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RESUMEN

El concepto de cuidado humanizado ha estado presente en la profesién de
enfermeria desde su inicio y desarrollo como disciplina, es importante delimitarlo
en el proceso de formacion y en su aplicacion durante el ejercicio profesional. El
presente trabajo Identifica los aspectos implementados en los programas de
enfermeria que favorecen la comprension, aplicacion y evaluacion del cuidado
humanizado en la formacion de estudiantes de pregrado de Enfermeria. Método:
se realizd una revision de literatura con la busqueda en bases de datos
electronicas, revistas digitales y motores de busqueda con los descriptores de
Enfermeria, educacion en Enfermeria, programas de graduacion en Enfermeria,
evaluacion en Enfermeria, estudiantes de Enfermeria y sus diferentes
combinaciones. La sistematizacion de la informacion se hizo mediante una base
de datos en Excel. El analisis de la informacion se realiz6 a partir de una tabla en



Word que permitié clasificar los articulos por su aporte al logro de los objetivos
especificos propuestos. Resultados: Se encontraron 11 articulos; 4 corresponden
a revision bibliogréfica, 1 a reflexion y 6 articulos de investigacion; 4 fueron en
espafol, 2 en portugués y 5 en inglés. En el plan de estudios que reportan los
articulos el cuidado humanizado no se encuentra explicito. Conclusién: Existe
una brecha entre la teoria que se imparte en las aulas de clase y lo que se aplica 'y
exige en el campo practico, por ende, es necesario encontrar la manera de
articular los contenidos y unificar el proceso formativo, posicionando al estudiante
como sujeto activo de su propio proceso de educacion; también es necesario
ampliar e innovar en las metodologias de ensefianza-aprendizaje.

PALABRAS CLAVE: Enfermeria, Cuidado humanizado, formacién universitaria
(pregrado).

ABSTRACT

The concept of humanized care has been present in the nursing profession since
its inception and development as a discipline, it is important to delimit it in the
training process and in its application during the professional practice. The present
work identifies the aspects implemented in the nursing programs that favor the
understanding, application and evaluation of the humanized care in the training of
undergraduate students of Nursing. Method: a literature review was carried out
with the search in electronic databases, digital journals and search engines with
descriptors of Nursing, nursing education, Nursing graduation programs, Nursing
evaluation, Nursing students and their different combinations . The systematization
of the information was done through an Excel database. The analysis of the
information was made from a table in Word that allowed to classify the articles by
their contribution to achievement of the proposed specific objectives. Results: We
found 11 articles; 4 correspond to bibliographical revision, 1 to reflection and 6
research articles; 4 were in Spanish, 2 in Portuguese and 5 in English. In the
syllabus reporting the articles, humanized care is not explicit. Conclusion: There
is a gap between the theory that is taught in classrooms and what is applied and
demanded in the practical field, therefore, it is necessary to find a way to articulate
the contents and unify the training process, positioning the student as an active
subject Of their own education process also needs to be expanded and innovated
in teaching-learning methodologies.

KEY WORDS: Nursing, Humanized care, university education (undergraduate).



1. INTRODUCCION

La enfermeria, como actividad, ha existido desde el inicio de la humanidad, pues
la especie humana siempre ha tenido personas incapaces de valerse por si
mismas y siempre se ha visto en la necesidad de cuidar de ellos, por lo cual, la
enfermeria, es tan antigua como la humanidad. La especie hominida ha facilitado
Su existencia a partir de actos de cuidado, que se han delineado a través de la
historia en expresiones artisticas y cientificas llevando a la enfermeria como

profesion (Ibafiez, 2013).

Es asi como la historia de la enfermeria ha sido descrita y periodizada por
diferentes autores; por ejemplo, Hernandez 1997 plantea dos momentos: el
primero o etapa pre profesional que abarca desde las culturas antiguas hasta
finales del siglo XIX, y el segundo o etapa profesional en la que, arrancando en el
siglo XIX, se inicia a principios del siglo XX con la aparicibn de programas
formativos que propician el gran desarrollo de un cuerpo propio de conocimientos
tedricos (F Hernandez Martin, 1997). Otro autor narra la historia de enfermeria
desde la perspectiva marxista y describe tres etapas: empirica asistencial,
cientifica individualista, y la concepcién integral y totalizadora que comienza a

desarrollarse en la actualidad; esta ultima se basa en el conocimiento historico de



la persona inmersa, tanto en el proceso salud—enfermedad, como en la estructura

politico social y su interrelacion dialéctica” (Avila, 1986).

Como profesion, la enfermeria ha empleado el concepto de cuidado como nucleo
disciplinar y a través del tiempo ha modificado y evolucionado su significado,
desde el saber ancestral que ha estado oculto por la hegemonia de la racionalidad
técnica y del saber médico (Colliere, 1993); para ser cada vez mas completo en

cuanto a la aplicacion dentro del campo profesional y disciplinar de la Enfermeria.

En esta evolucién del concepto de cuidado, uno de los aspectos relevantes que ha
tenido lugar, es el entendimiento de que cada accién que ejecuta un profesional
bien sea asistencial, educativa, administrativa, de protocolo o de equipos de alta
tecnologia, involucra la interaccién con personas, que merecen afecto, amor,
dedicacion, comprension y muchas otras caracteristicas que estan implicitas en el

cuidado humanizado (Mufioz Hernandez Y, 2009).

La preocupacion por el ser humano es conocer a la persona, identificar sus
pensamientos, sentimientos, dudas, expectativas, dolores, molestias; es ayudar al
crecimiento y maduracion del individuo. Cuidado significa atencion integral a la
persona, tener en cuenta al individuo como sujeto, proporcionando un completo
bienestar fisico, social y psicologico encaminado a satisfacer las necesidades
humanas (Mufioz Hernandez Y, 2009). Es el arte de interactuar y ofrecer
reciprocidad, estar cara a cara con el otro (persona y cuidador) en un compromiso

de conservacion, restablecimiento y auto cuidado de la vida; significa la presencia



comprensiva y respetuosa a la experiencia de quien la solicite, y brindar especial
apoyo a quien lo necesite, ya sea por incomodidad, dolor fisico o psiquico,

limitacién o incapacidad (Grupo de Cuidado, 1997).

Si bien es importante que tengamos claridad en la base del quehacer enfermero y
de lo que este representa y significa en la préctica, también es importante
reconocer que toda esta construccion de teoria y practica es propuesta por
diferentes autores, que con el tiempo han formado un cuerpo de conocimientos
propio de la profesion de enfermeria, el cual ha permitido ampliar la perspectiva en

los conceptos que se aplican a diario en el cuidado.

Es asi como dentro de esta construccién teérica encontramos modelos y teorias
de enfermeria que fundamentan la visibn humanista del cuidado, como por
ejemplo la filosofia de Jean Watson, la cual refiere que el cuidado es para la
enfermeria su razén moral, no es un procedimiento o una accion; el cuidar es un
proceso interconectado, intersubjetivo, de sensaciones compartidas entre la
enfermera y la persona. El cuidado humano implica valores, deseo y compromiso
de cuidar, conocimiento, acciones de cuidar y consecuencias. Se debe saber
quién es el otro, sus necesidades, limitaciones y fortalezas, que conducen a su

crecimiento (Watson J. , 1988).

La vision humanista del cuidado de Watson, es importante por cuanto cambia la
vision de los cuidados de enfermeria en los sistemas hospitalarios, el cuidado

debe adquirir una dimension profunda que va mas alla de una simple técnica, de



planificar una atencion, de recibir un turno o la de una educacion rutinaria dia a
dia; es estar ahi con el otro, es compartir sus sentimientos y sus emociones

(Rogers, 2011).

Para Watson el cuidado humano debe basarse en la reciprocidad y debe tener una
calidad unica y auténtica. La enfermera es la llamada a ayudar al paciente a
aumentar su armonia dentro de la mente, del cuerpo y del alma, para generar

procesos de conocimiento de si mismo (Watson J. , 1988).

Otro de los autores que amplian el concepto de cuidado es Leininger quien a
través de estudios transculturales realiza los primeros intentos para clarificar y
conceptualizar la nocion del cuidado, lo refiere como el dominio central del cuerpo
de conocimiento y de las préacticas. Afirma que el constructo cuidado se ha
manifestado durante millones de afios como fundamental en el crecimiento y
supervivencia de los seres humanos. Leininger, considera que el cuidar es de
caracter universal, pero son los procesos, métodos y técnicas con los que se
desarrollan los que varian culturalmente, es asi que en la cultura anglosajona se
distingue entre los términos de care y caring, care es la accién de cuidar y caring
incorpora ademas un sentido e intencionalidad humanitaria en enfermeria

(Leininger, 2007).

Con respecto al significado de cuidado humanizado, Watson lo considera como lo

mismo que el término cuidado por si solo, pero agrega que se tiene muy en cuenta



la parte humana del paciente; lo cual es compatible con el enfoque integral de la
atencién de salud en enfermeria, que exige comprender y atender todas las
interrelaciones significativas de los procesos y elementos internos de la persona
humana, como un ser valioso en si mismo y para ser cuidado, respetado,
comprendido y asistido; en general, una mirada filoséfica de la persona como un

ente funcional e integral (Ibarra, 2009).

Esta vision de los aspectos que logran evidenciar la importancia de aplicar el
cuidado humanizado en el ambito practico — laboral, exige comprender las
implicaciones en la formacién de los futuros enfermeros profesionales en este
fenémeno, asi como las metodologias que son utilizadas para que el estudiante

interiorice dichos conocimientos (ML Valdivia, 2010).

Por lo anteriormente mencionado el papel de la educacion no solo es hacer seres
humanos con un dominio en el &rea cientifica, tecnolégica, sino con un alto sentido
humanistico; personas que tiendan a la realizacion personal y sensible a las
necesidades humanas. La tarea de la educacion es humanizar, es decir, poner a
los educandos en contacto con las obras de la humanidad y los valores que ellas

representan (Stramiello C. I., 2016).

