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2. Resumen y abstract

Resumen

En esta monografia se reconocen articulos basados en el trato humanizado
del docente a estudiantes en la practica clinica, pero también las caracteristicas de
este trato, situaciones en las que los estudiantes evidencian un trato humanizado y
condiciones del mismo, para ello primeramente se analizan algunos conceptos
relevantes como son: “trato humanizado”, “docente”, “estudiantes”, “enfermeria”, y
“practicas clinicas”. Ademas de estudiar los diferentes documentos sobre el tema
a desarrollar, teniendo en cuenta las caracteristicas que se evidencien del trato
humanizado, se investigaron distintos articulos para poder comparar algunos
aspectos como situaciones en las que se evidencie el trato humanizado de los
docentes hacia el estudiante en la practica clinica, y para describir aquellas
condiciones que se encuentran al brindar un trato humanizado.

Palabras clave: “Trato humanizado”, “docente”, “estudiantes”, “enfermeria”,

y “practicas clinicas”.

Abstract

In this monograph, the humanized treatment of the teacher to students in
clinical practice based articles are recognized, but also the characteristics of this
treatment, situations in which the students show a humanized treatment and its

conditions for this, some relevant concepts are first analyzed such as: "Humanized



treatment”,

teacher”, "students”, "nursing", and "clinical practices". In addition to
studying the different documents on the subject to be developed, taking into
account the characteristics that are evidenced by the humanized treatment,
different articles were investigated to be able to compare some aspects such as
situations in which the humanized treatment of teachers towards the student is
evidenced. clinical practice, and to describe those conditions that are found when
providing a humane treatment.

Key words: “Humanized treatment”, “teacher”, “students”, “nursing”, y

“clinical practices”.



3. Introduccién

Es de gran importancia mencionar, que en el binomio docente-estudiante,
sera crucial implementar las caracteristicas del trato humanizado al momento de
establecer una relaciéon psico-social, donde las dos partes de este, puedan gozar
del ser tratados con dignidad y todo lo que ello representa: respeto,
reconocimiento del valor intrinseco de la persona, etc. Teniendo en cuenta que la
dignidad resulta ser fundamento de las buenas relaciones y el buen trato como ser
humano, por ello es igual para todos, no dependiendo de circunstancias como:
edad, salud, sexo, color de piel, nacimiento, creencias, etc.! Por otro lado, el trato
humanizado se da por hecho en algunas actividades y profesiones, especialmente
en el personal de salud, y resulta de manera natural en ellos, es la forma en la que
la ética y los valores se complementan en las acciones del personal, por ello si no
se diera adecuadamente, habria que pensar que existe algun deterioro de los
procesos interpersonales que acobijan el trato humanizado.

Se precisa enfatizar que, desde la perspectiva del estudiante, habra
circunstancias donde el docente influira de manera positiva o negativa en la forma
de desenvolverse en el ambito clinico, ya que, involuntariamente, el estudiante
tiende a encaminar acciones conforme las va aprendiendo de sus mentores con la
observacion de los mismos. Tanto el conocimiento del docente como su
pedagogia a la hora de guiar al practicante contribuird en su desempefio y en la
adquisicion de destrezas y habilidades para culminar con los componentes

practicos que exige la carrera.



Por lo que es necesario que en la formacion del estudiante de enfermeria,
se tenga un enfoque holistico, donde se contemple el trato humanizado hacia el
estudiante mismo como precursor de ciertos comportamientos que se van a
emplear con los pacientes en un ambiente profesional® y se establezca que la
metodologia en la que los docentes imparten sus conocimientos al alumnado,
reconociendo falencias, habilidades, debilidades y fortalezas de cada uno en dicho

gue hacer, otorga relevancia en las respuestas actitudinales del mismo.



4. Marco referencial

4.1  Marco conceptual
Mediante la presente monografia, se logré describir diferentes
caracteristicas importantes, relacionadas con el objetivo de la misma, las cuales

se pueden definir de la siguiente manera:

Trato humanizado: El trato humanizado es un enfoque integral y holistico
qgue debe tener la entrega de cuidados, destacando que debe haber un equilibrio
entre los conocimientos de la ciencia y los valores, por lo que los principios de la
bioética deben regir el actuar de todo profesional de enfermeria, la base moral y
filosofica del cuidar, el cual, es el pilar fundamental de la investigacion, ya que, es
la forma en la que la ética y los valores se complementan en las acciones del
personal.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), ha incentivado la
promulgacion de la politica de formacion integral para el desarrollo humano de los
profesionales de la salud, en busqueda de la proteccion de los derechos de las
personas, a partir del lema: “Trato humanizado a la persona sana y enferma” este
organismo enfatiza que la Humanizacion: “Es un proceso de comunicacion y
apoyo mutuo entre las personas, encausada hacia la transformacion y
comprension del espiritu esencial de la vida”.!

Jean Watson (2008), plantea que: “Cuidar es el ideal moral de la

Enfermeria, cuyo compromiso es proteger y realzar la dignidad humana; como



profesion tiene una doble responsabilidad ética y social de ser cuidadora del
cuidado y de las necesidades sociales de cuidado humano en el presente y en el
futuro. Considera que el cuidado son las acciones seleccionadas por la enfermera
y el individuo, dentro de una experiencia transpersonal, que permite la apertura y
desarrollo de las capacidades humanas; implica valores, deseos y compromiso de

cuidar.” 2

Siendo asi, es de relevancia entender que el trato humanizado es una
respuesta dada de una persona hacia otra y este requiere un valor personal y
profesional, encaminado a la conservacion, restablecimiento y autocuidado de la
vida que se fundamenta en la relacion terapéutica enfermera — paciente y es por
todo ello que de esta forma, el profesional de enfermeria tiene el compromiso
cientifico, filoséfico y moral, hacia la proteccion de la dignidad y la conservacién de

la vida, mediante un cuidado humanizado, en los pacientes.

Docente: Persona quien se dedica profesionalmente a la ensefianza, ya
sea con caracter general o especializado en una determinada area de
conocimiento, asignatura, disciplina académica, ciencia o arte, con el fin de
transmitir ese conocimiento a sus estudiantes.?

