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Resumen

Introduccién: En enfermeria, el cuidado es considerado la esencia de la disciplina que im-
plica no solamente al receptor, sino también a la enfermera. Segun Watson, el cuidado se
manifiesta en la practica interpersonal, que tiene como finalidad promover la salud y el creci-
miento de la persona. En la ensefianza de enfermeria son escasos los estudios que plantean la
trayectoria de la formacion del futuro profesional, en las experiencias y vivencias que afronta
en su vida universitaria o el cuidado en la educacion en enfermeria, y ain mas limitados son
los trabajos que abordan a los estudiantes de enfermeria como sujetos de cuidado. El objetivo
de esta investigacion fue analizar la experiencia de un estudiante de enfermeria como sujeto
de cuidado, a la luz de la teoria de Jean Watson. Materiales y Método: Investigacion cuali-
tativa con disefio narrativo. Se utilizo el estudio de caso hasta lograr integrar informacion y
experiencias de eventos que involucraron las vivencias, sentimientos, emociones e interac-
ciones de un estudiante de enfermeria. Resultados: Se recopilo la historia que experimentd
un estudiante de enfermeria que presentd una condicion de salud en particular que lo llevo
a modificar sus rutinas, se fue construyendo el relato general entretejiendo las narrativas in-
dividuales y se organiz6 el analisis con base en los diez factores de cuidado propuestos por
Watson. Conclusiones: La aplicacion de la teoria, fortalece la identidad profesional y crea
perspectivas para enfermeria ética y humana, sin perder la vision cientifica.

Palabras clave: Cuidado; Experiencia de vida; Teoria de enfermeria; Educacion Continua
en Enfermeria

Abstract

Introduction: In nursing, caring is considered the essence of the discipline that involves not
only the recipient, but also the nurse. According to Watson, care is manifested in interperson-
al practice, which aims to promote the health and growth of the person. In nursing education,
there are few studies that consider the trajectory of the formation of the future professional,
in the experiences and experiences they face in their university life or care in nursing educa-
tion, and even more limited are the works that address nursing students as subjects of care.
The objective of this research was to analyze the experience of a nursing student as a subject
of care, in the light of Jean Watson's theory. Materials and Method: Qualitative research
with narrative design. The case study was used to integrate information and experiences of
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events that involved the experiences, feelings, emotions and interactions of a nursing student.
Results: The story experienced by a nursing student who presented a particular health condi-
tion that led him to modify his routines was compiled, the general story was constructed by
interweaving the individual narratives and the analysis was organized based on the ten factors
of care proposed by Watson.Conclusions: The application of the theory strengthens the pro-
fessional identity and creates perspectives for ethical and humane nursing, without losing the
scientific vision.

Keywords: Caregiving; Life experience; Nursing theory; Continuing nursing education.

Resumo

Introducio: Na enfermagem, o cuidado ¢ considerado a esséncia da disciplina que envolve
ndo apenas o receptor, mas também o enfermeiro. De acordo com Watson, o cuidado se
manifesta na pratica interpessoal, que tem como objetivo promover a saude e o crescimen-
to da pessoa. Na educacdo em enfermagem, sdo poucos os estudos que consideram a tra-
jetoria de formag@o do futuro profissional, as experiéncias e vivéncias que ele enfrenta em
sua vida universitaria ou o cuidado na educacdo em enfermagem, e ainda mais limitados
sdo os trabalhos que abordam os estudantes de enfermagem como sujeitos do cuidado. O
objetivo desta pesquisa foi analisar a experiéncia de um estudante de enfermagem como
sujeito do cuidado a luz da teoria de Jean Watson. Materiais e Método: Pesquisa quali-
tativa com desenho narrativo. O estudo de caso foi utilizado para integrar informagdes e
experiéncias de eventos envolvendo as vivéncias, os sentimentos, as emogdes € as inter-
acOes de uma estudante de enfermagem. Resultados: Foi compilada a historia vivida por
um estudante de enfermagem que apresentava uma condi¢do de saude especifica que o lev-
ou a modificar suas rotinas, a narrativa geral foi construida a partir da jun¢@o das narra-
tivas individuais e a analise foi organizada com base nos dez fatores de cuidado propos-
tos por Watson. Conclusdes: A aplicagdo da teoria fortalece a identidade profissional e
cria perspectivas para uma enfermagem ética e humana, sem perder a visdo cientifica.

Palavras-chave: Cuidado; Experiéncia de vida; Teoria de enfermagem; Educagdo continua-

da em enfermagem.

