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Resumen: El presente articulo permitié deliberar, los
articulos electronicos en espafiol, identificando contextos y
sentidos de los cuidados para guiar los métodos dinamicos
del proceso de atencion de enfermeria (PAE) en el sistema
de salud del Ecuador. Estructuralmente se permite a los
enfermeros profesionales liderar, analizar la realidad y el
sentido de los cuidados brindados en la practica siendo parte
directa de la direccion de los procesos en las unidades de
atencion de primer, segundo y tercer nivel de complejidad
de las instituciones de salud. Los criterios tenidos en
cuenta para el analisis de los articulos encontrados en las
revistas fueron: ano (2014-2020) con contenidos vigentes.
De cualquier espacio geografico con exclusividad del
idioma espaflol que contengan tematicas relacionadas.
El reflexionar sobre la realidad y sentir del cuidado de
enfermeria, hizo posible el analisis riguroso y la autocritica
de la profesion con apertura de la praxis historica/actual
de la concepcion del cuidado frente a otras disciplinas.
Se identifico que se brinda cuidado directo al paciente,
cuidadores y familia. Se fortalece los factores protectores,
se hace afrontamiento al tratamiento e indica factores de
riesgo y alarma para que consulte oportunamente y evitar
complicaciones.

Palabras clave: buenas practicas clinicas, cuidado
enfermeria, servicios preventivos de salud, humanizacion
de la atencion, practica clinica basada en la evidencia,
toma de decisiones en la organizacion.

Abstract: This article made it possible to discuss
electronic articles in Spanish, identifying contexts and
meanings of care to guide the dynamic methods of the
nursing care process (PAE) in the Ecuadorian health
system. Structurally, professional nurses are allowed
to lead, analyze the reality and meaning of the care
provided in practice, being a direct part of the direction
of the processes in the first, second and third level of
complexity care units of health institutions. The criteria
taken into account for the analysis of the articles found in
the journals were: year (2014-2020) with current content.
From any geographic space with exclusivity of the
Spanish language that contain related topics. Reflecting
on the reality and feeling of nursing care, made possible
the rigorous analysis and self-criticism of the profession,
opening up the historical / current praxis of the conception
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INTRODUCCION

Se indag6d sobre coémo se articulan los conceptos, sentido y significados de la realidad del
cuidado de enfermeria, autocritica de la profesion y apertura de la praxis historica/actual
de la concepcidon del cuidado frente a otras disciplinas que guian el proceso de atencion. A qué
problematica de atencion responde, el por qué y el para qué. El significado del cuidado contiene
cuatro elementos: 1.- Un llamado o la necesidad de enfocarse en un hecho, 2.- la preocupacion, 3.-
el deseo de decidir sobre la voluntad de cuidar, 4.- la actuacion que es la accion de cuidar. Es decir,
cuidar siempre se inicia con un llamado, en este caso moral. Este sentimiento se convierte en un asunto
que preocupa a la persona que lo percibe y hace que se involucre. Seguidamente, toma la decision
de hacer algo en funcion de la necesidad de cuidado identificada, finalmente, toma las medidas
practicas que su pensamiento critico le orienta, Por su parte, la realidad se refiere al contexto
en el que se provee el cuidado, este puede ser el domicilio, la comunidad, los centros de atencion de
salud o cualquier escenario en el que las personas y los grupos viven, trabajan e interactaan.)

De acuerdo a estos escenarios, el rol de enfermeria se ejerce por niveles de atencion, es central
y se encuentra dentro de la normativa que rige el sistema de salud del Ecuador. Asi se ubican los
profesionales que brindan atencidn directa y organizan los procesos con liderazgo en las unidades
de atencion de los diferentes niveles (primero, segundo y tercero). En este sentido existe la Ley del
Tope “Explicando la Ley del Tope, mediante esta ley se podra visualizar el impacto increible del
liderazgo en cada aspecto de la vida.