Para Jean Watson (2008), “El docente sera un conductor y facilitador a
partir de la sensibilidad que establezca en la relacion con su estudiante;
promovera la creatividad, y organizara el proceso para el aprendizaje de los

diferentes conceptos de Enfermeria; asi mismo puede estimular a los estudiantes



a apreciar la individualidad de cada persona, retomando el significado especifico
de cada historia, que fortalece la relacion con sentimientos de empatia,
compasion, elementos importantes en la relaciéon enfermera-paciente.” 4

Ceballos, postula que, “Se debe trabajar en la formacién de futuras/os
enfermeras/os, para que éstos comprendan la importancia de los cuidados
humanizados para el paciente, esta imagen debe caracterizarse por
intervenciones que demuestren calidad cientifica y humanizacion del cuidado y los
docentes deben ser modelos de formacion para sus alumnos, por lo que
primeramente son ellos los que deben cultivar estas competencias™

Para Annette G. Greer et cols: “El docente tiene la capacidad de influir en la
toma de iniciativa por parte del estudiantado a través del entusiasmo, el estimulo,
el refuerzo positivo y el intercambio de experiencias en la practica clinica.” El papel
del maestro resulta importante en el disefio del entorno del aprendizaje, ya que
este requiere que se crea en la capacidad de sus alumnos.®

Con lo anteriormente sefialado, se entiende por docente a aquel que toma
sus conocimientos tedricos para que sean transmitidos a un grupo en particular,
teniendo en cuenta su capacidad de sensibilizar, influir y entusiasmar acerca de un

tema en especifico, como en este caso seria la enfermeria como ciencia.

Estudiantes: Estudiantes es la palabra que permite referirse a quienes se
dedican a la aprehension, puesta en practica y lectura de conocimientos sobre
alguna ciencia, disciplina o arte. Siendo este el caso, la aprehension y puesta en

practica de la enfermeria como ciencia’.



Segun Paulo Freire “Los alumnos son vistos como seres vacios a quienes
el mundo llena de contenidos; vasijas o recipientes que deben ser llenados por el
educador. Son sélo seres pasivos y receptores”.’

Para Margaret Jean Watson, (2003), “es necesario promover que el
conocimiento sea obtenido por interpretaciones multiprofesionales e
interdisciplinarias, que pueden contrastarse y perfeccionarse mediante diferentes
procesos cognoscitivos, para identificar y solucionar problemas y aprender sus
areas; por ello es importante que los estudiantes vivencien la Enfermeria como
una profesion y comprendan el fenébmeno del cuidar como eje central en la
formacion, desarrollando una actitud interna a partir de una comprension clara
sobre la existencia humana.”®

Por ello, es de suma importancia definir al estudiante como ese ser quien
recibe ciertos conocimientos o experiencias por medio de sus docentes, tutores o
profesores, con el fin de llevar a cabo una percepcion de dicho conocimiento, para
ser implementado en una préctica vivencial, siendo este el caso de las practicas

clinicas de enfermeria.

Enfermeria: Es la ciencia que se dedica al cuidado y atencién de enfermos
y heridos, asi como a otras tareas de asistencia sanitarias, siguiendo protocolos
institucionales y pautas clinicas.®

Para la OMS, “La enfermeria abarca la atencién autbnoma y en
colaboracion dispensada a personas de todas las edades, familias, grupos y

comunidades, enfermos o no, y en todas circunstancias. Comprende la promocion



de la salud, la prevencidon de enfermedades y la atencion dispensada a enfermos,
discapacitados y personas en situacion terminal.”1°

Margaret Jean Watson reconoce que “Enfermeria es una ciencia humana 'y
el proceso de cuidado humano en enfermeria es un humanitarismo significativo y
un acto epistémico que contribuye a la preservacion de la humanidad; asi, plantea
gue conservar el avance del cuidado de enfermeria es importante porque dentro
de la ciencia, al igual que dentro de la sociedad, el llamado es ver al ser humano
en su totalidad”.'!

Para el consejo internacional de enfermeras (CIE), “La enfermeria engloba
el cuidado autonomo y colaborativo de personas de todas las edades, familias,
grupos y comunidades, enfermos o sanos y en todos los entornos. La enfermeria
incluye la promocion de la salud, la prevencion de enfermedades y el cuidado de
las personas enfermas, discapacitadas y moribundas. La promocion, la promocién
de un entorno seguro, la investigacion, la participaciéon en la configuracion de la
politica de salud y en la gestion de los pacientes y los sistemas de salud, y la
educacion son también funciones clave de la enfermeria.”*?

Resulta de gran relevancia delimitar que la enfermeria es una profesién
amplia en la que se relacionan los conocimientos de las ciencias de la salud y el
componente humano que esta abarca, para buscar a través del cuidado al otro, un
bienestar por medio de la promocion y el mantenimiento de la salud, puesto que
también se compone de un factor disciplinar y cientifico, que permite llevar a cabo

el cuidado del paciente desde diferentes perspectivas.



Practicas clinicas: Son aquellas actividades tedrico-practicas del plan de
estudios de enfermeria del nivel superior que se realizan en campos clinicos, en
ella se integran conocimientos de tipo cognitivo, actitudinal y procedimental,
adquiridos en los ciclos de conocimiento basicos, clinicos y de profundizacion, que
preceden a la préactica clinica, en la que se solidifican todos estos componentes.!3

Para ACOFAEN (Asociacion Colombiana de Facultades de Enfermeria
[2006]) “Un estudiante en la practica identifica un problema de salud en una
poblacién vulnerable y de baja incidencia; este estudiante no va Unicamente a
aprovechar este caso como parte de su formacioén académica traducida solo en
una «calificacién»; debe, conjuntamente con su docente y la institucién,
comprometerse de una manera sensible en soluciones humanas. El proceso
anterior de encuentros de situaciones formativas ha de privilegiar la real simbiosis
entre la docencia, la investigacion y la extension. La educacion asi vista se debe
centrar, entre otros aspectos en procesos cognitivos fundamentales para las
intervenciones de Enfermeria mas que en el desarrollo de habilidades
instrumentales.”4

Desde la mirada conceptual, se interpreta que las practicas clinicas de
enfermeria son todas aquellas acciones donde el estudiante se va a ver
involucrado en el desarrollo de los componentes asimilados como teoria, llevados
al contexto real de la relacion paciente-enfermero donde va a primar la exposicion
de habilidades que se van a adquirir poco a poco desde lo aprendido con base en

el compromiso del docente y la captacion del estudiante.



