la persona para llevar a cabo el proceso de cuidar®, y por Ultimo la
compasién que segun Torralba*’, es una virtud que nos aproxima a la persona
cuidada y consta de dos dimensiones: la estética (entender el sufrimiento del otro
pero sin interiorizarlo por parte de la enfermera) y la dindmica ( lograr conseguir la

recuperacion de la situacion de la persona).

Estos factores son esenciales para llevar a cabo la interaccion enfermera/persona,
pues a partir de cada uno de ellos se construye una comunicacion efectiva y eficaz

que permitira a la enfermera realizar un cuidado individualizado.

En un estudio revisado sobre las vivencias de los estudiantes ante el cuidado se
encontr6 que aparte de tener en cuenta los componentes anteriormente
mencionados, describen experimentar sentimientos como ansiedad, insatisfaccion,
tristeza, miedo e inseguridad antes de desarrollar una interaccion con la persona a

cuidar **. |41

Por su parte Campbell™ en su estudio establece que para los
estudiantes en el proceso de toma de decisiones se debe tener estas tres fases:
conexion es la identificacion significativa de la conducta y necesidades de la
persona; saberes, habilidad para reconocer los conocimientos y fundamentar los

procesos disciplinares recuperandolos en situaciones de cuidado y heroismo, la
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capacidad de vencer el temor o la ansiedad en relacién reciproca entre persona y
estudiante. Estas fases muestran como se adquiere el conocimiento del arte del
cuidado en la practica, en un proceso reflexivo, intencionado y permanente que
involucra los aspectos: ético, estético y espiritualidad, al igual que reflejan
aspectos que requiere la interaccion por parte de la enfermera para ser llevada a

cabo de forma efectiva.

En el estudio realizado por Parra y colaboradores*, los estudiantes incorporan dos
elementos importantes en la interaccion, el primero el acompafiamiento que busca
fomentar la autonomia y la capacidad propia de lograr satisfacer las necesidades y
el segundo, contacto fisico que fortalece al individuo y permite a la persona

generar confianza y sentir disposicién de ayuda.

La integracion de estos factores, se lleva a cabo en el desarrollo de la interaccion
enfermera-persona, que Peplau®’ denomind el proceso interpersonal compuesto

por tres fases:
De orientacion: se inicia el conocimiento de la persona a cuidar, en esta se

establece el primer contacto, requiere ser empatico para que la persona

permita darle la informacion que necesita sobre su condicion de salud.

De trabajo: en esta la persona tiene una identificacion de lo que puede
aprender a través de la relacion y explorar los recursos que tiene a partir de
ella; con lo anterior, la persona genera confianza y la enfermera reconoce la
espiritualidad y motivaciéon con la que cuenta el individuo para la

comprension de su estado de salud.

De terminacion: es donde se da el cierre de la relacion y se le ayuda a la
persona a organizar sus actividades para que sea mas productivo en su

vida social.

Como resultado de esta interaccion los estudiantes en el estudio de Falcdo y

colaboradores? dicen sentir gratificacion pues exploran su creatividad y ayuda
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a los demas con una técnica de expresion artistica, a través de la cual pueden
explorar las dimensiones: psicolégica, social y espiritual de la persona
fomentando su autoconocimiento que le apoya en la busqueda de su bienestar.
Permite como refleja el estudio de Mufioz-Pino®® conocer las emociones,
sentimientos y sensaciones de la persona que se cuida para asi reconocer su
situacion y asimilarla, con el fin de disminuir la ansiedad y temor a las
circunstancias que enfrenta tanto por parte de la persona como del estudiante

gue esta con ella.

La interaccion enfermera- persona esta constituida por aspectos éticos,
culturales y espirituales los cuales favorecen o afectan la relacién significativa
en el proceso de cuidado, buscando generar el autoconocimiento Yy

reconocimiento del otro tanto en la enfermera como en la persona cuidada.

3.3.2 El cuidado como imperativo moral

Otra de las categorias que surgié a partir de la revision bibliografica es la
compresion de acto de cuidado como una accion juiciosa, circunstancial, que se
realizan en un lugar y tiempo determinado; que puede cambiar dependiendo de la
situacion a la que se enfrenta la enfermera con la persona cuidada, tiene en
cuenta el contexto social y cultural por ello, el acto de cuidar tiene una naturaleza

moral.

Es considerado un componente esencial para desarrollar el arte del cuidado pues
es el punto de partida para la toma de decisiones durante el proceso de cuidar
sefialando mliltiples cuestiones como: la responsabilidad, bioética, relaciones,

cuidado y compresion.

Segun Rodriguez, la ética es la reflexion filoséfica sobre la moral**; a partir de este
se entiende que la moral es una dimension de la persona que orienta y regula la
obra humana a través de actitudes, normas y costumbres; mientras que la ética es

una ciencia o disciplina filosofica que analiza la moral.

En el proceso de cuidado se tienen en cuenta los valores de la enfermera y de la

persona cuidada pues son la cualidad de las decisiones, acciones y conductas
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deseables de la razéon moral*

, los cuales se ven influenciados por determinantes
culturales, personales, religiosos y profesionales, lo que establece la forma de

actuar de la persona frente a la toma de decisiones.

Segun Parra*’, James Rest refiere que para llegar a desarrollar la moralidad,
existen cuatros procesos psicologicos distintos: sensibilidad moral, tener
conciencia de cOmo nuestras acciones afectan a los demas, las posibles lineas de
accion a tomar; juicio moral, se juzga cual es la linea de accion a tomar;
motivaciéon moral, la importancia que se le otorga a los valores morales de la
persona y los propios para tomar la accion y por ultimo, caracter moral, involucra
la fortaleza, fuerza, determinacion y conviccién para tomar una decision moral sin
flaguear. Estos procesos le permiten a la enfermera tener una conducta de
reflexion en la practica y el trabajo profesional, permiten complementar las

experiencias adquiridas durante el cuidado.

En enfermeria se asume que la exploracion de los asuntos éticos y bioéticos
desde la perspectiva practica y tedrica de la profesion ** son asuntos ineludibles,
existe una vinculacién entre las perspectivas, pues el conocimiento de la ética en
los dos contextos permite la correcta toma de decisiones tiene en cuenta aspectos

personales, sociales y culturales de la persona cuidada.

Dentro de la cultura, la religion determina desde el juicio individual hasta los
codigos éticos frente a las situaciones que se viven a diario, lo que establece la
forma en que cada persona actla frente a los diferentes problemas éticos que se
presenten. Por ejemplo, para los judios, si una persona se niega a recibir
tratamiento para salvaguardar su vida, no se le debe obligar a ello; igualmente
esta prohibido la donacién de 6rganos y las autopsias, el cuerpo no solo debe ser
tratado con respeto y honor, sino que el cuerpo no puede ser profanado salvo en
el caso de que dicho acto salve inmediatamente la vida a otra persona, en dicha
situacion, los 6rganos y las partes del cuerpo examinados o retirados deben
reintegrarse al cuerpo antes del entierro® ; en contraste el catolicismo cuenta con
una ley denominada natural que se rige por cinco principios fundamentales: el

cuidado de si mismo (los seres humanos tiene el deber de cuidar y proteger su
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alma y su cuerpo); inviolabilidad de la vida humana (nadie tiene derecho atentar
contra la vida, ni siquiera la propia persona); totalidad (cada parte del cuerpo
existe para un bienestar del todo, si se altera esto puede ser retirada); sexualidad
y procreacion (el matrimonio tiene dos propdsitos: la procreacion y la expresion del
amor) y el principio del doble efecto (la intuicion)*®, al igual la donacién de
organos Y tejidos es considerado un acto de amor y caridad, por ello el Vaticano

lo acepta desde el punto de vista moral y ético.*’

Aun con la influencia cultural en la actualidad en el mundo occidental moderno
para la actuacion ética se tiene en cuenta la autonomia y los derechos individuales
lo que refleja un pensamiento centrado en la persona que se vera beneficiada o

afectada por la decision ética.

El enfoque de M. Foucault®®

esta determinado por el cuidado de si como una
preocupacion ética siendo una responsabilidad de enfermeria pues el proceso de
cuidado se centra en la persona y en la cual se pretende generar autonomia para

llegar a la satisfaccion de las necesidades de manera integral.

De igual manera Carper'® sostiene en la descripcién del patrén ético que la
enfermera requiere que la enfermera tenga conocimientos en esta area que
permitiran clarificar, valorizar y defender los aspectos relacionados con la dignidad
humana, por ello es necesario que en la formacion de enfermeria se ensefie el
conocimiento de patrones normativos (leyes, normas, decretos, deberes,
derechos) que determinan las acciones y actitudes en relacién a la persona y al

mismo profesional de la salud.

La ensefianza de los cddigos éticos es esencial en la practica y no solo debe ser
aplicada en el momento de la formacién académica sino trascender a todos los
espacios de la vida profesional, siendo necesario conocerlos y analizarlos
permanentemente del proceso de desarrollo de la enfermera para adaptarse a los

cambios sociales y del propio sistema de salud.

No solamente el conocimiento y aplicacion de los patrones normativos de la ética

son esenciales para la practica profesional, sino también como describe Torralba®
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los constructos que son virtudes basicas e ineludibles para poder cuidar y
componentes del deber ser, ellos son: compasion, es percibir como propio el
sufrimiento ajeno, es decir tener la capacidad de interiorizar y tratar la experiencia
como propia; competencia, el conocimiento del ser humano de manera global
para el desarrollo 6ptimo de la profesidn; confidencialidad, la virtud de proteger a
la persona de la exhibicién, respeto, buena educacion y la practica del silencio en
determinados momentos; confianza, es el elemento central en el arte del cuidar
siendo un vinculo entre la fe absoluta por la enfermera y su capacidad de dar
cuidado , lo cual domina la accién en dicho arte y por Ultimo, conciencia es un
valor integrado en el ser humano que representa reflexion, prudencia, cautela y el
conocimiento de las cosas lo que permite en el cuidado comprender las

diferencias y dificultades en el proceso de cuidar.

Cada uno de estos fundamenta la ética como un componente de gran importancia
en el arte del cuidado, que permite el mejor desarrollo de la interaccién enfermera-

persona para llegar a conseguir el bienestar de la persona cuidada.

El cuidado se puede interpretar como un imperativo moral ya que se da en la
interaccion -enfermera- persona- como una caracteristica humana, una expresion
de afecto y sensibilidad, y una intervencion terapéutica, considerando que en el
proceso de cuidar se pueden identificar diferentes relaciones y requiere del

andlisis comprensivo que la fenomenologia propone para el arte del cuidar.

3.3.3 Espiritualidad como expresion sensible del cuidado

La enfermeria ve al ser humano de manera integral, cuida cada una de sus
dimensiones: fisica, social, psicolégica y espiritual, expresa un cuidado
humanizado, en una preocupacion permanente por comprender las experiencias,

emociones, sentimientos y sensaciones de la persona que cuida.

La espiritualidad no tiene una definicién Unica, en la practica suele desasociarse
con la religiosidad, esta hace referencia a la creencia religiosa mientras que la

espiritualidad se define como la busqueda del sentido, a lo esencial de la vida, la
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existencia y la trascendencia®®, al igual que la fuerza de motivacién para alcanzar

el bienestar.

Torralba define la espiritualidad “como un atributo transversal, una capacidad de
todo hombre que no siempre es consiente ni elaborada: es una cualidad universal.
Todo ser humano, por el mero hecho de serlo, estd dotado con la capacidad de
reflexionar sobre el significado que tiene la realidad para la vida interior, pero solo
podra desarrollarla plenamente si llega a ser consiente de quien es y de esta
capacidad que posee™®. La persona que se conoce tal cual es y sabe de sus
capacidades, cualidades, defectos, fortalezas, entendera la forma de expresar su
espiritualidad y de todo aquello que es fundamental en la vida, ademas de

reconocerla como una fortaleza para utilizarla en su proceso de cuidado.

Al ver estas definiciones se entiende que la espiritualidad tiene un valor de
importancia dentro del arte del cuidado, ya que a través de ella se puede
comprender las expresiones emocionales, sentimentales y también religiosas de la
persona lo que permitird a la enfermera crear espacios significativos para un

cuidado integral y humanizado.