Introduccion

Jean Watson indica que el trabajo de enfermeria se en-
marca en tres aspectos; la proteccion, la mejora y la
preservacion de la dignidad humana. En su teoria trans-
personal, habla de un cuidado que busca el equilibrio
entre la mente, el cuerpo y el alma, para que los proce-
sos de cuidado se den de manera integrada (1). Invita
al profesional de enfermeria a ofrecer un trato humano,
creativo y amoroso, centrado en el paciente y no en los
resultados que pueda tener su clinica; busca el cuidado
holistico para permitir mayor grado de armonia. Por lo
tanto, es indispensable que los enfermeros indaguen y
utilicen sus conocimientos y amor por el cuidado para
convertir la ciencia de la profesion en arte (2).

Algunos autores han planteado en su ambito profesio-

nal o de formacion en enfermeria, la existencia de li-
mitaciones en conocimientos para la aplicacion de la
teoria de Watson, condicionado por la escasa evidencia
bibliografica (3). Asi mismo, se resalta la dificultad en
el profesional de enfermeria para establecer relaciones
interpersonales estrechas o tratar temas existenciales
con los pacientes, refiriendo que sienten contradiccion
al querer involucrarse con el sujeto de cuidado para dar
una atencion integral. Pero, al mismo tiempo evitan el
envolvimiento emocional por su profesionalismo, si-
tuacion que dificulta la humanizacion del cuidado bus-
cado por Watson (4).

Ahora bien, existen diversos hechos que el ser humano
debe afrontar a diario con su propia realidad, entre ellos
las afecciones de salud, o segun el grado de compleji-
dad, la enfermedad. Ante estas situaciones, el individuo
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debe iniciar un proceso de aceptacion para asumir su
nueva condicion de dicho evento (5). En el caso de al-
gun tipo de limitacion, las personas tienen que asumir
la situacion, esperando recibir el cuidado de enfermeria
humanizado, que les permita trazar metas y enfrentar
las adversidades, fortalecer la espiritualidad por medio
de la fe y la esperanza para motivar a velar por la sa-
lud propia ante el reconocimiento de si mismas y de su
nuevo estado (6,7).

2.
Incorporacion
de lafe -
esperanza

El desarrollo

relacion de

Factores de cuidado, experiencia a la luz de la teoria de Jean Watson

Watson promovi6 diez factores de cuidado y cada uno
con los procesos caritas, esta palabra se relaciona con
querer, apreciar y proporcionar una atencion especial a
la persona que no ha sido cuidada con afecto (8). Estos
procesos van dirigidos principalmente al personal de
la salud con el objetivo de proporcionar coherencia a
los procedimientos para el cuidado, fundamentandose
en la practica basada en la evidencia. En la figura 1 se
observan los factores caritativos del cuidado.

9.
La asistencia
con la
gratificacion de
necesidades

Figura 1. Factores de Cuidado J Watson
Fuente: Elaboracion propia

Con relacion a lo anterior, en esta investigacion se tu-
vieron en cuenta estos procesos para cumplir con el ob-
jetivo que fue analizar la experiencia de un estudiante
de enfermeria como sujeto de cuidado. Asi mismo, se
identifica la importancia de los modelos y teorias en la
practica de Enfermeria como estrategia para el forta-
lecimiento disciplinar en la calidad, reconocimiento y
autonomia del cuidado (9). La elaboracion de este arti-
culo tiene relevancia para la profesion, debido a la poca
evidencia sobre la aplicacion de la teoria transpersonal,
y el aporte de nuevo conocimiento a la calidad del cui-
dado con base en un sustento teorico.

Métodos

Se trata de una investigacion cualitativa con disefio
narrativo (10). Se utilizé el estudio de caso para po-

sibilitar la conexion entre investigacion, teoria y prac-
tica, (11) es asi como el investigador logra trascender
lo observacional hasta lograr integrar informacion y
experiencias. El estudio de caso es un proceso de inda-
gacion multimetddico, en el que se tiene acercamiento
a situaciones de la vida real y comprueban ideas rela-
cionadas con el fendmeno a medida que se desarrolla
en la practica (11).

Se describen hechos, situaciones y eventos que invo-
lucraron los pensamientos, sentimientos, emociones
e interacciones a través de las vivencias contadas por
un estudiante de enfermeria. Se utiliz6 la entrevista
semiestructurada y el diario de campo, para llevar el
registro y elaborar anotaciones durante los eventos vin-
culados al fenémeno de estudio.

