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Resumen

Estudio cualitativo descriptivo exploratorio cuyo propdsito fue describir y analizar las maneras de
cuidar de la enfermera al paciente hospitalizado desde la perspectiva del estudiante. Las bases
tedricas se sustentan en el Cuidado Humano de Watson (2007) quien afirma que el cuidado es la
esencia de la enfermeria, y de Waldow (2006) quien alude a los comportamientos y actitudes que se
demuestran en la acciones competencia de la enfermeria. Se utiliz6 la entrevista a profundidad en
12 estudiantes de enfermeria de la Residencia Hospitalaria. Del andlisis de discurso, emergio la
categoria principal: Cuidados esenciales al paciente hospitalizado con las siguientes sub-
categorias: El cuidado como acompafiamiento del cliente, El cuidado cordial y El cuidado
terapéutico. Los hallazgos del presente estudio contribuyen conceptualmente para la construccion
de modelos de cuidado humano en enfermeria del paciente hospitalizado y la experiencia de
practica de enfermeras en formacion; asimismo se revelaron diversas maneras de cuidar de las
enfermeras, las cuales fortalecen el ser y hacer del futuro profesional.
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Abstract

Exploratory descriptive qualitative study whose purpose was to describe and analyze the ways of
nurse to care for the patient hospitalized from the perspective of the student. The theoretical bases
are based at the care human Watson (2007) who says that care is the essence of nursing, and
Waldow (2006) who refers to behaviors and attitudes that are shown in the actions of nursing
competence. Depth interview was used in 12 of the residency training nursing students. Discourse
analysis, emerged the main category: essential care to the patient hospitalized with the following
sub-categories: as an accompaniment of client care, friendly care and therapeutic care. The
findings of this study contribute conceptually to the construction of models of human care in
nursing practice of nurses in training experience and hospitalized; also proved to be ways to take
care of nurses, which strengthen the self and make the professional future.
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Introduccion

Cuidar es una  actividad
indispensable para la supervivencia,
desde que la humanidad existe el cuidado
ha sido relevante constituyendo una
funcién primordial para promover vy
desarrollar todas aquellas actividades que
hacen vivir a las personas y a los grupos
(Ortega, 2002:88).

En el pensamiento de Boff
(1999:18), el cuidado debe ser entendido
en la linea de la esencia humana, debe
estar presente en todo proceso humano, es
un fendbmeno que es la base posibilitadora
de la existencia humana como humana.
En esta perspectiva, cuando la persona se
enferma necesita del cuidado familiar y
también requiere de un cuidado
profesional: el cuidado que ejerce la
enfermera. A partir de la afirmacion que
el cuidado es importante para la
supervivencia del ser humano, el
profesional de enfermeria quien estd a
cargo del cuidado profesional de la
persona, debe establecer una interaccion
de armonia y de respeto para otorgarlo.

El cuidado humano segln
Waldow (2008:14), estd imbuido de
valores, los cuales independientemente
del enfoque priorizan la paz, la libertad, el
respeto y el amor, entre otros aspectos. A
través del cuidado expresivo la enfermera
puede ayudar, amar y dar carifio al ser
que cuida. EI amor, es la expresién mas
alta del cuidado; Boff, (1999:70) sostiene
que se cuida lo que se ama 'y con el cuidar
uno se vuelve mas amoroso, es decir, el
amor potencializa nuestra capacidad de
cuidar.
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En esta misma perspectiva,
Watson (1988:147), precisa que el
cuidado es la esencia de la practica de la
enfermeria; por tanto el cuidado que se le
brinde al cliente hospitalizado, conlleva
dimensiones como interaccion, empatia,
afecto, orientacion, habilidad técnica,
ética, estética, responsabilidad,
honestidad y veracidad, debiendo
brindarse el cuidado enfermero, sin
importar credo, raza o posicion social.

Sin embargo, en el cuidado del
paciente hospitalizado en las unidades
hospitalarias, muchas de ellas campos
clinicos de formacion de profesionales de
la enfermeria, se observan enfermeras que
cuidan guiadas con modelos tedricos
tradicionales, centradas en tareas y en la
atencion de la enfermedad. Al respecto
Waldow (1999: 60) expresa que diversas
tedricas dan cuenta de la incongruencia de
su enfoque y cuestionan el aspecto
predominantemente  médico y las
caracteristicas prescriptivas de forma
mecanizada, fragmentada e impersonal;

sus acciones, se hacen repetitivas,
rutinarias, su terminologia refleja la
influencia del modelo medico. Asi,

considerando la imposibilidad de ser
efectuado el cuidado directo por la
enfermera, las acciones del proceso de
enfermeria, son planeadas a través de
informaciones de las demas categorias, o
de un breve y superficial contacto con el
paciente.