Segun Stevens®!, Newman hace referencia a la esencia de la persona espiritual,
es decir, evolucién de conciencia, entiende que la enfermeria al tener como sujeto
de estudio a la persona, debe conocer todos los aspectos que lo integran, aquello
que se comprende como bio-psico-social y espiritual. La enfermeria puede
recuperar la espiritualidad de las personas que cuida ya que se convierte en un
recurso trascendente para conducir a la persona a un proceso de afrontamiento

eficaz.

Clark y colegas® identificaron cinco intervenciones espirituales principales como
son: Establecer una relacion de confianza, la comunicacion empatica con la
persona permite la confianza, con lo cual la persona podra expresar sus
emociones, sentimientos y deseos frente a su tratamiento y atencion, lo cual se
traduce en una vida con calidad en sus relaciones y de sentido para su vida fisica
e interior por lo tanto se reflejara en el cuidado y autocuidado; Provee y facilita un

ambiente de apoyo, un cuidado integral establecido en la confianza con la
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persona, permite que se pueda realizar el proceso de cuidado al igual que facilita
la recuperacion a partir del deseo de la misma por tener bienestar; respuesta
sensible a las creencias de la persona, por los principios éticos de la profesional
se debe aceptar todo tipo de creencias de la persona, pero ello implica que, la
enfermera deba tener un conocimiento de las creencias y saber delimitar su
practica de las mismas para no caer en conflictos éticos y personales; Integrando
la espiritualidad en el plan de aseguramiento de la calidad, la espiritualidad no solo
encierra la creencia en una religion sino también su cultura, su esperanza y el
significado que le da a la situacibn que presenta una persona, por ello es
importante conocer estos aspectos para planear intervenciones que permitan una
atencion de calidad y por ultimo, tomar propiedad del papel fundamental de la
enfermera en el sistema de salud, para poder saber cual es papel de la enfermera,
es necesario conocer el ser y deber ser, para realizar la practica profesional de

manera precisa y correcta.

La espiritualidad no solo encierra la creencia en una religién sino también su
cultura, su esperanza y el significado que le da a la situacién que presenta una
persona, por ello es importante conocer estos aspectos para planear
intervenciones que permitan un cuidado de calidad y, por dltimo, comprende de
manera formal el rol de la enfermera en el sistema de salud, es también necesario
conocer el ser y deber ser profesional, para realizar su practica de manera segura

y eficiente.

La enfermera puede intervenir en el cuidado espiritual a través de diferentes
técnicas, como lo son la meditacion guiada, la bioenergética y el toque terapéutico
entre otras, que conducen al conocimiento de la vida interior y la espiritualidad
tanto de la persona cuidada como de los profesionales de salud, genera un mayor

autoconocimiento y posibilita una significativa interaccién enfermera-persona.

Es asi que el cuidado de enfermeria en su dimension espiritual es parte integrante
del proceso de cuidado con lo que se proporciona seguridad y bienestar a la

persona cuidada; en el estudio de Magalhdes y colaboradores®? , los estudiantes
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entienden que la dimension espiritual como el apoyo, seguridad, confianza,

orientacion cuando la persona esta angustiada y se busca dar consuelo.

Muestra que para los estudiantes la dimensién espiritual puede contribuir al
bienestar de la persona y es necesario que ellos conozcan y aprendan a valorar y
diagnosticar el sufrimiento espiritual para realizar intervencién adecuada, teniendo

como punto de partida la comunicacion dialégica.

Otra interpretacién es la Francesc Torralba®™ , en donde la espiritualidad esta
directamente relacionada con cinco conceptos: Transcendencia es la capacidad
de ir mas alla, cruzando fronteras y superando obstaculos hasta descubrir lo que
se esconde detras de lo que podemos ver u oir; conexion es una apertura y
relacion, con uno mismo, con los demdas y con los seres irracionales; conciencia
implica tener el conocimiento de aquello que uno hace en el momento presente , la
plena conciencia es la manera de vivir el ahora activamente, disfrutar de lo que
ofrece, ser consciente es tener los sentidos despiertos, estar sumamente atento al
momento actual y abiertos a sus dones; sentido es el aprendizaje de la vida
espiritual convierte a la persona es un ser mas libre e independiente y es acceder
a una manantial de libertad, desposeimiento y gratitud por dltimo, desasimiento
gue no es una indiferencia ante el mundo, pasividad o huida sino una vinculacién

benevolente con toda la realidad, es un amor universal que no idolatra a nada.

Estos conceptos determinan la forma de comprender la dimension espiritual por
parte de la enfermera, llevan a la interpretacion, comprension y expresion del
cuidado espiritual, tienen en cuenta los sentimientos, emociones y sensaciones de
la persona que es cuidado, hace que ella misma llegue a su bienestar tanto fisico

como emocional.

La espiritualidad se ha ido incluyendo paulatinamente en la enfermeria, ha estado
referenciada por algunas teorias como sefiala Pinzon de Salazar®®, por ejemplo,
Peplau refiere que los sentimientos, las creencias y la busqueda de significado de

la vida son elementos basicos para el desarrollo de las relaciones interpersonales.
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Henderson dentro de las catorce necesidades, cuenta con cuatro que establecen
relacion con la espiritualidad como: 1) Comunicarse con los demas para expresar
las propias emociones, necesidades miedos y opiniones, 2) Rendir culto segun la
propia fe, 3) Trabajar de tal manera que se experimente una sensacion de logro y
4) Aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad que lleva al desarrollo y a la
salud; aunque el termino espiritualidad no es mencionado, se entiende que es
permitir que la persona cuidada exprese sus sentimientos , su religion e integre su

significado de la vida a su proceso de salud lo que le permitira lograr su bienestar.

Jean Watson®® que aporta el concepto holistico de integracién cuerpo- mente-
espiritu de la persona; a partir de este momento se vislumbra la importancia de
incluir la espiritualidad desde la vision holistica en enfermeria pues se muestra

como influye en las condiciones emocionales Yy fisicas de la persona.

En conclusién, la espiritualidad es una expresion intersubjetiva, una fuerza
motivacional de la persona que puede afectarla de manera positiva o negativa y la
enfermera al tener una comunicacién, conocerla e identificar como esta afectando

su salud y bienestar y asi podra brindar un cuidado significativo e integral.

3.3.4 El cuidado cultural

La enfermeria es la ciencia del cuidado holistico que reconoce al ser humano en
sus dimensiones fisica, emocional, social y espiritual, dentro de ellas es necesario
tener en cuenta la cultura, sentimientos, sensaciones y experiencias de la

persona.

Desde el punto de vista de la antropologia, el cuidado “es un constructo completo
que debe centrarse en la relacién de alteridad con la persona, debe considerarse
los aspectos socioculturales, los valores, las creencias, los modos de vida y las

»>4 cuando la enfermera (ro)

distintas concepciones de salud y enfermedad
comprende el cuidado desde esta perspectiva, entiende que las conductas,

expresiones y los modelos de cuidar varian de una cultura a otra, lo que requiere
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del conocimiento de las diferentes culturas por parte de la enfermera para

adaptarse a la influencia de la misma sobre el cuidado.

La UNESCO, considera que la cultura es “el conjunto de los rasgos distintivos,
espirituales y materiales, intelectuales y afectivos que caracterizan una sociedad o
un grupo social. Engloba, ademas de las artes y las letras, los modos de vida, los
derechos fundamentales al ser humano, los sistemas de valores, las tradiciones y

las creencias” *°

esto determina que es necesario gque la enfermera conozca la cultura
del grupo o comunidad donde se genera el cuidado o de la persona, pues ello permite la
adaptacion de las intervenciones acorde con las creencias, valores, conocimientos y estilos

de vida particular.

El conocimiento de la cultura por parte de la enfermera es un valor agregado, es
un componente que debe de ser ensefiado en la formacion académica por su
impacto global para el cuidado, permite conocer la identidad cultural de la persona,
fomenta todas las formas de libertad y tipos de relaciones humanas, esta

dimensién contribuye significativamente al bienestar de la persona y los grupos.

Madeleine Leininger®® en su teoria de la diversidad y la universalidad de los
cuidados establece que la practica de enfermeria debe proveer un cuidado cultural
a las personas pues cada una tiene diferentes formas de expresarse y
comportarse con el cuidado dependiendo de sus patrones culturales. Por ello
desarroll6 el modelo de investigacion denominado etnoenfermeria, que ayuda a
las enfermeras a comprender el sentido de las experiencias cotidianas de las
personas en relacién al cuidado humano, la salud y el bienestar en cualquier

contexto ambiental.

En su modelo del sol naciente simboliza la salida del sol, es decir los cuidados®®,
Leininger describe a los seres humanos como entes que no se pueden separar de
sus patrones culturales, ya que estos influencian los factores tecnolégicos,
religiosos vy filoséficos, familiares, politicos, personales, econémicos y educativos
de cada persona, lo que debe considerarse por parte de la enfermera en el
momento de cuidar, pues es ella quien actia como puente entre el sistema

genérico (la persona) y el profesional (lugar donde se realiza el cuidado).
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Por lo anterior, La enfermera debe tener la capacidad de generar una
comunicacion empatica con la persona, con el objetivo de obtener informacion

relevante que puede afectar el cuidado como es la religion,
la cultura y las creencias.

Watson®’ refiere que la enfermeria se apoya en la ciencia y la filosofia del cuidado,
la ciencia se puede demostrar y practicar solo de modo impersonal mientras que la
filosofia describe que el cuidado es aceptar a la persona como es y cOmo sera, en
donde se debe tomar en cuenta la cultura para generar una interaccion enfermera-

persona, que no presente conflicto en creencias y religion.

Por ello, los cuidados de enfermeria no solo involucran el conocimiento de técnico,
sino el desarrollo humanistico de la enfermera a partir de la experiencia adquirida
y de su autoconocimiento, es decir, de sus emociones, sentimientos, creencias y
manejo de las situaciones a las que se puede enfrentar cuando se esta en el
proceso de cuidado.

Brown®! refiere que la persona cuidada debe saber lo que el profesional realiza
con el objetivo de reconocimiento mutuo, tanto de su parte humana como del valor
profesional; asi como Wolf*!, describe al cuidado de enfermeria como una
preocupacion profesional de implicaciones emocionales, es decir, el proceso de

cuidar implica una comprension integral de la persona.

Como indica Boff, "mas importante que saber, es no perder nunca la capacidad de
aprender mas." 8, la enfermera requiere adaptarse a la sociedad actual, ya que la
globalizacién y la migracion genera un proceso de multiculturalidad, la cual se
reconoce que cada cultura cuenta con diferentes formas de concebir y vivir el
proceso de cuidado; obliga adquirir mayor sabiduria sobre los demas seres humanos
y su cultura, ya que ello puede favorecer la comprension en la busqueda del

bienestar de la persona cuidada, el autoconocimiento y una convivencia con el ser.
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3.4. Formacién filoséfica del cuidado en el plan de estudios de la ENEO

La formacion en enfermeria en México se inicid con los estudios formales en el
Hospital General de México en 1907, siendo la primera escuela de Enfermeria en
el pais. A partir de 1911 pasa a formar parte de la Escuela de Medicina de UNAM
formando recursos humanos de Enfermeria y Obstetricia segun las necesidades
del sistema de salud de la época; En 1945, nace la Escuela Nacional de
Enfermeria y Obstetricia con derechos y responsabilidades por Ley Organica de la

UNAM, al separarse de la facultad de Medicina.

En 1978, se establece el plan de estudio de la Licenciatura de Enfermeria y
Obstetricia que ha presentado varias modificaciones, la dltima en el 2014 que se
empezO a tener vigencia en el 2015. El plan de estudios con la Licenciatura en
Enfermeria que busca privilegiar una formacioén generalista recupera la formacion

1.° Se inicié en el 2010 tiene como

disciplinar, fortalece el ser y hacer profesiona
objetivo: “Brindar elementos tedricos y éticos para que los futuros licenciados en
Enfermeria tengan la capacidad de intervenir en el proceso salud-enfermedad
como un fendbmeno histérico social, tomando en cuenta la cultura, los valores, las
creencias, la condicion de género y wvulnerabilidad de las personas, a través del
establecimiento de redes sociales de apoyo, del auto cuidado, la prevencion y la

promocion de la salud de la sociedad mexicana”

Un segundo objetivo es “Propiciar una practica sustentada en el dominio del
cuidado basado en el conocimiento cientifico, las tecnologias y las practicas
terapéuticas complementarias con una actitud empatica, flexible, critica y solidaria
a fin de brindar un cuidado holistico a la persona y colectivos durante el ciclo de
vida”.