Al relacionarlo con la gerencia en enfermeria, la capacidad de liderazgo es el topo que determina
el nivel de eficacia de una persona. Cuanto menos es la capacidad de dirigir de un individuo, tanto
mas bajo esta el tope de su potencial. Cuanto mas alto estd su nivel de liderazgo, tanto mayor es su
eficacia”.®

Seglin sea la apertura mental hacia los cambios y avances en el cuidado que se tenga en un
determinado equipo de trabajo, algunos profesionales se resisten a ese cambio. Es decir que se
acercan al nivel del topo en la medida que asumen las innovaciones y se alejan cuando el grado de
resistencia es muy alto. Entonces la falta de innovacion se queda en una préctica reiterativa, que le
resta el sentido, el significado epistemoldgico del cuidado humano, igualmente niega la realidad del
contexto en el que se cuida a las personas.

Resulta pertinente lanzar hacia la autenticidad de auto cuestionarse de forma consciente para
posicionar el trabajo realizado en la satisfaccion plena del cumplimiento. Conocer el reglamento del
ejercicio profesional que ampara los derechos de los enfermeros del Ecuador, es vital para entender
su sentido. Humanizar la profesion, actuar con imparcialidad, asi se reivindica la situacion laboral,
economica y social. Gerenciar el cuidado en doble dimension, es decir, la coexistencia de la finalidad
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del cuidado y del autocuidado, de gran importancia las dos dimensiones, porque individualmente no
funcionan adecuadamente.

Enfermeria como profesion de entorno social ambiciona que su personal, desde una Optica
humanista, ayude a la persona solicitante del cuidado a reforzar potencialidades y/o minimizar
desequilibrios de salud, por ello reconoce al ser humano como un ser complejo, misterioso,
estructurado por diversas dimensiones: organico-espiritual, tangible-intangible; con inclusién del
aspecto social e histdrico, que lo define como un ser de interrelaciones permanentes consigo mismo
y del mundo” ®.

Partiendo de la premisa anterior, concierne recurrir a sondeos para coincidir con profesionales,
poseedores de carisma ontoldgico auténtico de “saber cuidar”, fundamentado tedéricamente con la
narrativa de Jean Watson, hacia la humanizacion convergente de un acto simple pero gratificante con
sentido de entrega abriendo senderos a otros grupos humanos a entender la realidad y el sentido del
cuidado de enfermeria, que no solo cuidan la esfera bioldgica sino también el entorno biopsicosocial
cultural y espiritual. “Los cuidados en nuestra cultura y tiempos historicos actuales necesitan una
fuerte reconsideracion hacia la humanizacion de la salud, en la que los cuidados se sittian ética y
profesionalmente. Pero que estdn en una tension con los discursos dominantes, a saber: la tecnologia,
la enfermedad y la practica basada en la evidencia; visiones en donde la enfermeria y sus
practicantes no aclaran atn por cual corriente optar o como intentar convivir con ellas” ®.

El legado de Florence Nightingale identifica a los enfermeros a nivel mundial, como lamparas
en la obscuridad de la enfermedad, gestionando alegrias, minimizando tristezas, fomentando
salud, ofreciendo cuidados, actuando con fundamentacion cientifica, sobre todo direccionando la
recuperacion hacia entornos humanos. “Desde la fundacion de la enfermeria como profesion,
por Florence Nightingale, a mediados del siglo XIX, las enfermeras han logrado modificar su
competencia y desempefio gracias al incremento de sus conocimientos tedricos acerca de su joven
ciencia, especialmente a partir e la segunda mitad del siglo XX. La milenaria practica del cuidado
comenzd a encontrar justificacion tedrica desde ese momento, permitiendo a los enfermeros
perfeccionar sus practicas cotidianas mediante la observacion, descripcion, explicacion, prediccion y
control de los fendémenos de la realidad en la que estdn inmersos; pero muy especialmente del
objeto de estudio de su ciencia particular: el cuidado de las personas, familia y comunidad” ©.

El objetivo principal, es permitir a los profesionales enfermeros, hacer una reflexion critica sobre
la realidad y el sentido de los cuidados brindados en la practica diaria. Es preciso iniciar las

9% ¢

opiniones considerando las propias concepciones; por qué “soy enfermero”, “qué me motivo a ser
enfermero”, “mantengo viva la llama de la vocacion”, es decir, analizar conscientemente el saber propio
de la profesion, consecuentemente la accion del cuidado se evidencia carente de humanizacion, es

mecanica y repetitiva.

METODOLOGIA

Estudio reflexivo de revision documental fundamentado en exploraciones bibliograficas textuales,
de la realidad y sentido de los cuidados de enfermeria. Realizado mediante busqueda y revision de
articulos cientificos encontrados en las revistas electronicas.

