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RESUMEN

La enfermeria es una profesion que requiere conocimientos tedricos, asi como humanos, empati-
cos y experienciales. Esta investigacion tuvo como objetivo describir la construccion del significado
de cuidado que tiene el cuerpo docente de enfermeria dentro de los mddulos teérico-practicos. Para
describir el significado del cuidado se utilizé una metodologia descriptiva con un tipo de estudio fe-
nomenologico, se realizaron cuatro entrevistas semiestructuradas basadas en las cuatro dimensiones
del instrumento ECCOE-VA para evaluar el cuidado humano: 1) Asistencia y Soporte al Paciente, 2)
Ensefianza y Aprendizaje del Autocuidado, 3) Ensefianza y Aprendizaje de Emociones y 4) Humanis-
mo. Con las transcripciones se obtuvieron coocurrencias entre las dimensiones. Se encontrd que lo
ético y lo moral regulan y construyen los significados del cuidado que ensefia el colectivo docente de
enfermeria y estos tienen un impacto en la forma en cémo aprende el estudiantado y como se relacio-

nan humanamente en la mejora de la salud del paciente.
PALABRAS CLAVE: Enfermeria, Cuidado, Humanismo, Educacion, Clinica.

ABSTRACT

Nursing is a profession that integrates theoretical knowledge with human, empathetic, and experien-
tial understanding. This study aimed to explore how the nursing faculty constructs the meaning of care
within theoretical-practical modules. A descriptive methodology with a phenomenological approach
was employed, involving semi-structured interviews based on the four dimensions of the ECCOE-VA
instrument for assessing human care: (1) Patient Assistance and Support, (2) Teaching and Learning of
Self-Care, (3) Teaching and Learning of Emotions, and (4) Humanism. The analysis of the transcripts
revealed co-occurrences among these dimensions. Findings indicate that ethical and moral principles
regulate and shape the faculty’s conceptualization of care, which in turn influences how students inter-

nalize these meanings and apply them to human interactions aimed at improving patient health.

KEYWORDS: Nursing, Care, Humanism, Education, Medical Clinic.

INTRODUCCION

La construccion de la identidad profesional representa una serie compleja de procedimientos, que
tienen como punto de partida la formacion académica, a la vez que se van modificando progresivamen-
te debido a la influencia del profesorado (Blanco-Echeverry, 2022), la asimilacion del conocimiento,
las practicas supervisadas; y en ultima instancia, la incursion en el mundo laboral (Mulone, 2016).

En particular, la profesion de enfermeria ha transitado por un ctimulo de hechos historicos que han
transformado la identidad de este profesional hasta su concepcion actual. Nowicki (2022), plantea
que hoy se puede entender a la enfermeria como una disciplina que cuenta con una metodologia cien-

tifica, cuyo principal objeto de estudio es el cuidado desde una vision holistica.

revista.educacion(@ucr.ac.cr



mailto:revista.educacion@ucr.ac.cr 

Revista Educacion, 2025, 49(1), enero-junio ISSN: 0379-7082 / e-ISSN 2215-2644

Segun Miranda-Limachi et al. (2019), la profesion de enfermeria brinda cuidados basados en un
método propio, el Proceso de Atencidon de Enfermeria (PAE), un conjunto de conocimientos y técni-
cas sustentadas en evidencia cientifica, que le permiten diagnosticar, planificar y evaluar sus acciones
en diferentes escenarios.

La labor del cuidado es mas compleja que la implementacion de un método cientifico y funda-
mentos tedricos, pues la calidad de esta practica también se relaciona con factores humanos y no solo
mecanicos o automatizados. Por ende, la enfermeria debe ser una practica intrinsecamente humani-
zada (Vasquez et al., 2022).

Humanizar el cuidado implica dos aspectos muy importantes. El primero es reconocer la singula-
ridad del paciente, como una persona con creencias, valores, actitudes y estrategias de afrontamiento
muy particulares y relacionadas con su historia de vida; y el segundo, es considerar a pacientes y
familiares como los protagonistas en el proceso de preservar la salud, brindandoles informacion mi-
nuciosa que les permita tomar decisiones mas acertadas y desempefiar un papel activo en la relacion
de cuidado (Bermejo, 2014).

Siguiendo con esta premisa, la Teoria de Jean Watson sobre el Cuidado Humano sugiere que, en
la concepcion del cuidado, se enfatice la interaccion del profesional de la enfermeria-paciente, en
donde se involucran las dimensiones personales de estos dos actores, e inevitablemente influyen los
valores, convicciones, sentimientos, conocimientos y compromisos que cada uno establezca respecto
a la accion de cuidar (Pena-Sanchez et al., 2018).

Tan importante es esta relacion que, autores como Diaz-Rodriguez et al. (2020), sefialan que los y
las pacientes conciben en el mismo orden de importancia el trato humano por parte del profesional de
la enfermeria y la eficacia del tratamiento, pues refieren que el dialogo y la escucha son equiparables
con el tratamiento medicamentoso.