4.2 Marco tedrico

En esta investigacion se menciona la teoria del Cuidado Humano de
Margaret Jean Watson donde fundamenta la armonia entre mente, cuerpo y alma,
a través de una relacion de ayuda y confianza entre la persona cuidada y el
cuidador. Su teoria tiene un enfoque filosoéfico (existencial-fenomenologico), con
base espiritual, cuidado como un ideal moral, y ético de la enfermeria. La filosofia
de Jean Watson soporta que el Cuidado Humano comprende; un Compromiso
Moral (Proteger y realzar la dignidad humana; va mas alla de una evaluacion
médica), la experiencia, percepcion y la conexion: (Mostrando interés profundo a
la persona).t®
El cuidado humanizado requiere de un compromiso moral por parte de

los profesionales de salud, el cual necesita cada individuo, sea sano o enfermo,
para mejorar su calidad de vida, inmerso en la educacién en cada cuidado
brindado, y de esta manera elevar la percepcion de los pacientes en relacion al
cuidado humanizado y menciona ademas que “ante el riesgo de deshumanizacién
en el cuidado del paciente, a causa de la gran reestructuracién administrativa de la
mayoria de los sistemas de cuidado de salud en el mundo, se hace necesario el
rescate del aspecto humano, espiritual y transpersonal, en la préactica clinica,
administrativa, educativa y de investigacion por parte de los profesionales de
enfermeria”.'®

Para desarrollar su teoria, Watson se apoy0 sélidamente en las ciencias y

las humanidades, ofreciendo una orientacion fenomenoldgica, existencial y



espiritual. Este modelo inicié una busqueda de los aspectos espirituales de
nuestro ser y enfoques de salud y curacién. Watson esencialmente cree que la
enfermeria o “caring”, como ella lo denomina, es un proceso humano
intersubjetivo, en el que se establece una relacién de cuidado entre la enfermera y

la persona que recibe el cuidado, ya sea el paciente o la familia. 1°

La enfermeria esta centrada en relaciones de cuidado transpersonales y
para Watson “la enfermeria es un arte cuando la enfermera experimenta y
comprende los sentimientos del otro, es capaz de detectar y percibir estos
sentimientos, y a su vez, es capaz de expresarlos de forma semejante que la otra
persona los experimenta”; para ella, el campo fenomenal corresponde al marco de
la persona o la totalidad de la experiencia humana consistente en sentimientos,
sensaciones corporales, pensamientos, creencias espirituales, expectativas,
consideraciones ambientales, y sentido/significado de las percepciones de uno
mismo.*°

Es por ello que, se concede una gran relevancia al hecho de que el docente
guie a sus estudiantes en todo el desarrollo de habilidades interpersonales con
todo el equipo de trabajo, incluyendo a los pacientes.

En la enfermeria, cuando se empieza a descubrir y a reinventarse como
ciencia, se desarrollan cantidades de teorias y discusiones acerca de la misma,
por lo que la distribucion de estas se apoya en las siguientes escuelas: de las
necesidades, de la interaccion, de los efectos deseados, de la promocién de la

salud, del ser humano unitario y por ultimo, del cuidado, a la cual pertenece la



teoria y teorista tratada en esta monografia, que postula, el cuidado humanizado

con diez caritas/factores:

1. Mantener los valores humanistas-altruistas mediante la practica de la

bondad amorosa, la compasion y la ecuanimidad con uno mismo / los demas.

Este hace mencion a la formulacion de un sistema de valores humanos
altruistas; este factor puede definirse como la satisfaccion que se recibe al prestar
ayuda, al realizar el trabajo con calidad y que el paciente esté satisfecho de la
labor.16

2. Estar auténticamente presente, habilitando el sistema de fe / esperanza /

creencias; honrando el mundo interior subjetivo de la vida de uno mismo / otros.

Este propicia inculcar la fe y esperanza, es un incentivo para que el paciente
adopte conductas saludables. El cuidado de enfermeria debe lograr que una
persona, con problemas reales o potenciales de salud, reciba una atencion de
enfermeria segura y eficiente, cuya finalidad sera lograr su maximo bienestar.®

3. Ser sensible a uno mismo v a los demas cultivando sus propias practicas

espirituales; mas alla del ego a la presencia transpersonal.

El cultivo de la sensibilidad ante uno mismo y los demas es el tercer
factor mencionado por Jean Watson, resulta vital para el personal de enfermeria
no fusionar emociones negativas de su vida privada o de trabajo con la atencion
de salud que le brinda al paciente, para lograr lo anterior es imprescindible que
este personal adquiera la habilidad de evaluar y manejar sus reacciones

emocionales identificando las maneras adecuadas de expresarlas.'®



4. Desarrollar y mantener relaciones amorosas, de confianza y afecto.

Solo quién sabe por qué se siente, cOmo se siente; puede manejar sus
emociones, moderarlas y ordenarlas de manera consciente. Las personas con
adecuada conciencia emocional conocen sus valores, metas y se guian por ellos,
han desarrollado la capacidad de comunicacion y escucha, respeto por las
creencias del otro. Lo anterior sustenta el cuarto factor de la teoria de Jean
Watson, al incentivar el desarrollo de una relacién de ayuda — confianza. El
desarrollo de una relacion ayuda —confianza entre enfermera y paciente promueve
y acepta la expresion de sentimientos positivos y negativos e implica congruencia,
empatia, afecto no posesivo y una comunicacion eficaz.®

5. Permitir la expresidon de sentimientos positivos y negativos, escuchar

auténticamente la historia de otra persona.

