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RESUMEN

Fl cuidado es la esencia de la profesion de enfermeria, por lo que resulta fundamental
dentro de la formecion wna percepoion clara del acto de cuidar y sus implicaciones. s
por ello. que la forme en que las y los estudiantes reciban. elaboraren e interpreten la
inorrecion - provenierte de sy emtorno. es fundamental para garantizar wna  actuacidn
eicz de los egresados arte la preservacion de la vida a través del cuidado En tal
sentido, se presenta el siguierte articulo con un esbozo de las ideas més importantes de
la investigacion titulada Percepcion del cuidado de Erfermeria desarrollado en los y las
estudiantes  del VIl semestre  del programe de  Enfermeria de | Universidad
Centroccidental  “Lisandro Alvarado”. durante el proceso de ensefienza  aprendizaje  afio
2003, los objetivos especificos son identificar la percepcion del cuidado como  actividad
conpleja, como  actividad  técnica-procedimental y como actividad de rendimiento en la
aplicacion  del proceso de Enferrerfa. Utilizando la postura  paradigmética cuantitativa de
tipo descriptiva, en una muestra de 40 estudiantes del VIl semestre, a quienes se les
aplic un instrumento tipo cuestionario, en relaciin a cada wa de las dimensiones de la
varigle  en  estudio, cuyos resutadss se  evidenciaron que durante el proceso de
ensefianza y aprendizaje, estos estudiantes asumen |3 percepoion del cuidado como uma
actividad compleja en el desarrollo del proceso de enfermeria. En los resultados de este
estudin, se destaca que la meyorfa de los estudiamtes demuestran integracion de los
procesos  cognitivos para  percibir el cuidado requerido en cada pacierte aplicando el
Procesn  Erfermero.

Palabras clave: Percepsitn del cuidado, cuidados de  enfermeria,  estudiantes de
enfer meria.

PERCEPTION OF CARE OF NURSING STUDENTS IN THE TEACHING AND LEARNING
PROCESS.
ABSTRACT

Care is the essence of the nursing profession, which is essential in forming a clear
perception of the act of caring and its inplications. This is why the way the students
receive and, elaboraren and interpret information from  their environment, it is essential
to ensure effective performence of graduates to the preservation of life through care. In
this regard the following article is presemted with an outline of the most important ideas
of the research entitled Perception of rursing care developed in the students of VII
semester  program  of Nursing  Centroccidertal  University “Lisandro Alvarado” during the
teaching learning process 2003, The specific objectives are to identify the perception of
care as complex activity, such as technical-procedural activity as activity performence in
implerenting  the  rursing  process.  Using  the  paradigmatic  postue  quartitative
descriptive, in @ sample of 43 students of VIl semester, who were applied a
questionnaire type instrument, in relation to each of the dimensions of the variable under
study, whose results showed that during the teaching and learming process. these
students take care perception as a complex activity in the development of the nursing
process. The results of this study highlighted that most students demonstrate integration
of cogritive processes to perceive the care required in each patient using the nursing
Process.

Key words: Perception of care, nursing care, nursing students.
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INTRODUCCIAN

Desde tiempos pasados, el cuidado es definido desde
distitas  dpticas. Por un lado, es catalogado como un
quehacer intencional y  deliberado  basado en una
conocimiento disciplinar riguroso, por otro lado, cuidar es
una manera nutritiva de relacionarse con otro ser valioso,
hacia quien se tiene un sentido personal de compromiso y
responsabilidad. Sin embargo, a pesar de las diferencias
en los conceptos, coinciden totalmente en que el cuidado
es la esencia y razon de la profesion de enfermerfa,
constituyéndose en el motor de las  funciones  y
actividades realizadas.

Es por elo, que la formacion del profesional de
enfermeria no debe centrarse puramente en o técnico
asistencial, en virtud de que la funcion de la enfermera (o)
en los servicios de salud tiene miltiples reas de
participacin, para lo cual se necesita una preparacion
integral que englobe o cientfico, humanistico, social y
psicoldgico, rodeadn de carécter, inteligencia y voluntad
de servir; por lo que es importante indagar acerca de
como perciben el cuidado Ios estudiantes de la carrera en
su momento culminante, para lo cual se tiene que
idertifcar  la  percepcin  del cuidado como  actividad
compleja,  actividad  técnica-procedimental  y  como
actividad de rendimiento en la aplicacion del Proceso de
Enfermeria.