Los criterios de inclusion para el andlisis documental fueron: afio (2014-2020) con contenidos
vigentes. De cualquier espacio geografico con exclusividad del idioma espafiol que contengan
tematicas relacionadas con el cuidado profesional de enfermeria. El andlisis riguroso, articula
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directrices dogmaticas, para reflexionar: realidad y sentir del cuidado de enfermeria, autocritica de la
profesion de enfermeria y apertura de la praxis historica/actual de la concepcion del cuidado frente
a otras disciplinas.

Di1scuUSsION DE RESULTADOS

Realidad y sentir del cuidado de enfermeria

“Realidad es aquello que realmente existe y se desarrolla, contiene en si mismo su propia
esencia y sus propias leyes, asi como los resultados de su propia accion y desarrollo.
Tal realidad es la situacion objetiva en toda su concrecion. En este sentido, el medio se
distingue no solo de todo lo aparente, imaginario y fantdstico, sino, ademadas, de lo que
es solamente logico (concebido), aunque esto ultimo sea por completo justo; también se
diferencia de todo lo que solo es posible, probable, aunque atin no exista” .

“Sentir: Experimentar sensaciones producidas por causas externas o internas” ©.

Por tanto, la condicion de pasividad — actividad, que desde la enfermeria se asume, ante la opinion
de terceros, no implica realidad absoluta. Son palabras manifestadas y ocultas, que impiden
ampliar el legado del cuidado, cercenando a la razén para darle resultados irreconocibles para si
mismos.

La dualidad de “realidad y sentir”, tiene doble vertiente de efecto, entre la persona que cuida
(enfermero) y la persona cuidada (paciente), con propuestas participativas en una sociedad carente
de verdad sobre la practica profesional de enfermeria. Siendo asi, no es facil reflexionar y ser parte de
la totalidad que desprestigia con conjeturas, la eficiente labor del conglomerado enfermero. Lo comun
es tropezar con refutaciones unilaterales alusivas a la unilateralidad, de la realidad de quienes viven
su profesion con entusiasmo, entrega, amor y sacrificio, en una sociedad desigual, que vulneran los
derechos de muchas personas disminuidas en su salud. Pero oponerse y criticar, es remontarse a la
incapacidad inactiva de criticar lo desconocido, abordando al sujeto con perspectivas mediaticas de
duda e incertidumbre.

“La cotidianidad genera situaciones de incertidumbre en las experiencias de salud de las

personas, a partir de las cuales el desafio es co-construir un nuevo cuidado enfermero.
El objetivo es analizar las caracteristicas del concepto de incertidumbre y proponer
un cuidado que rescate las situaciones cotidianas que configuran las experiencias de
salud de las personas en su entorno. El proceso de cuidado se situa en la vida diaria,
partiendo de descubrirse como participantes activos, en escenarios que integren el arte y
la ciencia de enfermeria; generando cuidados intuitivos, respetuosos, amorosos y éticos.
El resultado es la experiencia creativa y estética de transformacion de la persona y la
busqueda de un conocimiento de enfermeria en la diversidad. La invitacion es para
pensar y hacer un cuidado esencialmente humano y transformador en la vida cotidiana
de las personas” 7.

Actualmente, involucrarse en -realidad-sentir-, es complicado, es querer congregar diferentes
acusticas en una misma sinfonia, ademas resulta vivir a la obscuridad de quienes opinan lo que no
viven y no sienten, resulta como un juego de luces que impiden disipar las encrucijadas conceptuales,
depende de los enfermeros demostrar y compartir, la verdad que se dirige a demostrar al mundo el
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avance cientifico conseguido. Los enfermeros no estdn detenidos en el tiempo, el avance es evidente.
Realidad y sentir, permite intervenir en el quehacer de las personas garantes del cuidado anélogo a
la responsabilidad personal y de respeto. Asi los enfermeros trasfieren valores y toman formas de
sustento social para vencer los elementos que entorpecen las opiniones erroneas.