Jean Watson hace un sefialamiento importante en su quinto factor cuando
plantea: la enfermera debe estar preparada ante posibles sentimientos tanto
positivos como negativos, y reconocer que la comprension intelectual y emocional
de una situacion no tiene por qué coincidir. Lo que Jean Watson nos convoca es a
comprender la mutua relacién entre pensamientos, emociones y comportamiento.
Avizora que compartir los sentimientos es una experiencia riesgosa tanto para el
paciente como para la enfermera.®

6. Resolucion creativa de problemas, 'blisqueda de soluciones' a través del

proceso de cuidado; uso completo de uno mismo y el arte de las practicas de

cuidado-curacion mediante el uso de todas las formas de conocer / ser / hacer /

devenir.



En el sexto factor, Jean Watson hace un llamado al uso sistematico del
método de resolucion de problemas para la toma de decisiones. Atributo
intimamente relacionado con la motivacion por la superacion constante; cualidad
gue cuando esté presente se expresa en el deseo de estudiar y adquirir nuevos
conocimientos para perfeccionar la practica diaria.®

7. Participar en la ensefianza vy el aprendizaje transpersonales dentro del

contexto de una relacion afectiva; permanecer dentro del marco de referencia de

los demas: el cambio hacia el modelo de entrenamiento para expandir la salud / el

bienestar.

La promocién de la ensefianza aprendizaje, permite mantener al paciente
informado, pero para ello, el personal de Enfermeria debe actualizar
periddicamente sus conocimientos para poder avanzar en el campo de la
investigacion y mejorar asi la calidad de los cuidados en su practica profesional,
asume en este orden de ideas el primer paso para desarrollar el séptimo factor de
la teoria de Jean Watson, la promocién de la ensefianza - aprendizaje.'®

8. Creando un ambiente curativo en todos los niveles; ambiente sutil para

una presencia enérgica y auténtica afectuosa.

El octavo factor de la teoria de Jean Watson a analizar, es que este
personal debe reconocer la influencia que tiene el entorno interno y externo en la
salud y la enfermedad de las personas. Hacer una autovaloracion realista, es un
elemento imprescindible para un buen desarrollo de este indicador. Conocer

nuestras fortalezas y debilidades, tener una vision clara de lo que se necesita



mejorar y estar abiertos a nuevas experiencias se hace imprescindible para el
desarrollo profesional. 16

9. Ayudar con reverencia con las necesidades basicas como actos

sagrados, tocando la mente vy el espiritu del otro; mantener la dignidad humana.

La asistencia satisfactoria de las necesidades humanas, reconocer las
necesidades biofisicas, psicofisicas, psicosociales de si mismay del paciente
como noveno factor de la teoria de Jean Watson, es esencial a la hora de manejar
el término de prioridad en el cuidado, al proporcionar una vision del arte del

cuidado, cual fenémeno revelado, organizado, entendido e interpretado.1®

10. Abrirse a lo espiritual, al misterio, a las incégnitas, permitiendo milagros.

Como decimo factor, Jean Watson convoca a el fomento de las fuerzas
existenciales — fenomenoldgicas, se traduce en que no basta la excelencia
académica o intelectual, ni la capacidad técnica, se necesitan otras habilidades
como la iniciativa, el optimismo, la flexibilidad, la adaptabilidad, la comunicacion y
las relaciones interpersonales para comprender el fenémeno en cuestion.16

Bajo el mismo enfoque, Jean Watson abarcé sus conceptos
metaparadigmaticos de la siguiente manera:

* SALUD: Es un arte cuando la enfermera comprende los sentimientos del
otro.

* ENTORNO: Espacio de la curacion.

* PERSONA: Con la capacidad y poder para participar en la planeacion y

ejecucion de su cuidado.



« ENFERMERIA: Armonia entre mente, cuerpo y alma

Con lo anteriormente sefialado, Jean Watson expresa las siguientes
premisas:

PREMISA 1: “El cuidado y la Enfermeria han existido en todas las
sociedades. La actitud de asistencia se ha transmitido a través de la cultura de la
profesidbn como una unica forma de hacer frente al entorno”.

PREMISA 2: “La claridad de la expresion de ayuda y de los sentimientos, es
el mejor camino para experimentar la unién y asegurar que algun nivel de
comprension sea logrado entre la enfermera- paciente y paciente-persona”.

PREMISA 3: “El grado de genuinidad y sinceridad de la expresion de la

enfermera se relaciona con la grandeza y eficacia del cuidado”.'’



5. Objetivos

5.1 Objetivo general
Describir caracteristicas del trato humanizado del docente a estudiantes de

enfermeria en la practica clinica en trabajos de investigacion.

5.1 Objetivos especificos

° Identificar caracteristicas del trato humanizado dado por docente a
estudiantes en el momento de la practica clinica.

° Categorizar las situaciones que mas se expresaron frente al trato
humanizado de docentes a estudiantes en la practica clinica.

) Determinar las condiciones del trato humanizado de docentes a

estudiantes en la practica clinica.



6.

6.1

Palabras
claves

Trato
humanizado

Docentes

Estudiantes

Enfermeria

Préacticas
clinicas

Metodologia

Sinénimos

Trato digno

Maestros

Alumnos

Matronaje

Préacticas
formativas

Fuentes de informacion

Término
s MESH-
DESC

humaniz
ed
treatment
-trato
humaniz
ado

teachers

docentes
students

estudiant
es

nursing -
enfermer
ia
clinical
practices
practicas
clinicas

Ecuaciones
de busqueda

humanized
treatment +
and+
teachers
+and+
students
+and+
nursing
+and+ clinical
practices
+or+ teachers
+and+
students +
and+ clinical
practices
+and+
nursing
+and+
humanized
treatment
+and+
students +
teachers
+and+nursing

Tabla 1. Fuentes de Informacién

Bases de
datos

bvs
scielo
elsevier

world wide
science

google
academic

pubmed

Scopus
psycnet

Numero de
articulos
encontrados

50 articulos
buscados,

30 identificados,
20 seleccionados



6.2 Proceso de recopilacion

Se realiza una revision integrativa de la evidencia cientifica bajo las
recomendaciones de SAMPIERI.

La busqueda es llevada a cabo desde el afio 2020 en bases de datos como:
BVS, SCOPUS, PUBMED, ELSEVIER. Ademas, se realizaron indagaciones en
SCIELO Y GOOGLE SCHOLAR. La estrategia de basqueda considero las
palabras clave: Trato Humanizado, Docentes, Estudiantes, Enfermeria, Practicas
Clinicas con su respectiva traduccion en inglés (Humanized Treatment, Teachers,
Students, Nursing, Clinical Practices). Los operadores booleanos utilizados fueron
“AND” y “OR”.