Cabe destacar, que en todo aprendizaje el proceso de
formacion tiene relevancia, por Io tanto, conocer la
percepeion y  significado que sobre el cuidado tienen los
profesionales de la  enfermeria. se convierte en una
herramienta para cometurar que estos  profesionales
puedan asumir  con  responsabiidad las  acciones

concretas que garanticen la eficiencia del cuidado como
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esencia de |a profesion. Asi mismo, es importante analizar
la percepcion desde |o subjetivo del estudiante, donde
este imtegra los elementos cognitivos con la informacian
sensorial, entremezclando creencias basicas generales en
conjunto con sus valores e intereses, lo cual permite al
ser humano otorgarle signifcado a la informacion  que
proviene del medio.

En este sentido, las instituciones que capacitan
profesionales en las Ciencias de la Salud, se preocupan
por la formacion de profesionales de enfermeria que
vigilen, cuiden y promuevan la salud de cualquier ser
humano donde quiera que se encuentre. Por ello. la
Universidad Centroccidental “Lisandro Alvarado” (LCLA)
sefiasla en el perfl del egresado en el 4rea de Enfermeria,
que éste tiene que ser un profesional con conocimientos,
habilidades, destrezas y actitudes necesarias para su
desempefio profesional en cualquier nivel del sistema de
atencion de salud donde le corresponda actuar, con una
formacion  cientfico-humanista  que  le permita
comprender el proceso  salud-enfermedad  en  una
dimension  bioldgica-social, e intervenir  conjuntamente
con la comunidad y otros profesionales, en la resolucidn
de problemas individuales y colectivos, a través de una
accion integral en lo referente al fomento, restitucion y
rehabilitacian de la salud.

Para ello. en esta casa de estudio se viene
trabajando en el curriculo basado en competencias en las
dimensiones del saber conocer, saber hacer y saber ser.
En la competencia del conocer, el o la estudiante transita
entre una cultura general amplia y los conocimientos
particulares de su profesion para enfrentar los problemas
concretos  derivados  del actuar  profesional en o

referente al hacer, este profesional se prepara para
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enrentar situaciones previstas e imprevistas mediante la
gjecucion  de  procedimientos  técnico-cientficos; en la
competencia del ser, se espera que el profesional de
salud, exhiba una conducts marcada por un interés
genuino por el ser humano, demostrando  interés,
comprension, empatia y responsabilidad en el ejercicio del
acto de cuidar.

Aunado & lo anterior, es imprescindible recalcar que
en la conceptualizacion del cuidado, este se presenta en
dos grandes dimensiones: la primera es la dimensidn
emocional, relacionada con la interaccion de los seres
humanos. En esta, cuslidades de la enfermera/o como
estar atenta/o, ser carifiosa/o  demostrar  interés,
mantener imformado al paciente y exaltar habilidades del
equipp de trabajo durante el proceso de cuidado,
promueven sentimientos de  sequridad, tranquilidad y
bienestar que son interpretados por los pacientes en
términos de confort emocional.

la sequnda es la dimensidn técnico-cientifica y
hace referencia a aspectos tangibles como los procesos y
procedimientos técnicos que se dan en su comtexto. La
calidad de estos procesos es  preocupacion de los
profesionales  de  enfermeria,  donde  los  objetivos
principales son evitar complicaciones al paciente durante
la estancia  hospitalaria,  garantizar  su  sequridad,
disminuir  su estrés y contribuir al méximo con su
bignestar "'

