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RESUMEN

El cuidado humano, es un proceso reflexivo, afectivo y efectivo,
mediante el intercambio de experiencias y conocimientos, a
través de una aproximacion respetuosa y significativa. Este
estudio tuvo como objetivo generar una teoria acerca del cuidado
humano como valor fundamental en la formacién, derivada de los
significados que le asignan estudiantes de la carrera de enfermeria
de la Universidad de Carabobo, Venezuela. La investigacion es de
naturaleza cualitativa, bajo el enfoque fenomenoldgico, utilizando
el método de Spiegelberg para el analisis de la informacion.
Como técnica de recoleccion de informacion se usé la entrevista a
profundidad. Seleccionandose a 12 estudiantes de primero a quinto
ano de la carrera de enfermeria. Los agentes externos participantes
fueron cinco docentes de la escuela de enfermeria y enfermeras
asistenciales, siendo la validacion de la informacién a través de la
triangulacion de la informacion obtenida de los sujetos participantes.
Resultados: Emergieron cinco categorias: Percibiendo el cuidado
humano, Interpretando el significado del cuidado humano,
recorriendo la tipologia de los valores, interpretando las creencias
del cuidado humano y comprendiendo los sentimientos durante la
accioén del cuidado humano. Como conclusiéon, emergié la teoria
como producto final de la interpretacién de los relatos de los sujetos
en el estudio y en la cual se sefiala que la educacion en enfermeria
en la actualidad conduce a la busqueda de crear un modelo
educativo mas humanistico y critico reflexivo, asi como considerar
al estudiante un ser integral en todas sus dimensiones, haciendo el
proceso ensefianza aprendizaje mas significativo y creativo.
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ABSTRACT
Phenomenological view of human care in nursing

Human care is a reflective, affective and effective process, by
sharing experiences and knowledge in a respectful and meaningful
way. The aim of this study was to generate a theory about human
care as a fundamental value in the educational process, derived
from the meanings assigned to it by students of nursing at the
University of Carabobo, Venezuela. The is a qualitative research,
under a phenomenological approach, using the Spiegelberg method
for information analysis. In-depth interviews were done for data
collection. 12 students were selected from the first to the fifth year
of nursing studies. External participants were five Nursing School
teachers and assisstant nurses. Validation of information was done
through triangulation of information obtained from participating
subjects. Results: Perceiving human care, interpreting the meaning
of human care, touring the typology of values, interpreting beliefs on
human care, and understanding feelings during the act of human
care. As a conclusion, a theory emerged as the final product of
interpreting the stories of the studied subjects, which states that
presently nursing education aims at creating a more humanistic,
critical and reflexive model, as well as viewing the students as
comprehensive beings in all their dimensions, thus making the
teaching-learning process a more significant and creative one.

Key words: Meaning, human care, nursing.
INTRODUCCION

El cuidado desde sus origenes, forma parte del ser
humano y ha adquirido en el transcurso del tiempo,
formas y expresiones de cuidar que se van modificando;
para enfermeria el cuidado debe ser considerado como
una actitud que va mas alla de una accion procedimental,
intentando captar un sentido amplio del cuidado como una
forma de expresion, de relacion con otro ser y con el mundo,
como una forma de vivir la vida plenamente.

Enfermeria, a lo largo de la historia ha utilizado como marco
de referencia, para su practica, teorias de las ciencias
psicolégicas y sociales, sin embargo los cambios de la
educacion y desarrollo de la investigacion, han demandado
y generado conocimientos especificos, para atender a las
personas que requieren un cuidado (1). Es asi como la
tendencia en este tercer milenio esta dirigida a promover
un cuidado humanizado como basamento tedrico de
Enfermeria, por lo que se incluye en el redisefio curricular
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de la Escuela de Enfermeria de la Universidad de Carabobo,
como la esencia de la Practica de Enfermeria.