El nivel de compromiso humano es tan alto que el personal dedicado a esta disciplina también
debe de asumir una responsabilidad de autocuidado en primer lugar, antes de ofrecer su servicio a
las personas consultantes (Watson, 2023). De lo contrario, se pone el riesgo la practica del cuidado
humanizado, pues de acuerdo con Oriundo-Ramos (2017), en la mayoria de las investigaciones sobre
el Cuidado Humanizado, el personal de enfermeria reporta insatisfaccion por factores individuales
relacionados con la poca autonomia para realizar su labor, la falta de reconocimiento, el exceso de
responsabilidades y la forma tan rutinaria de abordarlas. Este panorama deja al cuerpo docente que
ensena esta disciplina con una labor importante y compleja de realizar.

El propésito del personal docente de enfermeria es que el estudiantado logre aprender el significa-
do de cuidar/cuidado, mediante el aprendizaje de la disciplina profesional (Tejada et al., 2019). Este

ejercicio se logra gracias a la relacion entre la teoria y la practica del cuidado, que se desarrolla en dos
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escenarios establecidos, el aula y las instituciones sanitarias. Es en estos espacios en donde el estudian-
tado vive y aprende de forma implicita, las actitudes y valores de la profesion (Bettancourt et al., 2011).

No obstante, como lo mencionan Rojas et al. (2021), los y las docentes de enfermeria no necesa-
riamente esta conformado por buenos docentes, puesto que para que una persona profesionista ejerza
la docencia de su profesion es primordial llevar a cabo un proceso de ensefianza-aprendizaje que le dé
al estudiantado las herramientas y estrategias de aprendizaje efectivo. No se trata solo de transmitir
conocimientos, como en la ensefianza tradicional, en donde el personal docente es el conocedor ex-
perto y el estudiantado solo memoriza los conocimientos.

En su lugar, el personal docente de enfermeria debe propiciar que el estudiantado desarrolle habili-
dades de comunicacion, observacion, toma de decisiones y colaboracion; con el objetivo de beneficiar
a la sociedad y garantizar la preparacion de profesionales competentes, capaces de actuar ante las
exigencias de los servicios de salud (De Arco-Canoles y Suarez-Calle, 2018).

Bajo esta premisa, hoy en dia se espera que la ensefianza de esta disciplina transite por un para-
digma en donde se le dé un mayor peso al cuidado humanistico, enfocado en las necesidades del siglo
XXl 'y de las solicitudes de las personas usuarias de estos servicios. De tal modo que se reconozca la
importancia de impartir conocimientos relacionados con las habilidades emocionales y de comuni-
cacion en igual medida que los aprendizajes técnicos de la profesion (Diaz-Rodriguez et al., 2020).

A pesar de ello, la revision etnografica realizada por Diaz-Rodriguez et al. (2020), sefiala que,
aunque desde la década de los 80 se identifico la necesidad de un cambio de paradigma e implemen-
tacidon de nuevas metodologias para ensefianza del cuidado en la que se consideren todos los aspectos
humanos, atin no se ha consolidado una propuesta para lograrlo, dado que aun sigue predominando
un estilo neopositivista, limitado métodos experimentales y cualitativos.

Las expectativas que se tienen respecto al proceso de ensefianza-aprendizaje en la formacion de pro-
fesionales de la enfermeria son muy altas, sin embargo, investigaciones recientes resaltan algunas de las
dificultades y complicaciones que se presentan en el quehacer cotidiano del cuerpo docente y personas
estudiantes de esta disciplina. Mondragon-Hernandez y Sosa-Rosas (2019) entrevistaron al estudian-
tado que presento dificultades para implementar el PAE, sintiéndose inseguros y con gran numero de
dudas en su elaboracion, aunado a que el colectivo docente no consideré importante dichos conoci-
mientos. Rojas et al. (2021) confirmaron que ocurria lo mismo en México, en donde el magisterio no
contaba con ninguna capacitacion pedagdgica previa, lo que los llevd a buscarla de manera individual.

Asimismo, reconocen que la base cientifica no es suficiente si el personal docente no encuentra
la manera de hacerla accesible para el estudiantado. En este sentido, resaltan la importancia de tener
acceso a la formacion continua respecto a las metodologias de ensefianza que abordan las necesidades

de las personas que estudian esta profesion (Rojas et al., 2021).
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Bajo el esquema anterior, es preciso reconocer la relevancia de los estudios realizados hasta el dia de
hoy, en donde se pretende conocer la experiencia del ejercicio docente de profesionales de la enfermeria,
pues vislumbra el principio de un camino por recorrer. Es por ello que, en la presente investigacion, se
pretendi6 profundizar mas en el tema, con una entrevista dirigida hacia profesionistas de esta disciplina,
quienes llevan a cabo un trabajo docente, tomando como referencia el instrumento ECCOE-VA (Ruiz
et al., 2024), una version abreviada y adaptada a la poblacion mexicana, producto tanto de la validacion
del ECCOE (Morales-Castillo et al., 2016), como de la version abreviada del instrumento original, el
CBAN-SF (Caring Behaviors Assessment Tool Nursing Version-Short Form) (Akgiin et al., 2020).