A razon de lo descrito, Arredondo y Sies @
refierzan que el cuidado de enfermeria no puede verse
como un acto aislado, ya que éste se desarrolla en
contextos  sociales,  institucionales y  en  redes de
relaciones que le confieren significado. Por esta razdn, la

enlermera/o como instrumento terapéutico y  experto
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técnico, debe temer conocimientos, clarifcar sus valores
y estar comprometido con el cuidado, estando consciente
de que este es el eje integrador de todo el curriculo
profesional. Por o tanto, se justifica la relevancia que
tiene el hecho de que el estudiante de erfermeria percibe
el cuidado de manera asertva para el ejercicio
profesional, por o que se afrma que en este proceso, la
formacidn tiene la mayor responsabilidad,

En este ambito, se hace imprescindble revisar las
estrategias de ensefianza aprendizajes, para lo cual
expertos en el drea indican. que por lo general los
estudiantes se plantean distintas metas o expectativas
con respecto al aprendizaje. Algunos, se inscriben dentro
de un enfoque profndo, por o que buscan la
interpretacion  personal.  vinculdndolo  con  experiencias
propias y buscando comprenderlo; en la otra, de carécter
superficial, tratan el material de forma aislada, como si
constara de partes discretas; intenta memaorizar y
adoptan una posicion pasiva Tente ala tarea ©.

Para complementar estas metas, surge la inquietud
de conocer si los escenarios de ensefianza en el
Programa de Enfermeria de la UCLA, se asemejan a o
requerido por  estos estudiantes, dado que algunos
docentes  siguen  ufilizando  estrategias  didacticas
tradicionales, con poca integracion de  tecnologia
descuido de aspectos positivos en las relaciones docente-
estudiante. Al respecto serfa conveniente preguntarse si
en un escenario como el anteriormente descrito, serfa
posible lograr que las y los estudiantes tuvieran los
estimulos suficientes para formarse una vision adecuada
sobre el alcance del cuidado enfermero en toda su
complejdad. A lo que se explica, que de no contar el

estudiante de enfermerfa con una formacion clara en los

ISSN N8 \856-3028 Degpdsito fegal PP200802LA 3047

Salud Artey Luidady Vol 5(1) 57-46 Fnero-Jumio 7006 L IABEA



Decanato e Liencias e fa Sald  Universidad Lentroccidental “lisandro Avarads” (U014)

cuidados, podria estar inmerso en sistemas y valores que
interactian e interferen  mutuamente, levéndolo &
adoptar cualquier infuencia que lo lleve & una percepcidn
errada delo que es el cuidado .

A tenor de lo antes dicho, queda claro que sdlo en la
medida que las y Ios estudiantes sean capaces de percibir
la trascendencia de lo que implica el cuidado como
fundamento de la practca en la profesion,  podréan
comprometerse mas  con  su formacidn,  reconociendo
intrinsecamente la importancia que la enfermeria tiene en
la prestacion de cuidados a la salud y en la garantia del
mejoramiento de los servicios para los usuarios en todos
los escenarios donde se requiera de su  presencia
profesional.

Lo anterior lo sustenta Gomez y Zambrano en su
estudio titulado Percepeion del cuidado en estudiantes de
Enfermeria ©: para lo cual realiza un andlisis tedrico de
los hallazgos en su relacion con la epistemologia de
Enfermeria y los patrones de conocimiento propuestos en
1978 por Barbara Carper, obteniendo como resuftado que
el 77 % de la poblacion estudiada tienen una percepcidn
relacionada con la Enfermera clinica, enfocado en los
patrones  empirico y ético. Por otra parte, los patrones
personal y estético se percibieron con menor frecuencia,
por Io que se destaca la importancia de formar a los
estudiantes en las dimensiones humanisticas  del cuidado.

En tal sentido, Vallejp y Njera definen la percepcidn
como un proceso mental mediante el cual se obtienen
datos del exterior y se organizan de un modo significativo
en el interior del ser humano, para tomar conciencia del
mundo que le rodea, por lo que se afrma que todo
aprendizaje tiene en la percepcion su puerta de entrada;

tambign es el primer y fundamental paso para que se
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establezcan  los  complejos  procesos  de  aprendizaje,
condicionéndolo cualitativa y cuantitativamente ©. Dentro
de los procesos mentales del ser humano se incluye la
percepcion como el més complejo, donde el ser humano a
través de Ios sentidos recibe, elabora e interpreta la
informacidn proveniente de su entorno.