La educacion debe procurar la formacion humana propiamente dicha, una
formacién articulada, sistematica e intencional, con la finalidad de fomentar valores

personales y sociales, que incluyan a la persona en su totalidad. Atender a las



diferencias es parte de una formacion integral que considera dar a cada uno lo que

necesita, lo que colma sus aptitudes y apetencias (Stramiello C. I., 2016).

La educacion integral y de calidad, exige interaccion y dialogo entre el educador y
el educando, a fin de tener la certeza de que el proceso educativo ha tenido su
efecto positivo 0 es captado por el estudiante. Enuncia un discurso del ser humano
como sujeto global, Unico, holistico y multidimensional, pero este saber es
complejo y se transmite mediante practicas pedagogicas reductoras, rigidas y

mecénicas (Ferrer, 2003).

La formacion de enfermeras debe fomentar la construccion de valores como la
responsabilidad, lealtad, trabajo en equipo tanto interprofesionalmente como
multidisciplinariamente, donde se aborde la solucion y evaluacién de problemas
reales de forma conjunta, que faciliten el desarrollo de actividades (L Gonzélez
Juérez, 2009). Hay que tener cuidado de no continuar glorificando los valores
técnicos y cientificos de las disciplinas de las ciencias basicas y clinicas, situacion
que ha llegado a tal punto, que cuando se incorpora “lo social” no pasa de ser una
simple variable en un esquema de factores multicausales (L Gonzalez Juérez,

2009).

Uno de los principales retos a través de los curriculos es, como refiere Velandia

(2000), hacer que los estudiantes adquieran un conocimiento que les permita,



basicamente, formarse en una vision de la determinacion social del proceso salud-

enfermedad y de la practica de salud como fenémeno social (Velandia, 2000).

En este sentido, la humanizacion del cuidado desde la educacion de enfermeria,
requiere centrarse en el ser humano, en el entendido de que ese ser humano no
sélo incluye la persona, también a la enfermera y al estudiante de enfermeria;
quienes deben formarse para proveer cuidados desde una perspectiva social,
ética y politica, pero esencialmente humana. La educacién de enfermeria como
fendbmeno social se centra en el aprendizaje de técnicas e incorpora el
conocimiento cientifico. Sin embargo, han dejado de lado al alumno como eje
central del proceso educativo, esto mismo se replica en las situaciones de cuidado
entre la persona sujeto de cuidado y enfermera, ya que el cuidado se organiza en

torno a la enfermedad (L Gonzélez Juarez, 2009).

En coherencia con los planteamientos de Leininger anteriormente mencionados,
se requiere involucrar a los estudiantes, en experiencias asociadas a cuidados
interculturales donde puedan clarificar con las personas, los diferentes significados
de salud, enfermedad y muerte, como parte de su proceso de vida y no centrados

sélo en la enfermedad (L Gonzalez Juarez, 2009).

Un punto central en la formacion de los estudiantes, es privilegiar su sensibilidad a

la comunicacion con la persona antes que, al rol técnico, en la medida que sean



capaces de clarificar las necesidades y sentimientos de ellos, dentro del contexto
en donde se desenvuelven. Por lo anterior, es recomendable incluir en los
curriculos, asignaturas enfocadas a la bioética, relacion de ayuda, cuidados

transculturales y comunicacion humana (Galindo, 2009).

Segun lo plantea Galindo las enfermeras y enfermeros de hoy deben formarse en
entornos mas libres, con sentido de responsabilidad, solidarios con los problemas
del otro como pide el humanismo actual; tolerante y sensible a necesidades
transculturales, con capacidad critica, intelectual y con capacidad de didlogo y

autoconocimiento (Galindo, 2009).

Por todo lo mencionado anteriormente, se realizd una revision de literatura para
identificar los aspectos en la formacion de estudiantes de enfermeria que
colaboran en la comprension, aplicacion y formacién universitaria en cuanto al
cuidado humanizado dentro de los ultimos dieciséis afios (2000-2016). Primero se
identificaron aspectos que se abordan en la formacion de estudiantes de
enfermeria en cuanto al cuidado humanizado, posteriormente las metodologias de
ensefianza y aprendizaje existentes utilizadas en la formacion de estudiantes de
enfermeria en cuanto al cuidado humanizado y por dltimo las metodologias de
evaluacion que son utilizadas en la aplicacién del cuidado humanizado por parte

del personal de enfermeria durante su proceso de formacion practico-teorica.



2. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La presencia de valores en la educacion del siglo XXI contribuye a su vez con la
formacién integral del individuo, logrando asi, correspondencia con los cuatro
pilares fundamentales que rigen la educacion hoy en dia: aprender a conocer,

aprender a hacer, aprender a vivir juntos y aprender a ser (M Diaz Flores, 2012).

La formacién de valores profesionales, brinda una aproximacion del cumplimiento
del compromiso que tienen las Instituciones de Educacion Superior con la
sociedad, puesto que dentro de un mundo globalizado se tiene la obligacion de
tributar profesionales humanizados capaces de transformar la realidad, brindar
soluciones adecuadas a cada situacion, que consideren la realidad humana
misma. Sin embargo, a pesar de que es de gran importancia indagar en el tema,
dentro de la Educacion Superior, es baja la produccién cientifica sobre los valores,
teniendo como referencia que hasta el 2008 del total de Instituciones que reportan
investigaciones sobre el tema en México, el 92,9% eran publicas, la Universidad
Nacional Auténoma de México tuvo mayor produccién, seguida de la Universidad
Autonoma de Nuevo Ledn. En lo que concierne al tipo de produccion textual, se
encontré que 96% se reporta en articulos, ponencias y capitulos, y solo el 4%
entre libros, tesis y otros (M Diaz Flores, 2012).

En Colombia actualmente se participa en las politicas educativas de evaluacion de

la educacion superior en América Latina y el Caribe, en donde se propone formar



seres humanos en valores y ética, propender por una educacion de excelencia
bajo los estandares de la acreditacion de calidad y formar profesionales con
competencias comunes y especificas que les permita desenvolverse en cualquier
lugar de América Latina, ademas se han desarrollado politicas que exigen a las
instituciones prestadoras de servicios de salud EPS estar con unos estandares de

acreditacion minima que garanticen a las personas una atencién digna y efectiva.

En el caso de los programas de enfermeria, el interés por la formacién en valores
se incluye en la mision: formar profesionales de enfermeria humanistas, con
capacidad innovadora, regidos por el pensamiento critico, que sean lideres en el
cuidado profesional. Lo anterior se fundamenta en que la esencia de la enfermeria
es el cuidado, influido por valores y para ejecutarlo es fundamental el humanismo,
que debe estar constituido por acciones Transpersonales e intersubjetivas para
proteger, mejorar y preservar la humanidad, ayudando a la persona a hallar el
significado de enfermedad, sufrimiento y existencia, contribuyendo en la

adquisicién de autocontrol y autocuidado (M Diaz Flores, 2012).

Es asi que la formacién en enfermeria debe entenderse como un proceso que
puede cambiar la rutina de los servicios de salud. De esta manera, el estudiante
deberia considerar el papel principal de su sistema de proceso como el de alguien
que realiza algo, ademas a las asignaciones, alguien que gestiona y toma
decisiones, para que, a partir de estas experiencias cotidianas, puedan encontrar
elementos alentadores en el proceso de ensefanza-aprendizaje para intervenir en

la realidad, buscando nuevas soluciones y estimulando nuevas formas de



atencion. En este escenario, se genera la participacién activa (F Duarte da Silva

de Freitas, 2016).

En relacion a la formacion de cuidado humanizado en estudiantes de pregrado de
Enfermeria, se han encontrado algunos estudios e investigaciones que intentan
identificar lo que actualmente sucede en los campos de formacion académica en
cuanto a la metodologia, conceptos aprendidos, experiencias y conocimiento
empirico que tienen los estudiantes, como lo mencionan en el articulo
“Conocimiento de estudiantes de enfermeria sobre la humanizacion”, publicado
por la revista Brasilera de Enfermeria en el afio 2016, cuyo objetivo es analizar la
humanizacion de las experiencias de aprendizaje-ensefianza de los estudiantes
enfermeria e ldentificar y analizar los sentidos y las practicas representativas de la
humanizacion en el contexto de la formacion en enfermeria. Dando asi una mirada
a lo que representa para la formacion en educacion superior el conocer, identificar

y aplicar el cuidado humanizado en nuestro sistema de salud.

2.1 Pregunta de consulta.

Por esto surge como pregunta de indagacion del presente trabajo: ¢ Cuales son los

aspectos en la formacion de estudiantes de enfermeria que colaboran en la

comprension, aplicacion en cuanto al cuidado humanizado?



3. MARCO TEORICO

En este trabajo se abordaran las definiciones y conceptos que estan relacionados
con la formacién de estudiantes de enfermeria en el pregrado en cuanto al
cuidado humanizado; se tendran en cuenta las definiciones que brindan diferentes
tedricas, definicién del plan de estudios y cada uno de sus componentes, ademas
de los factores que trabaja Watson y asi entender la importancia de cada uno de

estos dentro de la presente revision de literatura.

3.1 Definicién de enfermeria y cuidado humanizado

Son multiples las definiciones de la profesion de enfermeria y de la enfermera
misma. En el siguiente cuadro se relatan las propuestas por algunas teodricas,

leyes y agremiaciones de enfermeria.

