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Resumen

El docente de enfermeria es el principal elemento en la ensefianza del cuidado humano, ya
que participa activamente como modelador en la formacion integral de los estudiantes de forma
significativa. El estudio tuvo como objetivo describir y analizar las resonancias y disonancias del
cuidar/cuidado en el proceso de ensefianza-aprendizaje desde la percepcion del estudiante de
enfermeria. El estudio fue descriptivo, con una aproximacion fenomenoldgica y dialéctica, de tipo
cualitativo. Participaron 21 estudiantes de enfermeria de 1X y X ciclo de una universidad privada
de Trujillo, a quienes se les aplico una guia de entrevista semiestructurada a profundidad, mediante
el analisis de contenido temético. Emergieron 5 categorias: percepcion de resonancias del cuidado
en la ensefianza-aprendizaje, percepcion de disonancias en el ambiente de cuidado, aprender a
brindar cuidado humanizado, fenomenoldgico y holistico, concientizacion en la practica de valores
humanos, y estrategias innovadoras para el proceso de ensefianza-aprendizaje. El estudio evidencid
que la percepcion del estudiante de enfermeria es fundamental en el proceso de ensefianza-
aprendizaje, porque constituye un referente social a través de sus testimonios, vivencias y
experiencias, para evaluar la calidad de formacion con base en resonancias del cuidado; asimismo,
evidencia el compromiso del enfermero que hace labor docente, porque al ensefiar como brindar
cuidados ayuda al estudiante a hacer, convivir y crecer, promoviendo el desarrollo de su integridad,
singularidad y dignidad. Por lo que fortalecer las resonancias del cuidado humanizado durante el

proceso de ensefianza-aprendizaje privilegian al estudiante como ser humano Unico e integral.

Palabras claves: Aprendizaje; Cuidar/Cuidado; Disonancia; Enfermeria; Ensefianza; Resonancia.
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Abstract

The nursing teacher is the main element in the teaching of human care, since he actively
participates as a modeler in the integral formation of the students in a significant way. The study
aimed to describe and analyze the resonances and dissonances of caring/care in the teaching-
learning process from the perspective of the nursing student. The study was descriptive, with a
phenomenological and dialectical approach, of a qualitative type. Twenty-one IX and X cycle
nursing students from a private university in Trujillo participated, to whom an in-depth semi-
structured interview guide was applied, through thematic content analysis. Five categories
emerged: perception of resonances of care in teaching-learning, perception of dissonances in the
care environment, learning to provide humanized, phenomenological and holistic care, awareness
in the practice of human values, and innovative strategies for the teaching process. - learning. The
study showed that the nursing student's perception is essential in the teaching-learning process,
because it constitutes a social reference through their testimonies, trajectories and experiences, to
evaluate the quality of training based on resonances of care; Likewise, it evidences the
commitment of the nurse who does teaching work, because by teaching how to provide care, it
helps the student to do, live together and grow, promoting the development of their integrity,
uniqueness and dignity. Therefore, strengthening the resonances of humanized care during the

teaching-learning process privileges the student as a unique and integral human being.

Keywords: Learning; Take care/Care; dissonance; Nursing; Teaching; Resonance.
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Capitulo 1
Introduccion
Realidad problematica

La formacidon en enfermeria ha avanzado en el transcurso de la historia. La primera etapa
comprende los modos de cuidar, practicados por la mujer como enfermera de la familia (etapa
doméstica), un segundo momento fue la praxis asociada a un modelo religioso (etapa vocacional),
luego pasd la medicalizacion del cuidado (etapa técnica) cuando se ingres6 al ambito de las
entidades hospitalarias. Actualmente, la enfermeria moderna (etapa profesional) se posiciona
como disciplina y profesion (Ayala, 2019). En este proceso es importante reconocer el papel de
Nightingale al dar los primeros pasos para cambiar la enfermeria como profesion, al crear en
Inglaterra la primera escuela de enfermeria con formacién teérico — practica (Nightingale, 1990).
Basada en conocimientos propios y bajo el lema “Arte y Vocacion”, organizo las ensefianzas en
educacion, investigacion, estadistica, epidemiologia y saneamiento en enfermeria.

La enfermeria, como disciplina y profesién, involucra un compromiso de cuidado que
implica ir més alla de cuidar una variedad de problemas bioldgicos de las personas, considerando
sus dimensiones socioculturales, psiquicas y espirituales (Garcia, 2016). El cuidado humano como
objeto de estudio de enfermeria, es un referente de la calidad desde una perspectiva integral
(Castillo-Parra et al.,, 2020). De este modo, el cuidado humano es considerado como una
interaccion entre cuidador y ser cuidado, en el que se evidencia empatia, presencia auténtica y
compromiso moral (Gémez y Gutiérrez, 2011).

Conforme a las demandas sociales, se requiere profesionales con desempefio ético,
responsabilidad social, resolucién de problemas en la practica profesional, compromiso moral y

social . Enfermeras que no solo posean conocimientos y habilidades, sino también actitudes que
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les permitan enfrentar los retos propios de una sociedad con una economia globalizada, que influye
en lasalud de las personas y atender de manera segura y competente a los pacientes con una amplia
diversidad de enfermedades (Nielsen et al., 2013). De manera que, la atencion adecuada de las
necesidades de salud de cualquier nacion, depende en gran medida de la educacion relevante y
apropiada de las enfermeras (Turale, 2011).

La formacion de los estudiantes busca construir y fortalecer la ciencia de la enfermeria y
se relaciona con la evaluacion clinica, en la que la practica es una tarea desafiante en la atencion
de salud; por lo tanto, se requiere que las enfermeras protejan a los pacientes, promuevan y
optimicen su salud, demostrando la defensa en el cuidado de las personas (Lewallen y Van Horn,
2019). Asimismo, los estudiantes deben aprender a tomar decisiones, solucionar problemas y ser
defensores del paciente (Doherty et al., 2016).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), enfatiza una formacion integral de los
profesionales de enfermeria, a partir de un cuidado humanizado, que involucra comunicacion,
apoyo mutuo, comprension y espiritu esencial, como parte de la humanizacién (Vidal, 2019) . Esta
formacion guarda relacion con los principios de la profesion que estan enfocados al cuidado,
cimentada en valores y los estandares sociales, técnico-cientifico, éticos y humanos (Garavito,
2013).

Por lo tanto, la formacién integral del estudiante requiere que el proceso de ensefianza-
aprendizaje se desarrolle bajo el enfoque pedagdgico horizontal de interrelacion docente-
estudiante (Alvarez y Moya, 2017; Wong-Matos et al., 2021), en el que el estudiante, asuma un
rol activo en su aprendizaje tanto en el aula como en la practica y es quien debe vivenciar el cuidado
para asi reflexionar y aplicar lo aprendido durante su accionar; asi, entender la labor esencial del

docente que el cuidar no debe quedar solo en palabra, sino que se evidencie en la practica
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(Valderrama et al., 2017). Asimismo, es necesario que este proceso se dé en ambientes positivos,
con valores y empatia (Morgan y Tello, 2018); pues el clima del aula es fundamental para
desarrollar la ensefianza del cuidado (Tejada et al., 2019).

Para lograr un aprendizaje significativo de cuidado es fundamental la motivacion, el
conocer al estudiante y un didlogo abierto y acompafiamiento en su desempefio como cuidador
(Florez-Gutiérrez et al., 2017), siendo vital que los docentes deben conocer las percepciones de
los estudiantes sobre su educacion, en especial en lo relacionado con el cuidado humanizado
(Morrell-Scott, 2019).

Otro aspecto importante en el proceso de formacion, es el rol del docente como cuidador y
modelador. En ese sentido, los docentes son los responsables del cuidado del estudiante, y de que
logren aprender el cuidar/cuidado, ya que ellos se convierten en un modelo a seguir para el
estudiante, y es probable que imiten ciertas actitudes como el respeto, confianza, amor, dialogo y
ternura (Tejada et al., 2019).

Por su parte, Castillo-Parra et al. (2020) sefialan que los docentes son el espejo entre el
cuidado a los pacientes y a los estudiantes. Florez-Gutiérrez et al. (2017), refieren que los
estudiantes al observar a sus docentes como realizan el cuidado, van adoptando el mismo modelo
durante sus practicas.

El rol modelador implica también ser ejemplo en conducta ética, moral y humanista,
procurar ser cada vez mas sensible, humano, comprometido en la ensefianza integral de los
estudiantes que demuestren sensibilidad humana, creatividad, criticidad y con capacidad de
transformar y transformarse (Pérez-Caballero, 2015), reconociendo que el cuidado humanizado es

fundamental en enfermeria (Acevedo y Alvarado, 2015).
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Por otra parte, el docente como ente mediador y de cambio en el proceso de aprendizaje de
los estudiantes (Delors, 1996), debe ser consciente de que el conocimiento estd en permanente
cambio; asi, muchos aspectos que ensefid hace diez afios ya no estan vigentes en la actualidad,
razon por la que la agenda de los mismos debe incluir capacitacion y perfeccionamiento
permanente mediante cursos, seminarios, congresos diplomados, programas de maestria y
doctorados, que contemplen aspectos sobre el cuidado humanizado; asi como competencias
comunicativas y emocionales que incluyen escucha activa, respeto, relaciones de confianza y
consideraciones esenciales para el cuidado humano (Diaz-Rodriguez et al., 2020).

La pandemia originada por el SARS-CoV-2, ha demostrado el gran reto que debe asumir
en su labor el docente, debido a la exigencia en la nueva modalidad de ensefiar y utilizar la
tecnologia y ciencia (Costa et al., 2020). Ademas, el tener que integrar en la ensefianza el cuidado
humano y méas aln en esta época, donde los cuidados de enfermeria estan protocolizados por
razones de seguridad (Palencia, 2020).

Lo contrario del cuidado humanizado es el descuido o deshumanizacion del cuidado, al
respecto Watson menciond hace muchos afios, el riesgo a la deshumanizacion del cuidado, por lo
que se requiere recuperar los aspectos humanos, espirituales y el compromiso moral, en todos los
roles del profesional de enfermeria incluyendo el aspecto educativo (Castillo-Parra et al.,2020).
Referente a ello, es sabido que los estudiantes de enfermeria perciben hostigamiento verbal y no
verbal por parte de sus docentes (Budden et al., 2017), asi como, humillacion, cuestionamientos
agresivos y abusivos (Scott et al., 2015). Los estudiantes identifican diversas situaciones de
descuido por parte de los docentes: perdida de su esencia, incoherencia entre lo que dice y hace,
abandono al estudiante a su suerte, falta de credibilidad, cierta practica de humillacion, maltrato e

indiferencia a los estudiantes, alejandolo del cuidado humanizado, asi como del compromiso hacia
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los estudiantes (Freitas y Ferreira, 2016; Tejada et al., 2019). . Es asi que el docente de enfermeria
debe tener claro el riesgo que conlleva la deshumanizacién del cuidado, por ende, debe motivar a
los estudiantes a ser agentes de cambio de la imagen de la profesion (Ligeti et al., 2019).

Torralba (2002) sefiala que es importante mantener un equilibrio entre el cuidado de si
mismo y el cuidar del otro. Cuando el docente como cuidador deja de cuidarse a si mismo y solo
piensa en cuidar al otro de una manera constante y continua, entonces puede llegar a presentar un
descuido personal, y cuando ocurre esto ya no cuida de forma adecuada.

En tal sentido, la preocupaciéon de las entidades formadoras se encamina a lograr la
integracion de competencias a lo largo de la formacion académica, considerando que durante el
proceso de ensefianza-aprendizaje, el docente es quien desempefia un papel principal en la calidad
y en las reformas de las instituciones educativas. Por esta razdn, la Organizacion de las Naciones
Unidas para la Educacidn, la Ciencia y la Cultura (UNESCO), sefiala que el gran desafio para las
instituciones formadoras es identificar y contratar a los docentes con las competencias requeridas
de acuerdo con el perfil profesional, para hacer frente a las nuevas demandas de cuidado (Luengo-
Martinez y Sanhueza-Alvarado, 2016).

Considerandose el cuidado humanizado como la esencia principal de enfermeria, surge la
necesidad de abordar la formacién del estudiante de enfermeria, en funcién de su proceso
ensefianza-aprendizaje como base que sustenta el crecimiento profesional y que se eleva en la
medida en que los estudiantes adquieren las capacidades para desenvolverse en diferentes areas
del ejercicio profesional. La experiencia profesional de la investigadora en la formacion a
estudiantes de enfermeria le ha permitido identificar en los estudiantes, caracteristicas propias a su
edad, situaciones familiares particulares, carencias personales, diverso nivel sociocultural, la

mayoria trabaja y estudia al mismo tiempo; situaciones que los hace dependientes, fragiles,



17

vulnerables y necesitados de escucha y acompafamiento. Todo ello, motivéd la necesidad de
entender la realidad de las estudiantes y a tomar conciencia del cuidado humano como docente,
reconociendo la gran labor y responsabilidad al formar estudiantes con el ejemplo, de esta manera
lograr la misién y las competencias plasmadas en el curriculo académico.

Lo anteriormente mencionado fue de motivo para que la investigadora, con experiencia de
8 afios como enfermera asistencial en el area comunitaria y docente en el area de formacion
profesional, a través de las asignaturas de especialidad e investigacion en las que se sustentan las
bases del cuidado humano, pueda vivenciar el comportamiento del docente con enfoque humano,
trato cordial, empatico y respetuoso durante el desarrollo de las asignaturas, garantizando un
ambiente de cuidado para un aprendizaje significativo. Pero en algunas ocasiones el cuidado no
estd presente en la accion, ya que no se logra evidenciar durante la conexion del docente como
cuidador y el estudiante como ser cuidado. Por lo tanto, se considera importante articular e integrar
en las actividades académicas el cuidado humano; porque lo moderno, no involucra dejar de lado
el aspecto sustantivo que ha diferenciado a la profesion de enfermeria a lo largo del tiempo.

Esta experiencia permite evaluar y autoevaluar la formacion que recibe el estudiante,
planteandose las siguientes interrogantes: ¢el docente esta guiando al estudiante en su formacion
para brindar un cuidado humano con sus resonancias?, ;el docente contribuye en la formacion
integral o solo se preocupa por mejorar el nivel cognitivo?, ¢el docente le permite al estudiante
expresar sus sentimientos y emociones o este solo realiza lo que se le indica?, ;cuando el estudiante
llega tarde a la clase, ¢se le cierra la puerta y ya no se le permite el ingreso, ni mucho menos se dé
permitir que expresar las razones de su retraso?, ¢esta la educacién enfocada en formar con rigor
y rectitud con la idea de “lograr un buen producto”?, cuando los estudiantes en su mayoria

desaprueban algin examen, ¢;se les pregunta el motivo o simplemente se procede a desaprobarlos?
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Por lo antes expuesto, la presente investigacion evalla el proceso de ensefianza-aprendizaje
y contribuye en la formacion de estudiantes en el servicio responsable e involucramiento eficaz
con el otro, en la que la funcion del docente a través de las practicas pedagogicas, habilita a los

estudiantes al cuidado del ser humano a quienes van orientados los cuidados de Enfermeria.

Enunciado del problema
Preguntas orientadoras
° ¢Como son las resonancias y disonancias del cuidar/cuidado en el proceso de ensefianza-
aprendizaje desde la percepcion del estudiante de enfermeria?
° ¢ Cuales son los aspectos relevantes de las resonancias y disonancias del cuidar/cuidado en
el proceso de ensefianza-aprendizaje desde la percepcidn del estudiante de enfermeria?
° ¢Como han repercutido las resonancias y disonancias del cuidar/cuidado en el proceso de
ensefianza-aprendizaje en la formacion profesional del estudiante?
) ¢ Qué propuestas innovadoras se identifican desde la percepcion de los estudiantes para un
disefio curricular coherente con el proceso de ensefianza-aprendizaje del cuidar/cuidado?
Objeto de estudio
El objeto de estudio trata de las resonancias y disonancias del cuidar/cuidado en el
proceso de ensefianza-aprendizaje desde la percepcion del estudiante de enfermeria en una
universidad privada.
Objetivos
e Describir y analizar las resonancias y disonancias del cuidar/cuidado en el proceso de

enseflanza-aprendizaje percibidas por el estudiante de enfermeria.
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e Analizar los aspectos relevantes de las resonancias y disonancias del cuidar/cuidado en el
proceso de ensefianza-aprendizaje percibidas por los estudiantes de enfermeria.
e Analizar las repercusiones de las resonancias y disonancias del cuidar/cuidado en el
proceso de ensefianza-aprendizaje en la formacion profesional del estudiante de
enfermeria.
e Proponer estrategias innovadoras y coherentes en el disefio curricular para el proceso de
ensefianza-aprendizaje del cuidar/cuidado.
Justificacion

En el Per(, son escasos aun los estudios centrados en evaluar las resonancias y disonancias
en la etapa de formacion profesional; por lo general, se orientan mas a la evaluacion de
competencias técnicas o aspectos procedimentales de acuerdo con las especialidades. Para Garcia
(2016), la practica de enfermeria requiere el desarrollo de cualidades como: oportunidad, eficacia,
humanizacion, continuidad, calidad, entre otras. El estudiante aprende sobre la calidad del cuidado
del paciente, a través de la forma como es cuidado durante su formacion, el ejemplo modelador
del docente es fundamental en el aprendizaje del cuidado. No obstante, el fundamento para realizar
el presente estudio parte del reconocimiento de la existencia de elementos que, de una u otra
manera alteran el proceso de ensefianza-aprendizaje del cuidar/cuidado que ponen en riesgo la
humanizacion del cuidado. Se percibe muy recurrentemente el estigma de la falta de cuidado, de
cortesia y de afecto, durante la formacion profesional del estudiante de enfermeria.

En el contexto del desarrollo de enfermeria, Oria et al. (2016) sefialan que la sociedad
aspira a formar profesionales responsables, que cumplan las normas sociales establecidas, sean

creativos, mantengan una conducta adecuada en los diferentes espacios donde se encuentren y sean
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capaces de llevar la teoria a la practica. Caracteristicas que constituyen un reto en la formacion
como aspectos que sefialan la conveniencia e importancia del estudio.

La presente investigacion, ayuda a la revision de aspectos tedricos-practicos en la
formacion integral del estudiante de enfermeria, que posibiliten promover el fortalecimiento de la
identidad profesional, el desarrollo fundamentado del conocimiento personal, ético, filoséfico,
cientifico, experiencial y no Unicamente técnico. Los aportes contribuyen en los cambios del
proceso de ensefianza-aprendizaje, con un plan de estudios cuyo eje principal es el cuidado
humano, aspecto que los docentes deberian tener presente siempre durante la formacion del
estudiante, a través de las resonancias de amor, caricia, cordialidad y compasion, cualidades
vivenciales y observables en el accionar del estudiante, quienes deben mostrar actitudes y valores
para el bien del cuidado.

Estas cualidades son convenientes porque contribuyen en la practica del cuidado como
uno de los aspectos relevantes en la formacion profesional que todo estudiante. Ademas del
dominio de conocimientos, debera demostrar la practica de las habilidades blandas y destrezas
técnicas en el desarrollo de las actividades, al brindar un cuidado sensible y seguro. Por lo tanto,
los docentes de enfermeria, durante su accionar en las aulas de clase como en las practicas clinicas,
deben articular el ser y el saber de la profesion en los estudiantes de enfermeria, ya que ellos
velaran y cuidaran al ser humano en todas sus dimensiones, mediante dialogo, empatia y respeto.