6.3 Seleccion de datos

Se buscaron 50 articulos, los cuales se identificaron 30, de los que se
realizd una revision sistematica de 20, los criterios de inclusidon correspondieron a
articulos primarios, relacionados con estudiantes de enfermeria que estén
cursando por sus practicas clinicas formativas, investigaciones que correspondan
a enfermeria frente al trato humanizado, y trabajos de investigacion respecto a la
relacion entre docente-estudiante en la practica clinica y debieron excluirse los
relacionados con revisiones sistematicas y bibliograficas donde el estudiante de
enfermeria no hayan tenido un acercamiento a la practica clinica. Del analisis
exhaustivo se seleccionaron 5 articulos, que cumplieron los criterios de inclusion.

Sus resultados fueron interpretados mediante el andlisis del contenido.



6.4 Tipo de estudio

Esta monografia es de tipo revision sistematica, en el que se realiza una
exploracion de aspectos cuantitativos y cualitativos de estudios primarios, con el
objetivo de resumir la informacion existente respecto de un tema en particular, en
el que se aborda el tema de trato humanizado de docentes a estudiantes de

enfermeria en la practica clinica.



6.5 Criterios de elegibilidad
6.5.1 Criterios de inclusion
o Articulos primarios, relacionados con estudiantes de enfermeria que

estén cursando por sus practicas clinicas formativas.

o Investigaciones que correspondan a enfermeria frente al trato
humanizado.
. Trabajos de investigacion respecto a la relacion entre docente-

estudiante en la practica clinica.
Tiempo: Articulos o investigaciones de los ultimos 5 afios.

Idioma: Espafiol e inglés.

6.5.2 Criterios de exclusion
Articulos e investigaciones relacionados con revisiones sistematicas y
bibliograficas donde el estudiante de enfermeria no haya tenido un acercamiento a

la practica clinica.



6.6

Base de datos

BVS

SCIELO

WORLD WIDE
SCIENCE

GOOGLE
ACADEMIC

PUBMED

SCOPUS
PSYCNET

ELSEVIER

Estrategias de busqueda

Ecuacion de

busqueda

trato
humanizado
docente
estudiantes
practica clinica
trato
humanizado
docente
estudiantes
humanizacion
Relacion
docente
estudiante
enfermeria

humanizaciéon

Total

+

+

+

+

+

NUmero de

articulos

14.100

13.200

16.100

43.400

Tabla 2. Estrategias de bisqueda

10

20

Numero de
articulos

seleccionados



7. Resultados y discusion

Diagrama de flujo de investigacion, seleccion e inclusion de los estudios.

Para dar respuesta a los objetivos planteados de esta monografia, en

cuanto a la identificacion de las caracteristicas, situaciones y condiciones del trato

humanizado del docente a estudiantes de enfermeria de las practicas clinica, se

obtuvo:

NUmero de articulos n = 43.400

A

Revisiones n = 50

Articulos descartados n = 43.350

A

h 4

Revisiones 30

=)
1

Revisiones excluidas (n = 20) al revisar el titulo y el
resumen:

-Disefio del estudio no se encontrd guiado por ninglin marco
metodolégico nombrado de revision integradora

-Estudio no relacionado con las practicas enfermeria.

Resefias excluidas (n = 10) al revisar el texto completo:

-El estudio no se centré en enfermeria

A

RevisioneIS n=20

l

--El estudio no posee datos respecto a la relacién entre
docente-estudiante en la practica clinica.

-El estudio carecia de informacion que corresponda a

enfermeria frente al trato humanizado.

2008 (n = 1) Reino Unido;

Revisiones integradoras retenidas para la sintesis (n = 20):

2009 (n = 2) Reino Unido, Canada; 2010 (n = 2) Finlandia, Reino
Unido; 2011 (n = 3) Canada, Reino Unido, Estados Unidos; 2013 (n = 2) EE.UU.




NO

Referencia Vancouver

Objetivo

Metodologia

Tipo de estudio | Instrumentos usados Poblacion Criterios de inclusiy exc
1.0e EP. TORIBIO RODRIGUEZ |Determinar la percepcion de |Enfoque La "escala de Estudiantes de la Facultad de Enfermeria | Criterios de inclusion:
DE MENDOZA DE AMAZONAS |los estudiantes de cuantitativo de percepcion sobre el Solo ingresaron los estudiantes de
[Internet]. Edu.pe. [cited 2021 enfermeria sobre el trato del |nivel descriptivo, |trato del docente”, ambos sexos que hayan realizado
Jun 8]. Available from: docente durante sus de tipo: elaborado por ftalo précticas clinicas de la escuela
http://repositorio.untrm.edu.pe/bit | practicas clinicas observacional, Paco Mufiasqui Rivera. profesional de Enfermeria.
stream/handle/UNTRM/151/Perc prospectivo, Estudiantes que desearon participar
epci%C3%B3n%20de%20l0s% transversal y de en la presente investigacion.
20estudiantes%20de%?20enferm analisis Criterios de exclusion:
1 er%C3%ADa%20sobre%20el% estadistico Estudiantes que no estuvieron
20trato%20del%20docente%20 univariable matriculados en las experiencias
durante%20sus%20prseC3%A1 curriculares de formacion disciplinaria.
cticas%20cl%C3%ADnicas..pdf Estudiantes que no tuvieron
?sequence=1&isAllowed=y experiencia en el desarrollo de las
practicas clinicas.
Estudiantes que no desearon
participar del presente estudio.

Bettancourt L, Mufioz LA, Merighi | El objetivo de esta Investigacion Enfermeras docentes

MAB, dos Santos MF. El investigacion es cualitativa

docente de enfermeria en los comprender la vivencia de  [fenomenolégica

campos de préctica clinica: un  |los docentes de enfermeria

enfoque fenomenoldgico junto a los estudiantes del

[Internet]. Scielo.br. [citado el 25 |curso de graduacién en los

de mayo de 2021]. Disponible  |campos de practica clinica.

en:

http:/AMww.scielo.br/pdfirlae/v19n

5/es_18.pdf

2

Kim. S. H., Kim. ¥_. Y. & Yoo, 5.
Y. (2021). Testing the
measurement invariance of the
Korean clinical learning
environment, supervision and
nurse teacher (CLES+1)

scale. Nurse education

today . 107 . 105140.