Por ultimo, “Fortalecer la identidad social y profesional de la disciplina a través de
incorporar un sistema filoséfico personal y gremial que le permita reconocer la
unidad y la diversidad de la persona y los colectivos humanos en el proceso de

"0 Estos objetivos son los que se encuentran directamente

salud y de vida
relacionados con la formacién filosofica del cuidar, lo que evoca al conocimiento

del arte del cuidado como el pilar de la enfermeria.
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El perfil de egreso destaca las capacidades, destrezas y actitudes que deben de
obtener las y los egresados, distribuidas en tres dimensiones: social, tedrico-
metodoldgica y filoséfico histdrica, las cuales sustentan la integracion pedagoégica

y disciplinaria que le dan sentido y significado al proceso formativo.

La dimension filoséfica historica es consustancial a la disciplina de la enfermeria,
en el sentido de su pertenencia a las ciencias humanas y sociales. Se espera que
el egresado incorpore a su praxis el sistema filosofico personal y profesional que le
permita desarrollar las capacidades de las personas en el proceso de salud y de la
vida. Esta tiene como elementos: “promover el cuidado a la vida y a la salud de los
colectivos, respetando sus creencias y valores, acordes con los principios éticos y
en el marco de los derechos humanos en la atencion a la salud; ejercer una
practica basada en la ética y estética del cuidado, reconociendo a la persona
como un ser holistico capaz de ejercer el auto cuidado; demostrar habilidades
para la interaccion enfermera-persona, con sentido humanistico a través de la
accion comunitaria y por udltimo, contribuir a la transformacién de la practica a
través del entendimiento de su responsabilidad histérica, gremial, institucional y

personal”®.

Dicho plan de estudios se estructura en tres ciclos de formacion profesional:
Fundamentos de Cuidado de Enfermeria, introduce al estudiante en las bases
tedricas y metodoldgicas de la enfermeria, comprendido por el 1ro y 2do semestre;
Cuidado en el Ciclo Vital Humano, es la formacion basica que promueve el
desarrollo de habilidades practicas para el cuidado, incluye del 3er al 6to semestre
y por dutimo el Cuidado de la Salud Colectiva, esta orientado hacia la
profundizacion de un campo particular de la practica profesional, constituido por el

7mo y 8vo semestre.

El ciclo de formacion se refiere a la “delimitaciéon de un campo especifico de
formacion profesional que puede estar representado por uno 0 mas semestres
escolares y agrupa asignaturas de naturaleza tedrica y tedrico-practica, de

caracter obligatorio y optativo que le da flexibilidad al plan de acuerdo al interés
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del estudiante para su formacién integral.”®® Permitiendo tener un profesional

integral en dimensiones: Filosofica- Historica, Teorico- Metodoldgica y Social.

A continuacion, se describen las asignaturas que contribuyen a la formacion
humanista del estudiante.

Mapa Curricular de la Licenciatura en Enfermeria. Plan de Estudio. ENEO- UNAM. 61
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* Asignaturas que se relacionan con la formacion en el arte del cuidado.

ler. semestre:

o Historia Universal del Cuidado: permite el estudio del significado
de la historia y los cuidados de enfermeria, la investigacion y sus
fuentes para la aplicacién en el estudio del pasado de la actividad de
cuidar

o Filosofia y Enfermeria: formacién basica Humanista social que
permite reconocer la Enfermeria como una disciplina perteneciente a
esta area del conocimiento, debido a que el cuidado y la practica

estan dirigidos a la persona humana.




o Proceso de desarrollo de la persona: aborda el conocimiento de
las ciencias humanas y psicolégicas, con el fin de profundizar en el

desarrollo humano para interactuar con la persona en una

interaccion terapéutica y social.

2do. semestre:

o Historia de la Enfermeria en México: analiza criticamente la
evolucion de la enfermeria como profesion tanto en la practica como
en la formacion en el devenir histérico social de México.

o Epistemologia y Enfermeria: con enfoque filoséfico-humanista
introduce a las bases tedricas y metodoldgicas para el estudio del
origen, la construccion y la evolucion del conocimiento de
Enfermeria, a partir de un andlisis critico de los paradigmas de la
ciencia.

o Tecnologia para el cuidado de la salud: desarrolla habilidades
cognitivas, comunicativas y tecnoldogicas para el cuidado a la salud,
conceptualizando el cuidado de la salud, mantenimiento y valorando
la realidad social y perfila el campo profesional.

o Enfermeria Fundamental: estudia los elementos conceptuales que
sustentan a la enfermeria: sus teorias y el método que la
caracterizan como profesion y disciplina, cuyo propoésito es el
cuidado holistico de la persona y de los colectivos humanos.

o Salud Colectiva: analiza la salud colectiva desde el reconocimiento
de la persona desde su realidad historica, teniendo en cuenta
elementos sociales, filosoficos y culturales que determinan la
situacion de salud y vida de la poblacion.

3er. semestre:
o Enfermeria Clinica: se aborda el estudio del cuidado de la persona
adulta con algun nivel de dependencia para la satisfaccion de las

necesidades basicas, mantenimiento de la salud y de informacion en
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un modelo de cuidado integrado, para que se identifique el rol
profesional y el proceso de identidad profesional a través de asumir

progresivamente la responsabilidad del cuidado.

4to0. semestre:

o Etica Profesional: analiza los fundamentos antropoldgicos,
deontoldgicos, éticos y bioéticos en los que se sustenta la conducta y
actitud de una persona que ejerce la profesion de enfermeria.

o Educacion para la Salud: desarrolla las bases tedricas
metodoldgicas de las acciones educativas que fomenta, concreta y
transforma estilos de vida, buscando mejorar las condiciones de

salud y de vida de las personas y grupos.

5to. semestre:

o Terapéutica para el Cuidado Holistico: analiza los conocimientos
de las principales practicas terapéuticas complementarias: relajacion,
masoterapia, digitopuntura y reiki con sustentos tedricos Y filosoficos.

o Legislacion en Enfermeria: reflexiona sobre su practica e inferir la
importancia y el compromiso ético y legal que se genera cuando

establece una relacion enfermera- persona, familia y comunidad.

6t0. semestre:

o Antropologia del Cuidado: estudia el contexto y la diversidad
sociocultural en las diferentes practicas de salud a través de la
interaccion de los diferentes grupos, reconocer el cuidado holistico
con sus diferentes concepciones culturales, creencias 'y

comportamientos de vida.

7mo. semestre:
o Gestion del Cuidado: desarrollo de habilidades de planeacion vy

liderazgo de proyectos para la mejora del cuidado desde la
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perspectiva disciplinar y administrativa, disefiando estrategias que
permitan la solucion a problemas detectados y el desarrollo de

habilidades para el liderazgo.

8vo. semestre:
o Investigacion Cualitativa en Enfermeria: analizan las principales
corrientes cualitativas, asi como la importancia de estas para su

aplicacion en la investigacion en enfermeria orientada al cuidado. ®*

Cada una de estas asignaturas propicia que los estudiantes vayan conformando
su propio pensamiento filosoéfico para la practica profesional de la enfermeria, la
identificacion y fundamentacion del cuidado como objeto de estudio de la disciplina
y un concepto propio de lo que implica la enfermeria como ciencia y arte del
cuidado a la salud.

Del andlisis se puede asegurar que el plan de estudio se puede inferir que posee
un disefio que desde su planeacion promueve una formacion humanistica de la
enfermeria, sin menoscabo de una formacion cientifico- técnica que asegure una
formacion segura, competente acorde con las necesidades sociales y de salud

gue la comunidad demanda para el presente y el futuro mediato para este pais.
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IV. Metodologia

4.1. Tipo de estudio y disefio

Es un estudio cualitativo, de corte fenomenoldgico ya que este enfoque permite la
comprension de los significados del arte del cuidado a través de las experiencias
vividas por los estudiantes durante su practica o conocimientos de la filosofia en

enfermeria.

La recoleccion de datos se realizd a traves de la técnica “grupo focal’, integrado el
grupo de 2° semestre por 12 estudiantes, el de 6° por 7 alumnos y 8° por 8
participantes de la Licenciatura en Enfermeria; cada grupo foco se reunié en 2
ocasiones en las cuales se permitid a los participantes comentar sus experiencias
sobre el cuidado en el area asistencial, a traves de una serie de preguntas

generadoras para explorar el significado del arte del cuidado.

El grupo trabaja sobre una tematica o sobre una entrevista grupal, la cual es
grabada con la finalidad de registrar el discurso, pero también las conductas y
relaciones entre los miembros, se elabord una guia con preguntas generadoras en
donde se abordaron los componentes centrales del estudio (perspectiva de la
enfermera/o, cuidado en enfermeria y vida, dolor y muerte) y sus implicaciones de

manera que se busque la profundizacion. (Anexo 1)

Las reuniones se prolongan hasta que la informacion este saturada, y el grupo

determine algunas estrategias o acciones a seguir para el logro del objetivo

4.2 Universo, poblacién y muestra
4.2.1. Universo: Estudiantes de la Licenciatura en Enfermeria de la
Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia — UNAM
4.2.2. Poblacion: Estudiantes de 2°,6° y 8° semestre de la
Licenciatura en Enfermeria
4.2.3. Muestra: Un grupo de 8 a 12 estudiantes que conformaron

cada uno de los grupos focales de la Licenciatura en Enfermeria
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4.3.

Criterios de inclusion:
o Estar inscrito en el 2°, 6° u 8° semestre de la Licenciatura en
Enfermeria de la ENEO, en el turno matutino
o Haber aprobado la asignatura de Filosofia y Enfermeria, en el
caso de 2° semestre y para 6° y 8°, Filosofia y Enfermeria y
Epistemologia y Enfermeria
e  Que haya realizado préacticas clinicas

o Que desee participar en la investigacion

Criterios de exclusion:
o no cumplir con los criterios de inclusion

o no querer participar en la investigacion

Desarrollo Metodolégico

4.3.1. Revision bibliografica sistematica:
La revision de literatura se realiz6 a través de una busqueda sistematica

a través de las siguientes bases de datos: Biblioteca virtual UNAM,
Scielo, MEDLINE, Pubmed en las que se definieron descriptores de salud
en espafol e inglés, entre estos se definieron: cuidado, enfermeria,
estudiantes, arte, estética y estudiantes de enfermeria, con una
delimitacion en tiempo de 2000 al 2015; Se efectué en un periodo de
agosto a octubre de 2015, de ahi se identificaron 31 articulos
relacionados con el tema, 11 en idioma portugués, 11 en inglés y 9 en

espairiol.

Se construyd una base de datos con los siguientes items: revista, titulo
del articulo, autor, referencia bibliografica, fecha de la revista, fecha de
consulta, palabras clave del articulo, palabras clave del buUsqueda,
pagina web donde se encuentra y resumen del articulo; De cada uno de
los articulos se escribié esta informacion y luego se llevd a cabo la

lectura y andlisis de los mismos, se elabor6 una tabla de evidencias con
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los datos relevantes de cada documento que puede aportar elementos al

marco teorico de la tesis y el proyecto PAPIIT.

Al término de la lectura de todos los articulos, se filtr la informacién y se
descartd un solo articulo, que no proporciona informacion importante

para el estudio.

La tabla de evidencias contiene: titulo del articulo, observaciones (es lo
gue proporciona el articulo de relevancia) y la relacibn con la
investigacion (interpretacion de las observaciones y su vinculo con el
tema del proyecto); se tom6 como base para la redaccion del marco

tedrico.

Otra busqueda la constituyd las referencias bibliograficas relativas al
tema del proyecto y de la tesis, se consultaron 13 libros relacionados los
cuales incorporaron informacion relevante al desarrollo de la tesis. De la
revision bibliografica se hicieron fichas de trabajo, que permitieron

enriquecer el trabajo.

Durante la redaccion del marco teodrico se revisaron referencias
bibliogréficas que complementaban las diferentes teméticas
consideradas en el desarrollo del mismo, por ello al finalizar la
estructuracion del marco que sustenta la investigacion, se revisaron 61

referencias, las 44 ya mencionada y 17 que se fueron incorporando.