Los resultados servirdn como antecedentes para investigaciones futuras y el instrumento
de investigacion podra ser utilizado en otras investigaciones para generar nuevas hipotesis y

asegurar la certeza y confianza de los resultados encontrados.
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Capitulo 11
Marco tedrico

Antecedentes
Antecedentes internacionales

Castillo-Parra et al. (2020) estudiaron las necesidades de estudiantes y docentes para
humanizar la formacion de enfermeria en la universidad de Chile, con el objetivo de analizar la
percepcion que tienen los mismos sobre las necesidades de humanizacién, durante la formacion
en enfermeria. El estudio fue cualitativo, tipo de estudio de caso. Los hallazgos mostraron que las
concepciones de humanizacion, ensefianza y cuidado humanizado, fomentan el desarrollo
personal; por lo que se debe comprender a los estudiantes en sus diversos contextos de formacion
en ensefianza humanizada por los docentes, reflexionar sobre los dilemas éticos y aspirar a una
institucién que cuide su comunidad educativa. En conclusion, se debe plantear estrategias de apoyo
al docente y estudiante durante la formacion, ademas de optimizar una cultura de cuidado
humanizado y buen trato para una vida estudiantil saludable.

Fukuta y Litsuka (2018) estudiaron la necesidad de la capacitacion en habilidades técnicas
y seguridad del paciente en la educacion de enfermeria de pregrado, mediante una revisién
sistematica en la republica de Japon. Este estudio tuvo como objetivo sintetizar la evidencia de
capacitacion en habilidades técnicas para mejorar el cuidado del paciente en la educacién de
enfermeria. Los hallazgos mostraron comunicacion, liderazgo, trabajo en equipo, y toma de
decisiones. Dentro de sus consideraciones finales, han reconocido que el aprendizaje de
habilidades técnicas desempefia un papel importante en la mejora de la seguridad del paciente.

Ferro-Rivera et al. (2018), investigaron en los estudiantes los significados desde la

percepcion sobre el arte del cuidado en la universidad Nacional Auténoma de México. El objetivo
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fue entender el significado del arte del cuidar segun la percepcién del estudiantes con enfoque
humano que deben alcanzar durante toda su formacion. La metodologia fue una investigacion
fenomenoldgica-hermenéutica, cualitativa. En los hallazgos se obtuvieron 5 categorias generales
y 17 subcategorias. Las primeras son arte del cuidado, autopercepcion de enfermeria, relacion
enfermera-paciente, comportamiento profesional y religiosidad vs. espiritualidad. En conclusion,
los estudiantes consideran el arte del cuidado como sensibilidad, creatividad, autoconocimiento,
reconocimiento, respeto a la persona, y desarrollo de la espiritualidad como conducta profesional.

Florez-Gutiérrez et al. (2017), realizaron un estudio sobre practica en la formacion como
ambiente de un aprendizaje significativo para el cuidado de enfermeria en la Universidad El
Bosgue, Colombia. El objetivo del estudio fue presentar una reflexion sobre el aprendizaje
significativo durante la practica de cuidado en la formacion de estudiantes de enfermeria. Entre
sus hallazgos se consideran importantes la influencia del espacio académico, modelo educativo y
el significado de la préactica para docentes y estudiantes. Concluyeron gque la motivacion, dialogo
abierto, apertura, conocimiento del ser humano, autonomia y acompafiamiento, son aspectos
fundamentales para un aprendizaje significativo del cuidado y que estos escenarios se convierten
en experiencias enriquecedoras para el estudiante y el docente.

Valderrama et al. (2017) investigaron sobre la narrativa del estudiante de enfermeria
aprendiendo el arte de cuidar en la Universidad de los Llanos, Colombia. El objetivo fue describir
el significado que tienen los estudiantes, sobre la vivencia experimentada durante su practica
clinica. La metodologia fue un estudio cualitativo de enfoque fenomenoldgico interpretativo. En
los resultados se obtuvieron cinco categorias: aprender a escuchar, familia y cuidado, el primer

cuidado mas alla de la nota y tranquilidad para el alma. En conclusion, la narrativa permitio
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identificar diferentes maneras de cuidado que se evidencian durante la interaccion y relacion
enfermera-paciente.

Landman et al. (2016) realizaron una investigacion sobre habilidades para un cuidado
humano en los estudiantes de enfermeria de la Universidad de Valparaiso de Chile, el objetivo de
este estudio fue determinar las habilidades para brindar un cuidado humanizado. El método usado
fue una investigacion transversal y descriptiva, el instrumento fue el inventario de habilidades del
cuidado el cual midié las areas de conocimiento, valor o coraje y paciencia. Los resultados que se
encontraron indican que el 63% de los encuestados tiene la habilidad de paciencia, un 35% en
conocimiento, y s6lo un 2% en valor-coraje. La paciencia engloba tolerancia y respeto, del cual
podemos decir, que esta habilidad permite mantener una relacién armoniosa entre el paciente y el
estudiante. El conocimiento involucra autoconocimiento y conocimiento del otro; esta habilidad
genera un limite durante el momento de cuidar. El resultado de valor-coraje describe cierta
dificultad para afrontar lo desconocido y en el cuidar. En conclusion, se consider6 la necesidad de
fortalecer habilidades para afrontar situaciones cotidianas presentes.

Antecedentes nacionales

Tejada et al. (2019), investigaron las practicas pedagdgicas para un cuidado de enfermeria
durante la formacion profesional en la Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza,
Chachapoyas, Peru. El objetivo fue estudiar la practica pedagdgica para el cuidado de enfermeria
durante la formacion profesional. La metodologia usada fue cualitativa, exploratoria, descriptiva.
En los hallazgos se tuvieron las siguientes categorias: relaciones y convivencia de
cuidado/descuido durante la formacion de estudiantes; desarticulacidn tedrico-practica del cuidado
en la ensefianza-aprendizaje; complementariedad del docente-estudiante para construir

conocimientos y estrategias educativas. Se concluye que la ensefianza para el cuidado de
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enfermeria requiere integrar lo asistencial y la docencia, de esta manera se logra el desarrollo de
ciertas competencias pedagogicas didacticas, mediante un aprendizaje basado en problemas, casos
clinicos, practicas vivenciales en los laboratorios.

Siappo et al. (2016) investigaron sobre la experiencia en el cuidado de si mismo durante la
formacion de los estudiantes en una universidad privada en Chimbote, Peru. El objetivo del estudio
permitio describir y entender las experiencias durante el cuidar de si mismo en el desarrollo de su
formacion profesional. La metodologia usada fue la historia de vida. Los hallazgos encontrados
permitieron establecer dos categorias: concepto del cuidado y aprender a cuidar de si mismo.
Enfatizando que el cuidar de si mismo es el autocuidado. En las conclusiones se encontré que la
educacion del cuidado influye en el proceso de ser y vivir saludable. Es importante enfocarse en
el profesional de enfermeria, una formacion humana para que cuide de si mismo.

Davila (2015) estudio el cuidado de enfermeria desde la perspectiva ética en la dptica de
los pacientes del servicio de cirugia de la Clinica Good Hope de Miraflores, en la Universidad
Catélica Los Angeles de Chimbote, Perli. El objetivo planteado fue describir y analizar los
cuidados de enfermeria. La metodologia de investigacion fue cualitativa con disefio descriptivo
exploratorio. En los resultados se plantearon dos categorias: cuidado de enfermeria con calidez y
dignidad humana, esta categoria ayuda a desarrollar la ética y la interaccion con las subcategorias
de respeto a la intimidad, autonomia y calidez en el cuidado. La categoria de vocacion de servicio
y capacidad para servir ayudan a establecer un cuidado humano con las subcategorias: cuidado con
vocacion y enfermera competente. Concluyeron que el cuidado de enfermeria establece relaciones

humanas, conductas éticas que son percibidos por los pacientes.
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Antecedentes locales

Sanchez (2019) estudid las resonancias del cuidado de enfermeria en el proceso del buen
morir de la persona con cancer, en la Universidad Nacional de Trujillo, Pera, con el objetivo de
realizar una descripcién y un analisis de las resonancias en el cuidado enfermero durante el proceso
de muerte de un paciente con cancer. La metodologia fue un estudio cualitativo. En los hallazgos
surgieron categorias y subcategorias como son: amor como manifestacion bioldgica y ético para
un ser que va a fallecer; la caricia corporal, el silencio y palabra esencial durante el cuidado; vencer
el efecto puercoespin con ternura y afecto para un cuidado transformativo; escaner corporal y
compasion sin ego en el transcurso del buen morir; perdon, acompafiamiento esencial y cordialidad
en el cuidado. En conclusion, las enfermeras que participaron del estudio, refieren que durante su
cuidado aplican mas de una resonancia, enfatizando la compasién, cordialidad y un espiritu
reflexivo.

Alcéntara y Choroco (2016) investigaron sobre cuidar-cuidado desde la percepcion de la
enfermera en los pacientes con tuberculosis en el Hospital Regional Docente, Universidad
Nacional de Trujillo, PerG. El objetivo fue realizar una descripcién, andlisis y una discusion del
cuidar cuidado del paciente, brindado por el profesional de enfermeria. La metodologia empleada
fue un estudio cualitativo descriptivo. Los hallazgos permitieron evidenciar resonancias y
disonancias que se presentan durante el cuidar-cuidado, como es: cordialidad y compasion,
dimension estética y ética, comunicacion y preocupacion por el paciente, responsabilidad y
educacion. Ademas, también se evidenciaron actitudes de indiferencia a los pacientes, ausentismo
de la familia y falta de tiempo. En las conclusiones se enfatiza la responsabilidad de las

instituciones que forman enfermeros a garantizar que dentro de sus planes curriculares se
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establezcan nuevas formas de cuidar, articulando la teoria y la practica, siendo necesario un
cuidado de manera holistica y humanizada.

Jara (2015) estudio las bases teoricas y practicas académicas del docente para
un aprendizaje del cuidar/cuidado en enfermeria, en la Universidad Nacional de Trujillo, Peru. El
objetivo fue realizar una descripcion, y andlisis de la base tedrica y practica pedagdgica docente.
La metodologia de la investigacion fue con el enfoque cualitativo, descriptivo, exploratorio. Los
hallazgos incluyen varias categorias, pero la principal fue la ética en el aprendizaje del estudiante
con los temas: aprendiendo el cuidar/cuidado, teniendo en cuenta los valores, respeto al usuario.
Las conclusiones evidencian que las bases practicas y teodricas del docente promueven un
aprendizaje de memoria y repeticion, pero también privilegia el aprendizaje de procedimientos.
Bases teoricas
Bases contextuales

A nivel mundial, el motor para el desarrollo de los paises ha sido la educacion superior,
con una formacion de calidad (Moran, 2013), el avance y auge de la internacionalizacion y
movilidad académica ha generado durante los ultimos afios un cambio radical en la educacion
superior, brindando mas oportunidades de aprendizaje en todos los paises, exigiendo a los
gobiernos a garantizar una calidad educativa, igualdad y acceso a los servicios educativos
(UNESCO, 2022a). En el siglo XXI el mundo cada vez es mas tecnificado y el conocimiento prima
como el area fundamental en la formacién, dejando de lado las areas especificas de las habilidades
blandas, trabajo en equipo, pensamiento critico y reflexivo; estas areas mencionadas contribuyen
a un crecimiento profesional y personal, en un espacio cambiante y nuevo (Sainz y Barbera, 2019),
existe la necesidad de una reforma del conocimiento, pensamiento y espiritu para ser constitutivos

del ser personal, profundo y subjetivo (Morin, 2003), la globalizacién trae consigo oportunidades
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y desafios, en la cual las universidades no son ajenas a ello, enfrentan épocas complejas durante el
desarrollo académico del proceso de ensefianza-aprendizaje (Lopez, 2008).

Delors (1996) menciona que el reto mundial es una educacion que permita un
desenvolvimiento activo de los estudiantes para la construccion de ideas de paz, democracia,
libertad y justicia. Asimismo, Sainz y Barbera (2019), refieren que la educacion se ha transformado
en un proceso dinamico, y que la competencia es a nivel global, por lo que se requiere un
compromiso mayor en la formacion profesional. En la educacion se deben tener en cuenta cuatro
aprendizajes esenciales: aprender a ser (actitudes), aprender a conocer (conocimientos), aprender
a hacer (aptitudes procedimentales) y aprender a vivir juntos (habilidades de convivencia) que
seran durante la vida de la persona los pilares del conocimiento (Delors, 1996). De manera que, en
un mundo cambiante y exigente, es necesario que al estudiante se le ensefie de forma permanente
determinadas competencias que lo ayudaran en su vida personal y profesional (Ruiz, 2014).

Elizalde (2007), considera a la educacién universitaria como agente esencial del cambio en
la medida que ayude a fortalecer la actitud critica en valores, capacidades cientificas, practicas
éticas y creativas, garantizando un mundo mejor, durante la formacion universitaria no solo se
transmiten conocimientos, competencias o valores, también se brindan las oportunidades y
facilidades de innovar y generar conocimientos nuevos. Por su parte, (Litzner y Rief3, 2019) ,
sefiala que el principal agente de cambio es el docente convirtiéndose en un innovador, motivador
y promotor, ademas es quien utiliza las herramientas necesarias para lograr estudiantes con
capacidad innovadora y emprendedora. La World-Health-Organization (2013) propone que la
formacion de los profesionales de salud, debe ir en direccidn a una educacion interprofesional y
transformadora, De Bortoli et al. (2017) refieren que una educacion interprofesional es la que

motiva a un trabajo en equipo, eficacia y eficiencia en el manejo de recursos, logrando asi un
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empoderamiento de los enfermeros durante el ejercicio de su profesion; y la educacion
transformadora estd enfocada en el desarrollo de competencias acorde con las necesidades de
salud.

El proceso historico de la formacion de enfermeria se fundamentd en el saber enfermero,
durante los afios setenta la ensefianza de enfermeria estuvo influenciada por paradigmas empiricos,
analiticos, criticos, practicos y modelos pedagdgicos como es el academicista, conductivo,
constructivo y cognitivo, establecidos dentro del curriculo que dirigian el ensefiar en las
instituciones de formacion (Medina, 1999; Oberto, 2010). La formacion de los estudiantes de
enfermeria debe responder a las necesidades de salud y a un trabajo en equipo, considerando que
los profesionales de enfermeria son la base dentro del equipo interprofesional de salud (World-
Health-Organization, 2016); la filosofia de la profesién de enfermeria, tanto en teoria como
practica, es el respeto a la cultura de las personas, responsabilidad en el cuidado, interrelacion
enfermera- paciente, y sobre todo, un cuidado humano de calidad que es el sustento de la profesion,
de esta manera se logra el bienestar y satisfaccion de la persona cuidada (Paravic, 2010).

La calidad de formacion de los estudiantes de enfermeria no solo se mide en conocimientos,
habilidades cognitivas y habitos establecidos dentro del curriculo universitario, sino que la calidad,
tiene que ver con las motivaciones, valores e intereses individuales y grupales, que son los que
regulan y guian al profesional competente, como es el mostrar amor a su profesién, ser
humanitario, honesto, responsable y establecer una comunicacion asertiva (Agramonte y Leiva,
2007).

En América Latina, la formacion de estudiantes de enfermeria se inicié en el afio 1890
mediante la creacion de escuelas en los paises de Argentina y Cuba. En el afio 1903 se creo la

escuela de enfermeria en Colombia, en el afio 1905 en Chile y en el afio 1907 en México. Las
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escuelas creadas en aquellos afios eran responsables de emitir los diplomas, certificados y titulos
diversos como enfermeras, comadronas, visitadoras, parteras y hospitalarias. Ademas de las
escuelas, la ensefianza también era brindada en los hospitales, conventos, residencias, etc., y los
encargados de la formacion fueron los médicos, religiosos o sefiores filantropos, quienes educaban
en tiempos de enfermedades, epidemias, guerras, campafias de salud; durante ese tiempo las
universidades no estaban vinculadas a la ensefianza de enfermeria (Najera y Castrillon, 2022), la
educacion nace como una ocupacién de ayuda a la humanidad, luego Florence Nightingale fue
quien propone el fundamento teorico del cuidado de enfermeria, concretando asi una preparacién
rigurosa y formal (Jara, 2015).

Las etapas clave en la formacién de las futuras enfermeras, se llevan a cabo en los afios
1950-1960, no solo con la incorporacion de la formacién de las profesionales de enfermeria en el
espacio universitario, sino con el inicio de un decidido apoyo por parte de las autoridades
gubernamentales respecto al desarrollo de estudios de posgrado en los docentes de enfermeria que
conduciran en adelante los procesos académicos de la profesion (Polit-O'Hara et al., 2000), con la
ayuda de diversas autoridades de salud y conscientes de que enfermeria es importante dentro de
los servicios de salud, se plantea preparar profesionales con base en dos perfiles: graduada o
titulada y enfermeria auxiliar, ademas, se incluye dentro del curriculo la importancia de lograr la
identidad del profesional de enfermeria (Najera y Castrillon, 2022).

En el Peru, la formacién de profesionales de enfermeria se inicio en el siglo XX, enfocada
a las necesidades de salud, el objetivo de la preparacion de los profesionales fue tener personal
preparado y calificado para atender a los pobladores peruanos. La formacion de los profesionales
de la salud se inici6 similar a las de América Latina, dirigido por religiosas y se formaban dentro

de los hospitales, el enfoque principal en la educacion fue la dimension espiritual y cuidado
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humano; la ensefianza estuvo fragmentada a una disciplina basada en reglamentos, rutinas, normas,
que los estudiantes tenian que cumplir, la escuela de Bellavista Callao fue la primera escuela en
crear su curriculo en enfermeria, los profesionales iban ganando espacio y formando alianzas con
otros profesionales con la finalidad de que enfermeria fuera parte del sistema educativo (Aranda y
Lavado, 2005).

Los grandes cambios durante la ensefianza de los profesionales de enfermeria lograron un
gran avance formando profesionales universitarios, siendo Ayacucho (Universidad Nacional de
San Cristobal de Huamanga) el primero en crear dentro de su institucion la escuela de enfermeria
en el afo 1959. El enfoque de la formacion fue sobre la base de los reglamentos del Ministerio de
Salud y los comités de control de las escuelas de enfermeria, los estudiantes recibian su titulo
profesional previo a un examen, pero aun existian ciertas limitaciones debido a que los docentes
formadores no cumplian con los perfiles requeridos para ser docentes universitarios (Jara, 2015).

En el afio 1960 se constituyd la ensefianza libre, con la participacién activa de los
estudiantes, mediante la Ley Universitaria N°. 17437, la educacion universitaria de esa época
permitié crear nuevas carreras dando lugar a un crecimiento de la carrera de enfermeria
institucionalizandose dentro de la universidad (Canturias et al., 2005). Luego, en 1964 se extendid
la creacidn de nuevas escuelas de enfermeria en Lambayeque y Trujillo (Universidad Nacional)
con enfoques curriculares nuevos siguiendo las pautas legales universitarias (Jara, 2015).