Autocritica de la profesion de enfermeria

Autocritica, expresion cotidiana del ser humano, con erréneos significados, especialmente negativos,
con vision diferente, es indispensable para el progreso personal. La formacion académica en enfermeria
implica desde sus inicios realizar la critica-reflexiva, trasmutada hacia la autocritica, paralelamente al
andlisis de los errores/debilidades, o de su acepcion objetiva, no cambiar lo positivo de su practica
profesional, unida a la aceptacion de responsabilidades desde el grado de maduracion individual para
favorecer notablemente el proceso de trabajo en equipo.

“El término postura en este estudio significa asumir un punto de vista solido,
desarrollado a través de un proceso de reflexion y cuestionamiento ante los saberes
v la prdctica diaria. La postura de la enfermera constituye un punto de vista personal
construido a través de la critica, que encausa las iniciativas de accion, las cuales

adquieren consistencia, sentido y propositos” .

En estos sucesos, existen enfermeros que tildan lo negativo como hechos axiomaticos,
transformando el contexto ante las encrucijadas de progresion y perfeccionamiento, en ocasiones
la carga emocional negativa, se evidencia en el obstaculo para el gremio.

La autocritica positiva en enfermeria puede ser adquirida desde la formacion real, con el objetivo
de evaluar espacios negativos-positivos, cuando ejecuta su practica diaria, enfatizando respuestas
comportamentales y de pensamiento, precisando el autoandlisis, de los logros aprendidos por error,
innovando aprendizajes solventando aspectos relacionados con la conjugacion perceptiva del
decir y del quehacer autocritico.

Los enfermeros deben extrapolar la condicion de evaluar los aciertos y equivocaciones, para evitar
errores de autocompasion inducida por cuestiones de sentimientos mal ideados, y construir mejoras
hacia niveles de superacion.

Todos los enfermeros, en los tiempos de preparacion académica, se mueven diariamente con
enfoques caracteristicos, necesarios para aprender a autocriticar la practica de enfermeria, los
enfoques recibidos son: capacidad analitica, actitud positiva, apertura al dialogo, reflexion-accion.

“La busqueda se ha limitado a lo extrinseco, dejando de lado los aspectos intrinsecos
como ;Qué piensa y dice de ella misma? ;Como es y como se reconoce?, ideas que al
ser cuestionadas, analizadas y reflexionadas le dan un panorama acerca de lo que es su
actuacion. Por ahora, se ha centrado mds en buscar el reconocimiento social manifestando
una notable necesidad de autoafirmar su rol, que fortalecer o afirmar su posicion frente
al cuidado. Es importante mencionar que al pretender conocer cudl es la postura del
personal de enfermeria ante su propio quehacer, es necesario abordar este concepto
desde ese sistema de creencias y de esa busqueda de identidad personal que define y
determina en gran medida su actuar. Ante la responsabilidad que tiene la enfermera es
necesario identificar lo que piensa y hace como profesional de la salud que es, porque
refleja su manera de actuar ante un quehacer especifico. Por ejemplo, en el area de
enfermeria se han observado graves consecuencias en su desempeno profesional, entre
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las que se encuentran, la rutina como sistema de trabajo, dependencia cada vez mayor de
la tecnologia para la atencion y cuidado del paciente, insuficiente o nula reflexion critica y
autocritica sobre su propio desemperio y el de sus comparieros, entre otros” ®.

Apertura de la praxis historica/actual de la concepcion del cuidado frente a otras disciplinas.

“La Enfermeria ha existido, desde el origen de la humanidad. La familia humana
perennemente ha tenido personas incapaces de valerse por si mismas, por tanto, siempre
ha requerido cuidar de los mas indefensos. Enfermeria aparece asi, unida y relacionada
a la humanidad desde la antigiiedad. Como una forma de esclarecer su nacimiento,
evolucion académica y aportes a los cuidados de la salud desde sus comienzos hasta el
momento actual, Enfermeria requiere describir sus hallazgos y desenvolvimiento desde
una mirada historico-descriptiva. Desde esta perspectiva, la investigacion historica
se presenta como el método que aporta los fundamentos que llevan a caracterizar la
identidad profesional tanto individual como grupal, en un determinado contexto social.
Entrega por otra parte, las bases para identificar el origen, desarrollo y estructura de
la profesion a lo largo del tiempo y facilita la posibilidad de construir una adecuada
documentacion historica en Enfermeria. Para esto, considera la historia de Enfermeria,
a partir de una reflexion sobre el pasado y vision de futuro, contempla la documentacion
en la historia de Enfermeria; y reconoce la importancia del método de investigacion
historica para complementar la historia de la profesion” .