La hospitalizaciéon de una persona
implica afrontar procesos de crisis de la
enfermedad, asi como situaciones que
desconoce al ingresar a la clinica,
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condicién que lo vuelve un ser vulnerable
que pierde autonomia y capacidad de
afrontar las situaciones que se presentan;
el internamiento estd ligado a todos los
procedimientos invasivos de diagnostico
y tratamiento médico, implica también
cumplir reglas, llevar una dieta y soportar
los diferentes procedimientos dolorosos
que son aplicados para mejorar su estado
de salud y conservar la vida. En estas
circunstancias es vital que la enfermera dé
cuidado humanizado, trato digno vy
afectuoso para generar confianza de la
persona que esta a su cargo, disminuir el
temor, miedo, entre otras situaciones
existenciales que genera el proceso de la
enfermedad, hospitalizacion,
desvinculacion de su entorno social,

familiar 'y del trabajo (Waldow vy
Figueird, 2008:00).
En Meéxico, se han realizado

estudios con enfoque cuantitativo vy
cualitativo sobre la calidad del cuidado
que brinda la enfermera desde la visién
del cliente; pero desde la perspectiva del
estudiante de enfermeria, existe escasa
produccion de este importante tema, dado
que la enfermera asistencial es percibida
por el estudiante como modelo, referente
del ejercicio de la préactica vy
corresponsable en su formacion.

La experiencia de varios afios de
la autora como enfermera en ambiente
hospitalario 'y posteriormente como
docente en el mismo ambito clinico, le ha
permitido identificar las diferentes
maneras 0 modos de brindar cuidados al
cliente hospitalizado: algunas enfermeras
proporcionan cuidados procedimentales
colaborativos de alta tecnologia, pero
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muchas veces sin mayor atencién a las
necesidades de cuidado espiritual,
emocional, cultural, del cliente y su
familia, es decir, el ser humano es
considerado como un objeto, como una
maquina que necesita ser reparada, es
cuidado desvinculado de la relacion
humano a humano. En contraste, he

observado también enfermeras
asistenciales, que mas alld de su
experticia profesional, tecnoldgica vy
cognitiva, son intuitivas, creativas,

sensibles y brindan un trato respetuoso,
amable al paciente y familia, con una
filosofia de personas que cuidan de
personas.

Estas situaciones de cuidado no
pasan desapercibidas por el estudiante
de enfermeria que se forma y modela en
estos espacios, quien también observa
las distintas formas de cuidar de las
enfermeras cuando realizan sus practicas

clinicas dirigidas sobre todo al
desarrollo de habilidades, pero en las
cuales también se fortalecen las

actitudes y los valores personales y
profesionales. La practica del cuidado en
escenarios reales que ofrecen las
instituciones hospitalarias, son espacios
de aprendizaje que ofrecen la
oportunidad de la validacion de la
teoria-practica, espacios académicos
donde participan diversos profesionales
y personal técnico, con una vision del
cuidado de la salud muchas veces
diferente a las que tienen las
instituciones universitarias formadoras,
lo que genera (in)congruencias en el
aprendizaje del cuidado del cliente en
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los estudiantes. De estas observaciones
nacio la motivacion de este estudio.

Objetivos. Fueron describir y analizar las
maneras de cuidar de la enfermera al
cliente hospitalizado en un hospital de
segundo nivel, desde la perspectiva del
estudiante de enfermeria de residencia
hospitalaria. Estudio cualitativo
descriptivo (Hernandez et al. 2010:363),
el cual se abordd desde un paradigma

interpretativo, disefio que  permite
familiarizarse con fendmenos
relativamente  desconocidos, obtener

informacién sobre la posibilidad de
realizar investigacién mas completa sobre
un contexto particular de la vida real o
problemas del comportamiento humano
que se consideran cruciales en wuna
determinada  &rea.  Para  Minayo
(2003:209), la investigacion cualitativa se
preocupa del nivel de la realidad que no
puede ser cuantificada, es decir trabaja
con el universo de significados, motivos,
aspiraciones,  creencias, valores 'y
actitudes inherentes a los actos, los que
corresponde a un espacio mas profundo
de las relaciones.

Sujetos de estudio. 12 estudiantes de
licenciatura en enfermeria que cursaban la
clinica Residencia Hospitalaria, sin
importar sexo o edad; como alumnos en
sistema de créditos, eran de 7° u 8°
semestre de la carrera, y es la dltima
practica hospitalaria que realizaban antes
de incorporarse al servicio social. Para
garantizar la representatividad de la
muestra se utilizo el criterio de saturacion
teorica.