La validacion del ECCOE-VA (Ruiz et al., 2024), dio como resultado un modelo de cuatro dimen-
siones para evaluar los factores del cuidado humano, nombrandolas de la siguiente manera: 1) Asis-
tencia y Soporte al Paciente, 2) Ensefianza y Aprendizaje del Autocuidado, 3) Ensefianza y Aprendi-
zaje de Emociones y 4) Humanismo.

Por tanto, este estudio pretendio responder a la siguiente pregunta de investigacion: {Como cons-
truyen los docentes de enfermeria el significado de cuidado a partir de su practica educativa?

Para obtener una respuesta a la pregunta de investigacion planteada, el objetivo de este estudio fue
describir la construccion del significado de cuidado del cuerpo docente de enfermeria dentro de los

modulos tedrico-practicos.

METODOLOGIA

Disefio metodologico

La investigacion se desarrolld en un marco tedrico constructivista interpretativo basado en un
estudio fenomenologico, entendiendo que permite describir el significado de las experiencias vividas
por personas sobre un concepto o fenomeno (Ramos, 2015).

La fenomenologia se centra en el analisis de experiencias personales, destaca la forma en que estas
son percibidas y dotadas de significado.

Segun Fuster (2019), la fenomenologia se organiza en cuatro fases principales:

La primera de ellas es la clarificacion, en donde se formulan hipotesis y principios fundamentales
sobre el fendmeno que se estudiara. Posteriormente, se realiza la recopilacion de experiencias y datos, a
través de diversos métodos como la observacion, entrevistas y relatos autobiograficos; la tercera fase se
enfoca a la reflexion, en ella se describen y presentan los resultados obtenidos de la investigacion, pro-
fundizando en su analisis y, por ultimo, se lleva a cabo la integracion, en donde los significados son trans-
formados a partir de la interpretacion del autor, generando una compresion mas profunda del fenomeno.

El tipo de disefio que se utilizo es el transeccional o transversal descriptivo, en donde se recolectan datos
en un solo momento, en un tiempo tinico (Hernandez-Sampieri et al., 2014). Su proposito es describir varia-

bles y analizar su incidencia e interrelaciéon en un momento dado y hacer una descripcion de lo observado.
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Muestreo y participantes

Participaron cuatro profesoras de la carrera de enfermeria de una universidad publica. Todas per-
tenecian al area de nefrologia, tenian de 15 a 20 afios de experiencia e impartian clases en modulos
teoricos y practicos. Los modulos clinicos se caracterizan por la ensefianza practica con pacientes en
un ambiente hospitalario.

Los datos fueron obtenidos a partir de una muestra no probabilistica por bola de nieve, debido a
que se identificaron participantes clave en la muestra y se solicitd datos sobre los que estaban intere-
sados, y posteriormente fueron contactados para participar. De acuerdo con Hernandez et al. (2010)
esta técnica funciona cuando se presenta un rasgo especifico de la poblacion que se pretende estudiar,
en este caso, ser docente de la carrera de enfermeria y con experiencia en practicas hospitalarias con
personas estudiantes; y preguntar si conocian personas con las mismas caracteristicas solicitadas para
la investigacion, esta estrategia de recoleccion tiende a agrupar a dichos individuos y a favorecer su
contacto social. La muestra es pequefia, pero representativa, debido a que se pretendio describir las
experiencias y particularidades de estas.

Se tomd en cuenta las recomendaciones de la Ley General en Materia de Investigacion en salud y
el tipo de riesgo (Camara de Diputados del H. Congreso de la Union, 2014), que implica trabajar con
el consentimiento de las personas participantes, guardar confidencialidad de sus nombres y utilizar

sus datos y resultados con fines educativos.

Procedimiento

Se realizo una entrevista semiestructurada donde se pretendia describir la construccion del signifi-
cado de cuidado del cuerpo docente de enfermeria en los modulos teérico-practicos.

La entrevista estuvo dividida en cuatro dimensiones retomadas de la validacion del instrumento

ECCOE-VA (Ruiz et al., 2024), las cuales se describen a continuacion (ver Tabla 1):

Tabla 1.

Descripcion de las dimensiones del instrumento ECCOE-VA

Dimension Descripcion

Asistencia y Soporte al Engloba aspectos relacionados con el cuidado humanizado, en donde el

Paciente personal de enfermeria es capaz dar prioridad a la asistencia empatica
que le brinda al paciente, fuera de unicamente cubrir sus necesidades
fisicas y mitigar su dolor.