De este modo, el cuidado es algo crucial en el saber de
enfermeria, pero no es lo unico. El cuidado tiene diferentes
connotaciones: por una parte, esta el sentido de cuidarse,
no puede existir cuidado para otro, si yo no me cuido (2). Por
otro lado, esta el cuidar del otro, este ha sido uno de los mas
desarrollados en enfermeria, y también, esta el cuidar con
el otro, aqui toma gran sentido la interdisciplinariedad, se
plantea la posibilidad de formar un cuerpo de conocimientos
en base a otros saberes disciplinares.

En este sentido el Cuidado de si, como ejercicio de un
saber fruto de curiosidad intelectual, cuidado de otro como
expresion de su profesion y de su solidaridad humana.
Cuidado de otro y de si por todas las acciones de cura y
actos de salud... el imperativo ético de cuidar de otro que
proviene de su profesion exige también cuidar de si (3). La
rigueza que aporta a la disciplina de enfermeria se deriva de
la conviccién entre el hacer y el ser de la profesion. Correa
J, se refiere al hacer como ejercicio de un saber y en el ser
nos habla del fruto de la curiosidad intelectual o también, en
el hacer se refiere a la expresion de la profesion y en el ser a
la solidaridad humana que se desprende del acto de cuidar.

Asi mismo y en el caso particular de Enfermeria, el cuidado
se deriva del pensar, del sentir que influye en todos y cada
una de las acciones hacia su soma, mente, espiritu, hacia los
demas, el ambiente y lo intangible implicito en el cosmos (4).
Es por ello, que el Cuidar envuelve una accion interactiva, la
cual se basa en valores y conocimientos del ser que cuida
para y con el ser que es cuidado y éste, pasa también a
ser un cuidador en la medida que participa cuidandose a si
mismo, haciéndose responsable en forma parcial o total de
su propio cuidado

El cuidar hoy implica un proceso de descubrimiento,
elucidacion 'y accion entre interlocutores sociales,
transformandose asi en una situacion que afecta a los seres
humanos. Como fendmeno no lineal y al ser un tejido de
relaciones simbolicas con significados e interpretaciones
unicas y diferentes, tanto para el ser cuidado como para el ser
cuidador y siendo extensible a la propia profesion se requiere
entonces, cuidar en mejor forma y visualizar cada vez mas
los valores que le han sido propios y asi mismo, preservar su
identidad y su autonomia conceptual y practica (5).

Esto genera una reflexion en relacion a la visualizacion
de los valores propios de la enfermeria y la necesidad de
conservar la identidad y autonomia de la profesién por medio
de los aspectos conceptuales y practicos fundamentados en
el cuidado humano y enfocados hacia el ser cuidado y al
cuidador.

El proceso de cuidar incluye multiples dimensiones, entre
las cuales, la educacion, la gestion, la investigacion, la
economia, la tecnologia, la politica y lo social son elementos

basicos para mejorar las condiciones de salud y de la vida
hacia un desarrollo sustentable. El postmodernismo con
su vaivén, irregularidad, flexibilidad y danza como proceso
requiere teorizar dentro de la dinamica existencial. Al existir
una interaccion humano - humano, donde cada uno influye
en el campo fenomenoldgico del otro, se puede generar una
dinamica del momento y la ocasioén del cuidado humano.

De alli que, al incluirse en diferentes paradigmas que de
hecho se vienen realizando en el campo teorico - practico
de la disciplina y ciencia de la enfermeria, se requiere, si
se aprecia como fendmeno emergente de las experiencias,
de un ser humano abierto, en interaccidn con su ambiente,
comprensivo, compasivo, amable y amoroso.

Por consiguiente, la educacién en enfermeria, debe
responder a la formacién de un estudiante que reflexione
sobre el significado que una accion tiene para si y para la
persona que solicite apoyo o ayuda, en relacién con su salud
y bienestar y que pueda construir conocimiento acerca del
proceso del ser y el vivir en la solidaridad humana que se
desprende del acto del cuidar.

La educacion en enfermeria debe responder a la accion
comunicativa entre los sujetos, donde se oriente al
estudiante para que pueda descubrir, recordar, encontrar
o reencontrar ideas, reflexiones y de esta manera poder
acceder a la verdad, desarrollando su capacidad de
pensamiento. Buscar el sentido de su pensamiento y
movimiento, comprendiendo asi, el significado de la accion a
través del dialogo establecido con otra persona, con el otro,
con la persona cuidada, con el compafiero, con el docente,
con los familiares, con el equipo de salud y con el entorno en
el cual se desenvuelve, considerando siempre su trasfondo
cultural, valores, creencias, sentimientos e intereses.