En el tiempo pasado, las escuelas formadoras de enfermeria se caracterizaban por un estilo
de ensefianza técnico; luego, afios mas tarde se enfocd en el conocimiento técnico-cientifico, y
actualmente se enfoca en un cuidado que no solo comprende conocimientos técnicos y tedricos,
sino también, las habilidades interpersonales, valores y destrezas; el disefio curricular y perfil

profesional es establecido por cada institucion formadora, la que disefia y orienta el proceso de



31

formacion de cada estudiante de enfermeria, considerando que la esencia principal de la ensefianza
y quehacer de enfermeria es el cuidado humano.

La mejora de la calidad educativa se inicia a mediados del afio 90, con la acreditacion
educativa constituida en la Ley General de Educacion (Ley 289044), considerada dentro del
proyecto educativo nacional. Durante el afio 2006 se establece la Ley N.° 28740 que dio origen al
Sistema Nacional de Evaluacion, Acreditacion y Certificacion de la Calidad Educativa
(SINEACE), en la actualidad el sistema de salud requiere méas que enfermeras entrenadas, para
ello, las instituciones educativas deben mostrar que la formacion que brindan, es de calidad (Jara,
2015).

El Proyecto Educativo Nacional (PEN) al 2021, formulado por el Consejo Nacional de
Educacion (CNE, 2006), en su quinto objetivo estratégico, plantea que para lograr un desarrollo y
una competencia nacional el factor indispensable es una educacién de calidad . Por su parte, el
Sistema Nacional de Evaluacion, Acreditacion y Certificacion de la Calidad Educativa (SINEACE,
2016), menciona que la educacion de calidad es un bien puablico al servicio de las personas,
considerando al estudiante como el eje central de la formacion, la educacién de calidad asegura un
profesional para incorporarse de forma rapida en el mundo laboral, porque ha sido formado en
base a las exigencias y necesidades de la sociedad y empleadores.

Asimismo, en la Ley 28044, Ley General de Educacion (2003) establece que la educacion
de calidad, es el nivel mas superior de formacion que alcanzan los estudiantes, para poder hacer
frente a los desafios que pueden presentarse, en su articulo 9° menciona que la finalidad de una
educacion de calidad es preparar personas con capacidad intelectual, ética, cultural afectiva,
espiritual, artistica, etc., que va a contribuir en una formacion integral y establecer su identidad

personal, profesional y una consolidacion de su autoestima; ademas desarrollar las habilidades
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para la vida y una relacion con la sociedad. De igual manera, el Ministerio de Educacion
(MINEDU, 2015) como propulsor de la calidad de la educacion universitaria, refiere que esta
cumple una finalidad colectiva e individual; desde el enfoque individual, permite formar personas
activas, respetuosas de la diversidad cultural y gran responsabilidad social; pero también es
colectiva, porque ayuda a la cohesion social y econdmica.

La UNESCO (2022b), describe que es un derecho humano tener educacion sin distincion,
la educacion debe ser para toda la poblacion que permita a las personas desarrollarse y seguir
aprendiendo, la Ley Universitaria N° 30220 (2014), considera como estudiantes universitarios de
pregrado a quienes han aprobado el proceso de admision, se encuentren matriculados y registrados
dentro de una escuela profesional. Ademas, enfatiza que la formacidn universitaria tiene un
enfoque humano, cientifico y tecnolégico; el plan curricular se sustenta con base en la realidad de
nuestro pais, y debe ser actualizado cada tres (3) afios o cuando sea conveniente, en el que los
docentes universitarios los pilares de la formacion, que cumplen funciones de investigacion,
permanente mejora continua de la ensefianza, responsabilidad social en el escenario
correspondiente y gestion universitaria.

Ante la necesidad de que las instituciones formadoras se unifiquen por el bien de la
formacion de las enfermeras, se cre6 la Asociacion Peruana de Facultades y Escuelas de
Enfermeria (ASPEFEEN), como un organismo que plantea, discute y analiza los problemas que
existen en la formacion de estudiantes, alcanza las propuestas de solucion mediante el intercambio
y participacién de experiencias internacionales, nacionales y regionales, a través del tiempo
surgieron nuevas universidades, contando con 143 al afio 2017, de las cuales el 64% corresponden

a universidades privadas y 36% a universidades publicas (Gestién, 2017).
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Asimismo, con ellas se crearon escuelas y facultades de enfermeria, hasta el momento
existen 50 facultades/escuelas de enfermeria incorporadas como miembros de ASPEFEEN, de las
cuales 26 son privadas y 24 publicas, lo que ha originado diferentes formas de ensefar el
cuidar/cuidado a los estudiantes de enfermeria. Por lo tanto, las Escuelas Profesionales (EP) son
las encargadas de elaborar y actualizar el curriculo de las carreras profesionales y segundas
especialidades, estan direccionadas al seguimiento del estudiante hasta que logre el objetivo de
obtener su grado académico y titulo universitario. Son dirigidas por un director (a), cuyas
responsabilidades y funciones estan definidas en el reglamento de cada institucién (ASPEFEEN,
2017).

La escuela profesional de enfermeria de una Universidad Privada de Trujillo forma
profesionales creativos e innovadores con calidad humana, con base cientifica, tecnoldgica,
responde a las necesidades de salud del pais y comunidad educativa. Asimismo, en su disefio
curricular sefiala una formacion integral para un cuidado en base a promocion de salud, prevencion
de enfermedades, diagnostico y tratamiento oportuno y rehabilitacion a las personas sanas y
durante su enfermedad, con calidad, calidez y pertinencia.

El cuidado humano es la filosofia de la profesion, por ende, es indispensable aplicarlo
durante la practica o atencion directa al usuario, se evidencia durante la relacion terapéutica
enfermera-persona, también en el desempefio profesional, la enfermeria tiene el deber moral,
cientifico, personal y profesional de proteger la dignidad y brindar un cuidado humano.

Bases conceptuales
Para la presente investigacion se consider6 los siguientes conceptos:
Percepcion del cuidado. La percepcion, segln la Real Academia Espafiola(RAE, 2018), es

el conocimiento que se tiene de algo, los sentidos corporales comunican por medio de las
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impresiones y sentimientos; esta afirmacion es ampliada por Sabido (2016), quien sefiala que la
percepcion es cuando se interpreta las acciones de la otra persona, se observa las expresiones
faciales de lo que dice y hace, el tono de voz, la forma de interactuar con el otro; esta interpretacion
permite juzgar los sentimientos, conocimientos y objetivos, es decir, que la percepcion es medida
mediante un lenguaje verbal y no verbal (gestos, miradas, caricias, etc.). En enfermeria, la
percepcion del cuidado hace referencia a la impresion que se tiene de la relacion enfermera durante
el momento de cuidar del otro y como se va interiorizando y clasificando las acciones de la persona
de cuidado y de la cuidadora (Chavez et al., 2013). Asi también, la percepcion del cuidado recibe
influencia de factores personales, sociales culturales e historicos (Larson, 1984).

La percepcidn de los estudiantes de enfermeria sobre el cuidado es indispensable, porque
un ser de cuidado significa el ser que muestra comportamientos y actitudes de cuidado consigo
mismo, con los otros, con las cosas, con el entorno o sea se preocupa por el bienestar del planeta
y sus habitantes (Waldow, 1998). De acuerdo con Heller (1967), dentro de las lineas de
investigacion, la formacion del estudiante de enfermeria es de interés principal del docente, con la
finalidad de aportar mejoras para el cuidar/cuidado y tener un sujeto de cuidado satisfecho, porque
uno de los aspectos que mayormente la persona cuida es su salud, considerando el cuidar como un
proceso inherente a la conducta humana.

Ensefianza del cuidado. Ensefiar segun la Real Academia Espafiola (RAE, 2018), es
instruir, comunicar conocimientos, habilidades, ideas, experiencias 0 habitos a una persona que no
los tiene y hacerlo ver de una manera practica. El estudiante y docente son un binomio, los
estudiantes aprenden cuando la informacion le interesa, es cognitiva y significativa, y sobre todo,
cuando emocionalmente se conecta con sus intereses profesionales o personales, es alli donde se

compromete con su formacion (Aleman et al., 2018), la ensefianza es el medio y método de
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realizacion del potencial que tiene el estudiante para desarrollar el cambio y la adaptacion ante las
exigencias y transformaciones que en el mundo se dan sobre la atencion y el cuidado a la salud
(Rodriguez y Sanchez, 2014). Es asi que la ensefianza del cuidado prioriza el proceso, se centra en
conocer quién es el estudiante y como va a aprender la ensefianza dirigida en el cuidado (Waldow,
2009).

La filosofia de ensefar, segin Gonzélez (2002), es la misma que la filosofia del cuidado;
en la educacion se procura que el conocimiento sea una construccién propia de cada ser humano
en aspectos sociales de comportamiento y cognitivo, y en enfermeria también se pretende que el
objeto de estudio sea construido de forma colectiva e individual por ende humano y social. Del
mismo modo, Freire (1972), sefiala que la ensefianza necesariamente esta precedida de una
reflexién sobre el ser humano y su modo de vida que permite desarrollar su vocacion como sujeto
y no objeto y de construirse como persona.

Durante este proceso de ensefianza, el aprendizaje es importante para el docente, porque
repercute en su manera de ensefiar. Ademas, es comun que un docente ensefie a sus estudiantes
como le gustaria que le ensefiaran a él mismo, en otras palabras, el docente ensefia como a él le
gustaria aprender (Gutiérrez, 2018). Para la ensefianza el docente organiza y planifica la
metodologia a usar, y se pueda desarrollar en los estudiantes de forma 6ptima (Sandoval, 2020),
se debe evidenciar una satisfaccion simultanea durante la exploracién de nuevos materiales,
cortesia, experiencia de un clima participativo y entendimiento durante una clase (Noddings,
2003).

El docente, ademas de instruir en ciertos saberes académicos, ha de desarrollar relaciones
interpersonales que enriquezcan a todos con nuevos modos de interpretar la realidad; con valores,

actitudes, y calidad en el comportamiento (Noddings, 1992), el docente de enfermeria necesita
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constantemente estar actualizado y capacitado en diversas disciplinas, en conocimientos y sobre
todo en el manejo de las habilidades académicas, porque la forma que él recibié su preparacion o
lo cotidiano del trabajo es muy distinto a la formacion de los nuevos profesionales. Sus
competencias que tenga no son solo para preparacion de la clase, sino que requiere fortalecer
nuevas competencias y habilidades pedagdgicas, de tal manera, que se evidencie el respeto a la
autonomia de cada estudiante basado en la ética profesional (Medina, 1999).

Proceso del cuidar. El proceso de cuidar es la manera en que se realiza el cuidado o la
forma como este debe establecerse, es una relacion de interaccidn entre la persona que cuida y el
ser cuidado, el cuidador se caracteriza por tener una funcion activa, alli desarrolla sus
habilidades, conocimientos, intuicidn, creatividad y el pensamiento critico, todo acompafiado de
comportamientos y actitudes, tales como atencion, carifio, solidaridad, respeto, interés,
consideracion, compasion, gentileza, entre otros (Waldow, 2008). Estos comportamientos
repercuten en el ser cuidado, en su aspecto emocional y social (Arteaga, 2011).

Complementado esta idea, sefiala que el proceso de cuidar es ensefiar y ayudar al hombre
a entender gque pertenece a un mundo vivo, involucra proteccion, preservacion, valores, dignidad
humana, compromiso, conocimientos, acciones y valor moral (Colliere, 1982). Para Reich (1995),
es preocupacion, interés por las personas, responsabilidad de atender las necesidades de la
poblacién. Ampliando esta afirmacion, el cuidar no es una relacibn momentanea, sino un proceso
de ayudar al otro a crecer a través de la confianza mutua, aceptar al ser cuidado con sus virtudes y
defectos (Mayeroff, 1971). Asimismo; durante este proceso de cuidar, existe alguien a ser cuidado
y un ser que cuida y en los encuentros de cuidado en el area de salud dos sujetos son iguales en el

sentido de merecer respeto (Zoboli y Fortes, 2004).
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Cuidado es el resultado del proceso de cuidar, es decir, el cuidar es el verbo y el cuidado
el sustantivo (Waldow, 2008); ademas, es una actitud basica del ser humano, tiene que ver con la
ayuda a uno mismo y al otro enfocado en la integralidad de la persona, de esta manera se
incrementa su bienestar y se evita que sufra algin dafio (Guevara et al., 2011). Asi también, sin el
cuidado la persona pierde su estructura, el sentido de la vida y muere (Dandicourt, 2018).
Ampliando la definicion, Mayeroff (1971) indica que el cuidado se basa en el profundo respeto
por la otra persona, para brindar un cuidado humanizado se debe tener en cuenta conocimiento,
paciencia, honestidad, confianza, humildad, esperanza y coraje.

Por lo tanto, (Pinto, 2022) sostiene que cuidar es la esencia de la profesién de enfermeria
y el cuidado un elemento paradigmatico que permite diferenciar enfermeria de otras disciplinas de
salud, de alli que el objeto de estudio de la disciplina de enfermeria es el cuidado. Por lo que
Waldow (1998), consideran importante el cuidar/cuidado como una dimension amplia e
integradora, es decir, que incluya la dimension bioldgica, espiritual, psicoldgica y social.

Durante el proceso histérico de enfermeria, las practicas de cuidado enfatizaban la
amabilidad, actitudes de afecto como el toque, amor, caricia, paz, libertad, respeto, entre otros
aspectos que hacen parte de él. Los profesionales de enfermeria en el cuidado expresan
sentimientos de compasién, solidaridad, ayuda, pensamiento critico y sensibilidad, es por ello que,
se considera que el cuidar/cuidado es una experiencia de vida del ser humano, y sobre todo de
respetar la dignidad humana, integridad moral, el bienestar y espiritualidad, dicha definicion
confiere a la persona que durante el cuidar/cuidado debe ser vista de manera integral, englobando
todas las dimensiones tanto fisica, emocional, social y espiritual en el proceso salud-enfermedad.

Por lo tanto, el cuidado debe ser vivido y experimentado solo asi es significativo (Waldow, 1998).
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Ambiente de cuidado. El ambiente de cuidado es el lugar en el que las personas
muestran actitudes y comportamientos de cuidado, alli se sienten confiadas y seguras al mostrar
su “yo” de manera espontanea y plena (Waldow, 2004), el docente mediante sus experiencias
personales es el que genera y promueve el ambiente de cuidado para favorecer el aprendizaje
(Guerrero-Castarieda et al., 2022). Asimismo, el docente de enfermeria es el que facilita un
ambiente de cuidado apropiado para tener un aprendizaje significativo (Clark, 2016). Morgan y
Tello (2015) sefialan que, la ensefianza del cuidado de enfermeria debe realizarse en ambientes
positivos, con valores y empatia.

Bevis y Watson (1989) refieren la importancia de tener una cultura de cuidado en el aula
durante el desarrollo de las actividades académicas, y ser ejemplo incluso para otros docentes, en
el ambiente de cuidado se debe tener presente el compafierismo, intercambio de opiniones e
informacidn de experiencias, ademas incentivar a que todos los estudiantes tengan el mismo nivel,
mostrar solidaridad, ayudar a crecer (a estudiantes y otros colegas); es decir, se debe tener en
cuenta el entorno donde se realiza este aprendizaje, en la ensefianza el docente tiene que ver con
el método que utilice, la motivacion que tiene y cdmo transmite a sus estudiantes, garantizar que
el ambiente de cuidado donde los estudiantes conviven desarrolle relaciones de armonia, respeto
y cuidado entre ellos. Por el contrario, si en el ambiente de cuidado se presentan conflictos,
comportamientos inadecuados va a alterar la funcionalidad y la relacién docente estudiante
(Lépez-Lares y Matus-Miranda, 2008). La falta de motivacién afecta de manera directa al
estudiante, ya que un docente desmotivado, mayormente es mucho mas controlador, poco eficiente
e inspirador para el logro de las metas, siendo el estudiante quien percibe y recibe este tipo de

ensefianza, generando un concepto de su formacion.
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Waldow (2008) sefiala que, el ambiente de cuidado debe ser organizado bajo tres
componentes relacionados entre si y que estan integrados por factores que influyen en el cuidado:
componente estructural, se considera el ambiente fisico como el aula de clases (instalaciones,
equipamiento, materiales y las condiciones adecuadas para el uso), y el ambiente administrativo
como la direccidn de escuela, personal administrativo y docentes; componente afectivo, considera
el ambiente social donde se incluyen las actitudes y las relaciones que se establecen como la
cortesia, voluntad, buen humor, respeto y paciencia; y por ultimo, el componente tecnologico, se
consideran todas las acciones que se realizan para el cuidado de la persona (estudiante) que va
desde la comunicacion, la manera de explicar los temas, y la investigacion.

Resonancias y disonancias del cuidar/cuidado . El término resonancia, desde un
enfoque fisico, es el resultado de un sonido producido por repercusion de otro, es decir, cuando
un objeto empieza a vibrar por la influencia de otro se dice que han entrado en resonancia(RAE,
2018). Por su parte, Roach (1987) sostiene que durante el cuidado se crea un cambio de energia
entre el cuidador y ser cuidado, permitiendo evidenciar las resonancias del cuidado que
representa el valor mas importante de la humanidad, y la practica de las mismas humaniza el
cuidado. Por su parte explica que, el cuidado presenta caracteristicas esenciales de compasion,
competencia, confianza y compromiso.

La disonancia proviene del vocablo dissonantia, es un sonido que resulta poco agradable,
que provoca una tension en el oido generando rechazo (Pérez y Gardey, 2018) ; es la falta de
conformidad entre dos 0 mas cosas (RAE, 2018), que muestra precisamente la actitud de pensar
una cosa y hacer otra cayendo en una evidente contradiccidn, cuando se tienen ideas distintas e

incompatibles se percibe tensidn e incomodidad en el ambiente (Festinger, 1975).
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Cuando no se evidencia una integracion o coherencia de lo que se dice y hace, se puede
evidenciar las disonancias de como se piensa que deberia ser y cdémo en realidad son las cosas, por
ello, Watson (2008) considera que, es muy dificil que una enfermera sea humana con otros, si ella
no es humana consigo misma y con sus propios sentimientos, cuando sucede esto, por lo general
la enfermera va a formar relaciones profesionales divididas, generando un ambiente de trabajo no
saludable, indiferencia con el otro, falta de identidad, gestos de incomodidad, carencia de
informacidn y comunicacién, insensibles a los sentimientos del otro e incluso inhumanas, justo
cuando el otro necesita mucho mas amor, amabilidad, compasién, sensibilidad y preocupacion.
Bases epistemoldgicas

La presente investigacion se fundamenta en la concepcion de la educacién dialdgica del
pensamiento filosofico y pedagdgico de (Freire, 1967), para sustentar las resonancias del cuidado
en el filésofo Boff (1999), la ensefianza de Enfermeria centrada en el cuidado en Waldow (2008)
y el cuidado humano en la teoria de cuidado humanizado de Watson (1997).