Escenario de estudio. Areas de
hospitalizacién (medicina interna, cirugia,
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traumatologia y dialisis) en tres hospitales
de 2° nivel de atencion. Para la
recoleccion de datos, previo
consentimiento informado, garantia de
anonimato y confidencialidad, se realizo
entrevista a profundidad a 12 estudiantes
con el apoyo de una guia temaética
disefiada exprofeso, las entrevistas fueron
grabadas con su autorizacion. Durante el
desarrollo de la entrevista se utilizo la
guia con los siguientes  topicos:
1.Describeme los cuidados que brinda la
enfermera al paciente hospitalizado. 2.-
Describe como realiza la enfermera los
cuidados a los pacientes hospitalizados
(¢Qué hace para cuidarlo?). Posterior a la
entrevista se registrd una nota de campo
donde se anotaron fecha y hora, algunas
expresiones de lenguaje no verbal y el
tiempo de duracion. Los criterios éticos
aplicados fueron los Principios de
Beneficencia, Respeto a la Dignidad
Humana y de Justicia. (Polit, 2000:132)

Analisis e interpretacion de los datos. Se
utilizd el anélisis tematico sugerido por
Minayo (1999:209). Inicialmente se
leyeron las entrevistas y las observaciones
transcritas en varias ocasiones para
comprender el significado de Ia
informacion. Las entrevistas fueron
transcritas en texto extenso emic y
posteriormente en texto etic respetando
escrupulosamente el contenido y sentido
de las frases; a partir de su congruencia y
relacion, se crearon las unidades
teméticas. Seguidamente se organizaron
los testimonios de las (0s) estudiantes a
partir de la guia de la entrevista, se
interpret6 la informacion analizada y por
ultimo se confront6é con el marco tedrico
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para poder efectuar el establecimiento de
los resultados empiricos y las
conclusiones correspondientes.
Rigor cientifico. Se fundamentd en los
principios de auditabilidad, credibilidad y
transferibilidad propuestos por Guba y
Lincoln en 1981 (Castillo y Vazquez,
2003:164). La confirmabilidad o
auditabilidad, es la forma en la cual un
investigador puede seguir la ruta de lo
que hizo otro: para ello se llevo el registro
completo de las caracteristicas y contexto
de los informantes y su proceso de
seleccidn, anotacion de como se grabaron
y preservaron las entrevistas, su fiel
trascripcién y analisis. Credibilidad. Es el
grado en el cual los resultados de la
investigacion reflejan una imagen clara y
representativa de una realidad o situacion
dada. A este respecto, se usaron
transcripciones  textuales de  las
entrevistas para respaldar los significados
e interpretacién presentados en los
resultados del estudio. Transferibilidad o
aplicabilidad: el grado de transferibilidad
es funcion directa de la similitud entre los
contextos donde se realiza un estudio.
Para conseguir ello se enfatizd lo
especifico de las respuestas de las
personas vistas 'y se obtuvieron
conclusiones que apoyaran este rubro.
Resultados y discusion. Después
de analizar los discursos de las entrevistas
surgid la categoria principal denominada:
Cuidados esenciales para el paciente
hospitalizado y de ella, a su vez, las
siguientes unidades tematicas: Cuidado
como acompafiamiento del cliente,
Cuidado cordial, Cuidado como accion
terapéutica. En el pensamiento de
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Waldow (2008: 119), el proceso de cuidar
es la forma como se da el cuidado. Es un
proceso interactivo y se da entre la
cuidadora (enfermera) y el ser cuidado
(cliente). La cuidadora tiene un papel
activo, desarrolla actividades para y con
el ser cuidado con base en conocimientos
cientificos, habilidad, intuicion,
pensamiento  critico y  creatividad,
acompariadas de comportamientos Yy
actitudes de cuidado que implican
promover, mantener y recuperar Su
dignidad y su integridad humana.
Cuidado como acompafiamiento del
cliente.