La formacion en la Escuela de Enfermeria de la Universidad
de Carabobo filos6ficamente basa su desenvolvimiento
académico en la persona humana y el disfrute de un
estado saludable como derechos ciudadanos, asi mismo
hace suya la finalidad de la educacién, en relacion al pleno
desarrollo de la personalidad y el logro de un hombre sano
y apto para convivir en una sociedad justa y libre, capaz
de participar activa, consciente y solidariamente en los
procesos de transformacion social (1).

El egresado de la citada Escuela, es un profesional critico,
reflexivo e innovador, comprometido en el cuidado de la vida
humana, sustentado en las bases filosoéficas del humanismo,
ecoldgicas, axiologicas, la diversidad cultural y avance de la
ciencia y la tecnologia competente para desempefarse en
forma auténoma y multidisciplinaria en diferentes contextos
regionales, nacionales e internacionales contribuyendo al
mantenimiento de la salud de las personas.

Enlas experiencias vividas con los estudiantes de enfermeria
en sus inicios en la carrera se observa que conocen lo que es
el cuidado humano, pero no comprenden la importancia de
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involucrarse y preocuparse por el ser humano que necesita
apoyo o ayuda para su bienestar, sin embargo, existe mayor
comprension cuando ellos avanzan en la carrera pero aun
no se vinculan con nuevas formas de pensamiento para
comprender a otros seres humanos, a si mismos y al grupo
con el que interactuen.

De alli, que el objetivo de este estudio es generar una teoria
acerca del cuidado humano como valor fundamental en la
formacion derivada de los significados que le asignan los y
las estudiantes de la carrera de enfermeria.

METODOLOGIA

El presente estudio se enmarca en el paradigma cualitativo
con un abordaje fenomenoldgico. Rojas expresa que
la investigacion cualitativa se orienta hacia el estudio
de problemas relacionados con la experiencia humana,
individual y colectiva; fendmenos sobre los que se conoce
poco y se aspira comprender en su contexto natural (6).

Por otra parte la fenomenologia, como fundamento de
ciencia y saber, estudia el significado de las vivencias de la
conciencia, ya que cuando un hecho se presenta se capta la
esencia y la manera caracteristica de aparecer el fenémeno;
es decir, los conceptos e ideas que nos permiten distinguir
o clasificar los hechos. La esencia del fendmeno son las
experiencias de vida del sujeto en el mundo (7).

Los informantes clave fueron 12 estudiantes de primero a
quinto afo de la Carrera de Enfermeria de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad de Carabobo sede
Valencia. Los agentes externos participantes fueron cinco
(05) docentes de la Escuela de Enfermeria y tres (03)
enfermeras asistenciales de la ciudad de Valencia, siendo la
validacién de la informacién a través de la triangulacién de la
informacién obtenida de los sujetos participantes. Para tener
acceso a los sujetos, se efectuaron los siguientes pasos:
acercamiento inicial de las investigadoras a los informantes;
solicitud por escrito del consentimiento informado de
los estudiantes seleccionados; explicacion clara a los
entrevistados seleccionados sobre su anonimato, asi como
la confidencialidad de la informacion dada por ellos.

Durante toda la investigaciéon se garantizé el rigor
metodoldgico, a través de los criterios de credibilidad, la
auditabilidad y la transferibilidad (8).

Las consideraciones éticas que surgen en estos procesos
son a menudo menos visibles y, mas sutiles que las
que aparecen en otras metodologias. Es por ello, que
los participantes en esta investigacion firmaron un
consentimiento informado, el cual es el resultado de la
autonomia de los informantes y este es valido cuando es
informado, comprendido, competente y voluntario (9).