Freire (1967) fue considerado el pedagogo mas ilustre del siglo XX, con su enfoque
dialdgico, oriento6 sobre la nueva manera de interaccion entre docente y estudiante. Incentiva a los
docentes a pensar, saber y hacer en el proceso de la ensefianza-aprendizaje para lograr la libertad
mediante la educacion, enfatiza que en la actualidad la educacion ya no es individual, las personas
se educan en conjunto, y son protagonistas de su educacion, influenciados por el mundo vy la
intercomunicacién. (Freire, 2004) sefiala que con la educacion se logra conocer, transformar y
cambiar una sociedad, se rechaza la injusticia social, corrupcién e inequidad. Por ello no es posible
pensar en una formacion alejada de la ética.

La educacion de los estudiantes debe ir de la mano de una formacion moral, entendiendo

que educar es formar a la persona, los seres humanos son complejos, por ello se requiere de una
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educacion integral, permanente y continuada durante todo el proceso de ensefianza-aprendizaje.
Con la educacion el estudiante se transforma es un ser activo, participativo y responsable, y el
docente es el que va a ayudar a en esa educacion, brindado la ensefianza de manera bidireccional
y lograr el aprendizaje eficaz. Para Freire (2007), lograr una formacion integral es el objetivo de
toda educacion, el docente debe ganarse la confianza del estudiante, fomentar un ambiente de
comparfierismo, comunion, respetar las ideas, opiniones y ambos entender que son el sujeto central
del proceso de crecimiento mutuo, para establecer una convivencia y una comunicacion asertiva
es necesario entablar el respeto, y si existe respeto entonces decimos que también hay educacion.

Freire (1990), precisa que la labor principal del docente, es trabajar con los estudiantes con
métodos rigurosos, ser creativos e investigadores, permitirles desarrollar su curiosidad, ser
humildes, y sobre todo, persistentes para lograr los objetivos; el docente no es solo el que educa
sino también es educado a medida que imparte la ensefianza; la ensefianza no es transferir
conocimientos, es brindar las herramientas necesarias para la construccion de nuevos
conocimientos, la educacion superior va enfocada en un aprendizaje horizontal, cuya
responsabilidad para que el aprendizaje se realice de manera efectiva recae en el docente (Freire,
2004). Segun el aporte del autor, la funcion del docente es ensefiar al estudiante a pensar, mas que
ensefar contenidos es hacerle entender sobre el entorno que lo rodea, y de esa manera comprender
y actuar segun la exigencia del ciclo gnoseoldgico, cuando se ensefia un conocimiento existente se
aprende un conocimiento nuevo; también hace referencia que durante la ensefianza debe existir
relaciéon entre teoria y practica, por el contrario, si no existe relacion la teoria se queda solo en
palabras y la practica en activismo (Freire, 2004).

Estas afirmaciones guardan relacion a lo expuesto por Tessa (2014), quien sostiene que

debe existir integracion de practica y teoria en la ensefianza, es una de las principales
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preocupaciones de los docentes e instituciones formadoras, los docentes deben vincular la teoria y
la préctica, es decir, la teoria tiene que ser evidenciada durante la practica clinica. Esta definicién
es complementada por Pérez et al. (2002), quienes refieren que debe existir relacion entre una
ensefianza tedrica y practica, de esta manera evitamos las disonancias de lo se piensa que serian
las cosas y coOmo se presentan en realidad. Por lo tanto, es importante que exista una relacion entre
la teoria y la practica, porque en la practica los contenidos tedricos cobran un verdadero
significado, el estudiante alli desarrolla habilidades y destrezas para el cuidado al paciente
aprendido durante su proceso de ensefianza.

En la ensefianza de Enfermeria centrada en el cuidado Waldow (1998), destaca que no es
una educacion que plantea reglas, sino que para educar es necesario concientizar y sensibilizar a
la persona que cuida, en este sentido, la autora expresa que para tener una educacién basada en el
cuidar/cuidado requiere de un curriculo donde incorpore aspectos humanos, valores y actitudes;
en ese proceso de ensefianza-aprendizaje el docente y estudiante ambos son colaboradores activos,
socios y facilitadores, precisa ademas que, la ensefianza centrada en el cuidado requiere una
relacion entre docente y estudiante, cuya labor del docente es compartir su conocimiento, plantear
ideas innovadoras, reflexivas, motivar y fomentar valores, ser comprensivo, fortalecer la
personalidad de cada estudiante y brindar las estrategias necesarias para aprender, de tal manera
que se presente un ambiente de cuidado positivo dentro del aula de clases, en consecuencia, el
estudiante se sentira cuidado, valorado y motivado a aprender.

Waldow (2004) considera ademas que, el ambiente de cuidado debe ser amigable y seguro
para el aprendizaje, de esta manera permite que el estudiante se muestre tranquilo, confiado y sobre
todo permite que se exprese de manera espontanea. Por el contrario, si es hostil, aspero y agendas

recargadas, se incentiva la envidia, competitividad, celos y la relacion entre estudiante y docente
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no sera buena. Ademas, el estudiante absorbe estas actitudes y muchos de ellos terminan replicando
en su ejercicio profesional, por ende, el cuidar como un proceso de interaccion se vera desfasado
(Waldow, 2009). Por lo tanto, las actividades que realice el docente-enfermero, deben ser con
comportamientos y actitudes saludables (Waldow, 2004).

Los aspectos expresados en un ambiente de ensefianza poco saludable, pobre en actitudes,
sera una barrera para el aprendizaje, generando desmotivacion y poco creible la educacion que
brinde el docente, de esta forma, la pedagogia centrada en el cuidado debe ser observada y
ejercitada durante clases teoricas y practicas, tanto en laboratorios o el espacio clinico, el estudiante
debe ser valorado, respetado, entendido, de tal manera, que ellos se sientan cuidados,
comprometidos, responsables del cuidar y de velar por el otro.

Para mantener el ambiente de cuidado en el proceso de ensefianza, Waldow (2015) enfatiza
que el cuidado humano mejora las relaciones, sensibiliza a la persona, contribuye a mejorar la
capacidad de ayuda y reconoce las virtudes para enfrentar las adversidades, en esta interaccion o
encuentro transformador entre ambos sujetos de cuidado se evidencia confianza, confort,
tranquilidad, aprendizaje, afirmacion de identidad y dignidad.

Watson (1988), sostiene que el cuidado humano, con enfoque filosofico (existencial-
fenomenoldgico) es un compromiso moral, espiritual y ético para proteger y realzar la dignidad
humana, promueve un crecimiento personal y facilita la consecucion de armonia entre mente,
cuerpo y alma, a través de una relacion de ayuda y confianza entre la persona cuidada y el cuidador;
asimismo, considera que el cuidado humano es el enfoque principal en la formacién de enfermeria,
que integra a los cuidados instrumentales y expresivos, los instrumentales permite ayudar a
satisfacer las necesidades fisicas, biologicas y procedimientos técnicos, y los expresivos consiste

en un cuidado holistico, paciencia, respeto mutuo, empatia, afecto, respeto, compasion,
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reciprocidad, comprension, usar un lenguaje corporal como el toque terapéutico y el tono de voz
apropiado; son factores que demuestran un cuidado sensible y de amor para logran una
participacion activa del sujeto de cuidado (Watson, 1997).

Watson (1988), en su teoria del cuidado humanizado considera que el cuidado se debe
practicar y demostrar de forma efectiva e interpersonal, mediante factores que constituyen una
combinacion de intervenciones tales como: formacion de un sistema de valores humanistico
altruista, fortalecimiento de la fe y esperanza, cultivo de la sensibilidad para nuestro yo y del otro,
desarrollo de relaciones de apoyo y confianza, promocionar, aceptar y expresar los sentimientos
positivos y negativos, utilizacion de un proceso de cuidado creativo de resolucion de problemas,
promocionar una ensefianza-aprendizaje, desarrollo del ambiente de apoyo y/o ayuda emocional,
fisica, espiritual y social, satisfacer las necesidades humanas y las fuerzas existenciales
fenomenoldgicas y espirituales.

En cuanto a las resonancias del cuidado, el filsofo y tedlogo Boff (1999), manifiesta que
son conceptos que se desprenden del cuidado, como modo de ser que atraviesa toda la existencia
humana y adquiere resonancias en diversas actitudes importantes, refiere que durante el cuidado
la persona entra a la naturaleza del otro logrando empatizar y desarrollar resonancias que
representan el valor mas importante de la humanidad produciendo un eco, es decir se trata de
sonidos distintos que entonan la misma armonia. Boff (2002) concretiza siete conceptos afines de
resonancias que se desprenden del cuidado, las cuales se detallan a continuacion:

El amor como fendmeno bioldgico, es universal y cuando la persona lo experimenta se conecta y
deleita por medio del lenguaje amoroso, el sentimiento de carifio, simpatia y solidaridad; el amor
se desarrolla cuando se cuida del otro, el cuidado es el que permite expresar el profundo

sentimiento de amor, de voluntad y compartir, esto es lo que efectivamente humaniza a la persona,
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es importante que las personas que ejercen el cuidado sepan que se puede no amar en el sentido de
sentimiento, no gustar de alguien, mas puede comportarse amorosamente con esa persona siendo
respetuoso, gentil y honesto.

El amor es la expresion mas alta del cuidado, se cuida lo que se amay se cree que a través
del cuidado, se aprende a ser mas amoroso, asimismo, el amor potencializa nuestra capacidad para
cuidar, infelizmente no es comun hablar ni practicar el amor en el area de la salud, actualmente la
utilizacion del término causa extrafieza; para el autor, es probable que esta sea una consecuencia
de la deshumanizacién del cuidado no solo en las personas, sino también con la naturaleza (Boff,
2002), reforzando la idea Maturana (2009), considera que la base de las relaciones e interacciones
entre las personas es el amor; el amor es una emocién que guia nuestras acciones, relaciones,
convivencias y socializacion humana, y es asi que, cuando se destruye la socializacion se destruye
el amor.

El segundo concepto de resonancia es la justa medida, considerada la regla de oro que se
ajusta al campo de la ética, en ella se adquiere un interés axial, se trata de encontrar un equilibrio
entre lo bueno y lo malo (Boff, 2002). Noddings (2002) afirma que, la ética del cuidado es el
elemento que permite mostrar lo que significa cuidar y tener la capacidad de entender y ser sensible
a las dificultades de los demas, se deberian enfatizar actividades que ofrecen cuidado y atencién a
otras personas, por eso se aconseja para promover el desarrollo moral es reflexionar sobre la
practica del cuidado, como es recibido el cuidado, si la respuesta del cuidador es la adecuada, si
las acciones ayudan o perjudican. Roach (1987) sostiene que la ética es una brajula que guia la
conducta de acorde con la moral de los sujetos.

El tercer concepto es la ternura vital, sinénimo de cuidado esencial, es el afecto que se

profesa hacia los demas y el cuidado que se brinda es considerado como un conocimiento que se
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muestra como inteligencia, que intuye, que ve profundamente, entra en comunion y va mas alla de
la misma razon (Boff, 2002).

Meza (2007) define la ternura como delicadeza, cordialidad, proteccion, cualidad de lo
tierno, suavidad y reciprocidad durante una relacion establecida. Asimismo, hace referencia a algo
pequefio y débil, también se considera como el amor o afecto interno que experimenta la persona.
Desde la perspectiva filosofica y socioldgica, la ternura es el olvido de la prisa, un ritmo lento,
sinénimo de caricia, de ahi que esa caricia da lugar al respeto y a la confianza (Paris, 2005).

Salomé (2003), amplia esta afirmacion al conceptualizar a este sentimiento como un
descubrimiento que cada persona puede realizar no por fragilidad, rutina, costumbres o apariencia,
sino por la vivencia completa de un presente, ya que con la ternura “lo imposible se convierte en
algo vitalmente posible”, la ternura es un sentimiento indispensable en el cuidado y puede
manifestarse por una mirada un toque, el tono de voz una palabra, haciendo que el ser cuidado se
considere entendido, protegido, apoyado y apreciado; todo ello contribuye a promover su energia
en el logro de su sanacion.

El cuarto concepto es la caricia esencial, definida como la evidencia maxima del cuidado,
en un modo de ser que cualifica a la persona en su totalidad de sus pensamientos, y en las
interrelaciones que mantiene, el tacto es el 6rgano fundamental que brinda caricia considerada la
parte mas agil del cuerpo, por ello, se requiere una mano que toque, palpe, caliente, que mantenga
una relacion, que transmite quietud, y desarrolle las destrezas méas delicadas durante la accion,
pero la mano por si sola no transmite todo lo mencionado, para ello, se requiere un ser humano
gue mediante la mano o el tacto revela la importancia del cuidar, mostrar confianza y respeto (Boff,

2002).
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Esta idea es reforzada por Lévinas (1993), sefiala que la caricia es un modo de ser del sujeto
quien no busca el control de la otra persona, sino que se realiza con el propoésito de garantizar el
cuidado del otro. La caricia es indispensable para el desarrollo emocional, es el lenguaje que se
comunica sin palabras, involucra el reconocer, valorar y aceptar, al mostrar afecto, cuando se toca
al otro se presenta un intercambio de energia en el que se transmite bienestar, tranquilidad, paz,
calma y unién (Carranza et al., 2018).

La quinta idea es la cordialidad fundamental, Boff (2002) lo considera como el corazén del
cuidado, como una dimension del espiritu de fineza, capacidad de captar la dimension de valor
presente en las personas y en las cosas. Ampliando esta definicion, Roach (1987) considera la
cordialidad como confianza para fomentar relaciones confiadas, reciprocas, las dos partes de la
relacion necesitan sentirse seguras, pero cuando una de las partes es un profesional, entonces el
otro necesita experimentar que serd respetado, valorado; asi también, Mayeroff (1971)
complementa esta afirmacién al mencionar que durante el cuidado se experimenta libertad,
confianza, crecimiento de la persona con base de su tiempo y espacio.

El sexto concepto es la convivencialidad necesaria, la cual es la capacidad de hacer convivir
las dimensiones de produccién de cuidado, de efectividad y de compasion para conservar el
equilibrio multidimensional entre la naturaleza y la sociedad, la convivencialidad apunta en
consecuencia a combinar el valor técnico de la produccion material, con el valor ético de la
produccién social y espiritual (Boff, 2002). Por su parte, Banquero (2014) afirma que, la
convivencia esta relacionada con los aspectos éticos, culturales y normativos que rigen las pautas
en la sociedad, por lo tanto, se ensefia y se aprende a convivir considerando valores de respeto,

tolerancia y solidaridad, para lograr interactuar constructivamente con los demas.
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El séptimo concepto, la compasion radical, considerada una virtud personal, no es sentir
lastima por los que sufren, no se caracteriza por ser pasiva, sino altamente activa; la etimologia
latina lo define como el sentir y compartir la pasion de la otra persona, se trata de experimentar y
salir del propio circulo, y entrar en la galaxia del otro para sufrir con él, alegrarse con él, caminar
junto a él y construir la vida en sinergia con él (Boff, 2002). Roach (1987) complementa esta
afirmacion al considerar a la compasion como una forma de vivir en comunion con los seres vivos,
asi también Wiljer et al. (2019), refieren que la compasion se usa como sinénimo de empatia,
simpatia y preocupacion. Ademas, Klimecki et al. (2013) consideran que cuando se responde con
compasion ante situaciones potencialmente angustiantes, la persona que la experimenta se ve
beneficiada a través del fortalecimiento del afecto positivo. Porque la compasiéon es algo que se
conoce por experiencia ante un sufrimiento y se evidencia en el apoyo moral (Tschudin, 1992),
ampliando esta afirmacion Chambers y Ryder (2009), consideran que la compasion es la esencia
del cuidado y, por tanto, la esencia de la enfermeria; el cuidar involucra acciones de empatia, sentir
compasion, conocer al ser cuidado, tener la capacidad de sentir lo que el otro siente (Mayeroff,
1971).

Cuidar es estar atento a las resonancias de cuando acontece en la persona, es importante
que desde la formacién al estudiante de enfermeria se ensefie la escucha activa, compasion,
expresion de ternura vital y del amor como fenémeno bioldgico, todos los atributos de cuidar son
esenciales en el proceso del desarrollo del ser, ya que el cuidado constituye la condicidn de nuestra
humanidad, sentir afecto es esencial para cuidar de alguien porque da significado a lo que se hace
y por quien se hace (Waldow, 2004). Se requiere del arte del cuidado para alcanzar la perfeccién
de la sensibilidad, la combinacion de elementos sensibles como las emociones, sensaciones,

iméagenes e ideas se combinan y tocan fibras del interior del ser humano (Padilla, 2006).
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Capitulo 111
Metodologia

Tipo de estudio: investigacion cualitativa

La investigacion cualitativa describe, interpreta y comprende los fendmenos a través de los
significados y percepciones obtenidos durante las experiencias de los participantes. Analiza lo
profundo y complejo de un fendmeno en estudio para perfeccionar las preguntas de investigacion
o0 replantear nuevas interrogantes durante la interpretacion (Hernandez et al., 2014); asimismo,
responde a temas particulares donde los fendmenos no pueden ser cuantificados o medibles, vale
decir, enfoca las actitudes, motivaciones, aspiraciones, significados, creencias y valores, involucra
un area mas profunda de relaciones, fendmenos y procesos que no se integra en una
operacionalizacion de las variables, es un sitio no captable en ecuaciones y estadisticas; el enfoque
de la investigacion cualitativa se basa en una vision del mundo no existe una realidad unica, la
realidad se basa en percepciones que es diferente para cada persona y cambia con el tiempo,
aquello que conocemos tiene significado solamente en una situacion o contexto dado (Nunes,
2007).
Disefio

El método de estudio que se usé fue descriptivo con aproximacion fenomenoldgica y
dialéctica.
Cualitativo—Descriptivo

Se optd por la investigacion cualitativa — descriptiva por tratarse de un fendmeno poco
estudiado y relacionado con los aspectos humanos del cuidado, como son las resonancias, el
propdsito del método descriptivo es estudiar intensamente los antecedentes de una unidad social

determinada, que es una entidad organizada o un campo de personas o familias, es decir, buscan
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especificar las propiedades o caracteristicas significativas de la persona, grupo o comunidad o
cualquier otro estudio, que pasa por el analisis (Hernandez et al., 2014). En este caso, la unidad
social es la escuela de enfermeria con estudiantes y docentes.

Aproximacion fenomenologica

Su objetivo principal es examinar, describir y entender las vivencias de la poblacion con
respecto a un fendbmeno y revelar los elementos que tienen en comun de sus vivencias, que pueden
ser sentimientos, emociones, razonamientos, visiones, percepciones, entre otros (Hernandez et al.,
2014). Ampliando esta definicion, la fenomenologia consiste en ver aquello que se muestra y
hacerlo ver tal como se muestra desde si mismo, es decir, es ir a las cosas mismas. En el presente
estudio, la aproximacion fenomenoldgica permite que los participantes expresen sus percepciones
sobre su ensefianza-aprendizaje (Castro, 2012).

Aproximacion dialéctica: en este estudio todos los conocimientos son verdades relativas,
la realidad es un todo, que no puede aislarse sin que deje de tener sentido, para el anélisis de la
realidad desde la perspectiva cientifica puede hacerse teniendo en cuenta las caracteristicas de los
objetos y procesos que se relacionan y son interdependientes, la realidad esta en continuo cambio,
movimiento y transformacién y el contexto se evidencia en diferentes niveles y grados (Marx y
Engels, 1980), de esta forma (Konder, 2017) considera a la dialéctica como el “modo en que
pensamos las contradicciones de la realidad que observamos y comprendemos esto, como
esencialmente contradictorias y en permanente transformacion”.