La enfermeria, ciencia de cuidado
humano cuya practica se orienta en un
abordaje humanista, concretiza las formas
del cuidado, en el proceso de cuidar y
establece una relacién entre quien cuida y
el sujeto que participa del cuidado (Da
Silva de Barcelos y Titonelli 2006:25).
Para que el cuidado signifique ayuda los
pacientes ademas de la compensacion
fisica, debian recibir compafiia, animo,
esperanza, consuelo en los momentos en
que sintiera  soledad, tristeza e
incertidumbre,  angustia 'y  dolor.
(Quintero y GoOmez 2010:13). En el
momento de cuidar del paciente
hospitalizado, es esencial la presencia
fisica de la enfermera para establecer una
relacion de cuidado, como se muestra en
los siguientes discursos:

(...) La enfermera acomparia al paciente
en su proceso de enfermedad. Estudiante
Ambar

(...) Cuando el paciente esta mads
delicado, la enfermera lo vigila, esta
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pendiente que coma durante el turno.
Estudiante Amatista

El cuidado como acompafiamiento
al enfermo, implica la presencia fisica del
cuerpo de la enfermera como instrumento
de cuidar (Waldow y Figueird, 2008:00)
durante su hospitalizacion, mas ain en los
momentos de gravedad, la compromete a
estar alerta con los sentidos, identificar
los signos y sintomas del cuerpo del
enfermo que le habla (Gémez, 2003:118),
atender con desvelo, interes,
preocupacion para el mejoramiento,
bienestar de la persona enferma y brindar
seguridad, respeto, afecto, compafiia que
alivie su soledad, tristeza, desesperanza
por vivencias Yy crisis propias de la
enfermedad.
(...) Las enfermeras dan los cuidados
necesarios a los pacientes, lo acompafian
en su proceso de cuidado, son muy
amables y carifiosas con sus pacientes,
desde que se presentan, hasta que dan el
cuidado.
Estudiante Perla
(...) Las enfermeras se preocupan por
todos los cuidados que deben de brindar
a este paciente, le hablan, lo cuidan con
mas delicadeza y lo acompafian en ese
estado de gravedad. Estudiante Onix

En este discurso, las estudiantes
de enfermeria muestran su percepcion
sobre los comportamientos de cuidar de la
enfermera, su disposicion, interés para
acompariar, vigilar y actuar en el
momento de cuidar del paciente
hospitalizado. Este momento de cuidar se
establece totalmente cuando existe un
lazo de confianza del ser cuidado para el
ser que lo cuida, en donde inicialmente
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deberd demostrar responsabilidad,
competencia, respeto y sensibilidad
(Waldow y Figueir6 2008:00). El

acompafiamiento como una accién de
cuidar del Ser que es cuidado, se
constituye en una accion esencial en el
momento de cuidar con la finalidad de
observar el lenguaje verbal y no verbal,
atender sus necesidades e interesarse por
ellas para procurar darle confianza y
establecer un vinculo de respeto vy
empatia por la persona enferma.

Este cuidar es una respuesta
afectiva, de compromiso que conlleva una
preocupacion por el otro, y da
importancia a la relacion, al afecto, a la
franqueza y a la atencibn a las
necesidades de la persona que cuida. El
cuidar y acompafiar a la persona enferma
es establecer una relacion de ayuda,
identificar sus necesidades de cuidado
como un todo, cuerpo-alma (Waldow
1999:151), en la perspectiva de que la
enfermedad no afecta solo el 6rgano de la
persona, sino a su relacion consigo
mismo, con la familia, con su entorno
(Boff,1999: 96), considerando también
que al ingresar al ambiente hospitalario
pierde su autonomia, su rol, incluso su
ambiente social ante el proceso de la
enfermedad. (Waldow 1999:125)

Cuidado cordial.

Es el cuidado que envuelve una
serie de acciones de la enfermera y se
concretiza cuando al dar el cuidado ella se
muestra amable y carifiosa en el trato
ademas de establecer un vinculo amistoso
con la persona enferma, generandole el
sentimiento de ser comprendido en su
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fase de la enfermedad. En el pensamiento
de Boff, (1999:68) las resonancias como
la justa medida, la ternura vital, la caricia
esencial 'y la  cordialidad son
fundamentales, alimentan el cuidado, es
decir, son formas de estructuracion del ser
humano en aquello que lo hace humano,
de su existencia en el mundo. El cuidado
(Waldow 2008:102) activa un
comportamiento de compasion, de
solidaridad, de ayuda, lo que involucra
promover el bienestar del paciente, por su
integridad moral y su dignidad como
persona. Ello se visualiza en los
siguientes discursos.
(...) Las enfermeras brindan cuidados
con amabilidad a los pacientes a los que
atienden durante el turno. Estudiante
Perla
(...) La enfermera se presento por su
nombre, y les dijo que estaria pendiente
de lo que ellos necesitaran, que ella iba
estar al cuidado de ellos durante el turno.
Estudiante Zafiro