Ser enfermera/o profesional implica ser analitico-reflexivo con la realidad social y la préctica.
Pero se evidencian incoherencias que resultan del quehacer diario, llevando a carecer de significados
el cuidado contextualizado para el paciente y sus cuidadores. Se torna asi sobria la verdad aunada
en los momentos cuando el ego se eleva con caracteristicas sarcasticas para minimizar al otro, se
acrecienta la destruccion con supuestos epistemoldgicos, ontologicos y metodoldgicos de una practica
profesional no valida, autodestruida y pisoteada entre quienes son parte del gremio de enfermeros.
Muy poco reconocido, valorado y estimado el ejercicio de la enfermeria. Escribir conjeturas dilata la
esencia recursiva que varios enfermeros realizan en su practica diaria. Frente a la realidad de otros
profesionales, los enfermeros son los centinelas de aquellas personas, institucionalizadas, suplen
deficiencias, acompafan las 24 horas del dia, se conduelen, alimentan, bafian, rien, lloran, disfrutan
de un nuevo ser, se abruman ante la muerte, entre otras acciones que cotidianamente se dan en el
contexto institucional o comunitario. La flexibilidad intrinseca del cuidado permite hacer presencia
fisica en todos los espacios de las instituciones de salud, demostrando entrega, comunicacion y
humanizacion. Los enfermeros no esperan ser llamados, estan ahi, anticipados para aliviar, tolerando,
respetando, consiguiendo la conexidon empdtica facilitando al ser humano cuidados, educacion y
sobre todo participando del estimulo afectivo sincrénico para mejorar el equilibrio hemodinamico.
Lo exteriorizado se fundamenta en el sentido de cuidado que presume es:

El cuidado supone el brindar atencion en base a las necesidades sentidas de los usuarios/
pacientes/clientes. Una actitud efectiva de cuidado, por tanto, admite un conocimiento
de lo que los individuos precisan. Personalizar los cuidados es, en buenas cuentas,
mantener una actitud respetuosa hacia las particularidades de un individuo, comunidad
o poblacion. La generalizacion tiende a neutralizar los sujetos, a masificarlos y, ademds,
a no obtener buenos resultados '”.
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Los procesos de atencion de enfermeria son técnicas que promueven la asistencia reflexiva,
individualizada y dirigida a los resultados. Su uso en contextos educativos se relaciona con el
fomento del desarrollo profesional, sobre todo si se acompafa por teorias disciplinares y la guia
docente.

El andlisis de los articulos indicaron el significado de las vivencias de la aplicacion, asi como los
modo y dificultades de hacerlo. Aun asi, se considera imprescindible incorporar lineas formales de
indagacion que contintien explorando el fenomeno V.

Recibir atencion de calidad es un derecho del paciente, y garantizarla es un imperativo de
las instituciones del Sistema Nacional de Salud, como su evaluacion (la dimensién de calidad
cientifico-técnica, teniendo en cuenta los criterios de Kessner y la actividad trazadora - recepcion
del paciente) para el mejoramiento de la calidad de la atencién de enfermeria. El otro criterio es la
observacion directa y revision de registros clinicos, indicadores y estandares fijados por expertos
para el cumplimiento de los minimos por las instituciones prestadoras de salud 2.

La caida de los pacientes en los hospitales es un evento adverso frecuente y su identificacion
como riesgo de caer y realizar intervenciones para prevenirlas esta a cargo de los enfermeros. Las
actividades que con mayor frecuencia realiza el personal profesional de enfermeria son las
acciones relacionadas con la tipificacion de factores de riesgo, transferencia y educacion al paciente,
familiares y cuidadores 1%

Los profesionales de enfermeria brindan cuidados a personas y comunidades, desde los diferentes
roles que asume en el sistema de salud y que inciden en la calidad de vida de la sociedad.
Latinoamérica, busca orientar el rol de enfermeria. Se evidencian tres categorias de interés: practicas
en el ambito hospitalario, practicas en el &mbito comunitario y la gestion docencia e investigacion.
Como conclusion se tiene que a pesar de la importancia del rol que desempefian los profesionales de
enfermeria, no se observa una diferenciacion de perfiles y funciones dentro del equipo sanitario, por
tanto, es preciso delimitar algunas funciones, recuperar campos de accion, afianzar el liderazgo, la
autonomia y la humanizacion en la prestacion de los servicios 9.