Escenario de estudio

El escenario de estudio fue la Escuela de Enfermeria de una universidad privada de la

ciudad de Trujillo, Pert, que es Sede principal de los diversos campus que cuenta la universidad,;

es una escuela acreditada por el Sistema Nacional de Evaluacion, Acreditacion y Certificacion de
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la Calidad Educativa (SINEACE), la cual permite demostrar calidad educativa, con enfogque a una
ensefianza-aprendizaje integral, mediante un curriculo académico basado en competencias para
responder a la demanda de la sociedad.

Caracterizacion de los sujetos de estudio

Tabla 1

Caracteristicas de los estudiantes de enfermeria de una universidad privada. Trujillo, Peru.

Codigo Sexo Edad Ciclo
El F 33 X
E2 F 32 X
E3 F 26 IX
E4 M 33 IX
ES5 F 32 IX
E6 F 33 IX
E7 F 33 IX
E8 F 33 IX
E9 F 24 IX

E10 F 24 IX
E1ll F 29 X
E12 F 24 X
E13 F 24 X
El4 F 26 X
E15 F 27 X
E 16 F 21 X
E17 F 26 X
E18 F 24 X
E19 F 33 X
E20 F 27 X
E21 M 26 X

Fuente: Entrevista sobre caracteristicas de los estudiantes

Participaron 21 estudiantes de enfermeria de los ciclos IX y X, en su mayoria fueron de
sexo femenino (19), 02 de sexo masculino, las edades comprendidas entre 21 a 33 afos. El
procedimiento de muestreo se realiz6 mediante el método de saturacién de la informacion; la
saturacion es un método que permite operativamente determinar el tamafio de la muestra. (Bertaux,
1993) desarrolld esta metodologia para establecer el nimero de casos de la investigacion,

definiendo como el examen sucesivo de casos que van cubriendo las relaciones del objeto social,
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de tal forma que, a partir de una cantidad determinada, los nuevos casos tienden a repetir y saturar
el contenido del conocimiento anterior.

Asimismo, , refieren que el punto de saturacion representa cuando el investigador ha
realizado una busqueda total del fendmeno en estudio, se hace referencia a la densidad o espesor
(en profundidad y extensién) de los datos para conocer en su totalidad, lo que se ha descubierto,
encontrado y observado, cuando se tiene informacion repetida una y varias veces en los testimonios
y analisis, indica que se saturd la informacién (Lenise et al., 2013).

Criterios de inclusion

° Estudiantes de enfermeria de 1X y X ciclo.

° Estudiantes de enfermeria que aceptan participar voluntariamente del estudio.
Criterios de exclusion

° Estudiantes de otros ciclos de estudios

Procedimiento de recoleccion de datos

Para recolectar la informacion se agendaron sus participaciones mediante Ilamada
telefonica y se coordiné el horario segun disponibilidad de los participantes. Las entrevistas se
realizaron a través de la plataforma virtual Zoom, en tres grupos, el primer grupo estuvieron 8
participantes, segundo grupo 8 y en el tercero 5. Se informo sobre los objetivos de la investigacion,
el desarrollo del estudio, se les hizo conocer que la investigacion no ocasionaria riesgo emocional,
fisico o economico, y que su identidad se mantendria de manera andnima, luego se les solicitd que
firmaran el consentimiento informado (anexo 2), se procedio a grabar en la misma herramienta
virtual durante 45 minutos, en el mes de abril del 2021. Posteriormente, se realizo la transcripcion

conforme cada entrevistado comento.
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Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se empled la técnica de la entrevista en profundidad, mediante una guia de entrevista
semiestructurada. La guia de la entrevista semiestructurada, es donde se establecen los objetivos y
los aspectos mas relevantes de los datos para obtener la informacion, el entrevistador maneja la
guia con preguntas, pero tiene la libertad de alterar el orden o hacer preguntas adicionales
(Hernandez et al., 2014). La guia de entrevista (anexo 1) estuvo estructurada en la primera parte,
datos que han permitido caracterizar a los participantes, y una segunda parte orientada a develar la
percepcion de cada estudiante sobre las resonancias y disonancias del cuidado/cuidado en su
proceso ensefianza-aprendizaje.
Analisis e interpretacion de datos

Los datos fueron analizados con la técnica del analisis tematico de forma manual, en el que
se relacionaron las estructuras socioldgicas y las significantes, dando a entender el significado de
cada contenido (Hernandez et al., 2014), la primera actividad fue la transcripcion de los
testimonios y la lectura de los mismos, y para mantener el anonimato de los participantes en estudio
se colocd la letra “E” para entrevistado, seguido con el nimero de orden de la entrevista realizada.
Se empleo las funciones del programa Microsoft Office Word, versidn 2016, se utilizo la etiqueta
de colores para organizar y clasificar los textos, permitiendo obtener datos cualitativos referentes
a las resonancias y disonancias percibidas por los estudiantes durante su formacion profesional.

Los datos se desintegraron en unidades tematicas, luego se agruparon para establecer las
categorias y subcategorias tematicas, teniendo en cuenta la semejanza y similitud. Hernandez et
al. (2014), mencionan que la categorizacién permite comparar, organizar y realizar ciertos

contrastes de los datos, ademas, presentar la informacion organizada, sistematizada y clasificada.



54

Categorias y subcategorias que emergieron de las entrevistas de los estudiantes: 1)
Percepcion de resonancias del cuidado en la ensefianza aprendizaje; de la cual se desprendieron 4
subcategorias: cuidando y aprendiendo a dar amor, cuidar y aprender a dar caricia, cuidar y
aprender con cordialidad, evidenciando empatia en la ensefianza del cuidado. 2) Percepcion de
disonancias en el ambiente de cuidado; se identificaron 3 subcategorias: impuntualidad docente en
la practica, actitudes inadecuadas del docente en la practica pedagogica, cuidado superficial y
escasa interaccion con los pacientes en tiempos de Covid-19. 3) Aprender a brindar cuidado
humanizado, fenomenoldgico y holistico. 4) Concientizacion en la practica de valores humanos,
5) Estrategias innovadoras para el proceso de ensefianza-aprendizaje.

Consideraciones éticas y de rigor cientifico
Consideraciones éticas

Se tuvo en cuenta los 3 principios éticos del reporte de Belmont (Anénimo, 1993)

Principio de beneficencia. Los participantes del estudio no fueron expuestos a experiencias
que les ocasione algin dafio, toda la informacion fue confidencial y usada sélo para fines de
investigacion.

Principio de respeto o dignidad humana. Cada sujeto acept6é de manera voluntaria
participar o no en la investigacion; asimismo, se les permitié rechazar o retirarse en el momento
que decidieran la no participacién a dicho estudio.

Principio de justicia. Toda la informacion obtenida de los sujetos se mantuvo en estricta
confidencialidad, y la informacion no sera expuesta al publico bajo ninguna circunstancia.
Criterios de rigor cientifico

El rigor cientifico presenta criterios para verificar la calidad cientifica, y la fiabilidad de

un estudio cualitativo, por lo que es importante tener presente la auditabilidad, transferibilidad y
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credibilidad de un estudio. La calidad de la investigacion fue enfocada en un rigor metodologico,
garantizando asi su fiabilidad (Hernandez et al., 2014).

Credibilidad. Hace referencia a la verdad que se tiene en cuenta desde el inicio de la
descripcion de los fendmenos, y los resultados obtenidos en el estudio fueron identificados como
reales y verdaderos. Se consideran datos reales porque son fundamentados mediante la evidencia
cientifica, ademas, se han transcrito sin omitir ningun dato y luego se realizé el analisis para
obtener los datos reales.

Al respecto, Hernandez et al. (2014) refieren que el autor es el que va a observar todas las
expresiones y vivencias de cada sujeto en estudio, haciendo mayor hincapié en los datos
relacionados con el problema.

Transferibilidad. Permite trasladar o extender los resultados a otras direcciones u objetos
de estudio, y se permite que otros autores hagan uso de los resultados encontrados y los utilicen a
su realidad o escenario. Para la investigacion se trabajo con los estudiantes de la escuela de
enfermeria, cuyos resultados pueden ser usados como referencia en futuras investigaciones en las
que se aborden temas relacionados con lo estudiado. La investigadora cumplié con realizar un
trabajo minucioso para describir el contexto donde se realizé la investigacidn, brindando la
oportunidad que otros autores que deseen transferir los resultados a un contexto diferente, ellos
seran los responsables de hacer el juicio para la transferencia de informacion y el ajuste al nuevo
contexto. Hernandez et al. (2014), manifiestan que la transferibilidad permite dar ciertas pautas
para englobar una idea general del problema en estudio y la posibilidad de ejecutar ciertas
soluciones en otro contexto.

Auditabilidad. Indica la objetividad del estudio y hace referencia a los datos

documentados originales de las observaciones iniciales, en los que la repeticiéon de los datos se
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puede verificar mediante otras fuentes. También se consideraron el marco teorico, la metodologia,
analisis, discusion y consideraciones finales cuyo proposito es que otros investigadores puedan

revisar los datos y emitan conclusiones de forma similar o igual al estudio original
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Capitulo IV

Resultados

Después de codificar y categorizar los discursos obtenidos de las estudiantes de enfermeria
que participaron en las entrevistas; emergieron las siguientes categorias tematicas:
Percepcion de resonancias del cuidado en la ensefianza-aprendizaje, con 4 subcategorias:
cuidando y aprendiendo a dar amor, cuidar y aprender a dar caricia, cuidar y aprender con
cordialidad, evidenciando empatia en la ensefianza del cuidado.

Percepcion de disonancias en el ambiente de cuidado, con 3 subcategorias: impuntualidad
docente en la préctica, actitudes inadecuadas del docente en la préctica pedagogica,
cuidado superficial y escasa interaccion con los pacientes en tiempos de Covid-19.
Aprender a brindar cuidado humanizado, fenomenolégico y holistico.

Concientizacion en la préactica de valores humanos.

Estrategias innovadoras para el proceso de ensefianza-aprendizaje.
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Capitulo V

Discusién

El andlisis de los testimonios de los estudiantes de enfermeria, desde su percepcion,
evidencid que en la trayectoria de su formacion profesional aprendieron a brindar cuidado a través
del ejemplo, buen comportamiento y actitudes positivas del docente tanto con el paciente y con
ellos mismos, con manifestaciones de amor, carifio, cordialidad y empatia. También percibieron
disonancias que se manifestaron en impuntualidad docente, actitudes inadecuadas del docente en
la préctica, cuidado superficial y escasa interaccidn con los pacientes en tiempos de Covid-19. Es
relevante que los estudiantes perciban la ensefianza del cuidado humano desde un punto de vista
humanista, holistico y fenomenologico, en las practicas del cuidado con sus respectivas
resonancias y que han repercutido en su formacidon profesional, en el sentido de tomar conciencia
que el cuidado ético esta impregnado de valores. Frente a este nuevo enfoque paradigmatico, los

docentes deben adoptar estrategias innovadoras para el proceso de ensefianza del cuidar.

A continuacion, se presenta las categorias analiticas construidas:

Percepcién de resonancias del cuidado en la ensefianza-aprendizaje
Esta categoria corresponde al primer objetivo sobre analizar las resonancias del cuidar/
cuidado en el proceso de ensefianza-aprendizaje, con cuatro subcategorias:

Cuidando y aprendiendo a dar amor

El estudiante percibe la resonancia del cuidado en la dimension del amor brindado por el

docente en el proceso del cuidar y de aprendizaje, como un valor del cuidado hacia el paciente
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como ser humano, no como una persona extrafia, logrando que el paciente se encuentre
animicamente bien. Tal como se evidencia en los siguientes testimonios:

Los docentes me han ensefiado a ser mas empatica, a tener amor al paciente, no verlo
como una persona extrafia. E10

En mi formacion me ensefiaron a tratar a las personas con amabilidad y amor, como a
nosotros nos gustarian que nos traten. E11

Se observo la vocacion que tiene el docente para cuidar del paciente, su forma de

interactuar y el trato; ademas, nos repetian que cuando cuidamos se debe estar con una

sonrisa en el rostro, ser creativos, mostrar cortesia, dedicacion y amor, que el amor debe
ser visto como un valor del cuidado. E15

Se evidenciaba amor a la carrera, porque se veia la entrega que tenian los docentes hacia

su profesion, cuando ensefiaban y cuando se dirigian a sus pacientes lo hacian con

dedicacion, compromiso para que el paciente se sienta bien y en confianza. E8

Sanchez (2019), en su estudio sobre resonancias del cuidado de enfermeria, refiere que el
cuidado humano se basa en el amor como valor ético y bioldgico; es la expresion auténtica de su
esencia, el amor es un sentimiento de vivo, afecto e inclinacidn hacia una persona a la que se le
desea todo lo bueno. Boff (2002), sefiala que:

“Precisamos rescatar o mas importante, que nos humaniza verdaderamente: el simple
amor, estimo que debemos siempre retomar el tema del amor universal y sin precondiciones.”

El amor es la expresion mas alta del cuidado, potencializa la capacidad para cuidar, es una
decision, un compromiso, permite mantener interrelaciones humanas, es biolégico y universal; sin
el cuidado esencial, la ensambladura del amor no sucede, no se mantiene, ni se extiende, tampoco
permite la relacion entre los seres humanos. Tal como lo manifiestan el estudiante E15.

Boff (2002), sostiene también que durante la expresion del amor participan diversas partes

del cerebro, que va a intervenir en las emociones, conducta y pensamiento; luego, cuando se

expresa en la persona, se evidencia en simpatia, solidaridad, afecto, compasién y bondad,
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permitiendo una conexién entre personas, que se deleitan por medio del lenguaje amoroso, el
sentimiento de carifio y de pertenencia.

El amor como valor del cuidado enriquece el universo axioldgico, permite establecer una
relacion intersubjetiva de ayuda y comprension entre docente-estudiante, considerandose como
parte fundamental y significativa en la formacién moral de la persona, es primordial el cuidar y
ensefiar con amor, porque efectivamente humaniza; los estudiantes de enfermeria entrevistados
E11-E15, sefialan que cuidar con dedicacion, cortesia, compromiso es parte del cuidado con amor.

Zamora-Roldan (2018), sefiala que las actitudes que tome la enfermera docente frente al
cuidado, son percibidas como comportamientos positivos 0 negativos, no solo por el estudiante,
sino también por los pacientes. Mescua et al. (2016), refieren que cuando la enfermera se enfoca
en la funcion asistencial, el principal receptor del cuidado es el paciente, pero cuando asume la
funcién docente, el receptor del cuidado pasa a ser el estudiante que esta a su cargo, entonces el
trato y cuidado que se brinde a ambos personajes debe ser el mismo y fundamentado en los valores
morales y un trato humano.

Las acciones del docente de enfermeria permiten establecer relaciones de confianza, amor,
afecto y seguridad, considerandose una forma de comunicacién amorosa; por ello, es importante
cuidar el ambiente de ensefianza-aprendizaje, en el que los docentes son los responsables del
cuidado y el aprendizaje de cuidar/cuidado en el estudiante.

Es importante considerar la resonancia del amor como un valor como parte fundamental
esencial en la vida de las personas. La enfermera como docente debe transmitir un cuidado
humanizado al estudiante que se evidencie durante el cuidar al paciente. La educacion, con enfoque
en el cuidado en los diferentes espacios de ensefianza, debe permitir valorar a la persona, respetar

la vida humana, compromiso, responsabilidad del cuidar asi mismo y al otro. Por lo tanto, resulta



61

esencial que durante el proceso de ensefianza-aprendizaje para un cuidar/cuidado el estudiante
reciba del docente un trato adecuado, lo cual se va a manifestar en su aprendizaje cognitivo,
afectivo y conductual, el ser docente es tener una responsabilidad fundamental en la formacion del
estudiante, porque es quien debe tener cualidades y habilidades para ejercer su rol de forma
competente; el cuidar al estudiante con afecto, cortesia, amor y compromiso son claves para el
cambio de actitudes y conductas de los estudiantes.
Cuidar y aprender a dar caricia

Los estudiantes de enfermeria perciben la resonancia del cuidado en la dimension de caricia
brindado por el docente durante su formacion, por medio de ternura, carifio y contacto fisico que
se evidencia con la imposicion de manos, también una sonrisa y un abrazo al estudiante y paciente.
Segun se evidencia en los siguientes testimonios:

Los docentes siempre nos han ensefiado con dedicacion, carifio que se observaba en su

trato humano, cuando uno sentia que ya no podia avanzar, ellos nos colocan su mano en

el hombro, espalda y me decian adelante, ti puedes, no te rindas, siempre estaban con una

sonrisa; y el toque terapéutico que también como enfermera tiene que brindar al paciente.

El

Rescato mucho el carifio de la mayoria de las docentes, eran muy buenos y comprensivos

conmigo, me ayudaban, me daban la importancia, me explicaban en los trabajos para ser

cada vez mejor. E14

Martin-Bard (1970), sefiala que la caricia es una expresién afectiva, adquiere la plenitud
de su ser cuando existe comunicacion entre dos seres humanos un yo y un ta enlazados
existencialmente en la vibracion de un nosotros; se realiza mediante una accién de la mano que
corresponde al tacto que tiene una apariencia de expresividad, pero la mano por si sola no transmite
todo lo mencionado, para ello se requiere de la persona en su totalidad y asi revelar la importancia

del cuidar, asi también el psiquiatra Restrepo (1997), afirma que la mano es el 6rgano fundamental

para acariciar, una mano que coge y que acaricia son dos facetas extremas de un encuentro
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interhumano. Es asi que Lévinas (1993), refiere que la caricia y el contacto se ubican en el plano
de la sensibilidad; la caricia trasciende lo sensible, es una sensacion de suavidad o calor de la
mano, es decir, un modo de ser, de esta manera el cuidado debe estar rebosante de caricia.

Los profesionales de enfermeria deben ser carismaticos, gentiles, portadores de una sonrisa
y capaz de brindar caricia en el cuidado, mostrarse humana, sencilla y compasiva para conocer al
otro y brindar un cuidado con sensibilidad (Gil y Diaz, 2014).

En enfermeria la caricia es demostrada mediante un toque terapéutico, un contacto directo,
sensibilidad, amor, ética y estética; la formacion al estudiante de enfermeria no solo se da en
conocimientos y palabras, sino también mediante expresiones no verbales al tocarles la mano o el
hombro se les muestra confianza, seguridad, permite que expresen su propio sentir y, por ende,
contribuye a que el estudiante exprese afecto al que cuida.