El proceso de cuidado abarca,
ademés de procedimientos y actividades
técnicas, acciones y comportamientos que
favorecen no solo el estar con, sino
también el ser con. Es decir, se piensa
que los procedimientos, intervenciones y
técnicas realizadas con el paciente sélo se
caracterizan como cuidado en el momento
en que los comportamientos de cuidar son
mostrados,  tales como:  respeto,
consideracion, gentileza, atencion, carifio,
solidaridad, interés, compasion, entre
otros. (Waldow y Figueiro, 2008:00)
(...) La enfermera cuando instala una
venoclisis siempre tranquiliza al paciente
con buenas palabras, pues es un
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procedimiento que les da temor, les dice
lo que le va a realizar y trata de ser
cuidadosa al hacerlo. Estudiante
Diamante
En la perspectiva del cuidado
cordial, cuando la enfermera brinda sus
cuidados involucra no solo la cordialidad
en sus palabras, sino ademas lo que inicia
desde el saludo y la manera como se
presente al enfermo y familia; la persona
debe sentirlo al recibir el cuidado y la
familia percibir la cordialidad; ello va
desde un lenguaje verbal hasta un
lenguaje corporal y se evidencia cuando
la enfermera al interaccionar con el
paciente lo hace con un trato amable, le
habla con carifio, se puede apreciar el
afecto que le tiene y se refleja en la
manera bondadosa y amistosa de
brindarle el cuidado.
(...) Los cuidados brindados por la
enfermera en ningln momento son de
forma grosera, como: “Ya voy, ¢puede
esperarse un momento?” la relacién
debe de ser cordial y paciente sobre todo
en el servicio de cirugia se encuentran
muchos pacientes de la tercera edad y
pacientes diabéticos porque muchos
presentan ansiedad por su condicion
fisica.
Estudiante Zafiro

Los cuidados de enfermeria se
concretizan en la aplicacién  del
conocimiento cientifico y se manifiestan
en actitudes de carifio, preocupacion y de
paciencia, actitudes que son propias de la
afectividad humana. El cuidado segun
Watson (1998:32) es la esencia de
Enfermeria, los cuidados debieran estar
constituidos por acciones transpersonales
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e intersubjetivas para proteger, mejorar y
preservar la humanidad ayudando a la
persona a hallar un significado a la
enfermedad,  sufrimiento, dolor vy
existencia y ayudar al otro a adquirir
autocontrol, autoconocimiento y
autocuracion. Sin embargo las
instituciones hospitalarias estan
impregnadas del modelo biomédico y
curativo, reduce lo humano a lo bioldgico
alejando muchas veces del trabajo de las
enfermeras de su visidbn humanista y
holistica del cuidado.

(...) En didlisis observé una enfermera
muy cuidadosa, carifiosa, afectuosa, el
trato era muy bonito; con carifio le dio
sus cuidados de higiene e hizo oracién
con ella, le pregunté como se sentia y
platico con ella. Eso le dio confianza a la
paciente. Estudiante Jade.

La confianza segun Waldow
(2008:143) se refiere a la cualidad de
promover aquellas relaciones en las que
se sienten seguras las personas. Este
estado de sentir seguridad y confianza en
la relacion abarca otro componente, el

respeto. Cuidado significa entonces
desvelo, solicitud, diligencia, celo,
atencion, buen trato, es una actitud

fundamental, un modo de ser mediante el
cual la persona sale de si y se centra en el
otro con desvelo y solicitud (Boff,
1999:56).

En el pensamiento de estos autores
podemos decir que el cuidado cordial
tiene una serie de componentes como son
la empatia, la diligencia, la sonrisa y buen
trato de la enfermera, lo cual puede
generar confianza entre la persona que
cuida y el ser cuidado, y asi, establecer un
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vinculo de reciprocidad que permita al
individuo aprender a manejar su proceso
de enfermedad y afrontar las situaciones
que se generan, con lo cual sentird menos
hostil el ambiente hospitalario y se
lograra un acercamiento entre ambos.
Cuidar en términos generales y de
acuerdo con los autores, es atender al otro
y darle una atencion tanto a sus
necesidades fisicas como emocionales y
tener una preocupacion por el ser
cuidado; donde exista una relacion de
franqueza y empatia, se esta dando un
cuidado cordial.

Cuidado como accidn terapéutica.

En sus estudios, Waldow
(2008:94) clasifica las actividades de
enfermeria en instrumental y expresiva.
La actividad instrumental focaliza mas el
aspecto fisico, la atencion de las
necesidades del paciente, tales como
medicacion, higiene, entre otras.