4.3.2. Obtencion de datos empiricos:

Se construyd una guia tematica para el desarrollo de la entrevista no
estructurada que dirigiera el camino para dar respuesta a la pregunta de
investigacion, se realizo la solicitud a la division de estudios profesionales
por parte de la tutora de tesis, para poder invitar a los estudiantes del
2°,6° y 8° semestre a participar en las entrevistas, llevarlas a cabo dentro
de las instalaciones de la escuela; luego que la division dio su
aprobaciéon para realizar las entrevistas, se efectué una invitacion de

manera personal a cada grupo de los tres semestres propuestos se les
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explicaron los propdsitos y alcances de la investigacién, como se
llevarian a cabo las entrevistas y el horario vespertino para no interferir
en sus actividades escolares. En cada grupo se obtuvo de manera

voluntaria el interés de 20 a 25 personas para integrar los grupos focales.

Se planeod la realizacidn de las entrevistas; se inicid con los estudiantes
de 8° semestre, luego fue 6° y para finalizar 2° semestre, se eligid este
orden por motivo de calendario en las practicas clinicas, de cada
semestre llegaron a la entrevista de 8 a 10 personas. Dado que la
saturacién de la informacién se logré en la segunda entrevista no fue

necesario planear otras.

4.3.3 Metodologia De Analisis:

Al obtener toda la informacion se transcribieron las entrevistas a
través del software Dragon Naturally Speaking 12, luego se escucharony
se corrigio la transcripcion, en la cual se dio a cada estudiante un codigo
comprendido por A = Alumno, #= Numero de estudiante asignado de
acuerdo a su ubicacion en la primera entrevista y #= Ultimo nimero que
corresponde al semestre al que pertenece el estudiante; por ejemplo, A2-
2. es el estudiante numero 2 segun su ubicacion en el grupo y de

segundo semestre.

Para analizar las entrevistas se realiz6 una tabla donde se tomaron los
testimonios mas importantes de cada pregunta y de alli se sacaron

palabras claves, teniendo en cuenta los tres semestres.

Con toda la informacion obtenida se empez6 la construccion de las
categorias y de los resultados de la investigacion con la finalidad de
conocer los significados del arte del cuidado que tienen los estudiantes

de los diferentes ciclos de formacioén académica.

Para realizar esta clasificacion se hizo con la técnica de Anélisis del

Discurso Fenomenolégico, busca una reflexion sobre las condiciones
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de produccion y aprehension de la significacion de los textos obtenidos

en los grupos focales, se lleva a cabo en tres etapas®:

Lectura horizontal y exhaustiva de los textos: frases, palabras
(analisis lexical), adjetivos, sentido general de textos, formacion de las

categorias empiricas.

Lectura transversal: se forman las categorias analiticas vy
subcategorias, buscando comprender e interpretar aquello que fue

expuesto como mas relevante y representativo por el grupo de estudio.

Andlisis final: interpretacion y relacion con los hallazgos tedricos; se
busca aclarar la légica interna de un grupo determinado sobre el tema de

estudio.

Este andlisis se realizd de manera manual y luego para verificacion con el

software Altas Tl 7, en el cual se codifico la informacion y se establecieron

los tipos de relaciones que guardan cada codigo (categoria) con los demas.

Las relaciones encontradas tanto manualmente como con el software
resultaron similares por lo que se puede alcanzar una mayor certeza en la
confirmacion de los cédigos o categorias y subcategorias y el tipo de

relacion entre ellos.
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4.4. Aspectos Eticos

Dentro de la ética de la investigacién existen principios generales que guian el
proceso de manera que se respete la integridad de los informantes y sus derechos

humanos, algunos de ellos son las siguientes:

e Dbeneficencia y no maleficiencia, es la obligacion de hacer el bieny la

obligacién de evitar dafiar respectivamente.

e justicia, que determina que aquellos en igualdad de necesidades deben ser
tratados bajo las mismas condiciones y que cuando se presenta mayor
necesidad deben ser tratados con mayor cantidad de recursos de salud.

e Autonomia, hace referencia a respetar las decisiones que el individuo
toma, las cuales estan regidas por valores y creencias personales.

e Veracidad, determina la obligacion de decir la verdad y no mentir o engafiar
a otros, siendo fundamental para generar confianza

e Fidelidad, que es mantenerse fiel a los propios compromisos como la

confidencialidad y sostener las promesas.

Consentimiento informado: es el resultado de la autonomia de los participantes,
este es valido cuando es informado, comprendido, competente y voluntario. Con él
se garantiza la libertad de la persona para poder abandonar la investigacién en

cualquier momento que ella lo decida. (Anexo 2)
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V. Resultados y Analisis

Tras el analisis discursivo de las entrevistas focales se obtuvieron cinco cédigos o
categorias generales, las cuales se definieron a partir del analisis lexical, que en
orden logico de jerarquia surgieron las siguientes: Autopercepcion de la
Enfermeria, Arte del cuidado, Interaccion enfermera-persona, Conducta
profesional y Espiritualidad vs. Religiosidad, todas guardan un tipo de relacién que
permite la interpretacion de los significados del arte del cuidado. Se codificaron
con una taxonomia que identificara las categorias con mayulscula y numero

arabigo consecutivo y con minuscula y subindices numérico consecutivo las
subcategorias.

CATEGORIAS SUBCATEGORIAS

C.1.1. Vocacion de servicio
C.1.2. Educacion
C.1. 3. Holismo

C.1. AUTOPERCEPCION DE LA

ENFERMERIA
C. 1. 4. Integracion de conocimientos

C. 1. 5. Persona Vs. Paciente

C. 2. 1. Creatividad

C. 2. 2. Desarrollo de la sensibilidad humana

C. 2. ARTE DEL CUIDADO

C. 2. 1. Confianza
C.3.INTERACCION C. 2. 2. Empatia

ENFERMERA-PERSONA C. 2. 3. Cultura

C.2.4. Escucha activa

C. 4. 1. Dignidad Humana
C.4. CONDUCTA PROFESIONAL

otro
C. 5. 1. Relacion Espiritualidad y Arte
C.5. ESPIRITUALIDAD VS. C. 5. 2. Trascendencia
RELIGIOSIDAD C. 5. 3. Vida
C. 5. 4. Muerte

C. 4. 2. Autoconocimiento/ Reconocimiento del




La definicién de las categorias y subcategorias, se obtuvo a partir del andalisis del
discurso que se encuentran en cada una de ellas; al final de se encuentra la
interpretacion que se le da a cada una, lo que permite conocer los significados que

los estudiantes le dan a cada componente del arte del cuidado.

C. 1. Autopercepcion de la Enfermeria

La enfermeria es comprendida como ciencia, arte y disciplina del cuidado que
requiere de vocacion de servicio; implica un querer cuidar con base en la
necesidad del otro, es también un estilo de vida que integra conocimientos,
cientificos, biolégicos, psicoldgicos para la construccion de una vision holistica de
la persona, involucra en el cuidado a la familia a través de la comunicacién e

interaccion permanente y la educacién para la salud.

Este codigo general tiene relacion directa con otros codigos especificos o

subcategorias que permiten definir al primero, tales como
C.1.1 Vocacién de servicio

La vocacién de servicio es el don de querer ayudar y dar cuidado al otro de
manera desinteresada que te permita sentir orgullo de lo que se hace. Es un
estado de conciencia con el que se esta de acuerdo y se expresa en el ser

profesional.
Algunos de las expresiones discusivas son las siguientes:

“un estilo de vida, haces como con esa vocacion de querer ayudar a los demas...
es poder ayudar a alguien de una manera desinteresada y que de todas maneras
a pesar de todo que las cosas salgan bien o salgan mal, te debes sentir a gusto y

orgulloso de lo que haces” A1-6

“‘la enfermeria es el arte, la ciencia, la disciplina que se encarga de brindar
cuidado, pero como apropiarnos de que es enfermeria... es un estilo de vida...

para aquella persona que tenga esa vocacion de servicio” A6-6
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“es ponerse al servicio de los otros; mi propio conocimiento y mis propias

habilidades que evidentemente he adquirido a lo lado de la carrera” A3-8

“‘la enfermeria es el arte, es la disciplina que se enfoca que tiene como objeto de
estudio el cuidado, es una disciplina que es humanista y que enfoca varios

aspectos hacia la persona es holistica” A2-8

“‘la enfermeria es una disciplina que se encarga de proporcionarle un cuidado a la

persona, holistico, integral y va mas alla de solo curar, también de prevenir” A1-8

Los estudiantes refieren que la enfermeria es una vocacién de servicio, un don
que no cualquiera tiene para dar cuidado a la persona, convirtiéndose en un estilo
de vida que se da a partir de una ayuda desinteresada; se refleja en el
pensamiento de los estudiantes de los semestres superiores pues ya han tenido
un contacto mayor con las personas en las practicas de cuidado, lo cual les

permite una construccion de la identidad profesional de enfermeria

Se destaca que en la interaccion de la entrevista aflora un ambiente de
cordialidad, de participacién nutrida y en la medida que se profundiza en la

cuestion, el lenguaje se va unificando y van surgiendo conclusiones grupales.

C.1. 2. Educacion

La enfermeria es una profesién que busca la promocién de la salud y prevencion
de la enfermedad a travées de la ensefianza de habitos saludables, en este
proceso no solo se involucra a la persona sino también a la familia que es
considerada el ndcleo del cuidado. Esto también implica dar la informacion
oportuna y veraz de la situacién de salud que esta viviendo la persona con el

objetivo de aclarar dudas y conocer sus lenguajes cotidianos con mayor claridad.

“fortalecer a la familia para que ellos mismos conserven esas practicas que son

saludables y no hagan que su familiar otra vez recaiga” A10-2

‘informarle a la persona y al familiar lo que estamos haciendo para que conozca ...

esta fundamentado y que haya confianza de las dos partes... ensefiar a la familia
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como cuidar en casa... depende de la situacion en la que se encuentra el

paciente” A6-6

“los cuidados son acciones que la enfermera va hacer para que la persona
satisfaga con todas sus necesidades basicas... que no dependa de nosotros sino
ayudarla ensefiandole los cuidados que esta debe hacer para lograr el maximo

grado de independencia” A7-6

“es responsabilidad del personal de salud brindales las herramientas a las
personas para que puedan tomar una decision adecuada de acuerdo a su
situacion... tendremos que valorar primero que la persona sabe exactamente qué

es lo que esta pasando, que la familia esta involucrada, y que sabe” A5-8

Se considera que la familia es el eje fundamental de cuidado a quienes se les
debe ensefar como realizar los cuidados para que la persona logre su bienestar y
Su autonomia, que no solo depende de ella sino del apoyo de sus redes sociales.
La educacion es un punto de referencia en todos los ciclos de formacion, lo cual
muestra como desde el inicio se comprende que no solo la enfermeria es una
profesién de prevenciéon de la enfermedad y cuidado durante ella, sino también de
promocién de la salud en todos los niveles de atencién. Se asume que la
educaciéon es un proceso permanente de interaccibn humana de ensefianza-
aprendizaje muy cercano a las caracteristicas culturales y étnicas de la persona,

familia y grupos.