El cuidado es el atributo de la disciplina-profesion de Enfermeria. Compuesto por acciones
transpersonales encaminadas a proteger, mejorar y preservar la humanidad de los sujetos de
atencion. Asi, el cuidado logra una dimensién profunda que va mas allad de una aplicacion de
técnicas, de planificar una atencién o de recibir un turno.

Es estar ahi con el otro, es compartir sus sentimientos, emociones; es acompafar, apoyar
y mantener una comunicacion afectiva y efectiva con las personas que se relacionan en su ejercicio
profesional.

Teniendo en cuenta que los pacientes son seres en estado de vulnerabilidad por la enfermedad
que padecen, éstos requieren de un profesional idoneo, que ademas de poseer fundamentacion
cientifica en el hacer, desarrolle la capacidad relacional. Manifieste una diversidad de actitudes que le
permitan establecer buenas relaciones humanas.

El fin: responder de manera integral a las necesidades del paciente, su familia y comunidad. Por
ello es importante que el profesional de la enfermeria reflexione sobre la practica de cuidado que
realiza, si la rutina lo ha llevado a perder la humanidad actuando de forma fria, distante y mecanica
para hacer acciones sobre los demas, o tiene como ¢je central de su cuidado a la persona %,

En el cuidado con enfoque comunitario se asume a la comunidad como protagonista e implica el
proceso del cuidado de la salud de sus miembros. El fin es describir las oportunidades que brinda el
cuidado de la enfermeria en la comunidad y su influencia en la mejora en la salud de la poblacion. Los
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cuidados de los enfermeros profesionales en la comunidad brindan la oportunidad de desarrollar
acciones de salud de amplio alcance que permiten llegar a un mayor niimero de poblacion en un
menor tiempo posible 19,

Se identifican y analizan los conflictos bioéticos vivenciados por enfermeros y los mecanismos
institucionales de apoyo para lidiar con estas situaciones. Los datos analizados a partir de la
perspectiva de Bardin, reflejan dos categorias: conflictos bioéticos vivenciados en la cotidianidad
laboral y mecanismos de apoyo al profesional para afrontarlos. Quedoé evidenciado que los enfermeros
se enfrentan con estos dilemas y no siempre poseen el conocimiento, las condiciones, la autorizacion
y el apoyo necesarios para solucionarlos, lo que perjudica su desempeiio o genera sentimientos de
frustracion en el trabajo 17

Los estudiantes de Enfermeria en su practica profesional o internado, en algunos paises igualmente
se enfrentan a dilemas bioéticos que influyen en el desarrollo de sus funciones (el cuidado a la
persona, familia y comunidad). Como en la eleccion de los modelos para la toma de decisiones
en los escenarios por los que deben realizar su practica. Los hallazgos determinan la necesidad de
hacer visible en el plan de estudios la formacion en bioética que debe tener los estudiantes como
fundamento de un curriculo de Enfermeria ®.

Determinar la calidad de vida en el trabajo percibida, segiin niveles de atencion y categorias, de
enfermeros profesionales de instituciones publicas en una ciudad del noroeste de México, indicd
a través del instrumento de evaluacion de calidad de vida en el trabajo, validado segun el nivel
de atencion la categoria de enfermeros y las dimensiones de: satisfaccion por el trabajo, bienestar
logrado a través del trabajo, desarrollo personal del trabajador y administracion del tiempo libre,
mostrd diferencias significativas segun nivel de atenciéon. La administracion del tiempo libre
reveld discrepancias segiin categoria de los enfermeros. En sintesis, el personal de enfermeria,
independientemente del nivel de atencion y categoria, se encuentra medianamente satisfecho con su
calidad de vida en el trabajo, excepto los enfermeros profesionales del segundo nivel de atencion
que tienen una baja percepcion de su calidad de vida en el mismo @9,

Se debe examinar el rol del docente universitario para la formacion de enfermeros desde la mirada
bioética, a partir de las nuevas necesidades educativas relacionadas con el perfeccionamiento de
planes formativos pedagodgicos especificos y el nuevo rol del docente universitario, en los diferentes
escenarios de su actuacion profesional. La relacion que se da entre la bioética y la educacion, el
curriculo y los planes de estudio, con respecto a la ley educativa y el desarrollo de las areas
misionales, asi como enunciar el rol del docente y las estrategias, para la ensefanza y el aprendizaje
exigidas por el plan de estudios de los enfermeros, seglin las necesidades del contexto. Es un deber
institucional y disciplinar, para formar profesionales integros conscientes de la realidad en el que se
encuentran. [gualmente, profesionales que salen al mercado con un sentido y significado de lo que es
la razén de ser de Enfermeria: El cuidado del ser (persona, familia y comunidad, holisticamente *°.