78 Rev. cienc. cuidad. 2023;20(2):76-86



Revista

Y

Scientific Journal of Nursing

Inicialmente, la comunicacion se realizo por la plata-
forma meet, respetando las medidas de confinamiento
en época de pandemia y de comun acuerdo con los par-
ticipantes, previa firma del consentimiento informado.
Posteriormente, se realizaron algunos encuentros pre-
senciales. La investigacion se desarrollo desde julio de
2021 a diciembre de 2022, fue aprobada por el comité
de bioética de la Universidad de los Llanos y los parti-
cipantes firmaron el consentimiento informado.

Se recopil6 la historia que vivencié un estudiante de
enfermeria que present6 una condicion de salud en par-
ticular que lo llevo a modificar sus rutinas, se fue cons-
truyendo la historia, entretejiendo las narrativas indi-
viduales y se organizo6 el analisis de resultados a la luz
de la teoria de Watson. De acuerdo con la Resolucion
008430 de 1993 (12), del Ministerio de Salud para la
investigacion en salud en Colombia, este proyecto se
clasific6 como investigacion sin riesgo, dado que solo
hubo intervencion valorativa sobre voluntarios.

Resultados

En el estudio participaron cuatro personas, para reser-
var su identidad se han cambiado los nombres. El actor
principal de la historia es Manuel, género masculino,
de 36 afios de edad, en el momento que se inicio la in-
vestigacion se encontraba cursando sexto semestre de
enfermeria, ademas tiene formacién como técnico au-
xiliar de enfermeria. Su madre es Isabel, tiene 62 afios
de edad y las mejores amigas de Manuel son Karla de
20 y Rocio de 22 anos de edad, son compafieras de se-
mestre.

El 8 de diciembre de 2020, Manuel padece un ataque
cerebrovascular isquémico (ACV) en territorio de cir-
culacion vertebro basilar, como antecedentes persona-
les, presentd neuritis Optica izquierda en el afio 2017
y dentro de los familiares, infarto cerebral en madre
por plaqueta pegajosa. La panangiografia realizada el
09/12/2020 mostr6é diseccion de arterias vertebrales
con estenosis del 50% en el lado derecho y del 80% en
el lado izquierdo. E1 21 de enero de 2021 presenta pér-
dida total campimétrica bilateral, hemiparesia derecha
severa y ataxia severa, requiriendo apoyo para activi-
dades basicas de la vida diaria, lo que configura una
dependencia funcional severa. El 13/04/2021 consulta
de nuevo manifestando “dejé de ver”, el deterioro de la
agudeza visual y la hemiparesia derecha fueron incre-
mentando con el tiempo (13).

Mery Luz Valderrama-Sanabria, Paula Carolina del
Pilar-Leal, Laura Daniela Caicedo-Carmona

A continuacién, se presenta el andlisis de Manuel,
como sujeto de cuidado, a la luz de la teoria de Watson.
El primer factor denominado Formacién Humanis-
ta-Altruista, se relaciona con la satisfaccion que se reci-
be al prestar ayuda y se puede notar en las acciones que
realizaron Karla y Rocio quienes dan su testimonio.

“Al comienzo no nos caiamos bien, luego la relacion se
volvidé muy estrecha, estdbamos muy pendientes, y el
hecho de darnos cuenta de que Manuel habia tenido el
ACYV, fue bastante sorpresivo, y mas alla de la relacion
de amistad, nos pusimos en el lugar de ¢é1” Karla

“Cuando volvi a verlo, ¢l no podia moverse, ya no veia,
dependia 100% de la mama, Manuel es una persona de
admirar, su voluntad es de acero, ¢l era muy activo, no
creia por lo que estaba pasando, me dijo: no necesito
que me tengan compasion, lo que me queda es subir”
Rocio

El segundo factor es la incorporacion de la fe y espe-
ranza, con la motivacion para que el paciente adopte
conductas saludables. Ahora, se presentan los testimo-
nios que sustentan este factor:

“Siempre hemos contado con la ayuda de Dios, como
mama espero un milagro para la vida de Manuel, yo sé
que nada es imposible, Dios va a hacer algo en €1, tengo
una expectativa grande porque ha sido un buen hijo, es
la fe que hay dentro de mi” Isabel

“Yo guardo la esperanza de volver a ser el de antes, han
cambiado cosas, confiando en Dios y creyendo en los
milagros yo vuelvo a ser funcional” Manuel

“Cuando vamos al médico y vemos resultados tan du-
ros, es muy dificil la situacion, nos dan tantas noticias
negativas, yo digo: adelante, estamos confiando en
Dios y esto no es la ultima palabra, hay fe y seguir ade-
lante” Isabel