Este estudio tuvo como
objetivo probar la invarianza
de medicion del entorno de
aprendizaje clinico coreano,
la supervicion y el
instrumento. para comparar
las medias latentes de los
grupos.

Estudio
transversal

Se utilizd la escala
Coreana de Entorno de
aprendizaje clinico,
supervision y maestra
de enfermeria.

Departamentos de enfermeria en cuatro

ciundades metropolitanas y cinco regiones
de Corea. La muestra del estudio incluyd
507 estudiantes de enfermeria

Estudiantes de grado en su tercer y
cuarto afio de escuela de enfermeria
que habian participado en la practica
clinica durante al menos una semana,
v que no participaban en una practica
clinica en otras unidades de formacion
en el momento de la encuesta




Parra ASC, Guioti RDV. La Identificar la relacion tutor- ~ {Método Docentes y estudiantes
relacion tutor-estudiante enlas  |estudiante y qué tanto influye |pedagdgico

practicas clinicas y suinfluencia |en el proceso formativo del

en el proceso formativo del estudiante de Enfermerfa

estudiante de Enfermeria durante las practicas

[Internet]. Uchile.cl. [citado el 25  |clinicas

de mayo de 2021]. Disponible

en:

http:/frepositorio.uchile.clibitstrea

m/handle/2250/128534/Publicaci

on_Educare21_Castillo.pdf?seq

uence=1

[cited 2021 May 25]. Available |Interpretar los procesos N/A Estudiantes de la Facultad de Enfermeria  |Inclusion: Estudiantes de la facultad de

from:
http://File:///C:/Users/Viviam/Dow
nloads/1591-
Texto%20del%20art%C3%adcul
0-5087-1-10-
20110811%20(1).pdf

interactivos profesor-
estudiante en la Facultad de
Enfermeria de la Pontificia
Universidad Javeriana, para
comprender los procesos
formativos dados en la
Educacién Superior.

enfermeria con edades que oscilaban
entre los 22 y los 48 afios, de
diferentes estratos socioeconémicos.




Edu.uy. [citado el 12 de mayo de
2021]. Disponible en:
https://revistas.ucu.edu.uy/index.p
hp/enfermeriacuidadoshumanizado
s/article/view/1190/1154

Medir las propias

habilidades de cuidado de
estudiantes de tercery cuarto
nivel de enfermeria,
pertenecientes a una
institucion de educacion
superior, quienes han
realizado diversas practicas
de cuidado durante el afio
2014. El sentido de este
estudio ha sido disponer de un
diagndstico de la formacién de
pregrado en Enfermeria,
haciendo mas palpable la
integracion de las practicas
de cuidado y de la gestion
con las bases tedricas del
ser humano y el cuidado
humanizado, a través de la

Se realiz6 un
estudio
descriptivo, de

corte transversal,
en una institucion

privada de
educacion
superior de la

ciudad de Val-
paraiso, Chile, en
abril del afio 2014

Se utiliz6 como
instrumento el Inventario
de habilidades del
cuidado, el cual mide
las areas de Conoci-
miento, Valor o Coraje y
Paciencia
correspondientes a un
valor a de Cronbach de
0.74. Se utilizaron
estadigrafos de distribu
cion de frecuencias,
media de datos
agrupados, promedios
y porcentajes (Software
SPSS-15)

estudiantes de enfermeria de 3°y 4° afio

Criterios de inclusion: ser estudiantes
de 3°y 4° nivel y haber realizado
practicas de cui-dado.

Valencia Pizarro, ZL. Percepcién de
los estudiantes de enfermeria
sobre el trato del docente durante
sus practicas clinicas Chachapoyas
— Peru; [Libro de tesis] 2016.

Determinar la percepcion de
los estudiantes de enfermeria
sobre el trato del docente
durante sus practicas clinicas

cuantitativo,
descriptivo

Elinstrumento fue
"escala de percepcion
sobre el

trato del docente"

Estuvo cénstituido p<)r 76 estudiantes del
IV al Vi ciclo

matriculados en las experiencias
curriculares de formacion disciplinaria

que hayan realizado practicas clinicas de la
facultad de enfermeria,

gracias a los criterios de inclusiony
exclusion.

Criterios de inclusion: Solo ingresaron
los estudiantes de ambos sexos que
hayan realizado

j>tacticas clinicas de la escuela
profesional de Enfermeria.
Estudiantes que desearon participar
en la presente investigacion. Criterios
de exclusion: Estudiantes que no
estuvieron matriculados en las
expenenclas

cliiriculares de fonilacion disciplinaria.
Estudiantes que no tuvieron
experiencia en el desarrollo de las
practicas clinicas.

Estudiantes que no desearon
participar del presente estudio.




Rodriguez-Garcia MC, Gutiérrez-
Puertas L, Granados-Gamez G,
Aguilera-Manrique G, Marquez-
Herndndez VV. The connection of
the clinical learning environment
and supervision of nursing students
with student satisfaction and
future intention to work in clinical
placement hospitals. J Clin Nurs.
2021 Apr;30(7-8):986-994. doi:
10.1111/jocn.15642. Epub 2021 Jan
25. PMID: 33432645.

Analizar las percepciones de
los estudiantes de enfermeria
sobre el entorno de
aprendizaje clinicoy la
supervision y la conexion
entre su satisfacciony la
intencién de permanecer en
sus hospitales de colocacion.

Estudio
transversal,
correlacional

Las percepciones de
los estudiantes sobre el
entorno de aprendizaje
clinico y la supervision
se midieron utilizando la
version en esparfiol
genuino de la escala
The Clinical Learning
Environment ,
Supervision and Nurse
Teacher scale (CLES +
T) (Vizcaya-Moreno et
al., 2015).

La poblacién de este estudio estuvo
conformada por el total de estudiantes
matriculados en grados de enfermeria en la
universidad donde se realiz6 el estudio.