Las realidades habituales, del cuidado son percibidas por otras personas como un fendémeno
excepcional, en el mundo de las ciencias de la salud, en el sentido etimologico se fracciona realidad
vs expectativa, por ende, el interés actual conlleva a indagar la verdad del otro como herramienta
esencial testimonial, proceso factible para demostrar que la practica enfermero frente a otras
disciplinas, es Unica e inigualable. Los cuidados, de corta, mediana, y larga estancia enlazan fases de
actividades laborales estandarizadas, algunas veces fragmentados en tareas especificas, el cuidado es
organizado, por grupos humanos con experticia en determinadas areas, asignandoles horarios para
cubrir las 24 horas del dia, el cuidado se plantea con objetivos flexibles ante la rigurosidad de lo
inesperado.
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(Quiénes son los enfermeros?, personas entregadas al servicio, con humanizacion, organizados,
que exponen a riesgos la propia salud, que luchan en un mundo laboral por su reconocimiento
asociando la ética como valor agregado de la responsabilidad diaria en una sociedad convulsionada
y aun con confusion de la realidad practica de los profesionales en enfermeria.

CONSIDERACIONES FINALES

Conjeturar opiniones, es garantizar perder la identidad de una actividad real, en un contexto social
carente de dominio y respeto, para asegurar un reconocimiento fundamental es necesario conocer la
génesis de la profesion de enfermeria, el enfoque organizativo del cuidado, tratando de comprender
(por qué? y el ;para qué?, son importantes en los servicios de salud.

Drasticamente el sentido del cuidar es ajeno, accionando prototipos parciales, antiguos, que
predominan y minimizan la evolucion como profesion. Actualmente el mismo prototipo se
fragmenta en realidades diversas de la opinion del cuidado, lastimosamente ignorado en horizontes
de la murmuracion y del desprestigio, exclusivamente son los propios enfermeros que se motivan a
demostrar su esencia en la practica profesional en los niveles de asistencia sanitaria.

Coinciden los criterios de: realidad y sentir del cuidado de enfermeria, autocritica de la profesion
de enfermeria y apertura de la praxis historica/actual de la concepcion del cuidado frente a otras
disciplinas, con todos los programas a nivel mundial que intervienen en la cimentacion de la
comprension sobre el cuidado.

La representacion organizacional, de entidades responsables de la formacion de nuevos
profesionales, cumplen roles determinantes en la fase de elaboracion de planes educativos,
fortaleciendo competencias, habilidades, destrezas y ciencia, generadores de teorias cientificas
para ser aplicadas en espacios sociales, culturales, espirituales con determinacion en la forma de
comprender, al individuo sano o enfermo como un ente holistico. Ante un hecho de coexistencia
fraterna, en riesgo.

CONCLUSIONES

Se hace necesario un reconocimiento, fundamental para conocer la génesis de la profesion de
enfermeria. Evidenciar los enfoques organizativos del cuidado. Determinar los prototipos que
minimizan la evoluciéon como profesion. Identificar las realidades diversas de opinion sobre el
cuidado.

Se logrd concretar y articular las directrices dogmaticas, la reflexion sobre la realidad y sentir del
cuidado de enfermeria. Definir la autocritica de la profesion y apertura de la praxis. Se identifico
que se cumple con el cuidado directo a ¢l y sus cuidadores indicdndoles factores protectores para
mejorar las condiciones del paciente realizando afrontamiento al tratamiento. Los profesionales
identifican e indican al paciente y cuidadores (familiares generalmente) los factores de riesgo y
de alarma para que consulte oportunamente y evitar posibles complicaciones. Los Enfermeros se
identifican y los reconocen como los aseguradores del cuidado.
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