Disciplina porque ‘La enfermeria, como parte Nursing is the protection,
identifica el area de integrante  del sistema de promotion, and



estudio en el
cuidado, ademas
orienta los valores
de su préactica en
torno a su
naturaleza como
ciencia humanistica,
con énfasis en sus
relaciones de
cuidado que se
desarrollan entre los
clientes y las
enfermeras (0s) y la
perspectiva de salud
y bienestar”
(Villalobos, 2009)”

“La practica de la
enfermeria se define
como el diagnostico vy
tratamiento de las
respuestas humanas a
problemas fisicos,
emocionales, reales o
potenciales, a través de
servicios como la
busqueda de casos, la
educacion para la salud,
el consejo sanitario y la
prestacion de atencion
sanitaria para el
mantenimiento o el
restablecimiento de Ia
vida y del bienestar”.
(Cuba, 2007)

atencion de salud, comprende la
promocion de la salud, Ila
prevencion de la enfermedad, y
los cuidados de los enfermos
fisicos, los enfermos mentales y
las personas discapacitadas de
todas las edades, en todos los
contextos de la atencién de
salud y otros contextos de la
comunidad. En este amplio
espectro de la atencion de salud,
los fendmenos de especial
interés para las enfermeras son
"las respuestas de las personas,
de las familias y de los grupos a
los problemas de salud reales o
posibles" (ANA, 1980, pag. 9).
Estas respuestas humanas van
desde reacciones de
restauracion de la salud ante un
episodio Unico de enfermedad
hasta la elaboracibn de una
politica de promocion de la salud
de una poblacién a largo plazo.
Consejo Internacional de
Enfermeras. Marco de
competencias del CIE para la
enfermera generalista.
La ley 911 del afo 2004 en su
segundo capitulo, “Articulo 3°. El
acto de cuidado de enfermeria es el
ser y esencia del ejercicio de la
Profesion. Se fundamenta en sus
propias teorias y tecnologias y en
conocimientos actualizados de las
ciencias bioldgicas, sociales vy
humanisticas. Se da a partir de la
comunicacion y relacion
interpersonal humanizada entre el
profesional de enfermeria y el ser
humano, sujeto de cuidado, la familia
0 grupo social, en las distintas
etapas de la vida, situacion de salud
y del entorno. Implica un juicio de
valor y un proceso dinamico vy
participativo para identificar y dar
prioridad a las necesidades y decidir
el plan de cuidado de enfermeria,
con el propdsito de promover la vida,
prevenir la enfermedad, intervenir en
el tratamiento, en la rehabilitaciéon y
dar cuidado paliativo con el fin de
desarrollar, en lo posible, las
potencialidades individuales y
colectivas”.
(Social, 2004)
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“...se describe como una
relacion de asistencia, una
condicion que facilita la
atencién y el interés. Se

contempla como una practica
d asistencia cuya ciencia se
guia por el arte de la
moralidad y la ética de los
cuidados y la responsabilidad.”
(Dominguez, 2001)



En las definiciones que se mencionaron anteriormente, de diferentes autores y
agremiaciones se puede evidenciar que solamente en tres de ellas se menciona el
“Cuidado Humano” como parte importante de la atencién en salud y del mismo
proceso de Enfermeria; las otras definiciones tienen como centro lo biolégico del

ser humano, es decir solo su proceso de enfermedad.

3.2 Formacién en cuidado humanizado en enfermeras

En la educacion se pretende, desde los postulados constructivistas que el
conocimiento no sea una copia fiel de la realidad sino una construccion del ser
humano desde el vinculo de los aspectos cognitivos con los aspectos sociales del
comportamiento, que pretende generar afiliacion por el objeto de estudio en

Enfermeria (Gonzalez, 2002).

Las experiencias generadoras o motivantes dentro del proceso ensefianza -
aprendizaje en Enfermeria no tienen menor trascendencia que las de cualquier
otra disciplina profesional. Por lo que es importante desarrollar la concepcion de
cuidado como objeto de estudio y que en torno a él gire la experiencia educativa

(Centeno, 2002).



De acuerdo con las vertientes planteadas por Coraggio, el proceso ensefianza -
aprendizaje tiene tres visiones de desarrollo: a) la relacion docente - educandos,

b) la relacion alumno texto y c) la relacion alumno contexto. (Coraggio, 1994).

La relacion alumno - texto tiene un significado trascendente, ya que, en los
procesos de formacion superior, hemos hecho de la lectura, una habilidad
implicitamente puesta en el centro de su formacion. Las evaluaciones suelen
centrarse en el grado de asimilacion del discurso cientifico, y en ocasiones
practico, como es el caso de la practica del Cuidado de Enfermeria. La propuesta
de ensefianza para el cuidado en relacibn a esta vision de alumno - texto
manifestada anteriormente es planteada desde las estrategias de la corriente
cognoscitivista retomando el concepto de Aprendizaje Significativo postulado por
Ausubel, quien maneja que el aprendizaje implica una reestructuracion activa de
las percepciones, ideas, conceptos y esquemas que el aprendiz posee en su
estructura cognitiva, dice que el aprendizaje es sistematico y organizado por ser
un fendmeno complejo que no puede ser reducido a simples asociaciones
memoristicas; por el contrario, propugna por el aprendizaje verbal significativo el
cual permite el dominio de los contenidos curriculares que se imparten en las
escuelas, principalmente en las que se imparte nivel medio y superior (Diaz

Barriga, 2002).



Es necesario admitir que el proceso ensefianza - aprendizaje del cuidado, no es
un fendmeno que pueda ser heredado, o transmitido facilmente, sino que debe ser
ensefiado y aprendido a través de la préctica, lecturas, escritos, experiencias
vividas en conjunto, historias de vida, narrativas, pero sobre todo brincar el velo de

la dificultad del aprendizaje del cuidado (Gémez M. L., 2009).

Los docentes de Enfermeria de hoy, deben de estar pensando las formas o
caminos de afianzar en el estudiante la confianza, la esperanza, el coraje, la
paciencia, la continuidad, la constancia que le dan la oportunidad de establecer no
s6lo un puente de comunicacion, sino un vinculo indisoluble que haga crecer a
ambos (docente -alumno, cuidador - sujeto del cuidado) en la experiencia del

cuidado para si mismos, sin transgredir al otro (Gémez M. L., 2009).

3.2.1 Planteamientos del Plan de Estudios. (Coll, 2002)

En el proceso de formacion, las instituciones y sus docentes deben cumplir con
una serie de estdndares en coherencia con el curriculo, plan de estudios,
metodologias de aprendizaje y de evaluacién; que permitan el logro de las
competencias propuestas para el desenvolvimiento de los estudiantes en el campo

tedrico-practico.



En relacion a la formacién de cuidado humanizado se presentan a continuacion los

planteamientos de Bernal y Ponce en su articulo “propuesta para la ensefianza del

cuidado en Enfermeria”, donde es importante involucrar dentro de los curriculos

las diferentes metodologias y estrategias planteadas por el autor para el logro de

competencias en relacion a la humanizacion del cuidado (ML Bernal Becerril,

2009).

3.2.1.1 El aprendizaje de contenidos declarativos.

Es un saber que se dice, se declara, se conforma y expresa por medio del
lenguaje. Se expresan dos tipos de ellos:

a.

El conocimiento factual, que es el que refiere a datos y hechos que
proporcionan informacién verbal y que el alumno debe de aprender en
forma literal o “al pie de la letra”; no se requiere de conocimientos previos y
es memoristico. Las estrategias para obtener una memorizacion
significativa y que vincule la informacién factual entre si y con otro tipo de
contenidos; puede ser por ejemplo con el repaso, la relectura u otras (Diaz

Barriga, 2002).

En relacion al cuidado humanizado es importante en este tipo de
conocimiento lo referente a los principios y valores éticos,

responsabilidades, derechos y deberes de los profesionales de enfermeria



propuestos por las leyes nacionales y las agremiaciones nacionales e

internacionales.

El conocimiento conceptual, que es mas complejo que el anterior, ya que se
construye a partir del aprendizaje de conceptos, principios y explicaciones,
los cuales ya no es requisito 0 no debiera ser requisito aprendérselos en
forma literal, sino que su importancia para ser significativo, radica en
abstraer el significado esencial o identificando las caracteristicas definitorias
y las reglas que lo integran. Su diferencia con el conocimiento radica en que
el conocimiento conceptual debe tener una asimilacion sobre el significado
de la informacién nueva, se debe comprender lo que se esta aprendiendo,
donde es preponderante la vinculacion con conocimientos previos

pertinentes que posee el alumno (Diaz Barriga, 2002).

Esto para la formacion en cuidado humanizado, implica el significado que
se da al actuar de la enfermera en las situaciones de enfermeria,
metodologias empeladas en los cursos de ética profesional y de cuidado de

enfermeria.



3.2.1.2 El aprendizaje de conocimientos procedimentales.

El “saber hacer” o saber procedimental, se refiere a la ejecucion de
procedimientos, y manifiesta el dominio de habilidades técnicas, destrezas y
formas de realizar situaciones. Segun Colls y Valls, los procedimientos son un
conjunto de acciones ordenadas y dirigidas a la consecucion de una meta
determinada; y que, de acuerdo a este ultimo autor, es necesario clarificar al
estudiante la meta a lograr, la secuencia de acciones a realizar y la evolucion

temporal de las mismas (Coll, 2002).

Diaz y Hernandez, han establecido que, para este tipo de aprendizaje, se requiere

de ciertas etapas: (Diaz Barriga, 2002)

1. La apropiacién de datos relevantes respecto a la tarea y sus condiciones:
Por lo tanto, aqui también se hace uso primero del conocimiento
declarativo, sin todavia pasar a la ejecuciéon de una tarea. Se da al alumno
la informacion o conocimiento relacionado con el procedimiento general y
las tareas puntuales a desarrollar (si es que existen etapas de
consecucion), explicarle las propiedades y condiciones para su realizacion,

asi como las reglas generales de aplicacion.



2. La actuacién o ejecucién del procedimiento, el alumno actda por ensayo y
error, y el docente va retroalimentando en episodios de intervencién. Por lo
tanto, intervienen contenidos declarativos y procedimentales, lo que procura

la fijacion del procedimiento.

3. La automatizacion del procedimiento, es a partir de su uso o aplicaciéon en
situaciones pertinentes. Cuando se sitla la fijacion y realizacion del
procedimiento, se genera facilidad. Ajuste, unidad y ritmo continuo cuando

se ejecuta.

4. El perfeccionamiento indefinido del procedimiento, que a base de

ejecuciones hacen del estudiante un experto.