Factores de inclusién: los estudiantes
deben estar realizando practicas
clinicas en hospitales publicos y
privados de la provincia. Se
establecieron los siguientes factores
de exclusion: ser estudiante
internacional por posibles diferencias
culturales y dificultades de idioma, asi
como trabajar en el area de la salud, ya
gue sus necesidades de aprendizaje y
percepcion del entorno clinico de
aprendizaje y supervisién pueden por
tanto diferir de otros estudiantes.

Scanlan JM, Chernomas WM.
Failing Clinical Practice & the
Unsafe Student: A New
Perspective. Int J Nurs Educ
Scholarsh. 2016 Oct
13;13(1):/j/ijnes.2016.13.issue-
1/ijnes-2016-0021/ijnes-2016-
0021.xml. doi: 10.1515/ijnes-2016-
0021. PMID: 27744416.

Los objetivos de este estudio
fueron explorar si hubo
indicadores y/o predictores en
el desempefio temprano de los
estudiantes en la practica, los
cuales nos darian pistas a
futuras dificultades, y
describir las caracteristicas
del desempefio clinico de los
estudiantes que reprobaron el
curso clinico.

Se
disefio
métodos
paralelos
convergentes en
este estudio
exploratorio
retrospectivo

utilizé  un
de

mixtos

N/A

Archivos de todos los estudiantes que
reprobaron un curso clinico

un lapso de tiempo de 6 afios y ya no eran
estudiantes de enfermeria

fueron revisados. El cuantitativo

muestra de 51 estudiantes incluyé 10
estudiantes que fueron

requerido para retirarse (RW - basado en
las poltticas del programa),

15 estudiantes que se retiraron del
programa voluntariamente

(VW) y 26 estudiantes que completaron el
programa (BN).

En el andlisis cualitativo solo se
incluyeron los datos de los archivos
disponibles. Los datos se basaron en
qué facultad

escribierony cémo caracterizaron la
practica de enfermeria de los
estudiantes.




10

Allen L, Molloy E. The influence of
a preceptor-student 'Daily
Feedback Tool' on clinical feedback
practices in nursing education: A
qualitative study. Nurse Educ
Today. 2017 Feb;49:57-62. doi:
10.1016/j.nedt.2016.11.009. Epub
2016 Nov 19. PMID: 27888784.

Determinar si la introduccion
de una herramienta de
retroalimentacion diaria que
aborda algunas de las
barreras para la
retroalimentacion efectiva,
influyd en las experiencias de
estudiantes de enfermeria y
supervisores clinicos
(preceptores) en la educacién
clinica de enfermeria.

cualitativo

N/A

11

Celma-Vicente M, Lépez-Morales
M, Cano Caballero-Gélvez MD.
Analysis of clinical practices in the
Nursing Degree: Vision of tutors
and students. Enferm Clin (Engl
Ed). 2019 Sep-Oct;29(5):271-279.
English, Spanish. doi:
10.1016/j.enfcli.2018.04.007. Epub
2018 Jun 8. PMID: 29891354.

Conocer las opiniones de los
tutores y estudiantes de la
Licenciatura en Enfermeria
sobre las practicas clinicas e
identificar estrategias y
propuestas de mejora para el
desempefio docente.

Estudio cualitativo
con perspectiva
fenomenoldgica

N/A

con enfermeros tutores de préacticas clinicas
y estudiantes de Enfermeria. Los
participantes se segmentaron en 3 grupos:
estudiantes, tutores del area médica y
tutores del &rea quirdrgica. El nimero de
grupos lo determing la saturacion de la
informacion.




Chan ZC, Tong CW, Henderson S.  |Este estudio explord las Estudio N/A Se recluté a un total de 51 estudiantes de
Power dynamics in the student- percepciones de los descriptivo una escuela de enfermeria en Hong Kong
teacher relationship in clinical estudiantes de enfermeria cualitativo.
settings. Nurse Educ Today. 2017 ([sobre la dindmica de poder en
Feb;49:174-179. doi: la relacion maestro-alumno
10.1016/j.nedt.2016.11.026. Epub |durante su colocacion clinica.
2016 Dec 7. PMID: 27984796.
12
Mbakaya BC, Kalembo FW, Zgambo |evaluar las experiencias de los|Este estudio N/A Los participantes del estudio fueron Los estudiantes de enfermeria y

13

M, Konyani A, Lungu F, Tveit B,
Kaasen A, Simango M, Bvumbwe T.
Nursing and midwifery students'
experiences and perception of their
clinical learning environment in
Malawi: a mixed-method study.
BMC Nurs. 2020 Sep 14;19:87. doi:
10.1186/512912-020-00480-4.
PMID: 32943984; PMCID:
PMC7491092.

estudiantes de enfermeria y
parteras y la percepcion del
entorno de aprendizaje clinico
en Malawi.

utilizé un disefio
de métodos
mixtos de
triangulacion
concurrente [ 18 ].
Los datos
cuantitativos y
cualitativos se
recopilaron al
mismo tiempo, se
analizaron por
separadoy se
compararon los
resultados.

reclutados de tres instituciones de
formacion en enfermeria y parteria en la
parte norte de Malawi. Estas eran las
Unicas instituciones genéricas de formacion
en enfermeria y parteria en la region en el
momento de la recopilacién de datos.

parteria fueron reclutados en el estudio
si: 1) estaban en el segundo al cuarto
afio de estudio; 2) tenian un minimo de
una experiencia de colocacion clinica,
y 3) eran de una institucion de
formacion en enfermeria y parteria de
la Region Norte de Malawi.




14

Tang FWK, Chan AWK. Learning
experience of nursing students in a
clinical partnership model: An
exploratory qualitative analysis.
Nurse Educ Today. 2019 Apr;75:6-
12. doi:
10.1016/j.nedt.2019.01.003. Epub
2019 Jan 16. PMID: 30665083.

explorar las experiencias de
aprendizaje de los estudiantes
de enfermeria bajo este
modelo de asociacidn clinica.

Estudio cualitativo
exploratorio
utilizando
entrevistas de
grupos focales.

N/A

Participaron de este estudio veintiocho

estudiantes de preinscripcién de enfermeria

a nivel de pregrado y posgrado.