Ensefianza y Aprendizaje Esta dimension abarca dos premisas significativas. En primer lugar, se

del Autocuidado centra en dotar al estudiantado de enfermeria de herramientas que le

permitan llevar a cabo una experiencia de autocuidado.
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En segundo lugar, se espera que el estudiantado y/o profesional de la en-
fermeria titular sea capaz de transmitir y modelar estos conocimientos
a los y las pacientes.

Ensefianza y Aprendizaje Comprende elementos asociados a la expresion de emociones. A dife-

de Emociones rencia con la dimensidn anterior, esta expresa una interaccion mas em-
patica, en donde existe apertura para expresar las necesidades y emocio-
nes del paciente y cuidador.

Humanismo Integra variables relacionadas con la motivacion al paciente en su proceso
de recuperacion. En esta dimension se reconoce la importancia de validar
las emociones, creencias y vida espiritual del paciente, sin emitir juicios de

valor y reconociendo las limitaciones éticas del profesional de la enfermeria.

Fuente: Elaboracién propia.

Las participantes fueron informadas del objetivo del estudio y de la confidencialidad de los datos
registrados. Ademas, proporcionaron su consentimiento para participar y videograbar las entrevistas
con fines de precision en la recoleccion de los datos.

Una vez revisadas las videograbaciones, se corrobor6 que no hubiera dificultad de video y audio
para transcribir los discursos. Posteriormente, se realizé una codificacion en el programa Atlas TI
version 2024 que, a través de inteligencia artificial (IA), se cred y generd categorias intencionadas y
relacionadas a lo que se pretende observar del fenomeno, es decir, se agruparon los discursos de las
enfermeras en las cuatro dimensiones utilizadas en la entrevista, mismas que se encuentran en el EC-
COE-VA, generando codigos para las correlaciones encontradas; asimismo, se utilizé la herramienta
de analisis de co-ocurrencia de categorias, la cual destaca los casos en los que dos 0 més dimensiones
aparecen enraizados.

Finalmente, se tomaron algunos fragmentos discursivos de las enfermeras para ejemplificar las
co-ocurrencias de interés, con el objetivo de darles sentido, explicacion e interpretacion, y conocer

como se presentan durante las practicas de cuidado a través de su experiencia y vivencia.

RESULTADOS

A partir de la informacion recolectada por medio de los videos, las transcripciones, el ATLAS tiy
la IA, se realizaron dos tipos de andlisis: niveles de co-ocurrencia y fragmentos discursivos. Para el
primero, este tipo de enraizamientos dentro de los datos pueden generarse de forma grafica a través
del diagrama Sankey (Figura 1). Estas asociaciones se ven representadas en forma lineal, a mayor

co-ocurrencia mayor sera el grosor de la linea, si es delgada nos indica que existe una relacion menor.
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Figura 1.

Diagrama Sankey, co-ocurrencias entre dimension

Humanisma

A ey Enser Aprendizaje y Ensefianza
prendizaje y Ensefianza Emadiones
Autocuidado Asictencia y Soporte al

paciente

Fuente: Elaboracion propia.
También se planted de forma estadistica el grado de coeficiente C, éste expresa la intensidad de la
relacion entre codigos que va del 0 al 1 (Tabla 2).
Tabla 2.

Grado del coeficiente C de las dimensiones intencionadas

Asistenciay Soporte  Aprendizaje y En-  Aprendizaje y En-  Humanismo Gr = 69

al paciente sefianza cuidado Gr  sefianza Emociones
Gr=144 =175 Gr=1224
Frecuencia Coeficiente Frecuencia Coeficiente Frecuencia Coeficiente Frecuencia Coeficiente
Asistencia 0 0.00 97 0.44 85 0.30 30 0.16
y Soporte al

paciente Gr

=144

Aprendizaje 97 0.44 0 0.00 115 0.40 41 0.20
y Ensefianza

cuidado Gr

=175

Aprendizaje 85 0.30 115 0.40 0 0.00 47 0.19
y Ensefianza

Emociones

Gr=1224

Humanismo 30 0.16 41 0.20 47 0.19 0 0.00
Gr=69

Fuente: Elaboracién propia.
Segun los resultados, hay diversas asociaciones significativas entre dimensiones, una de ellas es
entre la Asistencia y soporte al paciente con el aprendizaje y ensefianza del cuidado (c= 0.44). Del

mismo modo, ocurre entre la dimension Asistencia y soporte al paciente con Ensefianza y aprendi-
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zaje de las emociones (¢ = 0.40). Por su parte las dimensiones aprendizaje y ensefianza cuidado con
aprendizaje y ensefianza emociones (¢ = 0-40) tuvieron un nivel de co-ocurrencia significativo.