C.1. 3. Integracion de conocimientos

La enfermeria es una ciencia, arte, disciplina y profesion que involucra un conjunto
de conocimientos bioldgicos, cientificos, filosoficos, antropoldgicos, tecnolégicos
entre otros, los cuales permiten la formacion integral de sus profesionales, esta
misma profesiéon le demanda una formacién humanistica y al mismo tiempo
técnico-cientifica para tener el dominio de los procesos humanos, para la vida, en
un entorno sociopolitico y cultural en donde pueda interactuar en una verdadera
praxis y con ello dar un cuidado holistico a una sociedad que demanda servicios

seguros y de alta calidad.
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“‘una combinacion de introducir todos los conocimientos generales, cientificos,
biolégicos, psicolégicos que tenemos mas esa parte social... siempre presente,
porque estamos tratando personas... no solamente es hacer procedimientos es

estar ahi para él, escucharlo, sabiendo sobre sus necesidades, sus
preocupaciones, sus miedos, dandole la informacion que es poder y siempre nos

quita el miedo” A7-6

“‘los cuidados de enfermeria son cuidados completos porque tienen bases, un
método, una estrategia, entonces sigues ciertos lineamientos y en el cuidado
como tal, se hace por instinto y sumando a la enfermeria es como parte del
instinto mas los métodos que al final quiere fomentar es lograr que la persona se
sienta bien” A12-2

“el cuidado procura la vida y esto se ha hecho desde siempre desde que el
hombre existe, procurar la vida en su casa, en cada elemento, cosas asi, pero
enfermeria lo va hacer de una forma mas preparada, lo va hacer personal de

forma profesional, lo va hacer con conocimientos especificos, pero también

tratando de abarcar todos los ambitos en los que la persona se desarrolla” A10-2

“pues podria ser la asistencia que se le da a otro ser vivo... el conocimiento, la
ética, el arte... dependiendo de bueno los conocimientos van a ir de acuerdo al
estado de salud del paciente y la gravedad de cada uno tenga” A3-8

“todo lo relacionado con su entorno... en general pues lo que ya sabemos la
iluminacion, que su cama esté fresca, limpia, que el entorno este limpio, igual que

los alimentos que se le ofrezcan tomar en cuenta sus preferencias” A5-6

Los estudiantes comprenden que la enfermeria es una integracion de todos los
conocimientos adquiridos desde el primer momento que inicia la formacion, se
consideran conocimientos especificos teniendo en cuenta la vision holistica de la

profesion. Concepto que se ve reflejado en todos los ciclos de formacion.
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C.1. 4. Holismo

Tendencia filosofica del ser humano, es ver a la persona de manera integral, es
decir, en todas sus dimensiones: fisica, psicoldgica, social, cultural y espiritual,
integrandolas de forma tal que permita una relacion terapéutica basada en la
comprension del otro, en busca del bienestar de la persona en un proceso de

cuidado ético.

“ver a la persona como un ser completo, ser humano desde siempre hemos
intentado entenderlo ya sea la parte anatomica, psicoldgica, social y demas,
entonces yo siento que al hablar de holistica nos estamos refiriendo todo ese ser,

pero entenderlo de una forma completa que todo se va integrando” A12-2

“atender de manera integral o sea ya estas siendo enfermera en atencion desde
que llegas y lo saludas, desde que te pones a platicar con él y te haces una
intervencion... todo en cierto sentido engloba lo que quiere decir el holismo, el
holismo te dice que tengas en cuenta todas las esferas que hay alrededor de la

persona” A3-6

“‘integrar todas las partes que conforman una persona que tienen que ver con su
cultura, con sus ideas, con su valor, con sus cambios fisicos bueno todo lo que es
un estado fisico, lo que es su estado mental; holismo significa eso una unién de

todas las esferas este, integradas” A5-6

“es tener una vision de un todo, integral; enfocandolo a la persona viéndolo desde
no solo fisicamente y biolégicamente, sino viendo el entorno espiritualmente,

psicolégicamente” A8-8

Desde el inicio de la formacion se tiene una vision holistica de la persona, es decir,
como un ser completo, un todo, la unién de todas las esferas o dimensiones que
se cuidan de manera integral. Lo que implica una unidad compleja que se
manifiesta ante la enfermera (ro) en un proceso de salud, enfermedad, sufrimiento

0 muerte también como un todo integrado.
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C.1.5. PersonaVS. Paciente

Es una gran disociacion ya que se expresa que el paciente es un individuo que
tiene alguna de sus necesidades alteradas, en cambio el término persona es una
vision completa del ser humano. A referencia de los estudiantes las dos palabras
pueden ser utilizadas, pero siempre existen diferencias de opiniones en este

aspecto. Hay un discurso indistinto al referirse al sujeto de cuidado.

“alguien unico, por ejemplo, yo creo que una persona es como un compafiero de

vida que te va ensefiar, poco o mucho en donde estas” A3-2

“yo considero que no es lo mismo... simplemente una persona somos nosotros,
pero un paciente es el que esta hospitalizado o internado... no va dejar de ser una
persona, pero tiene, bueno se le pone una etiqueta... los pacientes, todos son

personas, pero no son pacientes” A11-2

‘persona y paciente es lo mismo porque... aunque se escuche un poco
redundante, es una persona que no esta en las mismas condiciones que tu, pero
aun asi cuenta con los mismos valores, creo que también siente... si una persona
son sentimientos que se viven, que se expresan en distintas formas, reacciones”
A4-8

“para mi persona es un ser, es un ente individual, con derechos, con diferentes
caracteristicas, que merece ser respetado, que merece ser reconocido; un
paciente creo que podria estar un poquito mal empleada la palabra porque cuando
comunmente dices paciente, a ti se te viene a la mente, a mi no, una persona que
tiene condiciones desfavorables, etc. Entonces porque no ver a esa persona que
tiene condiciones desfavorables, como tal, como un ser con capacidades, con

derechos, con caracteristicas que la hacen unica” A2-8

Las palabras persona y paciente son utilizadas sin establecer aln una diferencia
especifica; aunque se considera paciente como una etiqueta 0 una persona en
condiciones desfavorables, se puede usar segun algunos estudiantes de igual

manera sin distinciébn con persona, otros piensan que si existe una diferente. Esto
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muestra que durante la formacion existe este mismo discurso en la docencia y por

ello existe una controversia en su uso.

C. 2. Arte del Cuidado

El arte del cuidado es la conexién con la persona para poder cuidarla, capacidad
aprendida solo poniendo en practica la interaccion significativa enfermera/persona,
una conducta profesional que requiere del conocimiento adquirido en la formacién
y la comprension personal de la voluntad, amor y sensibilidad para establecer la
empatia; previo a lograrlo, experimentan sentimientos variados: alegria,
motivacion, satisfaccion, pero también ansiedad, miedo y frustracion, en una
integracion estética.

“el concepto de arte es como expresar emociones, sentimientos, pero también
lleva como todo un seguimiento, lleva todo un proceso, en enfermeria hacemos
algo o sea llevamos un seguimiento de todo no solamente podemos decir que

somos como completamente enfermeros” A12-2

“para mi el arte del cuidado en si... arte es todo aquello que no puede hacer
cualquier persona, entonces ahora si que aplicado dentro del arte del cuidado
queramos o no, no cualquier persona puede cuidar... mas que quieran no pueden
tener ese como don por decirlo de alguna cierta manera para poder cuidar a las
personas, entonces dentro de ese don debe estar todo lo que es la
empatia...poder plasmar lo que sientes y lo que estas pensando en tu manera de
trabajar y creo que las personas se dan cuenta en eso... también dentro de los

pequefios detalles que nosotros hacemos involucramos el arte del cuidado” A1-6

“el arte es una forma de expresion, nuestra realidad... somos diferentes, como ya
han comentado somos personas diferentes, con capacidades diferentes, con
personalidades diferentes, estilos de vida diferentes, historias de vida diferentes
entonces e arte se expresa todo aquello que somos nosotros como personas

ahora si que la estética” A6-6
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“‘incluye esa parte de los sentimientos, de la manera en la que te vas a relacionar

con las personas, de si lo vas a tratar como un paciente o0 como una persona igual

ati, he incluyendo los valores que se asemejan y lo que tienes que implementar”
A4-8

Los estudiantes comprenden el arte como la expresion de los sentimientos y
emociones para mostrar la realidad en el cuidado, es la manera de relacionarse
con el otro, expresando lo que la enfermera y la persona sienten y todo lo que son
para poder cuidar de forma integral. Se sitia en un plano emocional-espiritual, en
donde la enfermera construye una intencionalidad cognoscitiva afectiva para el
cuidado creativo, en una busqueda de sentido y significado en el cuidado del otro,
en una integracion estética. Es una comprension expresada en los discursos en
todos los ciclos de formacion, independientemente de las practicas que hayan

vivido.

C.2. 1. Creatividad

La creatividad es la capacidad que tiene la enfermera de inventar algo nuevo, es
decir, de expresar de manera Unica su cuidado de una manera que se le facilite,
igualmente puede adaptar el cuidado a las nuevas situaciones que esté viviendo la

persona.

“es un conocimiento innovador, ... nuevo” A10-2

“tu creatividad como te quede mas facil pues hacerlo, una curacion o algo,
siguiendo los protocolos que se tienen que seguir, pero tl, o sea por ejemplo que
ya no hay otros guantes, entonces tu tienes que buscar la manera o como lo vas a
hacer” A5-2

“podria ser hacer las cosas con fundamentacion, hacerlas de una forma correcta y

este, poniendo parte de creatividad, empefio en que se pueda hacer mejor” A3-8
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C.2. 2. Desarrollo de la sensibilidad humana

La enfermera durante todo el proceso de cuidar expresa sentimientos,
sensaciones y emociones que debera reconocer como parte del autoconocimiento.
Proceso que es transferido al conocimiento de la persona que cuida, se asume
como humana y esa comprension permite identificar los diferentes momentos en
que se vive el cuidado, como puede ser: el nacimiento, una enfermedad grave o
terminal, el sufrimiento o la muerte. Asi mismo durante este proceso la persona se
expresa ante el cuidado de la enfermera lo que le permite a ella comprender de
qué forma fueron interpretadas sus intervenciones. Es conocer y reconocer a la
persona en un proceso empatico donde se hace conciencia del aqui y ahora, de

las sensaciones, sentimientos y actitudes que afloran en la interaccion.

‘miedo y a la ves seguridad, porque tienes miedo de que no sabes como va a

reaccionar el paciente, pero dices me tengo que armar de valor” A2-2

“sentimiento de utilidad o esta alegria, pero también a través de que desarrollamos
esto de la empatia, tambien podemos llegar a sentir tristeza y miedo... sentir

nervios para a veces no tengo los conocimientos suficientes” A6-6

“alegria, tristeza... yo me siento alegre de poder ayudar a alguien mas, tratar de

auxiliarlo, aungque a veces también genera impotencia el sistema de salud” A5-8

“Como que se da esa parte de amor, de carifio, de cOmo tu quisieras que trataran

a esa persona” A1-8

“el lenguaje fisico... 0 sea si no tenemos contacto y si somos personas que no
mostramos en primera confianza, respeto, bueno por lo menos yo siempre digo
gue nos debemos dirigir a esa persona de usted no, o seay lo que sea no,
siempre porque es el respeto... el contacto, la delicadeza que debemos de tener,

pero tampoco ser siempre planos por asi decirlo” A6-2
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“tranquilidad... esa relacion enfermera-paciente cuando ta en algun procedimiento
tratas de explicarle como es el tratamiento o el procedimiento que se le va a

realizar ellos se sienten mas tranquilos” A3-8

‘me genera cierta angustia en el sentido de que estoy ahi para ayudar... ponerme

a prueba para ver si realmente lo puedo lograr” A5-8

“una nifla de 8 afios que estaba inconsciente... estaba intubada, con todo en
cuidados intensivos... o sea por el momento en el que el familiar entra y siente
miedo de verla asi, de moverlo que no deba ... de ver asi a su nifia que se quedo
pasmado y yo dije que se acercara para que no quedara tiempo perdido y
momento valioso” A5-6

“el optimismo que puede tener un nifio... esas ganas que tiene un menor de edad
para seguir adelante...la perseverancia que tiene y como se aferran a seguir

viviendo y como enfrentan las adversidades” A4-8

‘compasion, yo digo que hay que tener, es que es complicado... yo he
experimentado compasion, tristeza, también hasta cierto punto experimentar el

mismo dolor que las personas estan pasando y poder actuar” A5-8

Los estudiantes refieren experimentar sentimientos tanto positivos como negativos
antes y después de realizar el proceso de cuidado dependiendo la situacion a la
que se estén enfrentando, por ejemplo sienten alegria, seguridad, compasion,
respeto y amor, pero también tristeza, miedo y angustia ante este cuidado; en
todos los niveles sucedid que no sabian definir un sentimiento por lo que
expresaban sentir satisfaccion, utilidad, dolor que son sensaciones ante la

circunstancia que se les presenta.

Antes de tener contacto con la persona sentian miedo, seguridad, angustia,
respeto y luego del cuidado alegria, compasion, tristeza, satisfacciéon por el trabajo
bien hecho sin importar el desenlace que este cuidado trajera consigo. Todo esto
nos indica que hay una gran sensibilidad completamente normal, unas por las
inseguridades que se generan por el nivel de formacién y que dudan de sus

conocimientos y otros de compasion y dolor por el otro, pero también amor y
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esperanza sentimientos muy humanos empéaticos con la persona que sufre, y se

advierten como positivos en su identidad profesional.