Caro (2009:172), sefiala que para
la disciplina, el cuidado se constituye en
el centro o la esencia de la praxis, lo cual
exige que la actuacion del profesional de
enfermeria deba guiarse por la
responsabilidad ética; desarrollar
relaciones respetuosas, comprensivas Yy

emplear sistemas de resolucion de
problemas, procesos de toma de
decisiones basados en apreciaciones

exactas, conocimiento apropiado y juicios
solidos; ademas, de ser un profesional
sensible ante los problemas de salud,
comprometido con el arte de cuidar y de
entender el respeto por el otro y su
compromiso con el desarrollo vy
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fortalecimiento de la profesion. El
objetivo del cuidado debe ser promover el
proceso de aprendizaje que permita al
paciente ser activo en su rehabilitacion o
promocion de su propia salud, mediante
cambios en sus habitos o transformando
las condiciones ambientales que le afecta,
lo que se puede apreciar en el siguiente
discurso.
(...) Las enfermeras me sorprenden
cuando hacen la valoracion tal como se
debe de hacer, identifican los signos y
sintomas, ven el llenado capilar para
oxigenacion, le dicen al paciente: aqui se
le puede hacer una ulcera y lo cambian
de posicion, asesoran al familiar para
cambiarlo de posicion y protegerle las
prominencias Oseas. Estudiante
Diamante
(...) Para evitar la presion de las
prominencias 0Oseas Yy protegerlo de
Ulceras le indica a al familiar que traiga
almohadas para disminuir la presion, el
cambio de posicion; cuando no lo hace el
familiar lo realiza ella, por lo general le
pide ayuda al familiar para que
colabore. Estudiante Turgquesa

Esta categoria es de vital
importancia porque se hace referencia a
los comportamientos que tiene la
enfermera y que se deben realizar para
evitar  posibles complicaciones; es
fundamental que el profesional de
enfermeria se identifique ante el paciente
y le explique qué procesos se llevaran a
cabo para que pueda tomar decisiones,
ademas de animarlo para que comunique
todo lo que le pasa, comunique sus
temores y llame en caso necesario. Segun
Watson (Marriner y Raile, 2003:150) el

70

personal de enfermeria tiene la
responsabilidad de promover la salud a
través de actividades preventivas para
evitar la aparicion de la enfermedad, su
progresion 0 prevenir  secuelas
asegurando la continuidad del cuidado.
(...) Cuando la enfermera checa los
signos vitales se presenta y explica al
paciente, le pide su cooperacion,
conversa con €l sobre su estado de salud,
le pregunta si identifica alguna
alteracion y toma medidas para
solucionarla. Estudiante Amatista
(...) La enfermera les llama por su
nombre; administra los medicamentos
indicados y antibioticos (e insulina) a las
bolsas de dialisis en los pacientes con
diabetes que tengan descontrol de su
glucosa capilar, y les explica también lo
que contiene la bolsa de didlisis.
Estudiante Amatista

Waldow (2008:92,151) sefala
que durante el proceso de cuidado, la
cuidadora debera poner en practica su
habilidad de pensamiento critico, con la
reflexion siempre presente sobre lo que
estd sucediendo, lo que esté realizando y
coémo debera comportarse. En cada nuevo
encuentro debera evaluar al paciente y su
estado, observandolo como un todo. El
cuidar de enfermeria incluye los
comportamientos y actitudes que se
demuestran en las acciones -de
enfermeria- que le son pertinentes,
traducidos en conocimientos, habilidades
manuales,  creatividad,  sensibilidad,
pensamiento  critico, capacidad de
decision, consideracion y respeto.

Cabe destacar que cada accion,
[ldmese procedimiento, manejo de
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protocolo o de equipos de alta tecnologia,
utilizacion de habilidades, destrezas y
aplicacion de conocimientos cientificos,
se lleva a cabo en el ejercicio profesional
sin desconocer que se esta trabajando con
personas que merecen afecto, amor,
dedicacion, comprension y muchas otras
caracteristicas que implican brindar
cuidado.
(....) La enfermera al llegar checa los
signos vitales de cada paciente, luego les
administra sus medicamentos en el
horario que estd indicado, aplica los
principios de asepsia y los diez
correctos, observa como va el goteo de la
solucion, la vigencia de las fechas de la
venoclisis, y si ya tiene 72 horas
instalada, se la cambia y anota cuando
toca el siguiente cambio. Estudiante
Esmeralda