Mientras que las relaciones que existen con la dimension de Aumanismo no fueron significativas,
en este sentido se entiende que tanto /a enserianza y aprendizaje del cuidado (¢ = 0.20), la enserianza
y aprendizaje de las emociones (¢ = 0.19) y enserianza y soporte al paciente (c = 0.16), no tiene una
asociacion relevante, pero estan presentes en las practicas de enfermeria.

Ahora bien, para el segundo andlisis y reforzando lo antes mencionado, se presentan algunos frag-
mentos discursivos para ejemplificar la relacion y enraizamiento entre las dimensiones.

Se encontraron tres asociaciones significativas entre las cuatro dimensiones utilizadas, la primera
de ellas es entre la asistencia y soporte al paciente con el aprendizaje y enserianza del cuidado (c =
0.44), en ellas se puede observar como el cuidado est4 relacionado con aspectos teoricos y practicos
que ocurren dentro del hospital y que a su vez, estan relacionados con el trato directo que se le da al
paciente, este trato no solo implica atenciones médicas, sino que también el cuerpo docente de enfer-
meria se preocupa porque el estudiantado aprenda a entender y reconocer las necesidades del paciente.

Llevamos la teoria porque les repito, empezamos desde anatomia y fisiologia renal, la patologia,
que es la Enfermedad Renal Cronica y luego vemos todo lo que es el programa educativo para un
paciente que se va a hacer dialisis en casa. Y entonces ahi es cuando vamos al laboratorio pequeiiito
de dialisis que tenemos y empezamos a hacer todas estas técnicas que para el paciente son funda-
mentales y ellos replican esto. (Persona 4, comunicacion personal, 11 de noviembre de 2023)

El conocimiento tedrico sobre el padecimiento, en este caso, una enfermedad renal cronica, ad-
quirido por el estudiantado en el aula es la primera aproximacion al cuidado como recurso de conoci-
miento. Este proceso de ensefianza y aprendizaje es complejo en la medida que pasa de lo teodrico a lo
practico a través de los laboratorios, que sirven como una aproximacion a la practica y ensefianza del
cuidado. Los laboratorios permiten que el estudiantado aplique el conocimiento tedrico, pero en un
entorno controlado, es ahi donde las profesoras pueden manipular la situacion para que la poblacion
estudiantil practique y tenga libertad de aplicar los conocimientos necesarios.

Yo creo que primero que, nosotras, en el ambito clinico, tengamos el conocimiento, porque
eso nos da seguridad y le va a dar seguridad también al estudiante que se esta integrando con el
paciente, integrar a alguien de nuevo ingreso, estudiantes o de nuevo ingreso al servicio si te ve
actuar con seguridad o que conoces las cosas, eso le va a dar seguridad también a €1, y también al
paciente ... ademas de que desarrollamos algo que es una habilidad en enfermeria para identificar
esos cambios de humor ... identificamos que una persona esta muy estresada o que esta ... lo
vemos por ejemplo con los papas de los bebés, o incluso al mismo bebé, la forma de llorar expresa

diferente forma de su necesidad. (Persona 1, comunicacion personal, 28 de septiembre de 2023).
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En el ambito clinico el estudiantado va acompanado del asesoramiento del profesorado de enfer-
meria, en donde las tareas que debe desempeiiar estan enfocadas al cuidado y asistencia al paciente.
El hecho de conocer a nivel teérico el padecimiento del paciente, le permite al estudiantado ofrecerle
al paciente y soporte. Ademas, a través de este cuidado, aprende sobre la situacion y vivencia de la
profesion de enfermeria.

Ahora bien, la segunda relacion de dimensiones que fue significativa se trata de Asistencia y
soporte al paciente con Ensefianza y aprendizaje de las emociones (¢ = 0.40). Para las enfermeras
es importante que el estudiantado aprenda a identificar las emociones de sus pacientes, ya que estan
ligadas de forma positiva a la asistencia del cuidado que les dan a las personas que tienen a cargo.

Ser empaticos, identificar como se siente el otro, porque lo sentimos también, que hay muchas
complejidades también, puede ser un mal dia con alguien y pueden salir otras emociones que no
quisiéramos, se pone mas complejo ... creo que mangjo del estrés también, es una necesidad yo
creo, también para el personal de enfermeria porque tenemos que aprender a manejarlo, para re-
solverlo. Para resolver situaciones que se nos van presentando, y poder transmitir ese control, es
una autorregulacion la que hacemos cuando estamos ante un evento de estrés, que el alumno yo
creo que también lo va a aprender. (Persona 1, comunicacion personal, 28 de septiembre de 2023).

En este caso, también la regulacion de las emociones frente al paciente juega un papel determinan-
te en el aprendizaje del estudiantado, en este sentido, no solo es entender al paciente, sino reconocer
las expresiones de sentimientos que se presentan al estar en la practica hospitalaria. “Y si no quieren
pensar en ustedes, pues piensen en la persona que mas quieran y tratenlos, bueno, no con ese amor,
con ese cuidado que les gustaria que le dieran a esa persona querida” (Persona 4, comunicacion per-
sonal, 11 de noviembre de 2023).