C.3. Interaccion Enfermera-Persona

La interaccidon es una relacion significativa entre la enfermera y la persona, que
requiere de diferentes aspectos para llevarse a cabo como son: la confianza, ésta
permite a la persona expresar sus sentimientos y emociones a la enfermera; se
concibe a la empatia como una meta de cuidado, donde el profesional se pone en
situacion comprensiva real para entender lo que esta viviendo y por Ultimo, la
escucha activa como un desarrollo de la voluntad de comprender lo que la
persona expresa para concretar el proceso de comunicacion. En este proceso la
enfermera toma en cuenta la cultura de la persona pues sus creencias y valores

influyen en su estado de salud y bienestar.

C 3. 1. Confianza

La confianza es la sensacién de seguridad que una persona le genera a otra para
poder comunicarse Yy relacionarse, en este caso la enfermera al generar confianza
en la persona permite a esta expresar lo que siente, como es su vida, sus
intereses y experiencias, como esta afectando su enfermedad su vida y que

espera de su cuidado, con el fin de lograr una relacion significativa de cuidado.

“‘yo trata de ser comprensiva... y por medio de acciones demostrarles que pues no
les voy a causar dario... siempre hay que llegar de manera educada, saludar...
preguntar ¢.como ha estado?, ¢, como se ha sentido?, quien vino a verlo, ya
comié... brindarles la confianza de ellos te puede decir practicamente lo que guste

sin que tu los vayas a criticar o a recriminar por eso” A1-6
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“un proceso de confianza porque bueno va relacionada (con la comodidad) ...

preguntarle cosas externas a su enfermedad” A12-2

“mostrando seguridad de lo que haces, de lo que vas hacer, de lo que estas
hablando... van a decir no pues esta enfermera si sabe, esta hablando pues del

procedimiento que me va hacer y pues si te ve sequra va a confiar en ti” A5-2

‘primero que debe hacer para que haya confianza es respeto y comunicacion y
gue se vea el interés, entonces desde que uno llega y la forma en que saluda a la

persona, te identifica y a partir de ahi la persona va a generar esa confianza” A6-6

“la persona siente un apoyo con el contacto, al ser escuchado, ya que

establece confianza y acepta que la tome y tal vez eso le da fuerzas” A9-2

Los estudiantes refieren que la confianza es mostrar seguridad con el
conocimiento adquirido ante la persona que se cuida, demostrando respeto y
genera una comunicacion efectiva con el otro, donde no se critica o juzga, asi se
establece una confianza mutua que permitird el proceso de cuidado. Se espera
que la persona cuidada genere confianza en la enfermera como un estado

emocional terapéutico que impacte positivamente en su estado de salud.

C. 3. 2. Empatia

Es la capacidad que tiene la enfermera de comprender y entender sus formas de
pensar y de sentir, ponerse en el lugar del otro para contextualizar la situacion que
esta viviendo la persona cuidada, con el objetivo de poder intervenir con los

cuidados acorde con la necesidad especifica.

“la empatia es ponerse en el lugar del otro... tratar de entender la situacion que

esta pasando” A3-2

“ser asertiva, no tiene que perder el respeto y esa amabilidad, esa empatia por la
otra persona, tiene que, aunque sea fuerte la situacion y eso como que la haga ser

un poquito mas dura de personalidad” A10-2
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‘es muy importante la empatia porque al ponerse en el lugar del otro te puede dar

las mejores herramientas, los mejores cuidados que /a persona necesita” A6-8

“sentimiento de utilidad, de servicio... a generar empatia y pues a relacionarte con
ellos de modo que tus tratamientos sean.... los puedas aplicar de la mejor

manera” A3-6

La empatia fue el término generalizado que los estudiantes utilizaron para
expresar una actitud intencionada de comprension del otro, es ponerse en el lugar
del otro, con ello buscan entender la situacion que esta viviendo la persona en el
momento, es poder encontrar la forma o las herramientas adecuadas para dar
cuidado individualizado es incorporar el conocimiento humano, técnico cientifico y
cultural se cree un clima de cuidado impregnado de una ética comprensiva y de

responsabilidad.

C.3. 3. Cultura

Los seres humanos cuentan con un conjunto de creencias, valores y costumbres
gue se denomina cultura y lo identifica con un grupo social, estas influencian su
forma de ver el entorno y su concepto de salud, enfermedad, asi también como su

espiritu.

“sus aspectos culturales y las costumbres... porque muchas veces en las
estancias hospitalarias nos enfocamos a que todos necesitan cubrir las mismas
necesidades, y cada uno pues tiene una cultura, practicas diferentes de nosotros
gue en algiin momento pueden llegar a no poner estar de acuerdo conelloy a lo

mejor a ellos los identifica” A3-8

“la espiritualidad y el arte del cuidado van a relacion cuando la enfermera tome en

cuenta las creencias y costumbres de la persona y como estas creencias van a
influir en el espiritu de la persona, van hacer un vinculo” A7-6
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Aungque es un aspecto que no se nombrd constantemente, los estudiantes de los
altimos ciclos de formacion consideran que la cultura influye para dar el cuidado
pues cada persona tiene creencias y costumbres respecto a la salud y la
enfermedad que pueden entrar en conflicto con las creencias propias de la
enfermera, pero en esta relacion prevalecen las de la persona cuidada por
cuestiones éticas. Este aspecto estara relacionado con la interpretacion de la

espiritualidad y sus expresiones de cuidado.

C.3. 4. Escuchaactiva

Escuchar es un acto voluntario que tiene una persona a través del cual comprende
e interpreta la informacion dada por el otro para responderla y utilizarla en una
relacion establecida, con el fin de generar un proceso de retroalimentacion.
Ademas, es el punto de partida en la comunicacion y ayuda a la enfermera en el

cuidado para entender al otro y establecer confianza.

‘yo creo que escuchar sin interrumpir, no brindar juicios que se expresen...
nosotros tener tacto para poder decirles que estan mal y asi poder crear confianza

con la persona” A4-6

“si la persona necesita algo de espacio me retiro, si veo que quiere platicary

quiere decir algo la escucho, estoy ahi” A5-6

C.4. Conducta Profesional

Manera de comportamiento de la enfermera en donde se reflejan sus habilidades y
capacidades profesionales teniendo en cuenta la dignidad humana, lo que permite
un autoconocimiento y reconocimiento del otro, a través del desarrollo de la
sensibilidad humana que es la expresion de los sentimientos, emociones y
sensaciones; la enfermera revela su creatividad, compresion y solidaridad hacia el

otro.
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C.4. 1. Dignidad Humana

La dignidad humana es el valor que se le da al ser humano por el solo hecho de
existir, lo cual permite que ésta sea reconocida como una persona que busca ser

respetada, comprendida y cuidada independientemente de su situacion de salud.

“el valor que tienes simplemente por el hecho de existir... ese valor que tenemos

gue comprenderlo, aplicarlo, respetarlo, tolerarlo” A10-2

“desde el momento en el que pides permiso para hacer lo mas minimo ya

empiezas a respetar lo que es la dignidad de la persona” A1-6

“pues es darle su lugar, este y que saber a pesar de que esté bajo nuestro cuidado
sigue siendo una persona como los mismos sentimientos que nosotros” A3-6

“es procurar la privacidad, lo mas posible que es algo que viene afectando todo lo
demas, es decir, si la persona no se siente en un ambiente de seguridad, como

esta privacidad” A5-8

Es un tema que genera confusion porque no se encontrd al principio un significado
de dignidad humana, solo se partié6 de la ejemplificacion, lo cual refleja que la
ensefianza sobre la ética en la formacidén a nivel tedrico esta presente, pero de
manera practica no se relaciona, esto demuestra la falta de integraciéon que se
realiza de este tipo de conocimientos. Aun asi, se llegd a un consenso acerca de
la dignidad esta vista como un valor de la persona que se tiene desde que nace y
que se empieza a respetar desde el momento en que inicia la interaccion
enfermera-persona, y en todo momento considerando los derechos humanos

siempre, sin menoscabo de ninguno de ellos.

C.4. 2. Autoconocimiento/reconocimiento del otro

El autoconocimiento es la capacidad que tiene la enfermera de reconocerse como
persona, de saber quién es, que quiere, y que espera de la vida para con ello
poder saber cémo reaccionar ante las diferentes situaciones que se presentan

durante el proceso de cuidado.
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Luego de que la enfermera es capaz de incorporar este proceso de auto
conocerse permanentemente, puede reconocer al otro como persona, lo cual
implica verlo como un ser integral, que requiere un cuidado individualizado, al
tener en cuenta todas las dimensiones que lo integran, pero también las

contradicciones en que vive todo ser humano.

“la persona es desde la especie un ser humano que ocupa diversas
caracteristicas...Si yo me reconozco como persona puedo reconocer a los otros,
reconocerme a mi como persona significa saber que estoy aqui para aprender de
todo, que tengo sentimientos, que tengo emociones, experimento situaciones a lo
largo de la vida” A5-8

“la parte de la retroalimentacion... no siempre vas a dar el mismo cuidado,

siempre va a haber algo diferente en cada cuidado y con cada persona” A12-2

“reconocer a la persona como lo que es una persona... reconocer que esta
envuelta en un nucleo familiar y en una comunidad, que todos participan en

conjunto para curar su salud” A6-8

“las personas sienten el interés... nos va ayudar a poder brindarle un cuidado mas
completo, o sea interesarnos quienes son y dentro de eso quienes son NOsotros

gue tanto podemos hacer para que se sientan ellos mismos” A4-6

“el reconocimiento del ofro como persona... no se podria ver solo un aspecto
porque implica muchos aspectos de lo que debo cuidar, por eso es tan dificil tal
vez cuidarla para mi, porque como existe esta parte de la privacidad como del

pudor, como de la confidencialidad también existe lo que hablamos la otra vez de
reconocer que esta inmerso en un sistema familiar, de amigos... buscar la plenitud

de esas esferas” A5-8

“también felices porque se sienten reconocidos por alguien, crean en ellos

confianza y se sienten autbnomos” A6-8.

Los estudiantes refieren que realizar el cuidado es necesario tener un

autoconocimiento como enfermeras y a partir de alli reconocer al otro como una
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persona integral, a la cual es necesario demostrarle un interés para que inicie la

confianza y pueda existir una retroalimentacion.

C. 5. Espiritualidad Vs. Religiosidad

La espiritualidad es un proceso de autoconocimiento, autoconcepto, que sintetiza
los valores, las creencias de cada persona que permite afrontar situaciones
dificiles en momentos trascendentes en la vida, en cambio la religiosidad es la
creencia en un ser superior que proporciona paz, confianza en lo que se le pide y
alivio emocional; pero se suele considerar en ocasiones lo mismo por lo que no se

diferencian tacitamente en la vida cotidiana, aun para otorgar el cuidado.

‘cuando se habla de religiones como una serie de dogmas o ... una doctrina que
seguimos; la parte espiritual en una persona que no sea religiosa también tiene
una percepcién de la vida, tiene una forma de ver las cosas o forma de razonarse

con ellas sentimentalmente, cognitivamente” A10-2

“es importante saber cdmo es la persona y sus pensamientos porque es como la

chispita que lo mantiene, son sus ganas de vivir y recuperarse” A5-6

‘es un tema un tanto complicado, pero se tiene que respetar las creencias
religiosas de la persona, pero a la vez pues termina siendo lo que le da
esperanzas para poder entender, entonces esa religiosidad le estd motivando y le

esta ayudando a su espiritualidad pues también la apoyo” A1-6

“toda religion incluye espiritualidad, pero no toda espiritualidad incluye religion, la
religién tiene que ver mas con las creencias mas concretas mas alla de la propia
persona, yo creo que la espiritualidad tiene que ver con el autoconocimiento junto
con la auto aceptacion, junto con la construccién del estatus interior, de quien soy

y hacia donde voy” A5-8

Aungue la expresion en cada semestre es diferente, refieren que la espiritualidad
es la percepcion de la vida, la forma de ver las cosas, la chispa que motiva a la

persona, un autoconocimiento y auto aceptacion en cambio la religiosidad es una
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creencia o dogma que comprende una religion, la fe en un ser superior. Pero
ambas representaciones son componentes de la persona en su dimension
espiritual que se le reconoce como parte importante del cuidado y del arte del

cuidado cuando esta es considerada en el cuidado espiritual.