En los hospitales las enfermeras
aplican sus conocimientos, habilidades y
destrezas, y otorgan procedimientos de
calidad segun las necesidades basicas del
individuo; realizan actividades
terapéuticas  durante  sus  jornadas
laborales, que van desde la valoracion del
paciente como punto de referencia y
manejo de aparatos de alta tecnologia
para brindar el cuidado y cumplir con la
terapéutica medica prescrita, y como
accion terapéutica, la enfermera establece
un cuidado de manera proactiva que tiene
que ver con la comunicacion que se da
con el usuario en ese momento. Se puede
decir que el cuidado de enfermeria no
solo lo constituye las actividades
tecnologicas, es decir aptitudes, sino
también actitudes y sentimientos que van
desde un saber ético hasta un sentido
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espiritual que es el fundamento de la
enfermera para proteger, promover la
dignidad humana, preservar la humanidad
de las personas que atiende en el
ambiente hospitalario.

(..) La enfermera prepara los
medicamentos, los prepara en el horario,
pasa paciente por paciente, les

administra medicamentos y aplica los
diez correctos. Estudiante Turquesa

(...) Cuando el paciente llama, ella
acude, y si tiene dolor, en ese momento le
informa al médico para aplicar el
medicamento para el dolor. Estudiante
Turquesa

Por otro lado, atendiendo a la
estructura de construccion del
conocimiento, el cuidado terapéutico
también es reconocido como el foco de la
disciplina, sobre el cual el oficio de
enfermera debe desarrollar su
conocimiento teorico y tecnoldgico con el
objetivo de beneficiar a los seres
humanos, y no solo de la restriccion
logica de las instituciones de
representacion de los servicios de salud
(Coelho et al 2010:4).

Zabalegui (2003:16) afiade
fortalezas inherentes a la profesional
como el ser técnicamente competente,
cientificamente conocedora,
practicamente responsable y
emocionalmente capaz de afrontar las
situaciones de crisis en el cuidado de la
salud. Ser competente en habilidades de
comunicacion y tener la capacidad de
explicar la fundamentacion empirica y
filosofica de sus acciones en relacion con
el cuidado del paciente.



E.A. Jimenez Z., M. del P. Gémez L./Enferm. investig. desarro. 2013, julio-diciembre, vol 11(2): 62-76

Respecto al cuidado de

Enfermeria, no solo se deben tener en
cuenta el componente tecnoldgico y de
sus habilidades, sino las actitudes y
sentimientos en un nivel ético, humano,
filosofico y espiritual. Etico en el sentido
en que es fundamento y posibilidad en el
Acto de enfermeria el de proteger y
promover la dignidad y preservar la
humanidad, de la persona o grupos de
personas que reciben una atencion de
salud. Y es a través de la comunicacion
intersubjetiva entre el enfermero-paciente
/usuario, la familia y otros grupos, en
donde se da la interpretacion y respeto, en
gue agentes morales dialogan entre si para
aprender mas (Hackspiel 1999:161)
(...) Verifica en todo momento con el
paciente, le pregunta si tiene alguna
molestia, lo instruye, le da algunos
masajes para que expulse flemas; si he
visto que son muy cuidadosas y no solo
realizan los procedimientos, asisten
mucho al paciente para que tenga
bienestar. Estudiante Diamante

Watson (1988) refiere que para
que el cuidado realmente se dé, la
cuidadora debe expresar conocimiento y
experiencia en sus actividades técnicas,
orientacion y educacién al paciente y su
familia, agregar expresiones de interés,
consideracién, respeto y sensibilidad en
su modo de ser, sus palabras, gestos,
posturas, modos de tocar: eso es la
verdadera expresion del arte y la ciencia
del cuidado, o sea, la conjugacion del
conocimiento con las  habilidades
manuales, la intuicion, la experiencia y la
expresion de la sensibilidad.
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Consideraciones finales

Las unidades teméticas del presente
estudio revelan -parcialmente- las
maneras de cuidar de la enfermera al
paciente hospitalizado desde la mirada de
los estudiantes de la clinica Residencia
Hospitalaria, practica en la que
cotidianamente interactian con esta
profesional y observan los diferentes
modos en que cuida; permitio ademas,
descifrar los cuidados esenciales de la
enfermera y visualizar que su papel no se
limita a la realizacion de técnicas o
procedimientos sino que ejerce una
accion de cuidado bastante completo v,
por otra parte, que los cambios y avances
en el proceso y tecnologia del trabajo de
la disciplina, no ha influido en la relacion
entre la enfermera y el paciente, él cual es
percibido por la profesional como un ser
que necesita de cuidado, y no como una
enfermedad o0 un numero de cama.
Waldow (2006:149) refiere que el cuidar
se representa como comportamientos y
acciones que implican ciencia, valores,
tecnologia y actitudes, emprendidas en el
sentido de favorecer las potencialidades
de las personas para mantener 0 mejorar
la condicién humana en el proceso de
vivir y morir.