Para las profesoras es importante que el estudiantado sea empatico con sus pacientes, no solo
aprendiendo dentro del aula, sino que también se toman en cuenta los recursos personales para fo-
mentar esta capacidad, ya que esta relacionada con las emociones y conexiones que tiene como per-
sona. Se observa que al mencionar que el cuidado debe ser parecido al que le darian a un ser querido,
el amor es una representacion de la entrega hacia las personas consultantes, ligada a una emocion o
a un recuerdo personal.

Las dimensiones aprendizaje y enserianza del cuidado con aprendizaje y ensefianza emociones
(c = 0-40), demuestran que la empatia implica un reconocimiento del ser mismo en el caso del estu-
diantado, y del otro, en caso del paciente, en un contexto de participacion tan complicado como lo es
un hospital, el estudiantado entonces aprende del cuidado no sélo a nivel tedrico-practico, sino que
también a nivel empatico y experiencial.

Debemos tratar de confrontar y tratar de ver qué vamos a hacer con el paciente y darle el &nimo

al paciente, o sea también no le vamos a decir jAh si, pues usted estd aqui, pues ya ni modo!, le te-
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nemos que brindar ... por un lado, seguridad, que usted sabe lo que esta haciendo y, por otro lado,

una sonrisita, una agarrada de manita. (Persona 2, comunicacion personal, 03 de octubre de 2023).

El cuidado del paciente depende del bienestar emocional del mismo. Para las enfermeras es impor-

tante priorizar el sentir del paciente y sobre todo que el estudiantado tenga la habilidad de identificar

y empatizar con las emociones del otro y en este caso, de las personas enfermas. La confianza y la

seguridad son elementos que las profesoras transmiten en la practica de ensefianza, los que deben

ser aprendidos y priorizados por el estudiantado para cuidar, se vuelven un elemento rutinario en la
cultura del cuidado.

Siempre les digo que se tienen que presentar cuando llega, soy la enfermera Alicia G. voy a estar
con usted el dia de hoy, este voy a hacer muchos procedimientos para que usted de alguna manera
vayamos recuperando parte de lo que esta afectado. No me comprometo en decir lo voy a curar, va-
mos a hacer procedimientos, me permite. (Persona 2, comunicacion personal, 03 de octubre de 2023).

El acercamiento que tengan al paciente se vuelve fundamental en los procesos de recuperacion y
cuidado de este, al priorizar las emociones que el estudiantado de enfermeria debe tener, de sus cono-
cimientos de los procedimientos y del compromiso ligado a entender el padecimiento de la persona
enferma. La formacion del profesional de la enfermeria esta muy ligada al compromiso que se tiene
con el paciente en la esfera biopsicosocial del enfermo, en este sentido, la construccion de la identi-
dad de los enfermeros y enfermeras implica entenderla desde una vision humanista, en donde se ven
involucradas las emociones personales de los enfermos, es aqui donde esta el debate y el conflicto
interno de hasta donde llevar el cuidado de los pacientes. A través de los principios morales y éticos,
el personal de la enfermeria ven interrumpidos en muchas ocasiones las implicaciones del cuidado.

Finalmente, la dimension que permanecié casi intacta sin relaciones significativas con las demas
dimensiones es la de humanismo, que, aunque no tiene una asociacion relevante, esta presente en las
practicas de enfermeria.

De manera personal, siempre lo digo, hacemos lo que tenemos que hacer, pero mas alla de
si, como tu dices, hay limites, no podemos sobrepasar los limites de los papas. Si ellos se niegan
a que reciba transfusion, no puedes estar sobrepasando su autoridad como familiar. Hacemos lo
que tenemos que hacer ... nosotros no vamos a ir mas alla de lo que nos corresponde en ese sen-
tido, porque ya son responsabilidades que no, que compartimos dentro del hospital, pero afuera
es muy diferente. (Persona 1, comunicacion personal, 28 de septiembre de 2023).

Tampoco eso te hace insensible, o sea, te hace sensible a no a buscarle, porque pues en toda
la carrera te estan diciendo que este, te estan inculcando la parte ética y humana, o sea, que son
personas que tienes que hacer las cosas bien, que no te tienes de equivocar. (Persona 3, comuni-

cacion personal, 09 de octubre de 2023).
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Estas limitantes del deber ser dentro de la enfermeria estan reguladas por las practicas institucio-
nales. Al ensefar al estudiantado que lo ético es lo principal, el sentir de las enfermeras se limita,
la vision humanista entonces esta relacionada con considerar al paciente como un ser, en donde la
empatia es lo primordial en el cuidado, la perspectiva humanista de su practica genera conflicto y con-
tradiccion en ellas, en donde no se permite equivocarse y el hacerlo generaria un malestar emocional

en las personas profesionales de la enfermeria.