Cuidar y aprender con cordialidad

Las estudiantes del presente estudio perciben la resonancia en la dimension de cordialidad
que se manifiesta mediante un trato cordial por parte de los docentes, los veian como amigas, se
dirigian por su nombre, se mostraba un ambiente de confianza durante el proceso de ensefianza

aprendizaje. Segun como se evidencia en los siguientes relatos:

En el proceso de ensefianza-aprendizaje siempre hubo un trato cordial de mis docentes,
mostraban confianza y nos decian que debemos de verlas como amigas en todo momento,
cuando se referian a nosotros era con nuestro nombre y eso nos hacia sentir bien, también
hubo buena comunicacion con los docentes porgue aclaraban las inquietudes, dudas que
se tenia durante las actividades académicas. E6

Recuerdo todo lo bueno de mis docentes, me hablaban de manera amable, calida, fueron
empaticos; tengo una experiencia de una docente que marc6 en mi cuando me hablé de
manera muy calida y su ensefianza sabia llegar, con buenas actitudes y al mismo tiempo
radical y exigente. Durante la préactica observé la calidez humana, el respeto, brindaban
palabras de &nimo, de carifio, apoyo emocional y espiritual al paciente y a la familia les
explicaban sobre su proceso de recuperacion. E20
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La cordialidad es sencillez, gentileza y amabilidad de una persona; ademas, permite
manifestarse con sensibilidad hacia el otro, confianza y modestia, todas estas cualidades convierten
a la persona en un ser unico y con gran capacidad de relacion, siendo caracteristica fundamental
para ejecutar los cuidados de enfermeria.

Zabalza (2012) sefiala que, uno de los métodos en la pedagogia del cuidado son las
relaciones interpersonales entre docentes y estudiantes, para ello es importante manejar la
cordialidad y el afecto sin perder la autoridad docente. Por su parte, Biggs (2004) considera
necesario que en el aula prime un clima de cordialidad, confianza y respeto.

La cordialidad, como resonancia del cuidado, es la capacidad de valorar a las personas con
un espiritu de fineza, considera al ser humano en su totalidad, cuando es llamado por su nombre,
se le hace sentir que se conoce, que esta en confianza; y él se sentira apreciado, valorado y
respetado, en los docentes de enfermeria la cordialidad debe estar presente en todo momento, todo
empieza desde un saludo, trato amable y suave; entender que los estudiantes ven en el docente un
ejemplo a seguir teniendo una influencia decisiva en su educacion.

Evidenciando empatia en la ensefianza del cuidado

Las estudiantes perciben de sus docentes la resonancia en la dimensién de compasion
(empatia) al saber llegar al estudiante mediante el afecto y generalmente a los sentimientos. Segun
lo descrito se evidencia en los siguientes testimonios:

Mis docentes me comprendian en diversos aspectos académicos y también tuve apoyo en
mi vida personal, ademas mostraban empatia con el estudiante y el paciente. E10

Los docentes nos decian que durante el cuidado debe existir la empatia entre paciente y
enfermera, que tratemos al paciente como si fuera un familiar nuestro, como en algun
momento nos gustaria que nos traten. E1

Nos decian que mostremos empatia, y sobre todo que nuestra carrera es humanitaria o sea
es dar todo de nosotros para el paciente sin distincion de nada. E8
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Hojat (2012), sefiala que la empatia proviene del griego empatheia, cuyo significado es
apreciar los sentimientos de la otra persona, y en enfermeria esta actitud es fundamental. Kunyk y
Olson (2001) y Moser et al. (2003), sefialan que la empatia en enfermeria es la habilidad de
comprender realmente los sentimientos, preocupaciones, emociones perspectivas y experiencias
del otro. Por su parte, Triana-Restrepo (2017) refiere que la empatia es la esencia para una
relacion enfermera-estudiante, entonces se entiende que surge de la comprension frente a los
males y dolor ajeno; al mismo tiempo es entendida como compasion hacia el sufrimiento de los
demas, Waldow (2008), sostiene que el cuidado activa un comportamiento de compasion,
solidaridad y ayuda lo que involucra promover el bienestar, integridad moral y dignidad de la
persona cuidada.

Durante la formacién al estudiante de enfermeria se la orienta que la esencia de la profesion
es el cuidado, se entiende que el cuidar guia las acciones en las cuatro funciones del profesional,
por lo tanto, el cuidador (enfermera-docente) es quien realiza sus acciones de cuidar mediante una
accion compasiva, solidaridad, preocupacion, un lenguaje adecuado, una virtud moral para

humanizar los cuidados y mostrar que la persona cuidada (estudiante) no esta solo.

Percepcién de disonancias en el ambiente de cuidado

En el ambiente de cuidado, el docente motiva, fomenta valores, comparte conocimientos y
establece una interrelacion basada en cortesia, respeto, confianza, seguridad y tranquilidad tanto
en aula de clase, asi también en la practica, permitiendo que el estudiante se sienta cuidado y
valorado en su proceso de aprendizaje; sin embargo, en el presente estudio los estudiantes perciben

algunos comportamientos o disonancias que podrian influenciar negativamente en el proceso de
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formacion profesional como: impuntualidad, actitudes inadecuadas sobre el cuidado humano en la
practica pedagdgica, escasa interaccion con los pacientes en tiempo de Covid-19.
Impuntualidad docente en la practica

La impuntualidad o tardanza es un habito de retrasar la llegada o llegar tarde, se considera
una forma de mala conducta, muchas personas tienen dificultades por ser impuntuales y ya estan
habituados a llegar con retraso, esto transmite una imagen negativa a quienes estan obligados a
esperar.

En el presente estudio, los estudiantes perciben en el desarrollo de las practicas del cuidado,
impuntualidad por parte del docente, ocasionando estrés para quien llega tarde y para quien espera;
asi como retraso en el inicio del cuidado a los pacientes o actividades asignados a su cuidado,
repercutiendo en el aprendizaje. Tal como se evidencia en los relatos siguientes:

He podido identificar falta de compromiso, en una oportunidad me toco hacer un turno en el
hospital con una docente, ella no avis6 que llegaria tarde y me envid hacer la practica con
una enfermera que no conocia, mientras ella llegaba. E6

He observado falta de compromiso, tuve un docente que en la mayoria de veces llegaba tarde
a la practica y eso a mi me incomodaba porque la verdad yo trabajaba y estudiaba, entonces
tenia que ir en taxi, corria saliendo del trabajo para llegar puntual a mi practica y cuando yo
Ilegaba el docente aun no estaba, no llegaba. E7

Balde6n y Reynoso (2021), consideran que llegar a tiempo es muestra de responsabilidad
y respeto hacia el paciente, estudiante y también a la institucion donde labora. Transmite actitudes
positivas a las personas que lo rodean y compromiso de cuidado; la puntualidad como valor en
enfermeria forma parte del codigo de ética y deontologia profesional, ya que son componentes
fundamentales del sistema de valores irrenunciables de toda enfermera que guia el proceder en el

cumplimiento de las funciones, porque permite desempefiar mejor su trabajo y ser merecedoras de

confianza.
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Del mismo modo, el Consejo Internacional de Enfermeras (CIE, 2021), considera que el
profesional de enfermeria tiene una responsabilidad primordial de cumplir a tiempo y de manera
puntual las obligaciones éticas de su profesion en las diversas funciones que desempefie, bridando
cuidado a todo ser humano que lo requiere.

Por el contrario, Ortiz (2004)considera que la impuntualidad es una mala organizacién del
tiempo y una deficiente planificacion de todas las actividades, conlleva a consecuencias personales
y sociales, originandose primero el dafio a si mismo porque desperdicia de manera irracional su
tiempo y no le permite disfrutar de las cosas importantes. También, se convierte en una persona
con poca credibilidad, porque siempre esta justificando su tardanza y muchas veces los demas
aceptan su retraso o la demora como si nada hubiese pasado, por ende, se va perdiendo el respeto
al tiempo de los demas.

En el proceso de ensefianza-aprendizaje del cuidar/cuidado, es el momento de practicar la
puntualidad como un encuentro real de aceptacion, respeto, consideracion y trascendencia durante
el tiempo que dura la formacion y en la vida profesional, siendo muy significativo y valorado por
los seres de cuidado; elegir la profesion de enfermeria implica compromiso y el docente es quien
complementa esta posicion de impactar en las actitudes y comportamientos de los estudiantes.
Actitudes inadecuadas del docente en la practica pedagogica

Los estudiantes de enfermeria del presente estudio perciben que en el proceso de
ensefianza-aprendizaje, algunos docentes presentan actitudes inadecuadas con los estudiantes.
Asimismo, privilegian procedimientos, priorizan el quehacer y el producto mas que el proceso del
cuidar/cuidado en si, ocasionando incoherencias con la teoria del cuidado humano, asi como
inseguridad en el proceso. Se evidencia en los siguientes testimonios:

Algunos docentes no tenian paciencia para ensefiar, los compafieros no aprendian de la
misma manera, les Ilamaban la atencion delante de todos y los avergonzaban, sin saber a
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veces las razones, en una oportunidad una compafiera no hizo el procedimiento correcto,
entonces la docente dijo ya déjalo yo lo voy a hacer o que venga otra estudiante hacerlo, en
vez de explicarlo a detalle, y uno se queda con la duda. E1

Algunas docentes eran apaticas, no les gustaba explicar a detalle la teoria en la practica,
venian enojadas que ya se termina el turno que avancemos. E17

Cuando el docente nos llevaba a la préctica, bueno yo especialmente no observaba ese
cuidado humano que hablaba en la teoria y no lo aplicaba en la préctica, en el trato dejaban
mucho que desear porque me Ilamé la atencidn delante de un paciente. E7

Waldow (2009) considera que, mediante la ensefianza centrada en el cuidado, los
estudiantes tendran mas oportunidades de desarrollar conductas éticas, mejorar relaciones
(docente-estudiante), estar empoderados, motivados para divulgar experiencias de cuidado y
crecer; el espacio donde los estudiantes adquieren estos comportamientos es en el cotidiano
académico y por medio de las actitudes de los docentes y profesionales del campo préactico, que
influiran en su forma de actuar en la practica de cuidado.

El cuidado humano centrado en la préctica pedagodgica garantiza el desarrollo del perfil
profesional de estudiantes comprometidos para crear sus propios conocimientos y practicas de
cuidar; sin embargo, se observa el testimonio de la estudiante entrevistada E7, quien manifiesta
que la teoria del cuidado humano no se evidencia en la practica clinica y tampoco en el trato del
docente al estudiante, quien lo percibe que se esta dejando de lado la relacion psicoemocional e
interpersonal. Mescua et al. (2016), sefialan que las actitudes que tomen los docentes enfermeros
frente a los estudiantes pueden repercutir de forma positiva o negativa en su desenvolvimiento,
reflejandose en el rendimiento académico e inclusive puede generar incertidumbre en la relacion
interpersonal entre ambos.

Ceballos (2010), considera que el docente debe mantener y priorizar las virtudes de

cuidado, antes que las técnicas, procedimientos u otros aspectos de su desempefio profesional,
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siendo estas dos actividades importantes en el quehacer enfermero, por ello debe ser
complementario y no contrario. Como lo manifiesta el E1 en su practica de cuidado percibié que
el docente no resolvia sus dudas e inquietudes durante las actividades de su jornada laboral, no
facilitaba los elementos necesarios para el aprendizaje, ademas el tratado inadecuado que generaba
desmotivacion en el clima de la ensefianza.

Tejada et al. (2019), estudiaron sobre las practicas pedagogicas de la formacion para un
cuidado de enfermeria, en sus resultados encontraron acciones de descuido, que se manifiestan
cuando el docente se aleja de la esencia de la profesion, no es coherente con lo que dice y hace,
abandona al estudiante a su suerte, es frio, existe humillacion y ofensa. De igual forma, la
existencia de elementos que de una u otra forma afectan el proceso de ensefianza-aprendizaje del
cuidar/ cuidado que ponen en riesgo la deshumanizacion, como la falta de cortesia, cuidado y
afecto (Garcia, 2016).

Asi también, Castillo-Parra et al. (2020), refieren que la experiencia que recibi6 el docente
durante su formacion influye en la pedagogia del cuidado, si ellos tuvieron una ensefianza poco
humanizada por parte de sus profesores en su época de estudiantes muchas veces les hace repetir
este tipo de docencia, por el que se resisten al cambio y repiten un modelo aprendido en su tiempo.

Es posible que en su mayoria los docentes no son conscientes de las practicas pedagogicas
deshumanizantes que utilizan en el proceso de ensefianza-aprendizaje del cuidar/cuidado, los
estudiantes se forman en el ambiente de descuido con actitudes negativas que va a repercutir en su
practica de cuidado, crecen como estudiantes dependientes, vulnerables a los cambios, temor a
preguntar sus dudas por el miedo a las respuestas y reacciones. Por ello, Waldow (2009) considera
que cuidar, en la actualidad es un desafio, por lo que educar para el cuidado también es un desafio,

los docentes debieran realizar una reflexion critica sobre su accion pedagdgica.



69

Cuidado superficial y escasa interaccion con los pacientes en tiempos de Covid-19

El estudiante percibe un cuidado de enfermeria superficial con el paciente y familia en
tiempos de pandemia, con escasa interaccion y falta de empatia. Tal como se evidencia en los
siguientes relatos:

Ahora, en la realidad por la covid-19, los pacientes necesitan que los escuchen y como que
el cuidado se deja muy superficial. E5

En algunas docentes no se veia la empatia en el trato a los pacientes, sobre todo en la
pandemia se requiere de un mejor trato, ya que el paciente no podia ver a su familiar y la
enfermera debe ser esa familia, considero que ahi el cuidado es fundamental. E16

Cuando estabamos en la practica no observaba el cuidado humano que hablaban en la
teoria, no visualizaba una interaccion con el paciente. E7

Clark (2016), sefiala que el cuidado superficial que brinda la enfermera, si bien es cierta
ayuda en un momento especifico, pero dificulta el conocer a la persona en su totalidad; por ello el
cuidado humano esencial es abordar el cuidar méas alla del aspecto corporal, Guerrero-Castafieda
y Chéavez-Urias (2020), refieren que muchos profesionales de enfermeria pueden hacer y ejercer
la profesion de un modo superficial, convirtiéndose en una enfermera ejecutora pero no cuidar.

El cuidado humano debe predominar en la préactica diaria de enfermeria, realizdndose con
excelencia y calidad, inclusive en tiempo de pandemia que ha alterado considerablemente el
procedimiento habitual de los profesionales, los cuidados de enfermeria se protocolizaron, el
trabajo se volvio agotador tanto fisica y emocionalmente; ademas, el tener que usar equipos de
proteccion personal para prevenir contagios, impedia un acercamiento al paciente originando un
decrecimiento en el contacto y relacion enfermera-paciente.

La interaccion es una accion de relacion o influencia reciproca en el campo
fenomenoldgico del otro, en el que se desarrollan valores y actitudes para un momento de cuidado.

Watson (2006), describe que la interaccion enfermera va mas all4 de una evaluacion objetiva,
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durante la relacion se muestra interés hacia el significado subjetivo, se destaca la unidad,
mutualidad e integridad entre la persona cuidada y cuidador.

En el contexto de la pandemia del covid-19, los profesionales de enfermeria cuidan con
espiritu sensible y resiliente con el fin de garantizar el bienestar del paciente. Sus acciones
involucra pensamientos, sentimientos y comportamientos para ayudarlo a crecer y realizarse como
ser de cuidado, esta relacion es vivenciada en un ambiente de cuidado, es asi que Morales y
Palencia (2020), sefialan que los enfermeros son los que estan preparados de forma cientifica con
enfoque integral para iniciar interacciones de cuidar de manera responsable a las personas, durante
el hacer brinda un cuidado con vocacion de servicio, de manera holistica y en todas las dimensiones
humanas, cuida lo emocional (afectivo), fisico, espiritual, estético, comunicativo, ético,
sociocultural y cognitivo.

Cardozo et al. (2015), sefiala que la falta de interaccién en el profesional de enfermeria,
conlleva a no considerar las necesidades fisicas, sociales y psicoldgicas en el ser cuidado, lo que
se conoce como una relacion separada y distante, y las acciones de cuidado no tienen efecto
positivo para el bienestar de la persona cuidada. Franco et al. (2021), consideran que durante la
pandemia se evidencio factores que mermaron la humanizacion de los cuidados, por la demanda
de pacientes, sobrecarga laboral, poco personal, incertidumbre y miedo ante el contagio y el
contrato de personal nuevo con poca experiencia. Por ello, considera importante preparar a los
estudiantes de enfermeria con el cuidado humano para hacer frente ante cualquier crisis sanitaria
gue se tenga que lidiar.

En este contexto el componente emocional y humano es fundamental, la préactica
pedagdgica debe dirigirse como un elemento clave, entendido que cada persona es Gnica en un

escenario diferente y complejo (Maslen-Bonnane et al., 2020). Ademas, Izal et al. (2020), sefialan
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que no solo el Covid-19 es la enfermedad que despierta la sensibilidad de lo desconocido, sino
también las emergencias de todo lo nuevo que genera una confusion en la escucha, respeto, educar,
humanizar y sobre todo el cuidar. Por esta razon, Souza et al. (2017) consideran, que la enfermera
debe asumir la responsabilidad de una nueva manera de ensefianza a los estudiantes, fomentar el
arte del cuidado durante su hacer.

La manera de educar y cuidar debe involucrar actitudes y habilidades para el cuidado, si
bien se conoce que la pandemia y el avance tecnoldgico ha generado cambios y también espacios
de incertidumbre para la nueva forma de ensefiar, es alli que el docente debe garantizar una
formacion significativa que responda a las necesidades del estudiante y paciente como ser integral.
Las condiciones en las que se estd brindando el cuidado de enfermeria son de pauperizacion que
han puesto en riesgo al desvirtuar la esencia de la profesion, las actividades de las docentes
percibidas por el estudiante reflejan una practica tecnicista por diversas actividades que realiza el
docente sobre cargandose de estas, entonces el estudiante visualiza el cuidado como inauténtico,
superficial, con pocas cualidades que repercute en el cuidar al paciente.

El proceso de formacién requiere de un compromiso moral y ético, para establecer una
relacion enfermera-paciente-estudiante, considerado este Gltimo como el futuro gestor del cuidado
humano. Se espera que los docentes asuman ese compromiso en el acto de ensefiar y cuidar en
estos tiempos de cambio y que el cuidado humano se visualice como prioridad, ser docente es dejar

que los estudiantes muestren su verdadero ser.

Aprender a brindar cuidado humanizado fenomenoldgico y holistico.
Esta categoria responde al segundo objetivo de analizar los aspectos relevantes de las
resonancias del cuidar/cuidado en el proceso de ensefianza-aprendizaje percibidas por los

estudiantes de enfermeria.
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Los estudiantes perciben que el docente brinda cuidado desde el punto de vista
humanizado, fenomenoldgico y holistico, incentivandolos a realizar practicas pedagdgicas que
buscan habilitar alumnos para el cuidado, siendo muy relevante este enfoque paradigmatico,
porque enfatiza la centralidad del ser (estudiante, paciente) a través de las resonancias de amor
caricia, cordialidad y empatia. Asi como se observa en los siguientes relatos:

Siempre los docentes nos han resaltado la calidad de cuidado, decian que no es solo

brindar tratamiento y cumplir con los horarios para mantener al paciente estable, sino ir

mas alla, ser el apoyo, soporte emocional y espiritual, respetar su cultura, costumbres,
brindar un cuidado holistico y humanizado, veia a mis profesoras como explicaban al

paciente y pedian el permiso para hacer los procedimientos y todo ello marco mi

formacion. E18

En el proceso de ensefianza-aprendizaje mis docentes me ensefiaron con dedicacion,

carifio, tratar a las personas con amabilidad, amor, empatia, confianza, tener un trato

humano y cordial como a nosotros nos gustarian que nos traten y replicarlo en el cuidado.