En razon de lo anterior, se puede afrmar que es
necesario que los planes de estudio de Enfermeria se
encuentren estructurados con base en el cuidado, para
asi garantizar una actuacion eficaz de los egresados, para
Io cual es importante que exista congruencia entre la
conceptualizacion de ese cuidado y lo que se brinda
realmente a los alumnos en las aulas y en las préacticas.
Este conocimiento debe incorporarse de tal forma que
leve a los profesionales de enfermeria a refexionar e
interpretar el concepto de cuidado humano, aportado por
los modelos y teorias que han contribuido & la definicidn
de la profesion de enfermerfa, constituyendo la referencia
para la practca fundamentada en la  corriente
humanistica .

Para Paranhos y Mendes © la formacian de "una
Enfermera o Enfermero capaz de actuar en la compleja
redlidad de la atencion a la salud, amerita la organizacidn
de las experiencias de aprendizsie en ambientes
concretos del ejercicio profesional” (p.3). De  alli que los
estudiantes  deben integrar las  informaciones con I
observacion reflexiva y la experimentacion con la teorfa;
la habiidad de pensar criticamente es atributo esencial
para el profesional de salud que requiere aproximaciones
miltiples de su objeto. sobre todo en la ejecucion y
evaluacion del cuidado integrado, para lo cual requiere de
conocimientos, habilidades y actitudes que se logran a

través de los procesos de ensefianza y aprendizaje. Sin

RV VAR Salud Artey Cuidacy Vol (1) 57-4F Enero-dunio 2006

ISSN N8 1856-3028 Degpisito fegal PP200802LA 3047



Decanato e Liencias e fg Sald  Universidad Lentroccidental “lisandro Alvarads” (U014)

embargo, pareciera que dentro de la  formacion
académica de los profsionales de | enfermeria,
aparecen miltiples factores que desvirtdan la postura
compleja ante el cuidado, como fundamento de la tarea
enfermera/n.

El andlisis de diversos documentos, unido a la
experiencia de los autores, lleva a reafrmar que la
responsabilidad de que él o la usuario de los servicios de
saud haya dejado de ser el centro de la asistencia
sanitaria y se convierta en un medio, vulnerando su
dignidad, debe ser compartida entre la  formacion
académica, el entramado social |a estructura sanitaria y
la hegemonia técnica, que permean hacia la estructura

curricular de las Escuelas de Enfermerfa.

MET ODOLOGIA

De acuerdo a los ohietivos planteados, el estudio se
ubica dentro del paradigma positivistas del enfoque
cuantitativo y en la modalidad descriptiva, por cuanto se
intenta  explicar los  fendmenos tanto naturales como
sociales y sus relaciones causales, dentro de un cuerpo
de argumentaciones  sistemdticamente  ordenadas  y
controladas, tanto por el razonamiento  ldgico-formal,
como por |8 evidencia empirica, con el objetn de
establecer, formular, fortalecer y  revisar la  teorfa
existente .

En una poblacion formada por todos los bachilleres
del VNI semestre de la carrera de Enfermeria, se tomd un
muestra de cuarenta y cinco  (40) bachileres, a los
cuales se les aplicd un instrumento concerniente  de
veite  (20) prequntas de alternativas  miltiples  de

respuesta ya delimitadas, para recoger datos acerca de la
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percepcion  del cuidado en la aplicacion del proceso de
enfermeria en los estudiantes del VIl semestre de la
carrera de Enfermeria de la Universidad Centroccidental
“Lisandro Alvarado”.

la recoleccion de los datos se realizd de la siguiente
manera:

| Autorizacion por escritv & la  Direccidn,
Departamento y secciin de Concentracion del cuidado
hurnano | del Programa de Enfermeria de la UCLA.

2. Participacion consentida de los estudiantes.

3. Aplicacion del instrumento tipo cuestionario.

4. Se organizd toda la informacion  utilizando
normas de tabulacion y andlisis de la informacian

recolectada.

RESULTADOS

100 T’ 84,4
gp 47026748 7

&0+ :
w0 '“

zal”.

i Act.Compleja

# Act Rendimiento

B Act Tecnica-procedimenta

Grafco 1. Percepoion del Cuidado por parte de los y las
Estudiantes de Enfermeria.