C.5. 1. Relacion Espiritualidad y Arte

La espiritualidad al ser el proceso de autoconocimiento que permite a la persona
afrontar las situaciones de dificultad, es una expresion de los sentimientos y
emociones que experimenta la persona y que la enfermera debe entender,
comprender y aceptar, y esta seria la forma de expresion del arte del cuidado en la
espiritualidad, buscando el autoconocimiento de la enfermera y el reconocimiento
del otro a través de la interrelacion que no solo es con la intencion de realizar

intervenciones fisicas, sino también cuidar su parte espiritual.

“su vision o su objetivo en la vida a algo no precisamente tiene que ser a algo
religioso, sino a lo mejor yo puedo estar en un hospital lo que me va afectar la
parte espiritual es este, saber que mi familia esta bien y eso me va a dar
tranquilidad... o sea nosotros tenemos en el nucleo espiritual, mas o menos
aclarar esa parte de lo que esa persona esta pasando, lo que esta pasando esa
persona a lo mejor de las implicaciones que puede tener su enfermedad, el

tratamiento para que él pueda tener primeramente paz o tranquilidad” A10-2

“arte la mayoria manejo que era expresar algo, entonces yo siento que la
espiritualidad es la forma en la que van a expresar ciertos miedos, ciertos temores,
pero no van a estar como implicitos sino tu los tienes como que descifrary en el
arte suele ser lo mismo, hay cosas que no son explicitas sino solamente tu las
sientes, tu las entiendes a tu manera, entonces es eso cada arte va a tener su

propia esencia, cada persona va a tener su propia espiritualidad” A12-2

“el arte siempre es reciproco, el arte siempre busca generar algo en la otra

personay generalmente tendria que ser algo positivo” A5-8
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“arte de enfermeria estd méas enfocado en la habilidad en como te relacionas con
los pacientes y dependiendo de ese arte puedes ayudar tanto a tu interior como al

de los demas para que se de esa espiritualidad” A3-8

“las pequefias acciones que nosotros hagamos van a repercutir en la forma en la
gue ellos asimilen su situacion, nosotros no sabemos de qué manera les puede
afectar una mala palabra, o inclusive de cambiar totalmente la perspectiva de su
dia, una persona que esta motivada que esta tranquila, que esta en paz consigo
misma siempre va asimilar de mejor manera un tratamiento que alguien que esta
deprimido, asi que debemos de aprender a tratar también lo de afuera y lo de

adentro a la par.” A3-6

El arte del cuidado se da necesariamente en la relacion de la enfermera y la
persona donde se expresan los sentimientos y emociones auténticos, se relaciona
con la espiritualidad a través de la expresion de sentimientos, creencias, valores y
costumbres, generando fortaleza y voluntad de seguir adelante en los momentos
dificiles de la persona, en el arte del cuidado la persona reconoce la ayuda y la

interaccion se da de forma reciproca en una verdadera creacién unica.

C.5. 2. Trascendencia

La trascendencia es ir mas alla de lo inmediato, es dejar una huella en las
personas a través de los cuidados que se le realizan y estd directamente
relacionada con la espiritualidad porque es la fuerza de motivacion de la persona

para lograr su bienestar, una oportunidad de vida.

“estas haciendo la diferencia... estar marcando un pedacito de la vida de la

persona” A2-6

“te agradecian la parte de la amabilidad, en cuestién por ejemplo en salud
colectiva, bueno comunidad... nuestro trabajo debe trascender mas alla de la
clinica o de un hospital, o sea si no trasciende no estamos haciendo lo correcto”
Al2-2
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La transcendencia es comprendida como hacer la diferencia en la vida de una
persona, no solamente en el hospital sino en todos los ambitos donde se puede
dar cuidado. La vida trasciende cuando se vive auténticamente y permite una

existencia minimamente feliz.
C.5. 3. Vida

La vida es el camino de la existencia, que permite ser y llegar a ser, cumplir una
mision en la tierra, se atraviesa en diferentes etapas y se inicia con el nacimiento
gue es el punto de partida para el recorrido que se emprende y se termina con la
muerte. El experimentar el nacimiento de un nuevo ser significa la trascendencia
de una familia, es felicidad es alegria indescriptible y permite la evolucion de la

humanidad.

“‘la vida es como una existencia funcional, o sea existes, pero tienes un papel que
desempefar o una funciona dentro del medio o algo asi” A10-2

“la vida es una oportunidad pues que se da para convivir con personas, para

aprender de ellas” A7-6

“al momento en el que presencias, ahora si en el momento en el que nace, te
siente ahora si como con una felicidad y una alegria que no te puedes explicar...

esto es indescriptible” A1-6

“ver pues a una personita nueva llegar a la, a este &mbito a esta sociedad, a esta
vida a mi me provoca mucha emocién, a mi me gusta hasta escucharlo llorar

desde el primer momento en el que respiran, en el que llegan a este mundo” A2-8

Segun los estudiantes la vida es una existencia funcional para desempefiar un
papel en el mundo, una oportunidad de convivir con personas que inicia desde el
momento del nacimiento un momento indescriptible, donde se experimenta
alegria, satisfaccién, emocion y esperanza por parte de la enfermera que
presencia ese instante. Se puede ver como un valor a cargo de la enfermeria el rol

gue desempefia en los momentos trascendentes del ser humano
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C.5. 4. Muerte

La muerte se considera el final de la vida, que puede darse en cualquier momento
y que tiene diferentes significaciones dependiendo la religion de la persona o su
propia concepcién espiritual. Es la confirmacion de la finitud del ser humano vy el
hombre no siempre tiene conciencia de este momento y ha querido prolongar cada

vez mas la vida.

“para mi es como una enfermedad incurable que todos tienen que sufrir como
hecho” A10-2

“la vida es el inicio, la muerte es el final nosotros tenemos nuestros ciclos y es algo

inevitable que va a llegar” A3-6

“la muerte yo digo que es la pérdida, pero quien ya fallecié ya se fue en cierto
modo a descansar, la muerte como tal queda para la familia y para quien le rodea,

por el duelo que viven” A5-6

“es el término de la vida, pero yo creo que es mas alla, creo que es dejar lo fisico
para trascender a no sé, a lo mejor a buscar la tranquilidad... hay un libro que dice
gue: hay que darle vida a la muerte, que la muerte no es algo a la que nosotros

debemos de tener miedo” A3-8

“es como un momento para la reconciliacion para todos los sentidos... entonces si
trabajar con las personas que estan proximas a la muerte, pero también es
importante que esta persona se vaya como en paz y tranquila y tal, pero también
ver como deja a las personas que siguen con vida, entonces es un proceso tanto

de la persona como de sus allegados” A5-8

La muerte es percibida como el final de la vida, una pérdida o algo natural, dejar
este plano fisico para transcender. Es buscar la tranquilidad a través de un
momento de reconciliacion para irse en paz y que no solo se debe trabajar con la
persona que va a morir sino con su familia también pues son los que sufren la
pérdida de su familiar y viven el proceso de duelo. La enfermera reconoce su

papel trascendente en esos momentos importantes del ser humano.
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Todas estas categorias dan cuenta de los significados que subyacen en los
estudiantes y que quedan al descubierto a través del andlisis del discurso producto
de las entrevistas grupales (grupos focales) realizadas en los estudiantes de
enfermeria, lo que muestran un claro conocimiento de sus avances conceptuales y

meta cogniciones estructuradas al respecto del cuidado y del arte del cuidado de
enfermeria.
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Analisis

El desarrollo de los grupos focales y la participacién de los estudiantes durante el
proceso de obtencion de la informacion, permite contextualizar la dindmica
observada y referida en el diario de campo, donde se observd incertidumbre al
inicio de la sesién, como un proceso légico de conducta hacia lo desconocido, al
plantear la mecanica de la entrevista y hacer una introduccién acerca de las
tematicas a trabajar, se plantearon las preguntas generadoras relativas a un
primer eje, correspondiente a la percepcion de la enfermeria, el segundo eje
correspondié a la indagacion acerca del cuidado en enfermeria y el tercer eje

correspondié a las percepciones asumidas en algunos procesos de vida y cuidado,

como son: El nacimiento, el dolor, y la muerte.

El grupo participo espontaneamente y expresan experiencias de cuidado que les
han sido significativas para el aprendizaje de la enfermeria y del cuidado en donde
se identifican diferencias entre los estudiantes de segundo con los de octavo los
cuales revelan estrategias de afrontamiento eficaz, en casos de cuidado critico.
Esto refleja un crecimiento en el proceso de identidad profesional, basado no solo
por el cimulo de conocimientos adquiridos sino por la capacidad de transferencia

gue propicia las practicas clinicas y comunitarias.

“la enfermeria es el arte de cuidar de poder brindar nuestros mejores cuidados

para las personas” A1-2

‘es el arte, es la disciplina que se enfoca, que tiene como objeto de estudio el
cuidado, es una disciplina que es humanista y que enfoca varios aspectos hacia la

persona es holistica” A2-8

La pregunta de investigacion ¢Cuales son los significados del arte del cuidado
desde la perspectiva de los estudiantes? Conduce a la busqueda de significados
que se encuentran ocultos en la conciencia individual y colectiva y que a través de
la interaccion grupal van emergiendo a través del didlogo constructivo y

participativo se llegé a establecer consensos y conclusiones generales.
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Se expresaron experiencias personales de cuidado y la forma en que las valoran,
asignandoles calificativos, juicios, percepciones de su experiencia y de lo que
observan de la persona cuidada, asi también opinan sobre los aspectos del

cuidado que son ensefiados y cuéles no.

De manera implicita se expresaron componentes del arte del cuidado que no se
plantearon directamente en las preguntas y que a partir del analisis del discurso se

identificaron como son:
Autopercepcion de la enfermeria

La enfermeria es el arte, disciplina, ciencia y profesién que tiene como finalidad el
cuidado de la persona, incluyendo la vocacion o el don que se tiene para cuidar a
una persona, lo cual les permite una construccion de la identidad profesional.
Rogers M !, define a la enfermeria como ciencia y arte, como la primera estudia la
naturaleza y direccion del desarrollo humano unitario integral y como la segunda

promueve la interaccion sincronica entre el hombre y el entorno.

El primer término que se identifica la categoria de la Autopercepcién de la
enfermeria como: -la vocacién de servicio- al que se le asignan valores como “un
don y un estilo de vida” por ello refieren los informantes, “no cualquiera puede
otorgar un cuidado a la persona”, este término es nuevo desde el punto de vista de
este estudio, lo que nos demuestra que es el punto de partida para la construccion

de la identidad profesional futura del estudiante.

Otro aspecto importante es considerar a la familia el nicleo del cuidado, a la cual
se debe educar sobre como cuidarse y como cuidar a la persona que se encuentra
en una situacion dificil de salud, lo que demuestra que toda interaccion que se vive
en el cuidado, es un proceso permanente de ensefianza- aprendizaje. Rol
ampliado de la profesién, no solamente hospitalario y curativo sino comunitario y

familiar, industrial entre otros campos.

Se identifica el término - integracion de conocimientos- en la definiciéon de

enfermeria, lo que se puede interpretar como una disciplina que integra a otras
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disciplinas en un proceso de multidisciplinaridad, situacién que afirma los marcos

de referencia que se sustentan en el plan curricular.

Otro término que incluye la definicién de enfermeria es el holismo, es decir, ver a
la persona como un ser multidimensional de una manera integral, asi como refiere
Watson®’, que la enfermera debe reconocer la influencia de los entornos internos y
externos de la persona. En los internos, bienestar mental y espiritual y las
creencias socioculturales, mientras los externos incluyen confort, la privacidad, la
seguridad y entornos estéticamente agradables, lo que debe considerar ver a la

persona bajo la vision holistica.