Ell

La mayoria de los docentes tienen muchas expectativas buenas con nosotros, porque nos

incentivan a buscar mas de lo que podemos dar, ahora que estamos en internado vemos lo

importante de la formacién, de haber tenido una ensefianza teérica y practica que permitid
recibir el cuidado docente. E16, E18

Watson (2005), sefiala que el cuidado humano requiere un compromiso moral y se
fundamenta en la armonia entre cuerpo, alma y mente mediante una relacién de confianza y ayuda
entre el cuidador y la persona cuidada con enfoque filosofico (existencial-fenomenolégico y
espiritual). Asimismo, Watson (2006), considera al cuidado humano como un proceso
intersubjetivo, que participa el amor como principal energia universal y primaria, que empieza en
el momento de relacion entre la persona que cuida y el ser cuidado, encontrandose en una realidad
subjetiva transpersonal. Ademas, Waldow (2009), sostiene que en la actualidad existe mayor

receptividad del cuidado humano por los profesionales de enfermeria, tanto en el area asistencial

como en la docencia. Entendiéndose al cuidado desde la perspectiva de Heidegger (2017), como
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preocupacion auténtica del ser-ahi, ocupacion de uno mismo, del otro, del mundo y del todo.
Ademas, Boff (2002), sostiene que el cuidado sobrepasa toda vida humana y tiene resonancias en
varias caracteristicas importantes tales como el amor, caricia, cordialidad y compasion que se
evidencia en la humanizacion del cuidado.

Gonzalez et al. (2002), refiere que el cuidado humanizado es un valor, una forma de
expresion, una forma de vivir, una accion, un compromiso afectivo con el otro ser, esta ligada a
una vision empatica, estética, creatividad y sensibilidad en la accion cuidativa (Rodriguez-Jiménez
et al, 2014), el cuidado se visualiza en dos dimensiones: fenomenoldgica y holistica (Waldow,
2015).

El enfoque holistico aborda al ser humano como un todo integrado, en su entorno social,
cultural, espiritual, etc.; el holismo es esencial para el cuidado humano porque considera a la
persona como un solo ser, que trae una historia de vida con emociones, valores culturales y
experiencias (Mijangos-Fuentes, 2014), y la dimension fenomenologica permite situarse frente al
otro, le atribuye caracteristicas reflexivas al proceso de cuidado con enfoque ético-moral
(Rodriguez-Jiménez et al., 2014). Es asi que Pérez-Caballero (2015), Wong et al. (2021), y Rivera
y Medina (2017), refieren que la formacion de enfermeria debe tener un enfoque holistico, es decir,
que aborde el aspecto bioldgico, psicoldgico, espiritual y social; y un enfoque filosofico-
fenomenoldgico que incluye valores, ética, conocimientos y creencias.

Los estudiantes de enfermeria que son formados con base en el cuidado humanizado son
seres creativos que visualizan el cuidar de forma interpersonal y demuestran virtudes de
sensibilidad. Y el docente es quien acompafia al estudiante durante su proceso de transicion con

una actitud humilde, de escucha activa y amorosa. Por ello, Castillo et al. (2019) , considera que
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cuando la formacion es con un enfoque humanizado va a favorecer el cuidado en su actuar del
estudiante.

El cuidado humanizado percibido por los estudiantes va mas alla de conocimientos
cientificos o de una educacion rutinaria, tiene que ver con el soporte emocional, social, cultural y
espiritual del ser cuidado, implica estar ahi con el otro para perfeccionar la ensefianza de cuidado
holistico-fenomenoldgico; también involucra tener ética y vocacion profesional que se afianza a
partir de la relacion docente-estudiante y fundamenta su praxis en el cuidado del ser. Los docentes
de enfermeria durante su accionar tanto en las aulas de clase como en las préacticas clinicas articulan
el deber ser y el saber hacer de la profesion, porque es él quien vela y cuida al ser humano
(estudiante-paciente) en todas sus dimensiones, cuando la enfermera docente esta presente en su
totalidad en un ambiente de ensefianza y se conecta con el estudiante favorece el ambiente humano.
Por eso, se afiade que la vision humanista, holistica y fenomenologica del cuidado debe ser la base
principal en la formacién del estudiante de enfermeria.

Concientizacién en la préactica de valores humanos

El estudiante percibe las resonancias del cuidado que han repercutido de forma positiva en
su formacidn profesional, en el sentido de saber identificar y practicar la tipologia de los valores
del cuidado, visualizado también en la practica del cuidado con puntualidad, responsabilidad,
respeto, honestidad, solidaridad y paciencia presentes en la ensefianza del docente con enfoque de
cuidado humano hacia la persona que cuida y el ser cuidado. Tal como se observa en los relatos
siguientes:

Ha repercutido en mi, es el poner en practica mis valores a ser mas empatica, nos inculcan

respeto hacia al paciente, docente y compafieros, también puntualidad, honestidad, porque

un enfermero debe tener esas caracteristicas fundamentales; ademas, lo que mas me gusto

fue cuando nos felicitaban por las buenas actitudes y eso nos motivaba a ser mejores
incluso me han ayudado a hacerme méas humana. E1
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Lo que mas resalto de mis docentes es la responsabilidad y puntualidad es algo que se ha
visto en la practica, porque siempre nos dicen que una enfermera tiene que ser puntual,
ellas llegaban mucho antes al aula de clases y a los hospitales, ahi nos esperaban siempre
muy amables, tenian una forma muy buena de interactuar siempre nos decian ustedes hijos
deben tener un buen comportamiento delante de los pacientes. E3

Lo que mas rescato durante mi formacion es la solidaridad que se debe tener con el

paciente, sobre todo que nuestra carrera es humanitaria, o sea, es dar todo de nosotros

para el paciente sin distincion de nada. E8

La gran mayoria de docentes nos han apoyado tanto a mi como a mis comparieras, yo creo

que nos han tenido mucha paciencia para ensefiarnos, porque no son faciles los

procedimientos que se realizan. Se relacionaban mucho con el estudiante, nos guiaban y

aportaban soluciones que permitian resolver ciertas dudas en nuestra formacion. E2

Los valores son cualidades que definen a una persona en sus acciones, pensamientos,
conductas e intereses y la forma como se relaciona con los que lo rodean; los estudiantes de
enfermeria destacan dentro de su formacion valores humanos que repercute en su vida personal,
académica y social. Es asi que Ramio6 (2006) y Meza (2005), sefialan que para ser profesional de
enfermeria se debe ser auténtico, tener valores coherentes en la formacion; los valores
fundamentales y reguladores del accionar, segin Quiala (2013), es el amor a la carrera,
responsabilidad, honestidad y humanismo.

Escobar (2004), enfatiza que el docente de enfermeria en su rol de cuidador desde el
proceso de socializacion considera principios y valores universales de justicia, libertad y respeto;
este proceso socializado debe incorporar el cuidado como valor para tener un aprendizaje
favorable.

En el proceso de ensefianza-aprendizaje se forma la personalidad del estudiante y se
obtienen diferentes valores que se evidencian en su vida practica al cuidar a la persona; el docente
cumple una labor esencial tanto en teoria y practica, el guiar y fortalecer los valores en cada

estudiante, esta accion y ejemplo debe hacerse de forma continua en todos los ciclos y cada

asignatura para no perder el enfoque de ensefar el cuidado como valor humano. Es asi que
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Guimardes et al. (2013) y Carneiro et al. (2009), consideran que la ensefianza con valores
no solo es en teoria, sino que se necesita una experiencia real, profunda y es en la practica clinica
que va a permitir al estudiante descubrir valores del cuidar al otro, por ello la imagen docente se
convierte en un ejemplo por excelencia, puesto que acompafia y forma al estudiante en su
aprendizaje de ser enfermero.

Jara (2015), sefiala que para tener un aprendizaje del cuidar/cuidado en enfermeria es
considerar los valores. Asi también, Ferrer et al. (2003) y Stramiello (2005), consideran que la
ensefianza no es solo formar seres humanos con manejo cientifico y tecnolégico, sino con mayor
sentido humanistico, valores, madurez emocional, sensibles y responsables.

Durante la formacion académica para establecer una convivencia y comunicacion asertiva
se requiere de una practica de valores profesionales y personales, el docente fortalece los valores
morales y éticos; los plantea en las normas de convivencia, de respeto, pautas de comportamiento,
puntualidad, comunicacion, responsabilidad y dedicacion en la ejecucion de sus sesiones de
aprendizaje.

Watson (2006), sefiala que una formacién en enfermeria, con un sistema humanistico y
altruista de valores, favorece los cuidados de manera holistica y una relacion transpersonal
enfermera-persona de cuidado. Asimismo, Bernal et al. (2019), refiere que los valores esenciales
en la formacion del estudiante le permiten brindar un cuidado eficiente, ético, humanizado y
estético, siendo un bien para si mismo y para los demas.

Waldow (2009), considera que cuando se adopta y ejerce los valores y principios del
cuidado, las personas implicadas en el proceso se convierten en seres de cuidado; los seres de
cuidado son los que manifiestan actitudes y comportamientos de cuidado en sus acciones de si

mismos, de los demas, de las cosas, del planeta, medioambiente y sus moradores.
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El docente y estudiante son sujetos que crecen juntos en el cotidiano vivir, cuya
responsabilidad del docente es permitir que los estudiantes sean los autores de su formacion,
absorber toda la ensefianza y repetir lo bueno en el cuidado de si y al paciente. Los estudiantes
necesitan ser oidos, atendidos, sentidos, observados con necesidades de recibir ayuda para
desarrollar sus potencialidades; asimismo, deben fomentar y cultivar los valores profesionales. El
docente es el ejemplo para los estudiantes, por ende, debe actuar basandose en principios éticos,
valores para ser modelos de conducta en el desempefio profesional.

La repercusion de las resonancias en el cuidar/cuidado que mas rescatan los estudiantes es
la préctica de valores profesionales, puesto que es de gran relevancia porque haran posible las
acciones de los docentes-estudiantes, determina su desarrollo moral y marcan las bases para una
practica de cuidado integral. Por lo tanto, para el docente y estudiante los valores son inherentes
al quehacer profesional, reconociendo la gran labor de formar estudiantes con el ejemplo para crear

el momento del cuidado.

Estrategias innovadoras para el proceso de ensefianza-aprendizaje

Las estrategias de ensefianza son procedimientos o recursos planificados y utilizados por
los docentes con la finalidad de promover el aprendizaje significativo e innovador (Diaz y
Hernandez, 1999). Este aprendizaje es un proceso interactivo, el estudiante tiene una participacion
activa en su formacion y esta referido a usar el conocimiento previo para construir un nuevo, y el
docente es el que debe crear las estrategias innovadoras que motiven el aprender del estudiante
(Avilés, 2011).

Siendo las estrategias innovadoras acciones novedosas para lograr las capacidades y
competencias, y que deben responder al interés y necesidad del estudiante, para ello el docente

desarrolla su creatividad, ingenio e imaginacién para combinar, adaptar y crear diversas formas de
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aprender segun la naturaleza del curso. Asimismo, va a ayudar al docente a mejorar su desempefio
(Reyes, 2021). Arratia (1999), enfatiza el rol docente en la formacidn en enfermeria, se enfoca en
asumir una innovacion constante y mejoramiento de la calidad educativa, innovar en la ensefianza
de enfermeria y asegurar una educacion en actitudes, valores, habilidades y destrezas.

En el presente estudio se percibe que los estudiantes requieren metodologias innovadoras
por parte de los docentes, para aplicar la teoria en la practica, con enfoque en el cuidado humano
y lograr un aprendizaje igualitario; asi como brindar un acompafiamiento pedagdgico en el proceso
de cuidar/cuidado, con énfasis en aplicar las habilidades blandas y brindar seguridad al estudiante
en el logro de competencias para un cuidado humanizado. Expresados en los relatos siguientes:

Necesitamos nuevas estrategias metodologicas para que los estudiantes puedan aprender

todos por igual, a veces nos quedamos solo con la teoria porque hay situaciones que para

la practica en los hospitales por diversos motivos no se llegan a hacer. También mayor
compromiso de los docentes porque las actitudes de un estudiante cambian a raiz del
interés del docente. E10

Considero que se debe tener un acompafiamiento del docente, sobre todo con aquellos

alumnos que tienen un nivel académico bajo y ver cual es el motivo de su rendimiento y en

qué temas reforzar, y para ello creo que depende mucho del docente para que aplique
nuevas estrategias metodoldgicas. E2

Considero que se debe tener en todos los ciclos el acompafiamiento del docente o tutoria,

porque ahi nos permitian socializar, conocernos como personas con los demas

compaferos y dejar un lado la timidez, la mayoria de estudiantes llegamos timidos. E4

Se deberia trabajar mas en las habilidades blandas tanto estudiantes como docentes, eso

nos ayudaria para brindar cuidado humanizado. E9

Tejada et al. (2019), sefialan que la pedagogia para el cuidado de enfermeria requiere
integrar lo asistencial y la docencia, de esta manera, se logra el desarrollo de ciertas competencias
pedagdgicas didacticas, mediante un aprendizaje basado en problemas, casos clinicos, practicas

vivenciales en los laboratorios. Escobar y Jara (2019), plantean que se debe tener en cuenta

estrategias en la ensefianza, enfocadas a atender de manera individual a cada estudiante para lograr
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que desarrollen un aprendizaje continuo, reflexivo, creativo y critico, con una mentalidad dispuesta
a aprender fendmenos propios de enfermeria para desarrollarlo en la practica clinica de manera
autobnoma e innovadora.

Propuestas de estrategias innovadoras de la ensefianza-aprendizaje del cuidar/ cuidado

La pedagogia actual exige al docente plantear un aprendizaje significativo a partir de la
incorporacion de estrategias innovadoras (Sanchez, 2019), de esta forma la estrategia
metodoldgica usada en la ensefianza centrada en el cuidado se observara durante las clases teoricas
y précticas, los laboratorios de aprendizaje o el espacio clinico deben ser los lugares que se enfatice
el cuidado, cada estudiante debe ser valorado, respetado y entendido, de tal manera, que ellos se
sientan comprometidos y hacerse responsables de su cuidado y el velar por el otro.

Las estrategias metodoldgicas, segun Espinosa-Rios (2016) deben ser estructuradas y
planificadas de acuerdo a las necesidades de cada estudiante, para asi mejorar el aprendizaje
autonomo Yy lograr las capacidades y competencias en cada uno de ellos. Considerando que el
docente universitario debe innovar permanentemente y en forma continua para incorporar un
cambio de mejora en la ensefianza-aprendizaje, se propone las siguientes estrategias de ensefianza-
aprendizaje para el proceso del cuidar/cuidado:

Metodologias de la narrativa de situaciones de enfermeria

La narrativa de enfermeria es una herramienta pedagdgica innovadora y un elemento
creativo para el saber enfermero en la practica del cuidado y sus resonancias (Brifiez, 2015; Bueno
y Soto, 2019);. La narracion es la manera como la persona es consciente de la existencia de si
mismo, del otro y de un nosotros dentro del ambiente de cuidado (Rodriguez y Annacontini, 2019).
El docente que hace uso de la situacién de enfermeria le permite reconocerse como actor de

cuidado y promover mediante la narrativa los encuentros verdaderos, genuinos y auténticos en los
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escenarios que vive el estudiante al cuidar del otro con un enfoque holistico (Boykin y
Schoenhofer, 2001). Ademas, la narrativa considera a la enfermera como ser humano que tiene
cualidades de cuidadora, con compromiso moral y crecimiento espiritual (Gomez et al., 2017) .

Son de gran utilidad para innovar la practica al emplear el conocimiento en escenarios
reales (de Sousa et al., 2015; Sim et al., 2015) , el estudiante debe considerar a la persona como un
ser holistico para un cuidado humano y describir los resultados narrativos que obtuvo en el
momento de cuidado (Boykin y Schoenhofer, 2001), esta metodologia también permite fortalecer
las competencias técnicas, humanisticas, intelectuales y éticas del estudiante para un aprendizaje
significativo, y ademas permite fortalecer la base epistemolodgica de la profesion y el aprendizaje
reflexivo (Gomez et al., 2017).

La estrategia innovadora de metodologias de las narrativas contribuye en la ensefianza del
cuidado con sus resonancias porque garantizan un aprendizaje significativo, aportando un
conocimiento méas amplio del cuidado humano, el cual permite analizar situaciones del dia a dia
que conlleva a que el docente valore de forma integral al estudiante. Ademas, de entender un
sinnumero de emociones, sentimientos para fortalecer la interaccion, valores y relacion en los
mismos.

Acompafiamiento pedagogico

El acompafiamiento pedag0dgico es una estrategia que ayuda a los estudiantes a mejorar su
desempefio académico, brinda respuestas oportunas a sus interrogantes, permite mantener un
vinculo de confianza, tolerancia, comprension y de mayor relacion docente-estudiante
convirtiéndose en una experiencia valiosa para el estudiante (Olivas-Pefiufiuri et al., 2017; Solano
y Bazan Sanchez, 2018);. Ejercer la funcion docente implica orientar y desarrollar actividades

pedagdgicas pertinentes y puntuales durante el acompafiamiento, de esta manera fortalece la
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autoestima, autoconfianza para la toma de decisiones de los estudiantes (Acevedo y Alvarado,
2015).

Los aportes de Waldow (2004) refieren que, durante la ensefianza, se requiere un
acompafiamiento docente para cuidar del estudiante en su aprendizaje, de esta manera, ayudar para
que el estudiante se sienta tranquilo, confiado, seguro y sobre todo permite que se exprese de
manera espontanea. Guerra-Guerrero et al. (2018), sefialan que el acompafiamiento o tutoria
docente no solo atiende necesidades fisicas, sino también de orientacion, estas responden a las
necesidades académicas y personales que se presentan en aula y fuera del aula, el docente debe
acompariar al estudiante en ese escenario de estar presente con él, en el sentido de coestar-ahi.

El acompafiamiento pedagdgico enfocado en nuevas formas de acompariar, supervisar y
evaluar al estudiante, contribuye en la ensefianza del cuidado y sus resonancias para garantizar un
aprendizaje sustancial y se forme un vinculo entre docente y estudiante viviendo asi un momento
de cuidado, y que el futuro profesional comprenda lo que implica la verdadera esencia del cuidar
desde una perspectiva fenomenoldgica.

Habilidades blandas en la ensefianza del cuidado

Las habilidades blandas son atributos o capacidades que tiene una persona que le permite
relacionarse de forma asertiva, cuyos descriptores vienen a ser la comunicacion, solidaridad, amor,
afecto, fraternidad, y respeto (Henao-Castafio et al., 2021). Por ello, Pabon-Ortiz et al. (2021),
sefialan que el profesional de enfermeria debe tener un conjunto de habilidades blandas reflejado
en el trato humano que va mas alla del proceso de atencion, y en el cuidado holistico manifestado
en amabilidad, cordialidad, calidez, tolerancia, paciencia ya sea de modo inconsciente o voluntario.