El cuidado como acompafiamiento del
cliente se da en el momento en que la
enfermera interacciona con la persona
enferma que necesita del cuidado y que,
en proceso de la vulnerabilidad, le
acomparia para que no se sienta solo ante
la adversidad que estd viviendo; el
cuidado de enfermeria es la base
fundamental para que un individuo
afectado por la enfermedad y vulnerable
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ante esta situacion en las instituciones

hospitalarias sienta que la enfermera lo

acomparia, lo atiende durante su cuidado.

En este sentido Lamongtane (1988:79)

afirma que la relacion de ayuda es una

herramienta en el proceso de enfermeria y

es una condicion necesaria para cuidar

verdaderamente y acompafiar al paciente

durante todo su proceso de recuperacion o

de acercamiento a la muerte con dignidad

y autenticidad; de esta unidad temética se

presentan las siguientes proposiciones:

e En el acompafamiento del cliente
enfermo la enfermera cuida con
preocupacion, amor, delicadeza e
interés.

e Las enfermeras  con mayor
experiencia profesional acomparian en
lo emocional espiritual existe mas
comunicacion e interaccion durante el
cuidado.

e La presencia fisica de la enfermera
con el enfermo en situaciones de
gravedad, les hace sentir seguridad y
disminuir el miedo a la incertidumbre.
La unidad temética Cuidado cordial

es todo aquel cuidado que brinda la

enfermera donde se refleja un modo de

ser amable y de cordialidad. Watson y

otras (1979) en sus estudios, clasifican las

actividades de enfermeria en instrumental

y expresiva. La actividad instrumental

focaliza mas el aspecto fisico, la atencion

de las necesidades del paciente, tal como:
medicacion, higiene, entre otras, mientras
que la actividad expresiva engloba el
aspecto  psicosocial, tal como el
ofrecimiento de soporte emocional.

Para que el cuidado cordial exista la
enfermera debe desarrollar una relacion
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de ayuda y confianza que se trasmita a
través de sus actos o acciones de cuidado
y la expresion de su rostro cuando
establece esa interaccion de ayuda donde
existe una coherencia conlleva ser real,
honesto, genuino y auténtico para
proporcionar el cuidado. Proposiciones:

e EIl trato cordial permite que el
paciente establezca un vinculo de
confianza con la enfermera para
informarle como se siente.

e La generosidad, afecto y trato
carifioso al darles los cuidados
asistenciales a los pacientes les
genera confianza.

e El hacer oracién con los pacientes
disminuye su ansiedad, sobre todo
las personas adultas mayores.

El Cuidado como  accion
terapéutica alude a la comodidad que se
refleja en los cuerpos de los clientes. Es la
basqueda de wun equilibrio entre la
objetividad y la subjetividad que
proporciona bienestar. Se impregna de
varias formas, tales como conversaciones,
apoyo emocional, bondad, sutileza en el
acto de cuidado. Confort es el objetivo
que debe lograrse y los cuidados de
enfermeria tienen previsto un significado
multidimensional, como lo fisico,
psicologico, social, espiritual o la
integracion de estas dimensiones. Son las
tacticas y los intercambios directos con el
cliente, son medidas de las necesidades
humanas basicas. Cuidado al escuchar,
cuidar del medio ambiente, la atencion
dirigida al control o alivio del dolor entre
muchos otros que proporcionan confort,
bienestar al hombre (Gomez y Espinosa
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2006:54). De esta unidad temaética surge
la siguiente proposicion:

e La enfermera cuando brinda

cuidados aplica sus conocimientos
y principios éticos para proteger al
paciente de situaciones que alteren
y pongan en peligro su vida.

El Cuidado como accion terapéutica a
la persona enferma lleva una serie de
actuaciones que la enfermera tiene que
realizar; el bienestar se da cuando ella
brinda los cuidados terapéuticos y ademas
todo aquello que hace que el paciente se
sienta confortado y tranquilo durante su
estancia en el hospital, procurando evitar
situaciones que dafien su integridad fisica,
ademas de preocuparse que todo sea
acorde al tratamiento prescrito; asimismo
durante los procedimientos o actividades,
ella lo toca y le habla de manera célida
para que acepte y tolere mejor los
cuidados terapéuticos dolorosos,
necesarios para el restablecimiento de su
salud.
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