DISCUSION

El objetivo de la presente investigacion fue describir la construccion del significado de cuidado
que tiene el cuerpo docente de enfermeria dentro de los modulos tedrico-practicos. A través del ana-
lisis de los resultados, se logré identificar y contrastar el nivel de co-ocurrencia entre las dimensiones
del instrumento ECCOE-VA en las entrevistas semiestructuradas realizadas a las profesoras de enfer-
meria, con el proposito de conocer como ocurre el fenémeno.

Con base en los resultados descritos anteriormente, se puede afirmar que, para comprender este
fendmeno, es necesario considerar diversas dimensiones dentro de la practica de esta profesion, como
es el caso de la asistencia y soporte al paciente, enseianza y aprendizaje del cuidado, y ensefianza y
aprendizaje de emociones, vistos desde una perspectiva humanista.

Estas dimensiones pueden dar cuenta de que el aprendizaje del cuidado se construye a partir de la
complejidad de los elementos que a continuacion se describen.

En la primera co-ocurrencia entre dimensiones, que es Asistencia y soporte al paciente con el
aprendizaje y ensefianza del cuidado se puede rescatar que las emociones juegan un papel importante
en la recuperacion y proceso de los pacientes. Segin Rosado y Varas (2019), el ofrecer un cuidado im-
plica el ser competente en relacion con las emociones demostradas como la comprension y la empa-
tia, el corresponder las emociones les hace sentirse satisfechas con su labor. De acuerdo con el autor,
el sentirse comprometidas implica imagen de fortaleza constantemente, sin embargo, esto resulta en
un deterioro de sus funciones clinicas y puede afectarlas psicolégicamente si no son bien atendidas.

Tal como se encontr6 en esta investigacion, el cuidado que instruye y ensefia el personal docente
tiene un impacto en la forma en cémo se aprende y como se relacionan sentimentalmente en la mejora
de la salud del paciente, esto sirve como una primera aproximacion en donde se espera que el estudian-
tado aprenda de las practicas clinicas de manera empatica y humana a partir de las experiencias clinicas.

Con respecto a esto, Tejada et al. (2019), explican la importancia que tienen las practicas pedagogi-
cas respecto a la relacion docente-estudiante, y como el primero debe transmitir al estudiantado seguri-
dad, energia positiva, ser un guia y un facilitador, ademas de generar sensibilidad y humanidad. Asimis-
mo, Elizalde-Ordofiez et al. (2021) agrega la importancia del aprendizaje de razonamiento, habilidades

clinicas, elaboracion de significados del cuidado, conocimientos racionales y éticos, y reflexiones.
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De esta manera, este estudio confirma que aprender de cuidado y su relacion con el soporte al
paciente, implica un aprendizaje que es complejo y humano, que se construye a partir de las experien-
cias de las personas estudiantes y pacientes, éstas muchas veces estan cargadas por las emociones que
desarrollan en la practica clinica.

En esa misma linea, en la segunda co-ocurrencia de dimensiones entre Asistencia y soporte al pa-
ciente con Ensenianza y aprendizaje de las emociones se entiende que el cuidado se manifiesta a partir
de las emociones. Estas pueden afectar la recuperacion del paciente, entonces es necesario compren-
der que el cuidado debe ser ensefiado a partir de la empatia y valoracion del otro en su padecimiento
(como paciente) y en su aprendizaje (como estudiante).

Las experiencias clinicas constituyen una practica primordial en donde se adquieren conocimien-
tos y habilidades que estan destinadas a brindar un cuidado de calidad. Es necesario establecer un
canal de comunicacion en donde se fomente el respeto y la empatia, convirtiéndose asi en factores
positivos para la relacion entre ambos (Rodriguez et al., 2018). A través de la comunicacion, el estu-
diantado debe entender y aprender de las emociones que manifiesta su paciente.

Finalmente, en la tercera y Giltima co-ocurrencia significativa entre dimensiones Aprendizaje y en-
sefianza del cuidado con aprendizaje y ensefianza de emociones, se destaca que para las enfermeras el
interactuar con pacientes y con personas estudiantes es una practica compleja que tiene que ser vista
desde la perspectiva humanista. Un aspecto importante que resaltar es el entender y conocer la expe-
riencia del paciente con relacion al cuidado que le brinda el estudiantado, quienes aprenden gracias a
la vivencia de la practica hospitalaria.

Por ello, es preciso reconocer como las acciones de cuidado impactan en el bienestar y refuerzan
la importancia de fortalecer elementos fundamentales como la comunicacion. También subrayan la
necesidad de atender a las demandas espirituales y de autocuidado de los individuos, asi como esta-
blecer una conexion mas estrecha entre la teoria y la practica, con el fin de recuperar aquellos aspectos
de la enfermeria que han sido pasados por alto o ignorados Campifio-Valderrama et al. (2019).