Merhy (2013) y Silva et al. (2008), consideran como cualidades del cuidado a las

tecnologias de produccion, de comunicacién, relacién, recepcién, vinculo, empoderamiento a las
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tecnologias leves o blandas, que hacen referencia al conjunto de relaciones humanas e
interpersonales del cuidar en si, que se establece de manera directa entre el profesional y usuario
a traveés de los aspectos subjetivos del cuidado.

Es importante que en la formacion a los estudiantes de enfermeria se incluya las habilidades
blandas, porque agregan un valor necesario en el area donde se van a desempefiar, al mejorar el
trato y cuidado humanizado a partir de aptitudes de escucha activa, comunicacion, pensamiento
critico, toma de decisiones, trabajo colaborativo, liderazgo y gestion de cuidado (Fukuta y litsuka,
2018; Pires et al., 2017; Rodriguez et al., 2021)

Las habilidades blandas y el cuidado humano son inherentes en el hacer de enfermeria,
porque va a repercutir en la satisfaccion del sujeto de cuidado y favorecer una relacion asertiva en
ambos. Uno de los aspectos relevantes de la formacidn es que todo estudiante, ademas del dominio
de conocimientos, debe demostrar habilidades o competencias blandas en el desarrollo de sus
actividades practicas para brindar un cuidado sensible y seguro. La educacién virtual y el uso de

plataformas digitales educativas esta interferida entre docente-estudiante, lo que implica
que los estudiantes no se relacionen directamente con sus docentes; por lo tanto, es indispensable
impulsar el desarrollo de las habilidades blandas para afrontar estos desafios y tener un
relacionamiento mas efectivo, para tener profesionales con un desenvolviendo emocional
armonioso.

Las habilidades blandas en la practica son esenciales para un cuidado humanizado porque
aborda la dimension subjetiva y privilegian la integralidad de la persona, contribuye en la
ensefianza del cuidado y sus resonancias como parte fundamental para intensificar el vinculo entre

docente-estudiante y cualificar el cuidado de forma eficiente para hacer, ser, aprender a emprender
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y aprender a convivir. El cuidar es usar tecnologias leves, actitudes solidarias para generar un

crecimiento personal del ser cuidado y mejorar la interrelacion humana.



84

Capitulo VI

Conclusiones y recomendaciones

Conclusiones

El estudio permitié describir y analizar las resonancias y disonancias del cuidar/cuidado
percibidas en el proceso de ensefianza-aprendizaje por los estudiantes de enfermeria durante su
formacion profesional, a través de los testimonios y andlisis a la luz del referencial tedrico de
Boff (1999), Waldow (2008) y Watson (1997).

El estudio muestra que la percepcion del estudiante de enfermeria es importante, porque
desempefia un rol esencial en el proceso de ensefianza-aprendizaje, puesto que es la fuente de
informacion principal para medir la calidad, equidad y pertinencia de su misma formacion, méas
aun cuando se trata del aprendizaje para prestar cuidado a otro ser humano segun el contexto y las
relaciones sociales. Asimismo, evidencia que ser enfermero /docente y ensefiar el cuidado es un
compromiso; es ayudar a hacer, convivir y crecer, promoviendo la integridad, singularidad y
dignidad del ser cuidado.

El andlisis de los datos realizado durante las entrevistas estuvo constituido por las
siguientes categorias temaéticas: percepcion de resonancias del cuidado en la ensefianza-
aprendizaje, percepcion de disonancias en el ambiente de cuidado, aprender a brindar cuidado
humanizado, fenomenolodgico y holistico, concientizacion en la practica de valores humanos, y
estrategias innovadoras para el proceso de ensefianza-aprendizaje.

Sobre la percepcion de resonancias del cuidado en la ensefianza-aprendizaje, en la
trayectoria de su formacion profesional los estudiantes manifiestan que aprendieron a brindar
cuidado a través del ejemplo, buen comportamiento y actitudes positivas del docente tanto con el

paciente y con ellos mismos, con manifestaciones existenciales como amor, carifio, cordialidad y
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empatia. Contradictoriamente, en esta transicion de su formacion profesional los estudiantes del
IX y X ciclo percibieron la ausencia de un cuidado humanizado, observandose un descuido.

Boff (2002) refiere que en la actividad practica existen resonancias para humanizar el
cuidado, por lo que es indispensable concretizarlas en el proceso de cuidar, el cuidado acompafiado
de sus resonancias como: el amor, la caricia esencial, la cordialidad, la compasion representan el
valor méas importante de la humanidad.

Otro aspecto importante y relevante del presente estudio, es que los estudiantes perciben la
ensefianza del cuidado humano desde un punto de vista humanista, es decir centrado en el ser
humano, con una interrelacién y comunicacion con su docente para tener una calidad educativa
auténtica y unica; asi también una formacion desde el aspecto fenomenoldgico que va enfocado
en valores, conocimientos, creencias y ética, donde cada uno influye en el campo del otro; y por
altimo, una educacion holistica porque considera al estudiante como un ser integral, permitiendo
habilitar estudiantes para brindar cuidado humano mediante la centralidad del ser, siendo el
docente el que garantiza un ambiente con base moral, inclusién de valores en la formacion que
repercute de forma positiva en la practica con comportamientos y actitudes saludables en el
desempefio académico.

Wong et al. (2021), sefialan que la formacion en enfermeria se realiza con base en
conocimientos, habilidades y una serie de valores personales y profesionales inherentes al
desempefio profesional, con enfoque holistico y filosofico, en el que prevalece el compromiso, la
empatia, la humanidad, el respeto y la igualdad. Pérez-Caballero (2015) explica que durante la
ensefianza, el docente no solo tiene como responsabilidad formar en el aspecto cientifico, sino

también con su ejemplo, por lo que debe impartir una conducta ética, moral y humanista; velar por
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ser cada vez mas sensible, humano; y compartir con sus estudiantes estas cualidades que
repercutirdn en la actuacion futura.

El cuidado y sus resonancias es un fendmeno existencial, porque le atribuye la condicion
humana, hace parte del ser, por lo que se reconoce la relevancia de estudiar las resonancias en la
formacion del estudiante de enfermeria para visibilizar una ensefianza con enfoque
fenomenoldgico dando resultados positivos en la practica de cuidado humano; entendiendo que el
estudiante es el ser de cuidado, que necesita ser oido, sentido, mirado para aprender a cuidar en un
escenario que recibe comprension, amor, caricia, cordialidad y empatia; que va a contribuir a un
aprendizaje en accion de cuidado y puedan integrar facilmente su aprendizaje para dar una
concepcidn propia del cuidado de enfermeria y el verdadero significado.

Por otro lado, durante las entrevistas se detectd que, los estudiantes participantes de los
altimos ciclos, adquirieren madurez académica, identificando con mayor claridad las estrategias
de ensefianza-aprendizaje por parte de los profesores para aplicar la teoria en la practica con
enfoque en el cuidado humano y alcanzar las competencias y habilidades para el cuidado. Fue
percibido que requieren se refuercen metodologias y estrategias innovadoras, por lo que se propone
incluir en el curriculo estrategias innovadoras como las metodologias de narrativa de situaciones
de enfermeria, acompafiamiento pedagdgico y habilidades blandas.

La metodologia de la narrativa de situaciones de enfermeria, son experiencias vividas y
compartidas entre los seres de cuidado (estudiante), permite que el docente valore al estudiante de
manera integral, aporta un conocimiento mas amplio sobre el arte de cuidado en teoria y practica
donde el estudiante se enfrenta dia a dia (Valderrama et al., 2017). Esta metodologia va a fortalecer
el curriculo de la Escuela profesional y alineado a las resonancias del cuidado van a contribuir a

una ensefianza de cuidado holistico, humano, ético y un aprendizaje significativo.



87

El acompafiamiento pedagdgico permite que el docente conozca y se conecte con
capacidad empatica de estar presente con el estudiante; el ambiente de ensefianza se convierte en
un momento reflexivo, se fortalece la autoestima, la autoconfianza y el vinculo docente estudiante,
garantizando una practica pedagdgica de cuidado humano, con toma de decisiones y ejecucion de
acciones de cuidado.

El manejo de las habilidades blandas en la ensefianza del cuidado garantiza un cuidado
humanizado, entendiendo que la profesion de enfermeria es desafiante y compleja, por ello
requiere que los estudiantes no solo reciban saberes disciplinares, sino también competencias
blandas, debido a que las acciones de cuidado van dirigidas a seres humanos, para garantizar un
cuidado integral de la persona.

Estas propuestas deben ser incorporadas en el disefio curricular para que el docente aplique
las estrategias innovadoras y creativas, asi lograr las competencias planteadas en el curriculo a fin
de que el cuidado como objeto de estudio de enfermeria sea transmitido de la mejor manera por
los docentes, con enfoque humanista, cientifico, ético y tecnoldgico.

Recomendaciones

Ante los resultados encontrados se recomienda:

Fortalecer las resonancias del cuidado en la ensefianza-aprendizaje, las cuales se trasmiten
en las practicas pedagdgicas del docente que privilegia al estudiante como ser humano holistico,
quien recibe el cuidado humanizado en su formacion y promueve cuidados en su desempefio
profesional.

Capacitar a los docentes en la ensefianza de cuidado, para que muestren mayor interés,
compromiso y motivacién en sus ensefianzas, a través de actitudes y valores, lo cual garantice un

aprendizaje significativo y contribuya a crear un ambiente de cuidado positivo.
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Implementar estrategias innovadoras y/o una politica de cuidado que facilite el desarrollo
de las resonancias del cuidado, por medio metodologias de la narrativa de situaciones de
enfermeria, acompafiamiento pedagdgico y habilidades blandas.

Realizar investigaciones en funcion de los resultados obtenidos sobre las resonancias del
cuidado y replicarlos en el &mbito académico y hospitalario, en los que se desarrolle el cuidado de
enfermeria, e inclusive desde la percepcion del docente, para fortalecer el cuidado humano que es

la esencia de la profesion en enfermeria.
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Apéndice A
Figura 1.

Esquema del marco teérico conceptual de las resonancias del cuidar/cuidado en el proceso

enseflanza- aprendizaje

Educacién dialégica — PROCESO DE. ENSENANZ.A APRENDIZAJE — Ensefianza centrada en

Freire, (1967) ¢l cuidado
Waldow, (2008)
- Proceso de
Concientiza, educar en
sensibiliza y fortalece cuidado
Formacion integral . la personalidad del
EStlldlE.l!lte. wtudiante Curriculo con  MUIMaN0
percepcion de referente de cuidado
Interaccién docente- Resonancias/Disonancias ﬂﬂo
estudiante, dialdgica, n el proceso ensefianzg-
critica y reflexiva, de Activi dades del docente-

aprendizaje

conc.ientiz?f:i ony ' enfermero con comportamientos
liberacidn. | yactitudes saludables en
i ambiente positivo
Resonancias del cuidado
Boff, (1999) Cuidado humano

Watson, (1997)

Amor Caricia
g Compromiso moral, espiritual
Com}.:uas.wn y ético para proteger la
Cordialidad dignidad humana

Fuente: Gaby A. Mendez Lazaro. Tesis de Doctorado UPeU 2022
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Apéndice B

Instrumentos de recoleccion de datos

Guia de entrevista NO

Resonancias y disonancias del cuidar/cuidado en el proceso de ensefianza aprendizaje del
estudiante de enfermeria

I. Introduccién:
Buenos dias, soy Gaby Méndez L. estudiante del doctorado de enfermeria de la Universidad
Peruana Uniodn, estoy realizando un estudio de investigacion que tiene por finalidad recolectar
informacion sobre las Resonancias y disonancias del cuidar/cuidado en el proceso de ensefianza
aprendizaje del estudiante de enfermeria, agradeciéndole de antemano su participacion el cual se
mantendré en el anonimato.

I1. Datos generales
1. Nombres ¥ apellidos ......oeiiniii i
2. Sexo: M() F() 3. Edad.................

I11. Datos especificos

¢Coémo se realiza el proceso de ensefianza-aprendizaje del cuidar/cuidado a lo largo de su
formacion profesional?

¢Cuales son las resonancias y disonancias del proceso de ensefianza-aprendizaje del
cuidar/cuidado?

¢Como han repercutido estas resonancias y disonancias del proceso de ensefianza-aprendizaje del
cuidar/cuidado en su formacién profesional?

¢Propone usted alguna estrategia para el proceso de ensefianza-aprendizaje del cuidar/cuidado?
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Apéndice C
Consentimiento informado

D (o T , declaro libre y
voluntariamente que acepto participar en el estudio de: Resonancias y disonancias del
cuidar/cuidado en el proceso de ensefianza-aprendizaje desde la percepcion del estudiante de
enfermeria: innovaciones para el disefio curricular

Soy consciente del proceso de la mencionada investigacion para el logro de los objetivos que me
han sido expuestos.

Es de mi conocimiento que seré libre de retirarme de la presente investigacion en el momento
que Yo asi lo desee. Asimismo, puedo solicitar informacion adicional acerca de los riesgos y
beneficios de mi participacion.

La informacidn sera usada para uso exclusivo del trabajo de investigacion.

NOMDBIE: e FIrma oo

DIECCION: ettt et e e e e e e e e e e e ea s Fecha: ..o



Apéndice D: Matriz de categorizacion
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Describir y analizar

las resonancias y
disonancias del
cuidar/cuidado en
el proceso de
ensefianza-
aprendizaje
percibidas por el
estudiante de
enfermeria

Falta de compromiso, y
responsabilidad

Falta de paciencia
Falta de ética

Sobrgcarga Percepcion de disonancias
Estrés . .

; en el ambiente de cuidado
trato inadecuado al
estudiante

Cuidado superficial en
tiempo de Covid

impuntualidad docente en la
préctica

actitudes inadecuadas del docente
en la préctica pedagdgica

cuidado superficial y escasa
interaccion con los pacientes en
tiempos de Covid-19

proceso de ensefianza
aprendizaje desde la
percepcion del estudiante
de enfermeria?

Aprender a brindar cuidado
humanizado,
fenomenoldgico y holistico

Buenas docentes
Relacion de teoria y
practica

Formacidn excelente
Docentes con
especialidades
Formacién completa
Docentes ayudaron a
mejorar

Docentes con experiencia
Docentes dedicadas a la
ensefianza

Laboratorios
especializados

¢Cudles son los aspectos
relevantes de las
resonancias y disonancias
del cuidar/cuidado en el
proceso de ensefianza-
aprendizaje  desde la
percepcion del estudiante
de enfermeria?

Concientizacion en la
préctica de valores
humanos

Docentes como ejemplo
Ser solidarios

Cuidado humano
Calidez humana
Respeto al estudiante

¢Como han repercutido las
resonancias y disonancias
del cuidar/cuidado en el
proceso de ensefianza-
aprendizaje en la

Estudiantes

OBJETIVOS NUCLEOS DE CATEGORIA SUBCATEGORIA PREGUNTA FUENTE TECNICA
SENTIDO ORIENTADORA
Amor Percepcion de resonancias
Toque del cuidado en la
ggﬂ;‘gt ensefianza-aprendizaje cuidando y aprendiendo a dar amor
Confianza cuidar y aprender a dar caricia
Cordial cuidar y aprender con cordialidad
Carismaticas evidenciando empatia en la
Calido ensefianza del cuidado +C6mo son las
Compasion resonancias y disonancias
Empatia del cuidar/cuidado en el

Entrevista no
estructurada a
profundidad
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Respeto al paciente
Vocacion por la carrera
Comportamiento adecuado
Buena relacion

Buenos valores

formacion profesional del
estudiante?

Tutoria 0 acompafiamiento
Habilidades blandas
Estrategias metodolégicas
Comunicacion
Reforzamiento

Estrategias innovadoras
para el proceso de
ensefianza-aprendizaje
durante el cuidar/cuidado

;Qué propuestas
innovadoras se identifican
desde la percepcion de los
estudiantes para un disefio
curricular coherente con el
proceso de ensefianza-
aprendizaje del cuidar/
cuidado?




Apéndice E
Autorizacion institucional

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

“Afio del Fortalecimiento de o Soberania Nacional ”

Mg
Gaby Anali Mendez Lazaro

Asunto:

Autorizacion para ejecutar trabajo de investigacion

El que suscribe, la coordinadera de la escuela profesional de enfermeria Dra. Maria Elena
Garnarra Banchez, deja constancia que el proyecto de investigacidn titulado“ Resonancias v
discnancias del cuidar/cuidado en el proceso de ensefianza aprendizaje desde la percepeidn
del estudiante de enfermeria: innovaciones para el diseflo curricular”, presentado por la
autora: Mendez Lazaro Gaby Anali, ha sido evaluado, determmandose la continuidad del
proyecto de investigacidn, por este medio se autoriza el pertniso correspondiente para la

gjecucion del mismo.

Se le expide el presente para los fines que el(la) interesado (a) estime conveniente

Tryjillo, 07 setiembre de 2021

A
| ot e <=
WLy s —r——

/

!

Dra. Maria Elena Gamarra Sanchez
Coordinadora del Programa de Enfermer{a
Universidad César Vallgjo
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&I UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

"Afo del Fortalecimiento de la Sokerania Macional”

Trujillo, 2& de marzo de 2022

OFICIO N°177-2022MFUCY
Sefoma:

Mg. Gaby Anali Mendez Lézara
Presente. -
De mi consideracidn:

e dirijo a usted para expresarle un saludo cordial v a la vez en mérito a su carta sh
de fecha 24 demarzo de 2022, sobre autarizacidn para realizar entrevistas a los alumnos de internado
de X v X ciclo de la Escuela de Enfermeria de la Universidad César Vallejo respecto del Froyecdto de
Tesis titulado “RESONANCIAS Y DISONANCIAS DEL CUIDAR/CUIDADO EN EL PROCESO DE
ENSENANZA APRENDIZAJE DESDE LA PERCEPCION DEL ESTUDIANTE DE ENFERMERIA:
INNOVACIONES PARA EL DISENO CURRICULAR®, le manifiesto que, por tratarse de una
investigacién de interés para la universidad, este Vicerrectorado AUTOREA el permiso solicitado,
con la salvedad de no consignar el nombre de la UCY en su estudio.

Quedamos atentos a los resultados de |3 investigacidn, 1a misma que estamos seguros redundatd en
fawvor de nuestra universidad.

Atentamente,

Or. Jor las Ruiz

Vicerrector fde’ Investigacidn

oo o INVESTIGA
*s%s%s UCyY
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Apeéndice F
Constancia del comité de ética

El‘l UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Dictamen del Comité de Etica en Investigacién

Elque suscrine, presidente del Camité de Etica de la Escuela de Enfermeria, Ora. Cecilia
Guevara Sanchez, deja canstancia que el prayecta de investigacidn titulada:

"Hesanancias y Disanancias del Cuidar/Cuidado en el Proceso de ensefianza aprendizaje
desde la percepcion del estudiante de enfermeria; Innovaciones para el disefio curricular
Lima 2022" presentado par la autora Gaby Anali Méndez Lazaro. Ha sido evaluado,
determinandase, por mayaria, que la continuidad del proyecta de investigacidn cuenta

con un dictamen: favorable { % } ahservada { ) desfavorable { ).

Trujilla, 06 de maya de 2022,

oe c;&‘u?is wa__

Ora. Cecilia Guevara Sanchez.
Presidente del Comité de Etica en Investigacién
Programa Académico de Enfermeria.

Cic
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