La técnica de recoleccién de los datos fue la entrevista en
profundidad, la cual consiste en adentrarse en la vida del
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otro para penetrar y detallar en lo trascendente, descifrar
y comprender los gustos, los miedos, las satisfacciones,
las angustias, las zozobras y las alegrias significativas y
relevantes del entrevistado; paso a paso y minuciosamente
para interpretar la experiencia del otro (10).

Una vezrealizadas las entrevistas, se procedio a transcribirlas,
lo que permite considerar a la informacion de una forma mas
auténtica de la realidad vivida o lo dicho por los sujetos de
estudio. En esta fase se determind las palabras clave o
frases, unidades de contexto, las formas de la categorizacion
y la modalidad de codificacién de los conceptos tedricos
que orientan el andlisis, para elaborar la categorizacion
de la informacion, que significa asignarle a una unidad de
significado esencial o relevante, un vocablo o expresion
breve que refleje su contenido textual significativo (11).

Finalizado el proceso de categorizacion, se elabor6é una
lista de las categorias y se le asign6 un numero a cada
una, precisando las propiedades de las sub-categorias,
para la interpretacién teédrica de la informacion recolectada.
Culminado este proceso se dio inicio a la triangulacion de la
informacion, en busca de la similitud de ciertas interacciones
o coincidencias a partir de diferentes apreciaciones tedricas,
fuentes informativas, o varios puntos de vista del mismo
fendémeno.

El Método seleccionado para la interpretacion de la
informacion fue el Método de Spiegelberg (12) que consiste
en seis fases:

Fase 1: Descripcion del fenédmeno: En esta fase los
informantes clave expresaron sus vivencias en entrevistas
dando repuesta a la interrogante ;Qué significado tiene
el cuidado humano como valor en su formacion? La
descripcion fenomenoldgica estimula la percepcion de la
experiencia vivida en su proceso de formacion.

Fase 2: Busqueda de multiples perspectivas: Describe el
fendmeno desde diversos puntos de vista, en ella se obtuvo
las diferentes enfoques del fendémeno, desde la perspectiva
de los propios autores, los profesionales de enfermeria
y de los investigadores por medio de la entrevista en
profundidad, lo cual propicié una relaciéon mas cercana entre
los investigadores y los sujetos de estudio, para obtener
toda la informacion posible desde diferentes perspectivas
y fuentes.

Fase 3: Busqueda de la esencia y la estructura: Una
vez recolectada la informacién, se busco, a través de
un proceso reflexivo del analisis y organizacion de la
informacién obtenida, las coincidencias y se establecieron
las interacciones existentes dentro de la estructura para
categorizarla y realizar la matriz de informacion.

Fase 4: Constitucion de la significacion: Se realizé un
analisis mas profundo sobre la informacion e identificadas
las semejanzas y diferencias, se facilito la constitucion de los
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significados que los sujetos de estudio tienen con respecto
al fendmeno, y asi obtener el significado que le otorgan los
informantes clave al fenémeno de estudio.

Fase 5: Suspension de juicio: Se recoge la informacién vy el
investigador se va familiarizando con el fenédmeno objeto de
estudio, es importante sefalar que todo este proceso esta
presidido por la epojé o suspension de juicio

Fase 6: Interpretacion del fendmeno: Aqui se le da
significacién al fendmeno tomando como base la teoria
existente, lo que permitié comprender la realidad en estudio.

Hallazgos. Una vez finalizadas las entrevistas en profundidad
y luego de hacer la categorizacion, estructuracion,
contrastacion y triangulacion de la informacién se procedio
a interpretar los hallazgos. Encontrando que las categorias
centrales obtenidas en el procesamiento de la informacién
fueron cinco (5) categorias: Percibiendo el cuidado humano,
Interpretando el significado del cuidado humano, recorriendo
la tipologia de los valores, interpretando las creencias del
cuidado humano y comprendiendo los sentimientos durante
la accion del cuidado humano.

La primera categoria, surgida en las respuestas dadas por
los sujetos informantes clave fue: percibiendo el cuidado
humano, la cual fue descrita como: Dar bienestar, interaccién
entre dos o mas personas. Dar apoyo y ayudar, acompaiar
y escuchar a las personas.