[tiizando ~ como  herramienta la  estadistica
descriptiva, con uso de la frecuencia de respuestas del
grupo sujeto a estudio y el analisis grafico de cada una de
las preguntas hechas en el instrumento, se redliza la
sumatoria de  puntuacion para determinar |3 percepcian

que tiene cada estudiante sobre el cuidado en el proceso
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de enfermeria. Los resultados del estudio se engloban en
los siguientes ~ datos:

En la percepcion  del cuidado de Erfermeria durante
la aplicacion del proceso enfermero en la etapa de
valoracidn, e que el 70.26% de las y los estudiantes
perciben el cuidado como una actividad compleja, el 20%
percbe el cuidado como uma  actividad  técnica-
procedimental y un 4.82% percibe el cuidado solo como
una actividad de rendimiento.

En la etapa diagndstico de enfermeria, el T18%
percibe el cuidado como actividad compleja, el 20% de las
y los estudiantes perciben esta etapa del cuidado como
actividad técnico-procedimental y un 813% percibe el
cuidado como actividad de rendimiento en la formulacian
del diagndstico de enfermeria.

En la etapa de plameacidn, el promedio de las
respuestas emitidas fue que el 844% de las y los
estudiantes  perciben el cuidado como una  actividad
compleja el 8.3% percibe el cuidado en esta etapa como
una actividad técnica-procedimental y un 7.3% percibe el
cuidado solo como una actividad de rendimiento

En los resultados referentes a |a etapa de Kecucidn
el 00.8% de los estudiantes perciben el cuidado como
actividad compleja, el 20.86% de los estudiantes perciben
el cuidado como actividad técnico-procedimental y un
23)6% perciben el cuidado como actividad de rendimiento
en la ejecucion del cuidado de enfermerfa.

En la dlima etapa del proceso, la evaluacidn, el
67.0% de las y los estudiantes perciben el cuidado como
una actividad, el 125% percibe el cuidado como una
actividad técnica-procedimental, solo un 20% percibe el

cuidado como una actividad de rendimiento.

La revista de Farmeria y lras Lencias e fa Salud
DISCUSIAN

El resuttado porcentual de la Percepeion del cuidado
de Enfermeria desarrollado en los y las estudiantes del
VIl semestre del programa de Enfermeria de la UCLA,
durante el proceso de ensefianza aprendizaje en sus
dimensiones ~ Actividad Compleja,  Actividad ~ Técnica-
Procedimental y Actividad de Rendimiento, en relacion a
los indicadores conformados por las etapas del Proceso
de  Enfermeria:  valoracion,  diagndstico,  planeacidn,
gecucion  y  evaluacin, el mayor  porcentae  de
estudiantes perciben el cuidado como una  actividad
compleja en las cinco etapas.

Esto se identiica porque en la etapa de valoracion
priorizan en la adquisicion de datos la valoraciin las
necesidades inmediatas del paciente; en la aplicacion de la
etapa diagndstico de enfermeria, prioriza la identificacion
de problemas reales o potenciales, asi como también es
capaz de expresar con palabras las  respuestas
individuales de cada paciente al momento de redactar el
diagnostico; en la etapa de planeacion, se observa el
mayor porcentaje de |a dimension y esto es debido que
determinan  los cuidados en forma organizada e
individualizada segin necesidades y  problemas  del
paciente; en la etapa de ejecucion, realizan las
intervenciones de enfermerfa respetando la prioridad y
dignidad del paciente, le participan el cuidado que le van a
redlizar e identifican las respuestas del paciente y la
familia al momento de ejecutar los cuidados. En la dltima
etapa del proceso, la evaluacion, se observa un porcentaje
un poco mayor que en la etapa de ejecucion, evidenciando
que Ios estudiantes priorizan en la calidad de atencin,
interactuando con el paciente en busca de informacian de

su estado de salud incorporando la  participacion del
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paciente en los cuidados evaluando de esa forma la
calidad del cuidado efectuado.