Persona Vs paciente. Contradiccion lexical identificada en el discurso que puede
ser interpretada de indole cultural. Desde el primer contacto que tiene los
estudiantes con el campo de practica real se encuentran con la disyuntiva de
como nombrar al sujeto de cuidado, ya que en eso campos se le denomina
generalmente paciente, término que se pondera en lugar de persona que
tedricamente se le asigna desde las aulas. La filosofia personalista define a la
persona con todas las caracteristicas de lo humano, que en su dimensién ética
posee una dignidad consustancial al ser desde su nacimiento®, lo cual hace una
diferencia sustantiva con el termino paciente que histéricamente se ha
caracterizado como un ser dependiente de otros profesionales sin decisiones o
elecciones terapéuticas, receptivo y docil, todo ello se confronta con el termino

anterior que es el que se ensefia a los estudiantes.

El arte del cuidado

Al entender el contexto, el arte del cuidado es una interaccion enfermera-persona
donde se da la expresion de sentimientos y emociones, mostrando la realidad del
proceso de cuidar; Carper™® en el conocimiento estético comprende el acto de
cuidar con un enfoque artistico, logrando una interaccion empatica enfermera-
persona que involucra compresién, autoconocimiento y observacion, categorias

fenomenoldgicas de la realidad concreta del cuidado.
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Este arte del cuidar, esta constituido por tres grandes elementos que interactdan
entre si para que se realice el proceso de cuidado ellas son: Interaccion
enfermera-persona que es definida como la relacion significativa entre enfermera y
persona, en donde el profesional de salud con seguridad y respeto establece una
confianza mutua con aquel a quien se cuida, y asi generar una comunicacion

empatica y efectiva con el otro.

La enfermera reconoce la cultura de la persona pues esta influye definitivamente
en la comprension del contexto donde la persona vive y se desarrolla, elementos
indispensables para brindar un cuidado ético, asi lo refiere Leininger®”®, la
enfermeria debe proveer un cuidado cultural pues cada ser humano se expresa y

comporta dependiendo de sus patrones culturales.

La integracion de estas categorias en un proceso de sintesis permite significar la
complejidad de las construcciones tedrico filoséficas y préaxicas que hace un
estudiante en su proceso de aprender y valorar ese conocimiento en un proceso

interactivo, formativo de mdltiples relaciones y experiencias significativas.

Se pueden identificar algunas muy amplias coincidencias entre los contenidos
expresados en los programas y los discursos formales de los informantes, lo cual
nos habla de verdaderos aprendizajes en el &mbito de las implicaciones que tiene

el cuidado en su dimensién humanistico-filosoéfico.

La conducta profesional, Esta categoria se refiere a las maneras de
comportamiento ante la profesion, tiene en cuenta la dignidad humana como
constructo moral, la expresion de la sensibilidad con las emociones, sensaciones y
sentimientos que forman parte del autoconocimiento y reconocimiento del otro por
parte de la enfermera y de la persona cuidada, a través de una relacion dialéctica,
de igual forma que Mufioz-Pino®® quien en su investigacion dice que conocer las
emociones, sentimientos y sensaciones de la persona ayuda a reconocer su

situacion y asimilarla, para disminuir la ansiedad y temor mutuos.

El dltimo elemento es la espiritualidad que, a pesar de no ser un tema muy

estudiado tanto en el desarrollo profesional como en el proceso formativo, se

70



reconoce como la expresion de los sentimientos, creencias, valores y costumbres
de la persona que le generan la fortaleza para afrontar la vida y los momentos
dificiles. Lo que concuerda con el estudio de Magalhdes®, quien apunta que los
estudiantes entienden la dimensién espiritual como el apoyo, seguridad, confianza,

orientacion cuando la persona esta angustiada y se busca dar consuelo.

Estos puntos de vista son muy similares al estudio de Campbell** donde en el
proceso formativo para la toma de decisiones clinicas se identifican tres fases:
conexion es la identificacion significativa de la conducta y necesidades de la
persona. saberes, habilidad para reconocer los conocimientos y fundamentar los
procesos disciplinares recuperandolos en situaciones de cuidado. heroismo, la
capacidad de vencer el temor o la ansiedad en relacion reciproca entre persona 'y

estudiante.

Segun los estudiantes el arte del cuidado es comprendido como la relacién que
establece la (el) enfermera (0) con la persona cuidada, en donde se requiere por
parte de la enfermera habilidades y capacidades de comunicacion, ademas de los
conocimientos teéricos adquiridos en la formacién, su autoconocimiento lo cual le
permitira reconocer al otro como persona, desde una vision holistica, es decir, en
todas sus dimensiones: fisica, social, emocional y espiritual; donde se expresan
los sentimientos, emociones y sensaciones tanto de la enfermera como de quien
se cuidada, generando un proceso de simultaneidad®’ en el cuidado que al mismo
tiempo que la enfermera cuida, esa misma energia le impacta a la enfermera
convirtiendose en una fuente de salud reciproca, conceptos que Watson ha

utilizado en su teoria del cuidado humano.
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C. Conclusiones

Los significados que los estudiantes le otorgan al cuidado y al arte del cuidado se
expresan a través de las categorias y subcategorias identificadas, en estas el arte

del cuidado es una forma de vivir la enfermeria en armonia con su ser profesional.

Los estudiantes asumen que la enfermeria es una disciplina profesional que
requiere de wuna formaciébn humanistica, una vocacion de servicio y un
conocimiento personal que se reflejan en la interaccién con la persona cuidada en
un proceso creativo, donde la enfermera y la persona crecen en reciprocidad y

simultaneidad.

Asi mismo, se ubica a la interaccion enfermera-persona como la categoria central
donde se lleva a cabo la esencia de la enfermeria “el cuidado” y por ende el arte

del cuidado.

El arte el cuidado significa desarrollo de la sensibilidad, creatividad en el cuidado a
la salud, autoconocimiento, reconocimiento del otro y dignidad humana en el
contexto de la conducta profesional, en una fuerte relaciéon con la espiritualidad y

la interaccién enfermera-persona.

El estudio aporta nuevas categorias analiticas, que explican el arte del cuidado
desde la vision de los estudiantes de enfermeria y muestran las interpretaciones
que se hacen desde los procesos cognitivo-afectivos desde donde se da el

aprendizaje individual y colectivo.

Categorias que coinciden parcialmente con el Estado del conocimiento obtenido
en el proyecto general; como son a) La interaccion enfermera-persona; b) El
cuidado como imperativo moral en el arte del cuidado; c) La espiritualidad en el

cuidado y d) Manifestaciones culturales del cuidado.

La coincidencia parcial radica en que las identificadas por los estudiantes son mas
amplias debido al impacto afectivo que generan en ellos la practica concreta, al

conocer la situacion real en la que se desarrolla el cuidado y esta realidad se
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confronta con la que aprenden en la teoria y con la conducta profesional

observada, que en muchas ocasiones no coincide con la aprendida en las aulas.

Otro aspecto importante que se puede destacar con relacion a los hallazgos es lo
gue corresponde a lo que plantea el propio plan de estudio, ya que de manera
puntual se pueden identificar todos los conocimientos que se pretenden alcanzar
en los objetivos del plan a través de las asignaturas mencionadas anteriormente.
Los estudiantes estan plenamente identificados con la filosofia del cuidado y de la
importancia de su profesibn amén del avance alcanzado en la pretendida

construccion de la identidad profesional de la enfermeria.

Por ultimo una conclusion importante es el aprendizaje que se derivd de todo el
proyecto, poder constatar que el uso de una metodologia cualitativa, en este caso
la fenomenologia, implica un rigor metodolégico singular que es congruente con el
fendbmeno de estudio y el propio paradigma de la investigacion. Aprender
investigacion es hacer uso de todos los conocimientos y la blusqueda constante a
preguntas nuevas que surgen a diario, es una continua integracion teoria-practica
y una busqueda constante de respuestas a nuevas interrogantes que surgen en
todo el proceso, al final ver el objetivo alcanzado permite valorar que se opera en

aprendizaje holistico de mdltiples cuestiones tanto disciplinares como personales.
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Anexos

Anexo 1. Guia De Entrevista
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia

“Significado del arte del cuidado desde la perspectiva de los estudiantes de Licenciatura
En Enfermeria en diferentes ciclos de formacion profesional. ENEO-UNAM’

Esta entrevista semiestructura se realizara a un grupo bajo la metodologia de “grupo
focal”’, con integrantes de diferentes semestres de formacion profesional de la Licenciatura
en Enfermeria de ENEO-UNAM, antes del desarrollo de la misma se realizar4 una
introduccion al proyecto y se pedira la firma del consentimiento informado por parte de los
participantes

1. PERCEPCION DE LA ENFERMERA/O

a. ¢Mencionen los sentimientos que experimentan al realizar un cuidado a la
persona?

b. ¢Cdmo establecen comunicacion adecuada con la persona que cuidan?

c. ¢Qué expresan la persona ante su cuidado y como se sienten ustedes con el
cuidado que brindan?

d. ¢Como involucran a la familia de la persona en el cuidado?

e. ¢Como creen que debe ser el cuidado de un/a enfermero/a desde la
perspectiva del cuidado holistico?

f. ¢ Qué es para ustedes el holismo? (tedricos, filosofias)

2. CUIDADO EN ENFERMERIA
a. ¢Cudl es la experiencia de cuidado mas representativa que han tenido y por
qué la consideran asi?
b. ¢Qué es el arte y como lo expresan en el cuidado?
¢, Qué entienden por cuidado de enfermeria? (implicaciones, dimensiones)
d. ¢Consideran que la persona debe dar su opinién o deseo sobre su tratamiento
y por qué?
e. ¢Qué acciones realizarian para que la persona que cuidan se sienta cémoda
en el hospital?
f. ¢Qué es la enfermeria?
g. ¢Cbémo generan confianza en la persona para darle el cuidado?

o

3. VIDA, MUERTE Y DOLOR
a. ¢Cbémo afrontan una situacién de dolor/sufrimiento por parte de la persona?
(actitudes, sentimientos, emociones, acciones, valores, principios)
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b. ¢Qué es la vida? ¢cual es el significado que le asignan al nacimiento de un
nuevo ser?

¢, Qué es persona?

¢ Qué es la muerte?

¢, Cuales son las formas de respetar la dignidad humana?

¢, Qué importancia tiene la espiritualidad en el cuidado para ustedes?, es lo
mismo que religiosidad?

g. ¢Qué relacion tiene el cuidado espiritual con el arte de enfermeria?

-~ D Qoo

Durante el desarrollo y la finalizacion de la entrevista se haran anotaciones por parte del

monitor que se consideren relevantes para la investigacion. Constituido como el Diario de
Campo.
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Anexo 2. Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONQMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIAY OBSTETRICIA

CONSENTIMIENTO LIBRE E INFORMADO

Yo estoy de acuerdo
en participar en la investigacion titulada, “Significado del arte del cuidado desde la
perspectiva de los estudiantes de Licenciatura En Enfermeria en diferentes ciclos de
formacion profesional. ENEO-UNAM’. Tesis de Titulacion Licenciatura en Enfermeria y
Obstetricia, Financiada por el proyecto PAPIIT IN402915 “El Arte del Cuidado Enfermero
desde la Vision de sus Profesionales en la Dimension Estética”

Se me ha explicado que la informacion requerida para el estudio se llevara a cabo
mediante entrevistas utilizando la metodologia de grupo focal, las que seran grabadas en
audio, mediante una guia de entrevista que permita conocer las experiencias del cuidado
adquiridas en précticas clinicas.

La informacion sera utilizada para el logro de los objetivos de este estudio conservando y
garantizando el anonimato de los participantes.

Estoy consciente de tener: 1) La garantia de recibir informacion sobre cualquier duda
relacionada con la investigacion; 2) La libertad de retirar mi consentimiento en cualquier
momento y dejar de participar en la investigacion; 3) La seguridad de que no seré
identificada (0) y que sera de caracter confidencial la informacion.

Autorizo, por tanto, la divulgacion de la informacion otorgada, en cualquier medio de
divulgacion cientifica.

Participante:

Nombre Firma
Testigo:

Nombre Firma

Ciudad de México, a de del 20

Nota:
La responsable del proyecto de Autora de la tesis de titulacion:
investigacion: Natalia Ferro Rivera
Mtra. Sofia Rodriguez Jiménez Pasante de Servicio Social
Profesor de Carrera Titular “A” T.C. Correo: nferrorivera@gmail.com

Correo: eneo sofi@hotmail.com
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