“La mayor parte del tiempo estoy enfocado en mi re-
cuperacion, le digo a mi mama: el dia que recupere mi
vision y me pueda mover, usted tiene que subirse en la
moto conmigo, a ella le da miedo, pero me lleva la idea
y es un compromiso" Manuel

“Mi lema ha sido: Un dia a la vez, la fe que hoy tengo
no me va a alcanzar para tres dias, empecé a trabajar
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con Manuel cada dia como si fuera el minimo esfuerzo
y el resultado que se viera poquito o mucho era una
victoria para nosotros. Algo que incorporamos fue co-
locar metas de corto y largo alcance, pero para muchas
personas que teniamos alrededor era una meta inalcan-
zable.” Isabel

“La fe y la esperanza que implementamos con Manuel,
fue hacer chistes frente a la situacién que estaba pa-
sando, ¢l es muy gracioso, de esa manera lo distraia-
mos porque se la pasaba en terapia, controles médicos,
siempre lo escuchamos” Karla

“Mi abuelita oraba por él, mi mama estaba muy pen-
diente, a pesar de que mis creencias no son catolicas
considero mucho que los buenos deseos ayudan a las
personas, mi familia le tuvo mucho carifio a Manuel en
el tiempo que compartimos” Rocio

El tercer factor, Cultivo de la sensibilidad hacia uno
mismo y hacia los demas es imprescindible en el cuida-
do de enfermeria y nuestros protagonistas lo manifes-
taron de la siguiente manera:

“Lo que mas duro me dio ni siquiera fue la vision, sino
la movilidad, ese fue un momento bastante dificil para
mi, he querido rendirme, pero mi mama siempre esta
para levantarme. Mi mayor temor es el area cognos-
citiva, yo vivo aceptando que mi cuerpo no funciona
igual, que el tema visual tal vez ya no se acomode o no
mejore; pero definitivamente mi mayor miedo es per-
der la razon, no saber tomar decisiones, ahora se han
generado nuevos temores con relacion a la universidad,
algunos me dicen: es mejor que se preocupe por su re-
cuperacion ya después vendra la universidad o contem-
ple la posibilidad de aplazar” Manuel

“Hay dias que ¢l amanece con el animo por el piso, en-
tonces yo le ayudo, eso ha sido mutuo porque también
yo he tenido mis momentos donde reflexiono y no es
tan facil. Pero tomamos fuerzas, estamos confiando en
Dios” Isabel

“No le tengo miedo a la muerte hoy en dia, le he ex-
presado a mi mama: si llego a entrar en paro cardiaco,
déjenme quieto que yo me iré, pero no quiero ser carga
para nadie” Manuel

“Muchas veces Manuel se dio cuenta, yo no podia llo-
rar, tenia que ser esa mujer fuerte para ¢l, pero si hubo

Factores de cuidado, experiencia a la luz de la teoria de Jean Watson

dias muy duros y eso me dej6 el aprendizaje, pude ven-
cerlos, he aprendido a amarme, esa parte también ha
sido muy valiosa, Manuel me ayud6 muchisimo porque
yo no me veia como la persona que hoy soy” Isabel

“Cuando hay un caso tan cercano de enfermedad y dis-
capacidad, uno entra a reflexionar, ¢l es una persona jo-
ven que no pensaria que le pasaria algo asi. Uno puede
estar bien hoy y el dia de mafiana no se sabe, Manuel
nos contaba que cuando estaba en la UCI lo tenian que
pinchar cada rato y nosotros estamos muy en contacto
con esas situaciones en la practica diaria, aprendemos
a ponernos en el lugar del otro. Adopté una conduc-
ta sobreprotectora, lamentablemente hay personas que
quieren saber que le pasd, pero no tienen buenas inten-
ciones, yo no permitia que nadie se pasara de comenta-
rios sobre Manuel, o que buscaran saber mas de lo que
¢l decia, porque lo que pensaba era que por tener una
situacion de discapacidad no iban a favorecerlo” Rocio
El cuarto factor, hace énfasis en el desarrollo de una
relacion de ayuda y confianza que va unida a la acepta-
cion de sentimientos positivos y negativos. La auxiliar
de enfermeria que atendi6 a Manuel por primera vez
inspird paz y tranquilidad, pasar de ser el que brindaba
cuidado y ahora ser al que cuidan gener6 mucha ansie-
dad, pero sabia que estaban cumpliendo con su labor.