3.2.1.3 El aprendizaje de contenidos actitudinal y de valores

Las actitudes son constructos que median nuestras acciones, que estan
compuestos de un componente cognitivo, un componente afectivo y un
componente conductual. Y que en realidad son experiencias de tipo subjetivo (por
implicar cognicion y afectividad) implican juicios evaluativos (analisis del si 0 no
realizarlos, o por qué hacerlo), son expresados en forma verbal y no verbal, son
relativamente estables y son aprendidos en el contexto social. Los valores son en

realidad el reflejo de los valores que poseemos cada uno (Coll, 2002).



Se hace uso por lo comun de las técnicas participativas, las discusiones y técnicas
de estudio activo, las exposiciones y explicaciones de caracter persuasivo (con
conferencistas especialistas en el tema); pero el actor principal, en este
aprendizaje, son docentes y alumnos. No nos estamos refiriendo al sélo hacer
evidentes enunciados declarativos o el indicar que se lleve a la practica el ejercicio
de los valores como la solidaridad o el respeto; sino que se debe incidir
significativamente en el comportamiento del alumno, en su capacidad de
comprender criticamente la realidad del entorno, el desarrollo de habilidades para
el dialogo, la coparticipacion y la tolerancia; y sobre todo con el desarrollo de

vinculos alumnos - docentes (Coll, 2002).

3.2.2 Metodologias de evaluacion que son utilizadas en la aplicacién del

cuidado humanizado

El Caring Efficacy Scale fue desarrollado por Caroline Coates para la medicion y
evaluacion de programas de formacién de enfermeras en la Universidad de
Colorado, Estados Unidos, en 1992. El objetivo era evaluar la percepcién de auto
eficacia que tiene la enfermera/o para otorgar cuidados y relacionarse con sus
pacientes como resultado de la aplicacién del programa curricular basado en la

Teoria de Autoeficacia de Bandura y en la Teoria Transpersonal del Cuidado



Humano de Watson; se obtuvo un coeficiente de alfa de Cronbach de 0,88

(Merino, 2012).

La auto eficacia percibida se define como los juicios de cada individuo sobre sus
capacidades, con base en los cuales organizara y ejecutard sus actos de modo
que le permitan alcanzar el rendimiento deseado. Para Bandura la auto eficacia,
ademas de ser un mecanismo predictivo de la conducta futura, influye sobre la
misma, es decir, hace a la persona productora de su propio comportamiento. La
importancia de relacionar ambas teorias en el instrumento permite determinar la
capacidad percibida por enfermeras/os de expresar cuidados humanos con base
en la teoria de Watson en &mbitos de practica y ensefianza del cuidado (Bandura,

1995) (Merino, 2012).

La version original del instrumento, realizada en el afio 1980, se adapt6é para ser
aplicada en 1992, quedando constituida por 30 items de formato Likert con
intensidades -3 a +3, balanceados en items positivos y negativos (Coates, 1997)

(Merino, 2012).

El otro instrumento por validar en este estudio fue el Nyberg's Caring Assessment
(NCA), desarrollado en el afio 1990 por Jan Nyberg durante su estudio doctoral en

la Universidad de Colorado. En este se miden esencialmente los atributos del



cuidado basandose también en la filosofia de la Teoria Transpersonal del Cuidado
Humano, e intenta captar aspectos subjetivos del mismo enfatizando en la actitud
de profundo respeto hacia las necesidades del otro y en la sensibilidad por sus
necesidades espirituales, de comunicacién y de esperanza. El NCA tiene 20 items,
y sus respuestas también estan disefiadas en formato Likert con puntuacion de 1 a
5 (Nyberg, 1990) (Watson J. , Assessing and Measuring Caring in Nursing and

Health Science, 2002) (Merino, 2012).

Como se menciond, el Caring Efficacy Scale y el Nyberg's Caring Assessment,
desarrollados originalmente en lengua inglesa, estdn basados en la filosofia
Transpersonal del Cuidado Humano de Watson y en los diez factores relacionados

con el cuidado caratives que incorpora la teoria.

La autora de la Teoria Transpersonal del Cuidado Humano le otorga al cuidado
una dimensién espiritual y una abierta evocacion de amor a esta accion. Para
esta, el acto de cuidar debe ser amplio, sanador del espiritu y el cuerpo. A
continuacion, se exponen brevemente los diez factores del cuidado (Watson J. ,

Nursing: The philosophy and science of caring. 2 ed, 1985).

1. Formaciéon de un sistema de valores humanistas y altruistas para que los

cuidados se conviertan en una practica amable y ecuanime, dandole



sentido al acto de cuidar. Estos valores se aprenden desde muy temprano
en la vida, pero en la juventud son importantes los modelos, es por ello que
las docentes de enfermeria y las enfermeras asistenciales juegan un rol
destacado en la formacion de estos valores en las y los jévenes estudiantes

de enfermeria.

Instilacion de fe y esperanza, en donde los cuidados se transforman en una
presencia auténtica que permite y sostiene el sistema profundo de
creencias, tanto del que cuida, como del ser que es cuidado. Es necesario
volver la mirada hacia los aspectos ancestrales del cuidado, en donde
adquieren importancia la fe y la esperanza en las creencias que el ser

humano sustenta tanto para su salud como para su curacion.

Cultivar la sensibilidad hacia uno mismo y los demds,y las propias
practicas espirituales y Transpersonales. La psicologia humanista y
transpersonal considera que la relacion que se establece con el paciente es
clave para lograr resultados en salud incluso mas que los métodos
tradicionales. La comunicacion entre la enfermera/o y la persona cuidada
debe ser auténtica, un encuentro persona a persona. (Bandura, 1995)

(Rogers C, 2003)



4. Desarrollar una relacion de cuidados humanos de ayuda y de
confianza. Para que los cuidados sean auténticos es necesario que esta
relacion se desarrolle y se sostenga en una confianza mutua. La enfermera
debe ver al paciente como ser humano que necesita ser comprendido, no

como "objeto" de sus cuidados, objeto al que se puede manipular y tratar.

5. Promocionar y aceptar la expresion de sentimientos positivos y
negativos. Este punto se deriva del tercero: cultivar la sensibilidad de uno
mismo y de los demas. El auto-conocimiento y la aceptacién permiten
compartir sentimientos con el otro. La autora de esta teoria reconoce que
es una experiencia que implica riesgos, tanto para las enfermeras como
para los pacientes; la enfermera debe estar preparada para los
sentimientos  positivos 'y  negativos, comprender emocional e

intelectualmente una situacion, y ser capaz de establecer la diferencia.

6. Uso sistematico del método cientifico para la resolucion de problemas y
toma de decisiones. Esta es una actitud creativa para resolver problemas,
es una forma de conocer las partes del proceso del cuidado incorporando el
arte en la practica de cuidar-sanando. El cuidado de enfermeria adquiere el
caracter cientifico basandose en un método organizado y sistematico. El
uso del método de resolucion de problemas como herramienta ha permitido

a las enfermeras una practica cientifica del cuidado.



7. Promocionar la enseflanza y el aprendizaje transpersonal. ES una

experiencia genuina de enlazar la ensefianza y aprendizaje como una
unidad de "ser" y con "significado". Los profesionales de la salud, en
general, tienen el deber de prepararse para educar y entregar informacion a
la persona cuidada, de este modo, la van a ayudar a adaptarse y a
disminuir el estrés; a la vez, las enfermeras/os también deben aprender a

recibir del otro.

Crear un entorno de apoyo o0 conexion mental, fisica, socio-cultural y
espiritual, proporcionando un ambiente sanador en todos los niveles, dando
fuerza y energia al "ambiente no fisico", reforzando la belleza, la integridad,
la comodidad, la dignidad y la paz. El bienestar se debe evaluar desde el
paciente y no por rutinas establecidas en los servicios hospitalarios.
Aspectos como una cama confortable, una posicién correcta y la realizacién
de ejercicios, son tan importantes como explicar al paciente los
procedimientos que se van a realizar, y la satisfaccion de sus necesidades

espirituales.

Ayudar a la satisfaccion de las necesidades humanas. Satisfacer las

necesidades basicas dandole sentido al cuidado, suministrando la esencia



del cuidado humano, reforzando la integridad cuerpo, mente y espiritu,
como un ser unico en todos los aspectos del cuidar, incorporando el

desarrollo espiritual profundo.

10. Aceptacion de fuerzas existenciales-fenomenoldgicas. Se deben atender y
abrir los misterios espirituales y existenciales de la vida y la muerte

cuidando el alma de uno mismo y del ser que se cuida.

Estos factores del cuidado son evaluados en los instrumentos validados, que se
tornan importantes hoy en los sistemas de salud, en donde el usuario solicita ser
respetado y valorado como ser humano (Merino, 2012) (Balanza, 1997) (Da Silva

L, 2002).



4. MATERIALES Y METODOS

4.1 Tipo de estudio

Revision de literatura. “Una revision se define como una manera de evaluar e
interpretar toda la investigacion disponible relevante respecto de una interrogante
de investigacion particular, en un area tematica o fenémeno de interés”
(Kitchenham, 2004). Los estudios individuales que contribuyen a una revision
sistematica se denominan estudios primarios, una revision sistematica se
considera un estudio secundario. En particular este método propone tres etapas
fundamentales que son: primero la planificacion de la revisién, segundo el
desarrollo de la revisién y tercero la publicacion de los resultados de la revision,
las que a su vez se encuentran dividas en otras etapas que detallan la forma en

gue se deben desarrollar (MA Caro Gutiérrez, 2008).

4.2 Objetivos

4.2.1 Objetivo General

Identificar los aspectos en la formacién de estudiantes de enfermeria que
colaboran en la comprension, aplicacion y formacion en cuanto al cuidado

humanizado dentro de los ultimos dieciséis afios (2000-2016) a través de una



revisibn monografica.

4.2.2 Objetivos Especificos

e Identificar las metodologias de ensefianza y aprendizaje existentes
utilizadas en la formacion de estudiantes de enfermeria en cuanto al

cuidado humanizado

e Identificar las metodologias de evaluacion que es utilizada para evaluar la
aplicacion del cuidado humanizado por parte del personal de enfermeria

durante su proceso de formacién practico-tedrica.