La percepcion es un proceso psicolégico, mediante el cual
las cosas que captamos a través del sentido de la vista,
el oido, el olfato, el gusto y el tacto cobran sentido para
nosotros. La experiencia anterior que ha tenido el sujeto
y su sistema de valores afecta la percepcion. Esto es lo
que explica por qué, ante una misma situacion, diferentes
personas perciben las cosas diferentes, asi como se dan
diferencias en la capacidad para procesar la informacion,
recordar los datos y analizar las alternativas existentes (13).

En cuanto a la apreciacion de los sujetos informantes
juega un papel importante, tanto el conocimiento empirico,
sus experiencias y vivencias en la vida cotidiana, como su
formacion, lo que ha ido profundizando sus conocimientos
acerca del ser humano, razén de ser de la profesion.

Se percibe que la comunicacién es importante en las
relaciones interpersonales, la calidad de esta relacion
permitira empatia y confianza entre las personas, y de
esta forma la enfermera se pondra desde la perspectiva
del usuario, paciente, familia y grupos comunitarios,
permitiéndole que exprese sus deseos, inquietudes,
necesidades, respetando sus creencias y valores para una
mayor comprension. El escuchar se encuentra delimitado
por los propios valores y preferencias, en los que el lenguaje
se convierte en una manera de convivir, en un devenir
de coordinacion y coordinaciones conductuales con las
personas, donde se van constituyendo realidades que son

compartidas por la enfermera y el paciente (14).

Es por ello que, durante la interacciéon enfermera - paciente,
usuario y/o familia, el dialogo es un vehiculo natural para
la comunicacion entre los humanos, por lo que el lenguaje
juega un papel fundamental durante la escucha atenta,
los gestos y la mirada. La relacién durante el cuidado,
dependera de la continuidad y el nivel de involucramiento
por parte de la cuidadora, asi como, de las percepciones de
las necesidades de las personas cuidadas y la importancia
que tengan para ellos.

La segunda categoria: comprendiendo el significado del
cuidado humano, la cual fue descrita por los informantes
clave como: Es un arte y ciencia. Cuidar cuerpo, mente
y espiritu. Belleza, dedicacion, abnegacion y vocacion,
coincidiendo en que el cuidado humano consiste en buscar
el bienestar integral, al brindar atenciéon de calidad a la
persona en el momento que lo necesite, con respeto y
sensibilidad. Tal planteamiento, es una contribucion para la
comprension de lo que significa para los sujetos del estudio,
el cuidado transpersonal. Por cuanto enfermeria como
practica de ayuda y guiada por el arte de la moralidad y de
la ética, considera al cuidado como la esencia de la misma,
como lo expresa Watson (15).

En la tercera categoria: reconociendo la tipologia de los
valores del cuidado humano, los informantes consideraron:
el respeto, humildad, amor, confianza, entrega, paciencia,
responsabilidad, union, sabiduria, solidaridad, comprension,
compromiso, dignidad, equidad, paz, igualdad, tolerancia,
bondad, pasion, empatia, perseverancia, sinceridad,
templanza. Los fundamentos de los valores categorizados
para este estudio, son creaciones humanas y solo existen
si son puestos en accion por las personas. Los valores son
cualidades del ser, se situan en el orden ideal, en un alto
rango. El hombre, constituye el mundo de valor. El optar
por un valor no solo es un acto racional o légico ya que la
intuicion y la afectividad tienen gran influencia, asi como, las
vivencias y experiencias hacen al ser, el cuidar debe basarse
en un conjunto de valores universales, humanisticos, que
influyen en él como la amabilidad, la empatia, preocupacion
y el amor por los demas, fomentados por creencias, por las
diversas culturas y por el arte.

Al respecto, es importante considerar algunas presunciones
del cuidado establecidas por Watson (15), entre las que
tenemos: El cuidado y el amor son lo mas universal y lo
mas misterioso de las fuerzas cosmicas, pues ellos abarcan
la energia fisica. Enfermeria es una profesién del cuidado;
su habilidad para sustentar su ideologia del cuidado en la
educacion y practica, se efectuara cuando la humanidad
se desarrolle y evolucione hacia una sociedad moral de
cuidado y paz social.