Sin embargo, se encontré que dentro de la perspectiva del personal de enfermeria dicha practica
esta infravalorada por los y las pacientes, pues muchas veces no es entendida desde la complejidad
de ensefiar y entender tanto a las personas consultantes como al estudiantado, en donde se genera
una carga emocional que transforma no solo la practica educativa en la ensefianza y aprendizaje del
cuidado y las emociones, sino también transforma la asistencia y soporte al paciente.

Del mismo modo, el cuidado debe centrarse en la persona desde un enfoque humanista, destacan-
do la relevancia de mantener una conducta ética que permita aplicar los conocimientos y técnicas de
una manera coherente con los derechos humanos y los principios éticos y morales. Esto favorece un

ejercicio profesional mas responsable y adecuado (Morales-Castillo et al., 2016).
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Por ultimo y aunque no existieron co-ocurrencias significativas entre la dimension de Humanismo,
es importante mencionar que la parte humana también esta asociada al codigo ético y los protocolos
hospitalarios que deben seguir, es aqui donde conflictua por una parte lo humano de la practica de en-
fermeria y lo ético que representa. Las diferentes posturas que fundamentan la practica deontologica,
es decir, los deberes profesionales de la enfermeria coinciden en que el cuidado debe estar centrado
en la persona, de esta manera se precisa una conducta ética de rigor que permita aplicar las técnicas y
conocimientos de la enfermeria en concordancia con los derechos humanos y los principios éticos y
morales ya que toda persona merece un cuidado cientifico y humanista que exige del mejor ejercicio
profesional (Morales-Castillo et al., 2016).

Esta investigacion refleja la complejidad emocional que el personal de enfermeria presenta al
no tener las habilidades necesarias para regular o mediar sus emociones en el sentir y el actuar con
pacientes y estudiantes, debido a las limitaciones institucionales que el sector salud impone en su
ejercicio profesional. No obstante, el respeto es primordial en la regulacion de las practicas y ense-
flanza dentro de la enfermeria, mientras que la responsabilidad esta regulada por la parte ética que
representan los limites con relacion al paciente. El humanismo dentro de las practicas de cuidado se
ve transformado a partir de la cultura y usos y costumbres del paciente y del profesional.

Campifio-Valderrama et al. (2019) confirman el impacto de las acciones del cuidado con respecto
a los aspectos de la comunicacion y las necesidades personales, espirituales y de autocuidado de la
persona, asi como la relacion entre la teoria y la practica de ser una persona profesional de enfermeria

0 prepararse para serlo.

CONCLUSIONES

Para dar respuesta a la pregunta de investigacion planteada, se encontrd que el aprendizaje y la
ensefianza en contextos hospitalarios es un proceso complejo que desprende una serie de habilidades
practicas teoricas y sobre todo humanas que el estudiantado debe adquirir. Por una parte, deben tener
presentes conocimientos que le permitiran auxiliar y dar soporte al paciente, e implica entender las
necesidades afectivas y emocionales de los enfermos.

Este conjunto de habilidades debe ser entendido desde la perspectiva de una ensefianza humana
y compleja que permite construir el conocimiento con base en las experiencias y la regulacion de las
emociones que se presentan. Se trata de entender que el conocimiento que el estudiantado adquiere
tiene una carga emocional, aprendida por la comunicacion y empatia construida entre personas estu-
diantes, pacientes y docentes.

Para el personal docente de enfermeria, el ensefiar el cuidado sugiere tener una vision humana y
empatica, pero que esta mediada por lo ético y lo moral en donde los protocolos estan institucionali-

zados y objetivados. Estos condicionan, transforman y despersonalizan la practica y el sentir de las
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personas profesionales de esta disciplina y sus formas de ensefar el cuidado, lo humano entonces es
intervenido, modificado y regulado por la practica empatica que la enfermeria representa, este es el
continuo dilema de hasta donde el deber ser de la enfermeria llega.

La limitacion que implica lo ético y lo moral genera diferentes formas de actuar en donde en las
personas profesionales de enfermeria no son entendidas, son hetero devaluados por la sociedad, la
familia y la institucion. Al ser mediadoras de conocimiento y emociones, las profesoras se ven limi-
tadas en la expresion y resolucion de los conflictos emocionales y humanos que se ven representados
en el hospital y en el aula.

La enfermeria es una profesion con complejos niveles de conocimiento que debe entenderse como
un proceso de enseflanza de conocimientos tedricos y humanos, empaticos y experienciales que tal
vez en futuras investigaciones deberan abordarse para entender una profesion como la enfermeria. Se
recomienda replicar este estudio en otras areas médicas, para entender como se explica y ensefia el

cuidado, asi como la construccion del significado de este.
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