4.3 Metodologia de recoleccion de la informacién

Se realiz6 una revision en las bases de datos, motores de busqueda, entre otros

como: Science Direct, Scielo, Proquest, Lilacs, Ebsco, Scopus, Wiley library.

e Descriptores: Se utilizaron como descriptores de busqueda, Enfermeria,
formacion, cuidado, humanizacion, cuidado humanizado, estudiantes de

enfermeria y educacion superior.



e Se revisaron un total de 32 articulos, donde 11 aplicaron a la tematica.

e Criterios de inclusién: articulos que se encontraran entre el rango de
tiempo del afio 2000 al afio 2016, en idiomas inglés, portugués y espafiol,
debian ser articulos originales, de investigacion cualitativa o cuantitativa, de

reflexion, de revision y estudios metodoldgicos.

4.4 Metodologia de sistematizacion de la informacién

Los articulos que cumplieron con los criterios de inclusion anteriormente
mencionados fueron organizados de manera sistematica en una base de datos de
Excel, que contenia los siguientes criterios para su clasificacion: base de datos o
repositorio, descriptores DesC utilizados, niumero de registro que arrojé, nueva
combinacion de descriptores y numero de registros que arrojo la busqueda,
namero de abstract leidos, nUmero de articulos de lectura completa, nimero de
articulos que cumplen con los criterios de inclusién, consecutivo, titulo del articulo,
afo de publicacién, pais de origen e idioma, referencia, tipo de articulo, disefio de
investigacién/paradigma, objetivo, metodologia, resultados, conclusion, palabras

claves y link de la pagina web donde estuviera disponible el archivo del mismo.

4.5 Metodologia de analisis de la informacion.



Se llevo a cabo la lectura e interpretacion de cada uno de los articulos que
cumplieron con los criterios de inclusion, para determinar de qué manera aporta al
cumplimiento de los objetivos planteados en esta revision de literatura. Dicha
informacion fue consignada en un cuadro que contiene: Base de datos o
repositorio, referencia (titulo, autores, afio de publicacién, etc.), palaras claves,
pais e idioma del articulo y clase del mismo (investigacién, reflexion, revision) y

por ultimo e aporte que realiza al objetivo pertinente.



5. RESULTADOS

Se realizé una revision de literatura, se utilizaron siete bases de datos y diferentes
combinaciones de descriptores para la busqueda, el algoritmo de Enfermeria y
educacion logré el mayor nimero de resultados. Los articulos relacionados con la
tematica que arrojo la busqueda fueron 32, de los cuales 11 cumplieron con los
criterios de inclusién. En la Tabla N° 1 se presenta el nimero de resultados que

arrojaron las combinaciones utilizadas.

5.1 Tabla 1. Resultados de revision en bases digitales con su respectiva
combinacion de busqueda.

BASE DE # # DE ARTICULOS
DATOS O ALGORITMO DE BUSQUEDA RESUIE)EADOS QUCER?_;JQARITCISENDEOS
REPOSITORIO BUSQUEDA INCLUSION
SCIELO Enfermeria y cuidado 166 3
humanizado
Enfermeria y educacion superior 0 0
Enfermeria y educacion en 60 2
humanizacion
PROQUEST Higher education nurses 508 5
humanization
Enfermeria formacion 28 2
humanizacion
Educacion superior enfermeria 335 2
Formacion cuidado humanizado 60 0
SCIENCE Enfermeria 72 1
DIRECT Enfermeria formacién profesional 1374 0
Enfermeria Cuidado Humanizado 41 0
Educacién cuidado humanizado 36 0
Enfermeria educacion superior 788 0
LILACS Enfermeria educacion superior 388 1
Enfermeria Cuidado Humanizado 145 1
Enfermeria formacién 31 1

humanizacién
Cuidado Humanizado 256 0



EBSCO enfermeria humanizacion 9 1
enfermeria formacién 0 0
enfermeria educacién 177 4
SCOPUS Enfermeria cuidado humanizado 3 1
Formacion cuidado humanizado 0 0
Formacion enfermeria 69 3
WILEY Nurse students humanized 14 2
LIBRARY nurse students Watson 112 2
Nursing training humanization 362 1
Combinaciones en espafiol 0 0

TOTAL 26 Combinaciones aprox. 5034 Aprox. 32 Aprox.

Fuente propia.

De los resultados de la busqueda realizada en las bases de datos, revistas
electronicas y motores de busqueda, se obtuvo un total de once articulos, de los
cuales tres de ellos pertenecen a EBSCO, dos a LILACS, tres a PROQUEST, uno

a SCIELO, uno a SCOPUS y por ultimo un articulo de WILEY LIBRARY.

Se obtuvieron 4 articulos de revision bibliografica, 1 articulo de reflexion y 6
articulos de investigacion (evaluativa, cualitativa y descriptiva). De los cuales cinco

se encuentran en inglés, cuatro en espafiol y dos en portugués.

En la Tabla N° 2 se describen los articulos encontrados y su aporte al logro de los
objetivos propuestos. Cuatro articulos aportaron al objetivo uno, mencionando
aspectos para formacién en cuidado humanizado. Tres articulos contribuyeron al
objetivo 2 de metodologias de ensefianza aprendizaje. Cuatro articulos incluian

metodologias de evaluacién en cuanto a cuidado humanizado.






5.2 Tabla 2. Articulos que cumplieron con los criterios de inclusion.

APORTE
BASE DE PALABRAS CLASE DE APORTE APORTE
DATOS REFERENCIA CLAVES PAIS/IDIOMA ARTICULO OBJElTIVO OBJETIVO 2 OBJETIVO 3
Rev cubana enfermer 2007, Elemento de
23(1), “Calixto Garcia” transformacion, .
L Estudio
elementos de transformacion planes de S
S : descriptivo, .
y humanizacion de la estudio de . Sistema de
~ . . retrospectivo,
ensefianza de enfermeria enfermeria, lonaitudinal valores
EBSCO universitaria. Cuba. 1976- humanismo en | Cuba/espaniol gitudina, identidad
~ revision .
2006 la ensefianza A profesiona
. . . bibliografica !
msc. Nilda I. bello Fernandez, | de enfermeria, autoestima
. . y consulta de
msc. Maria c. Fenton taitl y proceso de L
i especialista.
msc. m. magdalena atencion de
Zubizarreta Estévez enfermeria.
Dimensiones
Apoyo a la
" dela
formacién formacion
. profesional, : .
Investig. enferm. Imagen educacion integral:
desarr. issn 0124-2059 15 (2): superior Bogota dimension
153-172, julio-diciembre de b got: Articulo de ética
EBSCO o valores Colombia / . . "
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Tabla 2. Revision de literatura sobre el cuidado humanizado en la formacién de pregrado de Enfermeria.







6. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1 Aspectos que se incluyen en la formacion de Cuidado Humanizado.

En la revision realizada se evidenciaron como aspectos importantes la formacion

de estudiantes de enfermeria en el cuidado humanizado los siguientes:

6.1.2 Enfoque biologicista vs enfoque en humanismo

Como lo menciona Oguisso en su articulo de reflexiones sobre ética y Enfermeria
en América Latina en donde dice que “su quehacer se ha orientado al ambito
asistencial con énfasis en lo curativo, donde se han considerado aspectos
administrativos, organizativos y de evaluacion de servicios”. Y que asociado a las
transiciones epidemiolégicas y demogréficas de la poblacién y a la introducciéon de
las reformas de salud en América Latina, ya en los afios 80, la enfermeria “enfoca
su actividad a otros campos, principalmente a la atencién primaria y al trabajo

comunitario” (Oguisso, 2006).

Teniendo en cuenta que anteriormente se dio a conocer la variedad de
definiciones que existen de Enfermeria haciendo énfasis en aquellas que
relacionan el cuidado humanizado y algunos de sus aspectos, se vio la
importancia de evidenciar como se incluyen estas dentro de la formacion de

pregrado de enfermeros, partiendo del curriculo que se puede plantear y lo que



este implica, ademas de cada uno de los aspectos que incluye el cuidado humano

en la formacién de enfermeras.

6.1.3 Curriculo

“Un curriculum es un proyecto selectivo dotado de diversos contenidos,
organizados secuencialmente, presentando un campo practico y discursivo. Se
trata de un proyecto selectivo e ideoldgico, construido a partir del contexto cultural,
social, politico y administrativo en el que se inserta y que se convierte en realidad

segun las condiciones de la escuela” (Sacristan, 2000).

Como proyectos selectivos, los curriculos de enfermeria de pregrado surgieron
para responder a preguntas sociales, politicas o econémicas. La eliminacién de los
curriculos basicos empezé en 1996 y proporcioné a las instituciones de educacion
superior (IES) autonomia y libertad en la seleccién de contenidos para sus planes
de estudios, junto con las cargas de curso respectivas. La Unica consideracién es
que seguiran el consejo de las Directrices Generales pertinentes: Directrices
Curriculares Nacionales para los Cursos de Enfermeria de Pregrado (Educacao.

C. N., 2001) (Almeida DV, 2013).

El curriculo representa la vision de los elaboradores sobre el mundo y la
humanidad (Schmidt E. , 2003). De este modo, el curriculum puede adoptar una

posicién predominantemente biomédico-técnica o humanista (Pinto JBT, 2007), lo



que da lugar a diferentes formas de cuidar (Schmidt E. , 2003). Aparentemente, el
curriculo biomédico-técnico parece referirse a un curriculo biolégico. En tal caso,
los proyectos pedagoégicos estan dirigidos a abordar prioritariamente al ser
humano desde el punto de vista de sus aspectos biolégicos y las técnicas para
intervenir en este contenido. El curriculo humanista, por otra parte, sugiere que el

sujeto debe ser el foco, mas que su cuerpo biolégico (Almeida DV, 2013).

Sin embargo, el espacio de aprendizaje relacionado con la humanizacién de la
atencion tiene poco valor en el contenido de los cursos, mientras que el contenido
técnico que se relaciona exclusivamente con los aspectos biolégicos del ser

humano esté sobrevalorado (Barauna, 2003) (Martins, 2001).