Las contribuciones sociales, morales y cientificas de la
enfermeria hacia la especie humana, descansan en el
compromiso hacia una ética del cuidar, del sanar humano
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y en consecuencia de su matriz del conocimiento practico
y lo paradigmatico, en los esfuerzos tedrico, practico y de
investigacion.

Cuarta Categoria: Interpretando las creencias del cuidado
humano: Al observar la matriz de coincidencia de los
participantes, se evidencia que las informaciones muestran
convergencia debido a que los sujetos informantes refieren
que el cuidado humano viene del hogar. Es creacion de
Dios. Vida para el que cuida y es cuidado. Es empirico,
apoyo de la familia. Es de humano a humano. Ademas ellos
como estudiantes cuidan, no solo a usuarios y pacientes,
sino a sus familiares, amigos y vecinos cuando demandan
de sus cuidados, ya que lo aprendido en el hogar lo han
ido profundizando en la carrera. El cuidado es de humano
a humano, el ser humano piensa, razona, interacciona,
escucha y esta consciente cuando realiza el cuidado.

El cuidado implica una comunicacién empatica con las
personas, familia, grupos y comunidades, razén por lo cual
requiere conocer lo que es significativo para ellos, respetar
las creencias, las diferencias, aprovechando los aportes que
cada uno tiene de sus experiencias y vivencias durante el
proceso de cuidado.

En este sentido, las creencias son construcciones de ideas,
que se van superponiendo unas a otras hasta construir una
idea basica, que se convierte en determinante, en un juicio
que tendra valor significativo al someterse a las pruebas del
tiempo y a los retos del entorno (16).

Es asi como, las creencias y expectativas de los pacientes,
usuarios, familias y grupos comunitarios pueden tener
efecto sobre el bienestar del ser humano, por lo que durante
la accion del cuidado deben tomarse en cuenta, no solo,
las necesidades bioldgicas, psicolégicas, y sociales, sino
también, las espirituales como las necesidades de propésito,
de perdonar, de amor y de relaciones.

Es por esto, que las creencias sobre el cuidado humano
pueden considerarse desde las ideas que los sujetos
informantes clave aceptan y expresan sobre lo que es para
ellos el cuidado humano. Las creencias de una persona o
de un grupo social no son estaticas, pueden cambiar parcial
o totalmente a través del tiempo dentro de una misma
cultura o entre culturas. Durante el proceso de formacién de
los estudiantes pudieran cambiar algunas creencias sobre
el cuidado humano o reforzar aquellos que consideren lo
amerite.

En relacion a la categoria cinco: comprendiendo los
sentimientos durante la accion del cuidado humano. Los
sujetos participantes en esta investigacion manifestaron
que en el proceso de formacién académica han tenido
vivencias durante el cuidado de las personas que los han
sensibilizado, al sentir la satisfaccion y alegria de ayudar a
alcanzar la salud y bienestar. En otros casos dolor y tristeza
al ver a la persona no recuperada. Debido a lo expuesto por
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los participantes, se constata el envolvimiento auténtico con
la persona, expresado en mayor toma de conciencia de una
relacion mutua de reconocimiento del otro y crecimiento en
esa interaccion.

En tal sentido, los sentimientos que manifestaron los
estudiantes entrevistados son el resultado de la relacion
de vivencias y experiencias en su proceso de formacion,
aunado al contexto social y cultural en que se desenvuelven.
Los sentimientos son estados afectivos mas complejos,
mas estables, mas duraderos y menos intensos que las
emociones. En el caso del sentimiento no hay un estimulo
especifico, sino que es producto de una situacion progresiva
que deja su huella.

En virtud de lo expresado, los sentimientos y las emociones
se manifiestan a través de la comunicacion, es por ello que
esta es parte fundamental de la inteligencia emocional, es
una cualidad que hay que practicar y mejorar en todas las
profesiones ya que es esencial para el éxito personal y
social (17).

Teoria emergente. Para la construccién teédrica se integran
los resultados obtenidos durante la investigacion con los
autores consultados y la vision de los investigadores.