En  cuanto &l indicador  Actividad  Técnica-
Procedimental los resultados del estudio representados
en el cuadro y grafico | demuestran que en un sentido
decreciente  segin  los  porcentsjes  los  estudiantes
consideran que el cuidado se proporciona como técnica-
procedimental en la etapa de valoracion porque priorizan
la utiizacion de diferentes técnicas de valoracion, para
redizar la entrevista y el tiempo necesario para su
realizacidn; en |a etapa de diagndstico se considera como
técnica-procedimental  porque  prioriza en | formulacion
del diagndstico llas necesidades que deben cambiar en el
paciente por las intervenciones de enfermeria, siguiendo
con rigurosidad el formato problema, etiologia, signos y
sintomas.

Se continda la prestacion decreciente con la discusidn
en la etapa de ejecucion, ya que los estudiantes
manifiestan que explican al paciente y al familiar las
diferentes técnicas y  procedimientos para el cuidado
durante su estadia hospitalaria y documentan todos los
cuidados de manera precisa en el expediente. La continua
la etapa de evaluacion donde los estudiantes perciben el
cuidado como una actividad técnica-procedimental en la
cual priorizan |8 ufilizacion de diferentes técnicas de
evaluacion, aplicadas a los respectivos registros  de
eniermeria, evaluando la fecha en que se especiicd el
plan de cuidado y el tiempo empleado en su realizacidn.

Cabe sefialar que el menor porcentsje en la dimensidn
de la percepcion del cuidado como Actividad Técnica-
Procedimental, el menor indicador con menor porcentaje
fue la etapa de planeacion, demostrando con ello que los

estudiantes dan menor prioridad a plasmar los cuidados
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en los registros de enfermerfa, tomando poca importancia
8 que estos correspondan @ cada paciente en los
diferentes turnos de trabajp y que queden establecidos
|os objetivos propuestos.

Para fnalizar la discusion de los datos en a
dimensian rendimiento, al igual a la dimension anterior,
los porcentsies se  presentan  segin el sentido
decreciente.

En relacion a la percepcion del cuidado como
actividad de rendimiento en la ejecucion del cuidado de
enfermeria, Ios estudiantes consideran que en esta etapa
priorizan en la disponibilidad de los recursos humanos y
materiales de la institucion, tomando en cuenta el nimero
de pacientes que deben atender. Segin el orden o
continua el indicador etaps de evaluacion donde los
estudiantes tiene que priorizar las  intervenciones de
enfermeria  segin el nimero de pacientes que deben
atender para cumplir con la demanda de la institucion.

Siguiendo el orden de las idess. el cuidado es
considerado  actividad de rendimiento en la etapa de
diagndstico, ya que los estudiantes priorizan atender a las
miltiples  intervenciones de  enfermerfa, en  diferentes
pacientes en lugar de registrar los  diagndsticos
correspondientes.  En la etapa  de  planeacion es
considerada de rendimiento por cuanto priorizan en el
cumplimiento de las normas de la institucion para atender
el mayor nimero de personas cumpliendo con la demanda
de la misma; asi mismo en la valoracian, la prioridad se
basa en la utilizacion del tiempo necesario empleado en la
evaluacion del paciente, que esté acorde a las demandas

del centro, para cumplir con la institucidn,

CONCLUSIONES
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De acuerdo a Ios objetivos planteados y los resultados
obtenidos, se  presentan las siguientes conclusiones con
las respectivas recomendaciones.

En relacion la percepcion del cuidado en la aplicacion
del proceso de enfermeria, se evidencid que la mayoria de
s estudiantes perciben el cuidado desde una dimensidn
compleja, en cada una de las etapas del proceso de
enfermeria. En razon de ello, se pudiera afrmar que el
proceso de  ensefianza y  aprendizaje, basado en
competencias,  desarrollado  en el programa  de
Enfermeria, e estd brindando al estudiante conocimientos
cientificos,  procedimentales,  ademés de  valores
actitudes que le permitiran abordar al paciente de manera
individualizada y asi garantizar la eficacia del cuidado en
la practica.