“Pero quien mas me ayudd fue mi mama, se convirtid
en mi psicologa, Isabel dice: “Yo no puedo dejar que ¢l
se me desmotive, hablé con mi familia y les dije: todos
tenemos que ponernos la camiseta con Manuel y crear
un ambiente de confianza para que pueda salir adelante.
No fue facil, el hecho de tener que acompanarlo, ayu-
darlo a bafiar, a vestir, para ¢l era duro, porque esa parte
no se esperaba, volvio a ser mi bebé".

El factor cinco relacionado con la aceptacion de ex-
presiones de sentimientos positivos y negativos tiene
presente la conexion con la espiritualidad del ser que
se cuida.

Manuel ha experimentado diversos sentimientos desde
que comenzaron los sintomas de la enfermedad: “Al
inicio me sentia bastante atontado, hoy dia me genera
inconveniente recordarlo, de pronto sea un mecanismo
de defensa”. Entre tanto, Isabel menciona: “Tenemos
una buena comunicacidén, a veces nos reimos, como
hay dias que respetamos nuestros momentos de silen-
cio y soledad”
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Manuel afirma que, de los momentos graciosos, al prin-
cipio recuerda cuando comia por el reguero que hacia.
También en las reuniones familiares miraban una peli-
cula, pero Manuel no podia ver, solo escuchar, enton-
ces los hermanos hacian chistes, ;si ve eso?, terrible,
(verdad?

Isabel manifiesta la alegria de tenerlo en casa, pero la
tristeza de tener que decirle "aqui estd su mesa de no-
che, aqui esta su cama, venga se va ubicando", el temor
a la hora de ir al bafio, para los dos fue muy triste, el
primer impacto para asear sus zonas intimas, era como
volver a tenerlo de nifio, su cuerpo en el lado derecho
no funcionaba, pues tocaba vestirlo, subirle los panta-
lones, a veces nos daba risa, optamos por sudaderas que
era lo mas practico pero a veces ¢l me decia: "mami
poéngame un jean", cuando teniamos cita médica.

El factor 6 que se refiere al uso sistematico de una reso-
lucion creativa de problemas del proceso asistencial, se
ve reflejado en los temores de Manuel a perder la mo-
vilidad. Isabel sabe que €l no se derrumba facilmente, a
pesar de los diagndsticos, €l no ha bajado esa fortaleza,
se trata de un trabajo interno de la persona. Ella tuvo
que aprender a cuidarlo, a realizar los cambios de posi-
cion y aplicar la fuerza sin que le ocasionara dafios en
la salud, ¢l también aprendi6 a ser creativo utilizando
la mano izquierda.

El factor 7 que tiene que ver con la promocion de una
ensefianza-aprendizaje lo vivio Isabel con el manejo de
los espacios, describirle el entorno a Manuel, ubicarlo
en donde estaba cada cosa porque no podia ver, tuvi-
mos que trasladarnos de apartamento por economia y
¢l tenia visualmente en su mente la imagen del hogar
anterior, pero en la mudanza debia describirle su alco-
ba, los objetos que estaban a su alrededor, que fuera to-
cando poco a poco. Las terapias fue algo nuevo porque
Isabel tuvo que aprender los ejercicios, y la administra-
cion de medicamentos.

Manuel comenta: “aprendia a comer, vestirme y ba-
flarme con ayuda de mi mano izquierda que antes no
utilizaba, he ido ganando algo de independencia en
aspectos de autocuidado, pero eso no significa que no
acepte la ayuda, era autbnomo y autosuficiente. La ex-
periencia me ha servido para valorar la ayuda de los
demas. Cuando trabajaba con pacientes lo hacia me-
canicamente, ahora con esta situacion he comprendido
lo que siente el paciente cuando dice que le duele es

Mery Luz Valderrama-Sanabria, Paula Carolina del
Pilar-Leal, Laura Daniela Caicedo-Carmona

porque es verdad o cuando dice no quiero es porque
hay motivos. Aprendimos a no desfallecer, agradecerle
a la vida y a Dios, encontrar el valor, la fortaleza y la
paciencia que antes no teniamos”

En el factor 8 con la creacion de un entorno protector
y/o correctivo para el medio fisico, mental, espiritual y
sociocultural, Isabel menciona que viven en un apar-
tamento pequeiio, Manuel dispone de una habitacion
comoda, se adaptd un lugar como estudio para recibir
las clases remotas, también tiene una silla confortable.
El lugar que mas le gusta es la sala porque tiene el tele-
visor, para escuchar peliculas.

El factor 9 se refiere a la asistencia con la gratificacion
de necesidades humanas, Isabel lo asistia en bafo, lo
ayudaba a vestir, para ¢l era duro, porque nunca se ima-
gind en la posicion de paciente.