Dichos aportes proporcionan la base, bajo una integralidad
ontoldgica, axiologia y epistemoldgica. Se considera
que estas contribuciones son utiles para los estudiantes,
enfermeras (0s) y docentes, afin de fortalecer conocimientos,
valores y sentimientos durante la accion del cuidado.

El propdsito del cuidado es ayudar a las personas a encontrar
un significado a su experiencia o vivencia de esa realidad,
adquirir conocimientos para lograr el autocontrol de manera
que restablezca su armonia, independientemente de las
circunstancias que le rodean.

Existen diferentes elementos que caracterizan al cuidado
humano, tales como: los valores, emociones, percepciones,
el entorno, la comunicacién, la formacion y donde los
sentimientos, en funcién de los seres sociales de nuestro
contexto social y cultural, son el resultado de la relacion,
vivencias y experiencias de nuestra forma de actuar.

La educacion para el cuidado no impone reglas, no permite
ver, hacer; en esta educacién se asumen riesgos, puesto
que es un compromiso politico, filoséfico, ético y moral que
involucra el dar y el recibir. El proceso de educar para el
cuidado humano, requiere de la concientizacién como un
valor, como imperativo moral y consecuente ejercicio. Este
proceso debe contar obligatoriamente con herramientas de
ensefianza que impliquen la sensibilizacién para consigo
mismo y para con otros.

En la actualidad, la educacion en enfermeria conduce a la
busqueda de un modelo educativo mas humanistico y critico
reflexivo, considerando al estudiante como un ser integral
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en todas sus dimensiones, lo que hace mas significativo y
creativo al proceso ensefianza aprendizaje.

En esta interaccidon docente-estudiante, es necesario
proporcionar un entorno armonico para realizar las
actividades, a fin de promover un aprendizaje significativo,
donde se desarrollen las habilidades del pensamiento,
la creatividad, la innovacién y donde tanto docentes
como estudiantes se relacionen de una forma afectiva
y constructiva, logrando asi la comprension, asimilacion
e integracion de lo aprendido, garantizando de este
modo un cuidado humanizado y de calidad. La meta es
entonces, mantener una relacion armonica con los entornos
organizacionales donde se desarrollan las actividades del
cuidado y cuyas practicas deben caracterizarse por un alto
contenido ético. En tal sentido las decisiones estan dirigidas
a preservar la dignidad de la persona que necesita atenciéon
y cuidado profesional.

Reflexiones finales.

El concepto de cuidado humano, entendido como brindar
atencion de calidad a la persona en el momento que lo
necesite, con respeto y sensibilidad buscando su bienestar
integral, es una contribucion para su comprension durante la
formacion del estudiante.

El conocimiento empirico, sus experiencias y vivencias
en la vida cotidiana, juegan un papel importante para los
estudiantes de Enfermeria, en virtud de que durante su
formacion han ido profundizando sus conocimientos acerca
del ser humano, razon de ser de la profesion.

Enfermeria como profesion requiere aprender a ser, aprender
a hacer, a conocer y a convivir, para lograr la interacciéon
humana y las sinergias con diferentes disciplinas, de esta
manera contribuir con la promocion de la salud, prevencién
de enfermedades o solventar problemas de salud de las
personas. El cuidado humano implica el crecimiento de
todos los actores involucrados, con mas posibilidades de
vivir una vida sana y de mejor calidad, asegurando asi la
perpetuidad de la existencia humana.

El cuidado implica una comunicacion empatica con las
personas, familia, grupos y comunidades, razén por lo cual
requiere conocer lo que es significativo para ellos, respetar
las creencias, las diferencias, aprovechando los aportes que
cada uno tiene de sus experiencias y vivencias durante el
proceso de cuidado.

La educacion en enfermeria en la actualidad nos conduce
a la busqueda de un modelo educativo mas humanistico y
critico reflexivo, considerando al estudiante un ser integral
en todas sus dimensiones. Hacer el proceso ensefianza
aprendizaje mas significativo y creativo; como vision que
tome en cuenta la dimensién ético moral a través del acto
educativo que invita a reconocer como un ser mas humano
al otro.
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