Considerando que el contenido aprendido durante la formacién profesional influye
de manera importante en las actitudes profesionales, abordar la cuestion de la
humanizacion en la formacion de enfermeria debe ser fundamental para convertir
las actitudes humanizadas en actos humanizados en la practica (Almeida DV,

2013).

Por otro lado, sobre el contexto experimentado por la facultad de enfermeria en la
época contemporanea frente a las actividades de los cursos de licenciatura en
enfermeria, da cuenta principalmente del disefio pedagodgico tradicional, que se
dirige a un plan de estudios donde los contenidos se aislan, siguen una jerarquia
propia, desintegrada y centrada en el docente (Sandra Conceicdo Ribeiro

Chicharo, 2016).



Existen algunos aspectos que son incluidos en el planteamiento del curriculo de
las instituciones de educacién superior y que son de vital importancia a la hora de
formar profesionales en cuidado humanizado, por lo tanto, fue necesario revisarlos

para determinar su relevancia y se mencionan a continuacion:

6.1.4 Aspectos incluidos en la formacién de pregrado de Enfermeria.

6.1.4.1 Sistema de Valores

La conformacién del sistema de valores a desarrollar en los profesionales es el
primer paso en el proceso de disefio curricular, de acuerdo con las definiciones y
prioridades establecidas para la Educacion Superior Cubana. Ese sistema
constituye la referencia para el trabajo educativo a lo largo de la carrera,
especialmente en el marco curricular, complementado con las actividades

sociopoliticas y extensionistas (MSc. Nilda L Bello Fernandez, 2007).

Dentro del sistema que se tome como referencia es importante incorporar tanto los
relativos a la formacion moral en general como a determinados valores
trascendentales para la profesién en particular. Ese sistema se obtendra a partir
de una propuesta de la Comision Nacional de Carrera (CNC), enriquecida con la
participacion de expertos representativos de todo el pais. Estara conformado por

los valores de mayor grado de generalidad (MSc. Nilda L Bello Fernandez, 2007).



6.1.4.2 Identidad profesional

Segun Maya, la identidad profesional no es méas que la manera como el
profesional ve su profesion y el sentimiento que ella genera que influye en su
modo de pensar, de actuar y en como desarrolla sus relaciones con su entorno

(Tait M. F., 2005).

6.1.4.3Autoestima

Segun Shirley, “la autoestima es el conjunto de pensamientos y de sentimientos
que tenemos de nosotros y que pueden ser: positivos (yo estoy bien, soy
inteligente, puedo hacerlo) o negativos (soy tonta, soy miedosa, lo haré mal, soy

una persona aburrida)” (Shirley, 1991).

En la disciplina de enfermeria debemos ser conscientes de los valores que se
adquieren y se desarrollan en la formacién profesional y reconocer que tenemos
identidad profesional cuando atendemos al paciente con respeto y dignidad;
cuando le damos un cuidado individual, integral y continuo; cuando nos ocupamos
por su bienestar, le ofrecemos compairiia y o orientamos en el penoso transitar por
el ciclo de un servicio complejo; cuando participamos en su alta con las
recomendaciones para su recuperacion en el hogar o cuando nos ubicamos en su
lecho de muerte para ayudarlo dignamente en este trance; cuando con nuestro

apoyo a las familias contribuimos a que el dolor sea mas tenue, la orientacion mas



clara, el cambio mas corto, la espera menos larga. Es alli donde adquiere

identidad la profesién de enfermeria (MSc. Nilda L Bello Fernandez, 2007).

Los valores son las necesidades més significativas de las personas, que se
convierten en aspiraciones e ideales y en la mayoria de las veces en principios y
normas que regulan la conducta humana. Existen valores que son asumidos por la
sociedad en su conjunto (sociales) y que responden a los objetivos del proyecto de
la sociedad, en un tiempo y lugar histéricamente determinado; otros que son
asumidos por un conjunto de personas formadas en determinadas disciplinas y
que desarrollan su labor en escenarios especificos (profesionales) y aquellos que
se construyen en el dmbito familiar y contribuyen al enriquecimiento espiritual
individual (personales). En una organizacion cualquiera (social, institucional,
profesional, familiar), se requiere de un equilibrio entre los valores sociales,
grupales y personales para lograr eficiencia y calidad (MSc. Nilda L Bello

Fernandez, 2007).

La educacion, por ende, cumple un rol preponderante, al formar profesionales
capaces de hacerse cargo de estos cambios paradigmaticos y, a la vez, formar un
“sujeto ético”, aquel sujeto social que posee una autonomia que le permite
establecer juicios de valor y ser capaz de asumirlos (Do Prado M, 2004). Como
queda evidenciado, la formacion del profesional de enfermeria es compleja, ya
que debe poseer y adquirir conocimientos y habilidades que le permitan
desempeiiarse con calidad, eficiencia y efectividad en “la promocion, prevencién,

diagndstico, curacion y rehabilitacién de pacientes” (Gramonte A, 2006), no solo



de aquellos aquejados por enfermedades, tanto fisicas como psicoldgicas. De esta
manera, la formacién de este recurso humano debe ser integral y “anticiparse a los
requerimientos de la sociedad, formando un profesional con una visibn amplia e

intersectorial” (Torres J, 2006).

Por lo anterior este trabajo expone aqui las dimensiones de la formacion integral
que propone Gomez, resaltando la importancia de cada una en el proceso de

formacién de profesionales de enfermeria.

6.1.5 Dimensiones de la formacién integral (Gomez A. G., 2013)

6.1.5.1 Dimensién ética

Gomez la define como la posibilidad del ser humano de tomar decisiones a partir
del uso de su libertad, orientada por principios que sustenta, justifica y da sentido
desde los fines que dirigen su vida y que provienen del ambiente sociocultural en
el que ha crecido y en el que se sigue constituyendo como ser humano. Al pensar
en esta dimensiéon y en la necesidad de que los profesionales de enfermeria
desarrollen la dimensién ética, surgen muchas preguntas acerca de una actuacion
profesional que la incluya: cdmo toman las decisiones, en qué sustentan estas
decisiones, cuéales son los valores que le subyacen y qué sentido encuentran al
desarrollar acciones de una o de otra forma, segun haya sido la visualizacion de

las consecuencias y de los resultados.



La formacién en esta dimension se debe propiciar a lo largo de todo su proceso
formativo, para que se aprenda a sustentar y a seguir el camino de la decisién que
beneficie realmente al que mas lo necesita, y con ello tener la capacidad de
comunicar su decision a todos los miembros del equipo de trabajo, quienes
seguramente, al ver el testimonio, sentirdn la diferencia en la formacion y
valoraran el que los profesionales de enfermeria tomen decisiones acorde con las

necesidades mas sentidas del usuario y, finalmente, con decisiones éticas.

Esta dimensién se podria relacionar con uno de los principios de la Ley 266 de
1996, que regula la practica de enfermeria, como es la calidad, que se refiere a
que el profesional orienta el cuidado de enfermeria para prestar una ayuda
eficiente y efectiva a la persona, familia y comunidad, fundamentada en los valores
y estandares técnico-cientificos, sociales, humanos y éticos (secretaria del

senado, 2013).

Asi mismo, la Ley 911 de 2004, en su articulo 12, hace hincapié en “El respeto a la
vida, a la dignidad de los seres humanos y a sus derechos, sin distingos de edad,
credo, sexo, raza, nacionalidad, lengua, cultura, condicion socioeconémica e
ideologia politica, son principios y valores fundamentales que orientan el ejercicio
de la enfermeria”. Esto es un actuar ético que se deberia cumplir en el aquiy en el

ahora del ejercicio profesional (Ministerio de educacion Ley 911/2004, 2013).



6.1.5.2 Dimensidn espiritual (Gomez A. G., 2013, pag. 10)

“La dimensidn espiritual es la posibilidad que tiene el ser humano de trascender su
existencia para abrirse a valores universales, creencias, doctrinas, ritos vy
convicciones que dan sentido global y profundo a la experiencia de la propia vida,

y desde ella al mundo, a la historia y a la cultura” (Gomez A. G., 2013, pag. 10).

Esta dimension cobra importancia si vemos otro de los principios de la ley de
enfermeria, que es la integralidad, definida por esta como la orientacion que la
enfermera(o) da al proceso de cuidado de enfermeria que debe llegar a la
persona, la familia y la comunidad con una vision unitaria para atender sus
dimensiones fisica, social, mental y espiritual. No se propone aqui relacionarla con
esta dimension solamente por lo que se refiere a lo espiritual, sino porque para dar
cuidado se debe haber desarrollado al menos un concepto de lo espiritual: haber
tenido una experiencia que le haya permitido al estudiante acercarse a la
comprension de esta dimension en los seres humanos, pero también acercarse
culturalmente a la espiritualidad de grupos y comunidades que dan sentido a sus
practicas de salud de busqueda de mejores condiciones de vida, de lucha por
unos derechos que se fundamentan en sus practicas religiosas y que han

construido durante afios su espiritualidad (Gomez A. G., 2013, pag. 10).

Tal dimension es tener en cuenta y darles prioridad en los procesos formativos, a
fin de fomentar en los estudiantes la posibilidad de salir de si mismos y entrar en

el misterio del otro, y si es posible, entrar en el misterio de Dios, quien es la



méxima posibilidad de trascendencia; pero con un sentido real, tangible que es el
cuidado y la forma como se lleva a cabo. Alli hay que poner el relieve (Gomez A.

G., 2013, pag. 10).

6.1.5.3 Dimension cognitiva (Gémez A. G., 2013, pag. 11)

“‘Es el conjunto de potencialidades del ser humano que le permiten entender,
aprender, construir y hacer uso de las comprensiones que sobre la realidad de los
objetos y la realidad social ha generado el hombre en su interaccién consigo
mismo y con su entorno, y que le posibilitan transformaciones constantes” (Gomez

A. G, 2013, pag. 11).

Esta es quizés la dimension que se logra desarrollar de mejor manera durante el
proceso formativo de los estudiantes de enfermeria, dimensién que les da la
posibilidad de transformar su conocimiento, y en el caso de la enfermeria aprender
qué es cuidar la salud y la vida, su contexto, sus implicaciones legales, la
importancia de sus acciones y el impacto que generan en las personas que
esperan excelencia en este cuidado, y en la excelencia debe cimentarse el

desarrollo de esta dimension (Gomez A. G., 2013, pag. 11).