El factor 10 con el reconocimiento de fuerzas fenome-
noldgicas y existenciales se vio reflejado en Isabel con
un hijo valiente que a pesar de las dificultades no se
ha dejado vencer, ha visto lagrimas en sus 0jos, pero
también observa su extraordinaria inteligencia y la ca-
pacidad para cumplir sus metas. Hoy en dia Manuel
valora mas la vida, es feliz poder ir solo al bafo, sentir
la presencia y el amor de la mascota, sentarse a la clase,
tener a mama cerca es lo mas confortante y gratificante.
Rocio espera que Manuel logre recuperarse fisicamen-
te y que en el futuro pueda desempefiar su labor como
enfermero sin ningun de impedimento. Para Karla la
felicidad es ver cada logro, sacar buenas calificaciones
o que le vaya muy bien en la practica y que nunca pier-
da la fe.

Esta parte de la historia se llama “Los Milagros exis-
ten”

Manuel cuenta que el 11 de abril de 2022, estaba cerca
de la mesa de noche, se sentia un poco adormecido,
le digo a Isabel: "mami ahi est4 el acetaminofén", ella
le respondid: "no lo encuentro”, el primer cajon estaba
abierto, Manuel lo supo porque abri6 los ojos y empezd
a ver, fue increible. Isabel dijo: pero como asi, ;usted
puede ver la caja?", "si, la estoy viendo", tiene unos co-
lores bastante llamativos, veo el verde y el rojo. Asi fue
como Manuel empez6 a ver de nuevo, se alegr6 tanto
que el dolor de cabeza pasé a segundo plano y de ahi
en adelante todo ha sido celebracion de Isabel y Ma-
nuel que ha venido mejorando gradualmente, después
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de que el neurooftalmdlogo le habia dicho que ya no
iba a recuperar la vision.

Ahora Manuel nos va a contar como pudo volver a
leer...

“Fue en el centro comercial, estabamos al frente de
Beer Company y Popsy, y lei los letreros, luego en
la universidad. Anteriormente no identificaba la letra
pequefia, leer del celular me costaba y Rocio y Karla
mis grandes amigas me dijeron: te vamos a escribir, te
vamos a leer. Ellas querian ser mis ojos, hoy en dia
la vision ha ido mejorando. Agrandamos las letras del
celular y algo curioso fue que tan pronto empecé a re-
cuperar la vista disfruté ver muchas series de Netflix,
antes solo podia escucharlas.

Ahora nos relatara como volvié a la universidad. ..

Este dia percibid sentimientos encontrados, desde el
miedo a subirse a una buseta y caerse, le parecio eterna
la distancia entre la entrada de la universidad y el salén
de clase, se le habia olvidado cémo era caminar. Sintio
mucha ansiedad, casi con lagrimas en los ojos. “Pro-
curé estar quieto, como nifio regafiado, no fui al bafio
si quiera, senti temor de dar pasos y enfrentarme a la
realidad”. Rocio y Karla estuvieron pendientes todo el
dia. Isabel lo acompatfi6 a clase un par de horas y en la
tarde paso a recogerlo, también le tomo fotos como un
nifio en su primer dia en el jardin. Le parecia un suefio
cumplido, la relacion con los compafieros fue excelen-
te, mejor que antes, pues Manuel sentia que tenia un
ego alto, por su experiencia laboral y por su edad, ahora
se han afianzado los lazos de amistad.

En la actualidad, para Manuel no ha sido facil desa-
rrollar las practicas formativas en las instituciones de
salud, la experiencia tiene varias caras. Desde lo sen-
timental ha sido significativo volver a encontrarse con
los pacientes, pero otra parte ver la realidad con obs-
taculos no solo por lo fisico, sino por parte de algunos
docentes que han mencionado que puede perder la ma-
teria por actividades como no hacer una reanimacion
cardiopulmonar correctamente.

“Pero siempre he sido de retos, ain con las limitaciones
en mi brazo derecho, se me complica abrir una ampolla,
canalizar, y conectar equipos, he ido perdiendo el mie-
do, y el hecho de estar realizando estos procedimientos
otra vez me ha fortalecido, el temor no es tanto por mi
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sino por los pacientes. No todo es color de rosa, pero
pienso que la barrera estd en la cabeza de cada cual, y
si se vence, de ahi para alla todo es ganancia. Cada dia
que voy a practica es una lucha conmigo mismo y has-
ta el momento voy triunfando. En la universidad nos
hablan del cuidado humanizado, empatia, pero cuando
uno ya pasa de ser quien da esas cosas a ser quien las
recibe y luego otra vez vuelve a brindarlo ya es total-
mente diferente y uno lo hace con mas conciencia y
mas carifio, y la respuesta de esos pacientes que son
combativos y dificiles ha sido muy buena, dicen: "es
que usted no entiende", y yo cémo que no entiendo,
claro que si, pero necesitamos también de su ayuda.
Cuando los pacientes me ven con seguridad sienten que
les genero mayor confianza, ahora hablo méas con ellos.
La semana anterior, encontré que una sefiora de la ter-
cera edad, simplemente con la charla, no hubo necesi-
dad de administrarle analgésicos, le alivié el dolor. He
visto en la creatividad la oportunidad para hacer activi-
dades como abrir una ampolla, envasar y canalizar una
vena con la mano izquierda.