En cuanto a la dimension técnica procedimental en la
percepcion  del  cuidado de Enfermeria durante aplicacion
del process de Enfermerfa, un grupo importante de
estudiantes considera que el cuidado es llevado a cabo
como una actividad técnica-procedimental.  Este resultado
debe ser objeto de reflexion para la academia, por cuanto
el cuidado no es una técnica para incidir sobre el cuerpo
humano, sino una accion cuyo objetivo fundamental es
asistr @ otro ser humano que padece una  situacidn
vulnerable de salud. Es por ello, que para poder realizar
gptimamente su funcion, el o la profesional de enfermerfa,
debe conocer a fondo su destinatario, pero no sdlo la
dimension fisica de &l o ella sino todo el ser humano
giobalmente considerado. Desde este punto de vista, los
programas  de emfermeria estan en la obligacion de
integrar  armdnicamente las técnicas y  procedimientos,
asi como también  conocimientos  cientiicos

humanistic os.

La revista de Farmeria y lras Lencias e fa Salud

Para finalizar, en relacion a la percepcion  del
cuidado de enfermeria durante aplicacion del proceso
enfermero en su dimension actividad de rendimiento, se
evidencii que un grupo minoritario pero  igualmente
importante  de  estudiantes perciben el cuidado como
actividad de rendimiento, atendiendo asi las demandas de
las instituciones donde ellos realizan sus practicas
clinicas. La bisqueda de la eficiencia y |a masificacion de
la atencitn, pueden tornar el cuidado como una actividad
fria y deshumanizada. la persona enferma, bajo este
esquema de cuidado, tiende a perder hasta su identidad y
se |e reconoce sdlo como carga y estadistica, adoptando
la identidad de su patologia: el diabético, el infartado o
amputado,  convirtiéndose en  parte  de  tablas y
porcentajes hospitalarios. Se ignoran asi, sus problemas
individuales y es tratado como un caso més, de tal manera

que su trato y tratamiento es impersonal.

RECOMENDACIONES

En atencion a las conclusiones anteriores, se ofrecen
un conjunto de recomendaciones:

Dar a conocer estos resuftados al Departamento de
Enfermeria, a la Comision de Curriculo, Docencia e
Investigacion del decanto y a los docentes de las unidades
curriculares del Bvo semestre donde se desarrolla el
estudio.

fortalecer la  formacion  de  competencias  en
enermerfa en el marco del aprender a ser, aprender a
saber, aprender a hacer y aprender a convivir, utilizando
el conocimiento de  experiencias précticas de  cuidado,
fundamentadas en marcos tedricos y metodoldgicos  que

permitan enriquecer la conceptualizacion y alcances de
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las intervenciones de erfermerfa, en diferentes campos
del futuro desempefio profesional. En este contexto,
dlentar a los docentes de las unidades curriculares de
préctica profesional a desarrollar més  actividades de
integracion de proceso enfermero en los programas por
competencias. A través de la discusion grupal fomentar el
intercambio de vivencias del cuidado de manera que se
Iogre mayor asimilacion y experiencia para fortalecer la
vision compleja del cuidado.

Insistir ~ en la evaluacion,  autoevaluacion
coevaluacion de la calidad dentro del proceso de
ensefianza y aprendizaje del cuidado, desde la naturaleza
misma de lo que son los cuidados hasta los medios para
levarlos a cabo. El estudiante debe juzgar, apreciar e
identificar hasta qué purto se han alcanzado los objetivos
relacionados con el aprendizaje del cuidado humano,
determinando  si sus acciones pudieran tener impacto
sobre Ios otros y otras.

las estrategias pedaghgicas que se empleen deben
sensibilizar y motivar a los estudiantes para descubrir la
trascendencia  del cuidado dentro de la préctica de

Enfermeria.
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ANEXOS

Cuadrao 1.- Percepcicn segin el Proceso de Enfermeria

Indicadores Valoracion Diagndsfico Planeacion Eecucion Evaluacidn

[ Act.Compleja 7026 718 B4.4 0.8 67
Act.T ecnica-
procedimental 25 20 8.3 20,86 125
Act.Rendimiento 48 813 713 23 20

Rente: Haboracian Propia (2016)
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