6.1.5.4 Dimension afectiva (Gomez A. G., 2013, pags. 11-12)

En esta dimension se contempla el conjunto de potencialidades y manifestaciones

de la vida psiquica del ser humano, que abarca tanto la vivencia de las emociones,



los sentimientos y la sexualidad como la forma en que se relaciona consigo mismo
y con los demas; comprende toda la realidad de la persona, que la ayuda a
construirse como ser social y a ser copatrticipe del contexto en el que vive (Gémez

A. G., 2013, pags. 11-12).

Esta dimension cobra importancia en el ejercicio profesional de enfermeria, pues
el cuidado de la salud y de la vida conlleva una carga importante de emociones,
sentimientos, y le exige al profesional un equilibrio personal en este aspecto. Ello
le impone el ser proveedor de servicios de salud, que no son solo realizar
procedimientos, sino relacionarse con ese “otro” u “otros” para descubrir desde la
disciplina las acciones de cuidado que requiere para mejorar su calidad de vida

(Gémez A. G., 2013, pags. 11-12).

6.1.5.5 Dimensién comunicativa (Gémez A. G., 2013, pag. 13)

Considerada el conjunto de potencialidades del sujeto que le permiten la
construccion y la transformacion de si mismo y del mundo a través de la
representacion de significados, su interpretacién y la interaccién con otros (Goémez

A. G, 2013, pag. 13).

Desde este punto de vista, la dimension comunicativa pretende favorecer la
produccion y la comprension de discursos acordes con la situacion, con el
contexto de comunicacion y con el grado de significacion requerida, a través de

tres aspectos importantes: 1) la representacion de significados por medio del



lenguaje y la construccién de conocimiento; 2) la interpretacidbn de estos para
encontrar el sentido, y 3) la interaccion tanto con pares como con el contexto
social y cultural. Como el proposito de esta reflexion es dar una mirada a la
formacién integral, relacionada con lo que se espera desarrolle un profesional de
enfermeria, encontramos dentro de los principios de la Ley 266, que se refiere a la

dialogicidad (Gomez A. G., 2013, pag. 13).

6.1.5.6 Dimension estética (Gémez A. G., 2013, pag. 14)

La dimensién estética, que es la capacidad del ser humano para interactuar
consigo mismo y con el mundo, desde la sensibilidad, le permite apreciar la
belleza y expresar su mundo interior de forma inteligible y comunicable; ademas,
apela a la sensacion y sus efectos de un modo diferente a los de los discursos

conceptuales (Gémez A. G., 2013, pag. 14).

El papel de la dimension estética dentro de la formacion integral adquiere un
caracter esencial, pues funciona como una forma de pensamiento que, sin estar
ligada a los conceptos propios del conocimiento o a las normas morales del
pensamiento practico, permite una interaccion y apropiacion del mundo a partir de
la sensibilidad y del efecto de estas sobre las pasiones del ser humano (Gémez A.

G., 2013, pag. 14).



Esta dimensién invita a los profesionales de enfermeria a crecer en la
consideracion de la vida como una obra de arte, donde la persona es capaz de dar
siempre significados nuevos a partir de las experiencias que va considerando
como importantes, y asi va construyendo una experiencia vital desde su
desempefio laboral, creando una serie de elementos que le aportan
significativamente al mejoramiento continuo de su servicio profesional; elementos
que, a su vez, le permiten desarrollarse y expresarse creativamente para apreciar

y transformar su entorno laboral y vital (Gomez A. G., 2013, pag. 14).

Sin embargo, segun la revision integradora que realiza Chicharo los estudios han
revelado que las ensefianzas de los cursos de pregrado en enfermeria en el pais
siguen las mismas tradiciones de antafio, centrado en las cuestiones técnicas,
especialmente para las enfermedades. Como resultado, las relaciones
interpersonales, la atencion dada a los sentimientos del ser humano, asi como la
responsabilidad de cuidar se vuelven muy desafiantes, porque estos temas no son
valorados como deben ser. EI maestro y los estudiantes necesitan ser articulados
en el proceso, porque sin estas figuras tampoco hay aprendizaje y ensefanza.
Debemos establecer una relacion de reciprocidad, donde cada uno conozca sus

limites y responsabilidades (Sandra Conceicdo Ribeiro Chicharo, 2016).

Es relevante sefalar que la ensefanza-aprendizaje son procesos diferentes,
donde la enseflanza se orienta hacia la transmision del conocimiento y la
capacidad de aprendizaje del individuo en la toma de conocimiento y ser capaz de

interpretar o memorizar. Sin embargo, incluso con diferentes principios se emplean



en conjunto, favoreciendo el aprendizaje de la educacion en la formacion de las

enfermeras (Sandra Conceicéo Ribeiro Chicharo, 2016).

6.2 Metodologias de Ensefianza- Aprendizaje.

Silveira dice que la articulacion de la teoria es importante en la practica, esto
sumado al uso de nuevos métodos de ensefianza y aprendizaje que permitan
cambios en los sujetos, con una perspectiva critica y profesional comprometida
con su funcion social. Por lo tanto, esta época de cambios rapidos y profundos,
requiere nuevas formas de pensar y actuar en el proceso de formacién, que
estimule la capacidad de comprender como se produce conocimiento en las

diversas areas (Jacqueline Silveira de Quadros, 2016).

Una forma de replantear las metodologias de ensefianza y de aprendizaje esta en
buscar el mejor uso de laboratorios de enfermeria y de la practica, la realizacién
de ensayos productivos al final de semestres (simulada), evaluar necesidades de
aprendizaje, realizar talleres de integracion, juegos de busqueda y trabajo

colectivo, entre otros (Jacqueline Silveira de Quadros, 2016).

A juicio de algunos textos estudiados segun Casate, la ensefianza de la
humanizacion también es posible a través de estrategias de ensefianza que van
mas alla del método tradicional. Algunos autores proponen el uso de estrategias
relacionadas con actividades practicas desarrolladas por los estudiantes,

fomentando la reflexion y la accion, la metodologia de la problematizacion, el



trabajo en pequefos grupos, incluyendo métodos de ensefianza alternativos Como
juegos de drama, sociodrama, role-playing, ademas de debates, simulaciones y

discusion de peliculas (Juliana Cristina Casate, 2012 ).

El trabajo de las facultades debe contribuir a hacer mas conscientes a los
estudiantes de que en una accion educativa debe asociar conocimiento cientifico
(razdén) y conocimiento humanistico (Emocion), dando a los estudiantes la libertad
de pensar, Reflexionar y recrear; permitiendo un ambiente de aprendizaje
centrado en el estudiante con una metodologia activa (Juliana Cristina Casate,

2012).

Vale la pena considerar que en algunas situaciones, los cursos que abordan la
dimension humana se restringen al uso de métodos de ensefianza tradicionales en
los que los profesores principalmente transmiten informacion a los estudiantes,
con pocas oportunidades de sensibilizarlos y animarlos a reflexionar sobre el
tema, que es crucial para la construccién de actitudes de aprendizaje, es decir, el
aprendizaje estrechamente involucrado en el entendimiento y la implementacion

de la atencion humanizada (Juliana Cristina Casate, 2012 ).

Cuando se discuten otras estrategias de ensefianza mas alla del método
tradicional, con el propdsito de permitir a los estudiantes participar y desarrollar
autonomia, se les considera sujetos de su propio proceso de aprendizaje y se les

convierte en profesionales. Esta perspectiva es coherente con la valorizacion de



los usuarios de servicios de salud como sujetos, que esta relacionado con la

practica de la humanizacién (Juliana Cristina Casate, 2012 ).

Algunos paises latinoamericanos cuentan con politicas que permiten que el
personal de salud, los docentes y los enfermeros en formacion reciban el concepto
de cuidado humanizado, es el caso de Brasil y su PNH (Politica Nacional de
Humanizacion) que cuenta con la humanizacion como principio de Atencion y

manejo del SUS (Sistema Unico de Salud) (Freitas FDS, 2016).

Uno de los retos para mantener y calificar la PNH como Una politica publica del
SUS ha sido la capacitacion de profesionales de la salud (Aradjo FP, 2011). En lo
que se refiere a la enfermeria, la atencion es su Ciencia y préactica; Por lo tanto, el
tema de la humanizacion forma parte de los debates celebrados en la zona,
especialmente en entrenamiento profesional. La capacitacion en enfermeria debe
promover discusiones y debates sobre las politicas y conceptos involucrados, Con
énfasis en la responsabilidad social de la enfermeria (Koninc, 2013). Para
entender mejor el tema, es necesario considerar la construccién histérica del
concepto de humanizacion y cémo se ha ido abordando cada vez mas en las

producciones cientificas.

Un estudio llevado a cabo en Irdn sobre la formacion de enfermeras Indica la
ineficacia de la formacion clinica y tedrica para la estudiante de enfermeria (Rejeh
et al., 2011), que se ha traducido en baja calidad atencién y también la brecha

entre teoria y practica (Vaismoradi et al., 2011a). Muchos estudiantes iranies



experimentan la ansiedad como resultado de sentirse incompetentes en términos
de habilidades clinicas y conocimiento tedricos para satisfacer las necesidades

diversas de los pacientes (Cheraghi et al., 2010) (Jamileh Mokhtari Nouri, 2013).

Sin embargo, en Irdan segun el estudio cualitativo que presenta Inouri, los
formadores de enfermeria creen que el estilo de ensefianza de “modelo a seguir’
es el enfoque mas eficaz para el desarrollo de las experiencias y actitudes de los

estudiantes (Hossein et al., 2010).

El término "modelo a seguir’, acufiado por Merton se refiere a la persona que
establece un ejemplo positivo y es digno de imitacién (Perry, 2009) los modelos de
conducta se centran en colegas a los que los aprendices tratarian de imitar en el

comportamiento. (Weng et al., 2010) (Jamileh Mokhtari Nouri, 2013).