La fuerza de voluntad ha sido constante en Manuel,
saber que es posible hacer lo que se propone indepen-
dientemente de las circunstancias, encontrando el valor
y la paciencia que siempre lo ha caracterizado. Hoy ve
la vida de una forma diferente, después de haber estado
al borde de la muerte, valora lo que realmente tiene, las
personas, los momentos, las palabras y en el afio 2023
se graduara como profesional de enfermeria.

Discusion

El cuidado esta relacionado con la satisfaccion de los
pacientes y tiene impacto en la calidad de la atencion
de enfermeria y la seguridad del paciente. Es por eso
que en la practica y la educacion de enfermeria se con-
sidera una competencia esperada de los estudiantes. En
algunas universidades las teorias de enfermeria hacen
parte del plan de estudios, particularmente en Eslove-
nia incorporan la teoria de Watson con el fin de que los
estudiantes comprendan lo que significa cuidar y a la
vez que los profesores sepan lo que significa para los
estudiantes este concepto (14).

Maya y Gallardo (15) aplicaron algunos factores de la
teoria del cuidado con profesionales de enfermeria y
ninos hospitalizados y observaron la importancia que
tiene la ayuda y la confianza porque facilita la expre-
sion de sentimientos positivos como la empatia y una

82 Rev. cienc. cuidad. 2023;20(2):76-86



Revista

Y

Scientific Journal of Nursing

comunicacion eficaz. Las autoras coinciden con los re-
sultados de esta investigacion en donde el apoyo fisico,
que percibe el paciente se refleja en actividades senci-
llas pero significativas como mirar a los ojos, tomar de
la mano, realizar los procedimientos o aliviar el dolor,
asi como lo propone Watson (15)

Asimismo, la aplicacion del proceso caritas presenta
relevancia para que los profesionales evaluen su que-
hacer con el fin de reconocer potencialidades, limita-
ciones y fortalezcan la intersubjetividad (16). El culti-
vo de la sensibilidad en el profesional de Enfermeria,
tanto hacia si mismo como hacia los demads, requiere
de la disposicion para establecer un vinculo cercano y
de confianza con la persona atendida, los personajes de
esta historia, vivieron estas sensaciones; muchas veces
no se cuenta con tiempo suficiente para establecer una
relacion estrecha que les permita ser sensibles a sus
emociones y sentimientos.

Sin embargo, se presentan barreras para brindar cui-
dado humanizado, una de ellas es la falta de identidad
profesional, por eso es necesario validar el compromi-
so del cuidado a las personas, para fortalecer la auto-
nomia de la enfermera, identificar y superar los obs-
taculos personales, profesionales e institucionales para
retomar el poder necesario que contribuya al fortaleci-
miento del cuidado (17) Gomes et al., (16) mencionan
las barreras en la dimension de atencidn primaria de la
salud, los profesionales deben dejar de lado los juicios
y prejuicios y aceptar la espiritualidad como parte del
cuidado y que las enfermeras tengan mente abierta a
nuevas practicas. Otro tipo de impedimentos se gene-
ran por la poca participacion en la toma de decisiones,
la escasa formacion en ética de los profesionales de la
salud, la falta de apoyo institucional para hacer frente
al estrés emocional y la concepcidon biomédica del cui-
dado, lo cual genera la deshumanizacion (18).

Utilizar esta teoria en la practica clinica, sirve de guia
para establecer la relacion de cuidado, sobre todo en
aquellas personas que luchan por curarse de una enfer-
medad del alma o del cuerpo y que se exponen a con-
diciones estresantes, pero se llenan de fe, al lado de la
enfermera que les proyecta compasion (19). Con rela-
cion a la dimensién espiritual, la enfermera promueve
el consuelo ayudando al paciente a soportar los proble-
mas y posibilitar el mejoramiento de la salud. Sin em-
bargo, todavia falta preparacion de estos profesionales
(20, 21). Es asi como el cuidado tiene importancia en
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la practica y la educacion de enfermeria y se considera
una competencia esperada de los estudiantes de enfer-
meria, sobre todo a medida que van comprendiendo los
valores fundamentales (14).

En el estudio desarrollado por Storr et al., (22) analiza-
ron que, si bien el estudiante presenta un problema de
salud o una discapacidad, puede llegar a alcanzar las
competencias establecidas y ser apto para la practica
al finalizar sus estudios. Sin embargo, esto no signi-
fica que la persona sea posteriormente empleable en
todos los ambitos de la practica. En el caso de enfer-
meria, podria desempefiarse en el area administrativa
o la atencion ambulatoria. En todo caso es importante
que los estudiantes de enfermeria con algun tipo de dis-
capacidad sean realistas sobre sus oportunidades y ha-
bilidades de empleo. En el caso particular de Manuel,
presenta temor de hacerle dafo a los pacientes y esto
coincide con un estudio en el que los estudiantes ex-
perimentaron dificultades en determinadas areas de la
practica con repercusiones en la seguridad del paciente.
Por tanto, las instituciones de educacion superior de-
ben realizar ajustes razonables en favor del estudiante,
desde la admision hasta la titulacion y ellos también
tienen la responsabilidad de participar en la negocia-
cion, comunicar sus necesidades y el tipo de apoyo que
se puede brindar. Sin embargo, es dificil establecer un
soporte al inicio de la de la carrera de enfermeria que
sea el 6ptimo durante todo el programa. El soporte para
los estudiantes discapacitados ha tendido a ser mas re-
activo que proactivo y el nivel y la calidad del apoyo
varia de una institucion a otra (22)

En todo caso, cuando la persona acude al servicio de
salud, sucede un choque entre dos mundos. Uno es el
del paciente y el otro el de la institucion de salud. De
esta manera, se generan nuevas expectativas y en oca-
siones se desdibuja el desempefio del profesional, para
imponer las necesidades propias del sistema, la institu-
cion y los colegas (23). No obstante, el cuidado de en-
fermeria debe estar abierto a los aspectos espirituales,
misterios de la vida, la muerte, el dolor, la alegria y los
cambios, permitiendo milagros, como se evidencia en
el décimo elemento del Proceso Caritas (20).

Con relacion a la percepcion del cuidado, se ha en-
contrado una tendencia evolutiva por parte de los es-
tudiantes de enfermeria a medida que se acercan a la
graduacion. Asimismo, los educadores de enfermeria
siguen profundizando en las teorias y el valor del cui-
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dado desde la practica clinica (24). Es esencial que los
estudiantes adopten un enfoque flexible y reflexivo al
interactuar con los pacientes y que se esfuercen por
establecer una relacion de confianza. Estas interaccio-
nes podrian ser utiles para los profesores, de tal ma-
nera que se adquieran gradualmente los conocimientos
especificos sobre el cuidado (25). Asi las cosas, para
reforzar conocimientos es pertinente fortalecer el cu-
rriculo, analizando los contenidos relacionados con el
paradigma humanista, aspectos bioéticos asociados a
la practica clinica y la vision de la persona desde una
perspectiva integral (18).

En el trabajo desarrollado por Vera et al., (26) destacan
el aporte de la teoria de Jean Watson para la formacion
profesional, puesto que permite conocer y comprender
la integralidad del ser humano y abordarlo con idonei-
dad ética. Es asi como a partir de la formacion univer-
sitaria, el estudiante fortalece las competencias profe-
sionales para ser autonomo, desarrollar pensamiento
critico y tomar postura transformadora. Por tanto, es
fundamental incorporar en las asignaturas la aplicacion
de este modelo, para proporcionar bases filosoficas, on-
tologicas y epistemoldgicas en la practica profesional
(26-28). Sin embargo, en el estudio de Evangelista et
al., reportaron las dificultades en la formacion profe-
sional para atender la dimension espiritual de los pa-
cientes, asi como la falta de preparacion para enfrentar
la muerte (20).

Es por eso que, en lo que respecta a la competencia
relacion enfermera-paciente, vale destacar que los co-
nocimientos, habilidades y actitudes de la enfermeria
no son innatos, sino que deben ser desarrollados; el
proposito no es otro que preparar al estudiante para
su desempefio profesional en escenarios reales. Uno
de ellos es la administracion en enfermeria con sen-
tido holistico para transformar las actividades organi-
zativas en acciones de cuidado como modelo a seguir
para crear una cultura y un entorno de cuidados para
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