Los modelos de conducta no soOlo ensefilan pensamiento profesional,
comportamientos, y actitudes, sino que también facilitan el desarrollo de creencias
y préacticas del aprendiz, asegurando el suministro futuro de la calidad de la
atencioén (Perry, 2009). El desarrollo de los estudiantes en cuanto a' competencia y
confianza en la disciplina de enfermeria se cree que es tremendamente
influenciado por el modelo de un buen papel (Fluit et al., 2011). Ser un buen
modelo a seguir es un signo de que el instructor es competente, lo que facilita la

ensefianza tedrica y aspectos clinicos (Wolf et al., 2009).



Sin embargo, la razon de la importancia de los modelos de conducta rara vez se
discute. En una época en la que "los objetivos de aprendizaje" "momentos de
aprendizaje" y "mecanismos de transferencia” hacen hincapié, la funcién de los
modelos a seguir en la colocacion clinica no podrian también ser de mas atencion.
Por lo tanto, la realizacién de estudios ayudara a proporcionar una imagen mas
clara de la funcién y el valor de los modelos de conducta en la educacion y la

practica de enfermeria (Stegeman, 2001) (Jamileh Mokhtari Nouri, 2013).

En cuanto al disefio de la practica pedagdgica, la mayoria de los maestros tienen
una idea aproximada o coincidente con la concepcion tradicional, revelada por las
acciones técnicas, mas que el enfoque mecanicista y las acciones humanistas,
una vez confirmados estos datos por la opinién de los estudiantes (Kéalya Yasmine

Nunes de Lima, 2014).

En este sentido, el proceso de aprendizaje ocurre cuando el estudiante se
convierte en un sujeto activo, participando en la (re) construccién del conocimiento
y redirigiendo su pensamiento al contenido estudiado. Es importante enfatizar que
el maestro también debe tener un Papel en la construccién de este conocimiento,
desde la recuperacion y busqueda de actualizacion de conocimientos didacticos,
especialmente los métodos y técnicas de ensefianza (Kéalya Yasmine Nunes de

Lima, 2014).



El profesor es visto como un modelo profesional, ademas, la forma en que el plan
de estudios se estructura y se aplica para determinar como los estudiantes aplican
esos conceptos en su practica de bienestar. Con ello, segun las lineas de los
alumnos, se evidenciaron algunos defectos en el proceso de formacion, causados
principalmente por la fragmentacion de contenidos, poca importancia que algunos
profesores atribuyen a conceptos y falta de tiempo para aplicarlos. El estudio
demostré que los conceptos se elaboran mejor cuando hay un profesor que los
valore, y da el ejemplo, a pesar de la relevancia que el estudiante les asigna y el
conocimiento que poseen, ya que esto es crucial en la forma con la que sera

aplicado (Kélya Yasmine Nunes de Lima, 2014).

Uno de los problemas detectados, se hace imprescindible por parte de los
profesores, el andlisis de cémo estan promoviendo el proceso de aprendizaje
sobre tales conceptos, asi como evaluar su practica para que la teoria sea

consistente con lo que se esta practicando (Kalya Yasmine Nunes de Lima, 2014).

6.3 Metodologia de Evaluacion.

La metodologia de evaluacion encontrada se basa en un articulo de investigacion

en donde Pastrana y Agudelo refieren tres aspectos de la evaluacion del

aprendizaje como lo son:



6.3.1 Modelos evaluativos en el aprendizaje del cuidado:

La evaluacion y el aprendizaje del cuidado en la practica de estudiantes de
Enfermeria, ha tenido a través del tiempo diversos enfoques filosoficos y modelos
evaluativos en el proceso ensefianza-aprendizaje. Enfoques filosoficos y modelos
evaluativos que reconocen “la importancia de la evaluacion en el proceso de
ensefianza-aprendizaje por el impacto que tiene el modo de realizar la evaluacion
y la forma en que el estudiante la percibe. No obstante, en la practica de las
instituciones educativas y al interior del aula hay transformaciones en relacion a la
evaluacion del aprendizaje asociadas a las tendencias pedagdgicas” (Gonzélez,

2001) (M. I. Mantilla Pastrana, 2013).

Por tal razén, tanto la pedagogia como la evaluacion han estado vinculadas
tradicionalmente con los distintos paradigmas del conocimiento, los cuales se
pueden sintetizar en los 3 mas importantes y conocidos: positivismo, idealismo y
humanismo, como los definen algunas instituciones (Tomas., 2007) (M. I. Mantilla

Pastrana, 2013).

La investigacion evaluativa ha sido identificada como un apoyo importante para tal
fin, en este tipo de investigacion “la evaluacion, se centra en el concepto de valor,
ofreciendo una mayor apertura que la investigacién basica” (Serrano F, 2005). Ya
que, “la investigacion evaluativa es una forma de investigacion cuantitativa que

supone buscar o hallar como funciona un programa, una practica, un



procedimiento o una pauta. Finalmente, el proposito es determinar el éxito de un

programa y determinar porque tuvo éxito.

Cuando los programas fracasan, la investigacion evaluativa puede ayudar a
identificar problemas en el programa, porque no funcioné bien o incluso barreras
en la implementacién del mismo” (Potter PA, 2002). Conforme a ello, la
investigacion evaluativa no solamente se debe considerar como una accion que
recae sobre el estudiante, sino que comprende andlisis en diversas dimensiones:
andlisis estratégico, analisis de intervencién, andlisis de productividad, andlisis de
los efectos, andlisis del rendimiento y analisis de la implantacién (Zencovich, 2004)

(M. I. Mantilla Pastrana, 2013).

6.3.2 Evaluacion del aprendizaje del cuidado en la practica:

Segun la investigacion realizada por Mantilla sobre los procesos de evaluacién, en
relacion con el tipo de prueba, predominaron las escritas como los examenes en
un 79%, verbales como los casos clinicos en un 84%, la exposicién de temas en
74%, la situacion de Enfermeria en un 68%, los talleres en un 63%, los
interrogatorios en un 53% y los trabajos escritos en un 53%. Casi la totalidad
(95%) de los docentes de esta universidad afirmaron tener actividades o acciones
para evaluar el conocimiento del cuidado; sin embargo, al especificarlas se pudo
observar que mencionan competencias de cuidado relacionadas con habilidades y

destrezas (como valoraciones segun el modelo de Roy, valoracién céfalo-caudal,



andlisis DOFA, talleres para padres, entre otros), pero no los aspectos del

componente del cuidado especifico (M. I. Mantilla Pastrana, 2013).

Es asi, que la evaluacion del conocimiento del cuidado la perciben los docentes
como adquisicion de habilidades o destrezas (en aspectos como valoracion fisica,
caso clinico, control de liquidos, nutricidon o eliminacién, entre otros), pero ausente
de lo explicito de los componentes epistemoldgicos de una disciplina basada en el

cuidado (M. I. Mantilla Pastrana, 2013).

6.3.3 Evaluacion del aprendizaje del cuidado para la practica:

En la investigacion de Mantilla se encontré que, para evaluar el aprendizaje del
cuidado segun los docentes, predominan los casos clinicos en un 96% seguido de
los interrogatorios en un 61%, exadmenes escritos en un 61%, seminarios en un
61%, exposiciones en un 57%. Casi la totalidad (96%) de los docentes de esta
universidad afirmaron tener actividades o acciones para evaluar el conocimiento
del cuidado; sin embargo, al especificarlas se pudo observar que mencionan
casos clinicos, evaluaciones verbales, aplicacion PAE, procedimientos,
priorizaciébn de hallazgos, investigaciéon, actitudes, planes de cuidado vy
sustentacion de diagnosticos, pero no los aspectos del componente del cuidado

especifico (M. I. Mantilla Pastrana, 2013)



En el estudio acerca de Nunes de Lima acerca de la humanizacion y el
acogimiento en la concepcion y la practica de enfermeria arrojé que cinco de los

estudiantes entrevistados dijeron:

‘La humanizacion y la aceptacion en la practica de los profesores se
traducen en conocer el nombre del paciente y tratarlo bien.
Desafortunadamente, hay plazos y actividades que deben cumplirse,
independientemente de la condicion del paciente y del estudiante: los plazos,
notas y "NANDA" son mas importantes” (E21) (Kalya Yasmine Nunes de

Lima, 2014).

“En ningun momento se traté sobre tales conceptos. Muchos profesores
todavia se centran sélo en la atencion, sin dar importancia a tales conceptos”

(E10) (Kélya Yasmine Nunes de Lima, 2014).

“Creo que los cursos cortos, los eventos y otras cosas deben ser
desarrollados a iniciativa de los maestros para promover un mayor

conocimiento sobre este tema” (E26) (Kalya Yasmine Nunes de Lima, 2014).



7. CONCLUSIONES

El cuidado humanizado no se encuentra de manera explicita en la formacion de
estudiantes de enfermeria, sino que se trabaja vagamente en algunas asignaturas
como ética y bioética, lo que puede llegar a invisibilizar la formacion de este y la

importancia que tiene en el campo préctico.

Existe una brecha entre la teoria que se imparte en las aulas de clase y lo que se
aplica y exige en el campo practico, por ende, es necesario encontrar la manera
de articular los contenidos y unificar el proceso formativo, posicionando al

estudiante como sujeto activo de su propio proceso de educacion.

En las metodologias de ensefianza aprendizaje se puede concluir que es
necesario recurrir a métodos didacticos que presenten al estudiante situaciones
“reales”, por ende, se necesitara una respuesta que les permita enfrentarse a
estas; en igual medida es necesario ampliar estas metodologias con propuestas
innovadoras que permitan aplicar al proceso de formacion de manera efectiva el

cuidado humanizado.

Aunque existen varios métodos de evaluacion para medir el aprendizaje del area

académica en los estudiantes, se considera subjetivo evaluar frente a la practica



del cuidado humano; es también importante resaltar que en algunos de los
articulos revisados se encuentra que la evaluacion para el docente es mas

enfocada a la parte tradicional y mecéanica.
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