Los estudiantes de enfermeria
encontraron que el modelo de
asociacion clinica proporciona un
contexto de aprendizaje propicio que
facilita su adaptacion al nuevo entorno
y la integracién con el equipo de
atencion médica.

15

Castillo-Parra S, Bacigalupo
Araya JF, Garcia Vallejos G,
Lorca Nachar A, Aspee Lepe P,
Gortari Madrid P. Necesidades
DE docentes y estudiantes para
humanizar la formacion DE
enfermeria. Cienc enferm
(Impresa). 2020;26:0-0.

Indagar las necesidades de
humanizacién de la
formacioén en enfermeria,
desde una perspectiva
docente y estudiantil.

Investigacion
cualitativa
descriptiva con
disefio tipo
Estudio de Caso
tnico

Docentes y estudiantes

Criterio de inclusion para los/as
estudiantes fue el ser delegado de
cursos o niveles, porque éstos
conocen mas directamente la
realidad estudiantil por el rol
representativo que asumen; y para
los/as profesores/as de enfermeria,
gue contaran con experiencia en
docencia clinica en los Ultimos 2 afios
al momento de la invitacién, por su
proximidad con situaciones relativas
a las necesidades de
humanizacién en la clinica. A modo
de exclusiéon se consider6 la no
disponibilidad de horarios para
participar de la investigacion.




16

Ahmed, W., & Mohammed, B.
(2019). Nursing students' stress
and coping strategies during
clinical training in KSA. Journal
of Taibah University Medical
Sciences, 14(2), 116—122
https://doi.org/10.1018/j.jtumed.
2019.02.002

El objetivo de este estudio
es evaluar el grado de
estrés que experimentan los
estudiantes de enfermeria
de la Universidad de
Albaha, KSA y las
estrategias de
afrontamiento que emplean
posteriormente.

descriptivo
transversal

Se utilizaron variables
demogréficas, la Escala
de Estrés Percibido
(PSS) y el Inventaric de
Conductas de
Afrontamiento (CBI)
para recolectar los
datos requeridos

estudiantes de enfermeria matriculados en
formacién clinica de cualquier nivel
académico

Criterios de inclusién: Todos los
estudiantes (hombres y mujeres)
matriculados en programas de
licenciatura en la Universidad de
Albaha con partes clinicas en los
hospitales fueron invitados a participar
en este estudio al comienzo de cada
curso practico. Criterios de exclusién:
Se excluyd de este estudio a los
estudiantes que recibieron formacion
clinica en un lugar distinto al hospital y
que habian reprobado el curso clinico
y / o tenian experiencia previa de
trabajo en hospitales (estudiantes
puente)

17

Nepal, B., Taketomi, K_, Ito, Y.
M., Kohanawa, M., Kawabata, H.,
Tanaka, M., & Otaki, J. (20186).
Nepalese undergraduate nursing
students’ perceptions of the
clinical learning environment,
supervision and nurse teachers:
A questionnaire survey. Nurse
education today, 39, 181-188
https://doi.org/10.1016/j.nedt.20
16.01.006

Examinar las percepciones
de los estudiantes de
enfermeria nepaleses con
respecto al CLE y la
supervisién.

estudio de corte
por medio de
cuestionario

Se utilizé un disefio de
cuestionario transversal.

Estudiantes con experiencia en la practica
clinica de los afios 2 a 4 del
B.Sc. programa de enfermeria en Nepal




Cant, R., Ryan, C., & Cooper, S. |Revisar la percepcidon de revisian cuestionario de revision sistematica de estudios en Los criterios de elegibilidad se
(2021) Nursing students” los estudiantes de sistematica de Supervisian del inglés publicados entre 2014 v 2020, en determinaron de la siguiente
evaluation of clinical practice pregrado de enfermeria estudios Ambiente de cualguier entorna clinico, utilizando datos [manera: O Articulos revisados por
placements using the Clinical sobre la calidad de sus Aprendizaje Clinico y recopilados en la década de 2010 a 2020 |pares publicados en inglés durante
Learning Environment, experiencias de colocacién del Docente de los Ultimos siete afios, entre enero
Supervision and MNurse clinica mediante Enfermeria 2014 y septiermbre de 2020 (pero,
Teacher scale - A systematic encuestas realizadas para mantenear la moneda, excluidaos
review. NMurse education mediante el cuestionario los estudios con datos de encuestas
today, 104 104983 de Supervisidn del recolectados antes del afio 2010;
https:idoi.org/10.1016/.nedt.20 | Ambiente de Aprendizaje Esta decisidon también significd que
21.104983 Clinico y del Docente de excluimos a Warne et al. (2010}
Enfermeria. Estudio CLES + T de estudiantes de
nueve palses europeos para realizar
una comparacign de estudios
tempranos ¥y mas recientes)
Estudios de estudiantes de
enfermeria de grado / preprofesional
en cualquier pais y contexto. O
Estudios cuantitativos primarios
utilizando el cuestionario CLES + T
para encuestar a estudiantes de
enfermeria. Se excluyeron los
articulos no disponibles en inglés,
comentarios, tesis y revisiones
bibliograficas.
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Objetivo No. 1: Identificar caracteristicas del trato humanizado dado por
docente a estudiantes en el momento de la practica clinica.

De acuerdo a la revision de documentos se encontraron que 11
investigaciones tienen esta relacion de mayor relevancia y con mas frecuencia,

segun las siguientes categorias:

Resultado Investigaciones en Porcentaje
las que se evidencio6
Su presencia

Relacion tutor- 4 20%
estudiante

Comunicacion 3 15%

Tiempo de interaccién 1 5%

del docente con el
estudiante, durante la
estancia clinica

Paciencia 2 10%

Conocimiento 1 5%

Tabla 3. Caracteristicas del trato humanizado, dado por docentes a estudiantes

Segun el analisis de la Tabla 3, en la identificacion de la caracteristica del
trato humanizado de mayor relevancia en la investigacion, predomind la ‘Relacién
tutor-estudiante’ la cual se evidencio en 4 investigaciones, lo que equivale a un
20%, seguido de la caracteristica ‘Comunicacion’, manifestada en 3
investigaciones, equivalente a un 15% y la ‘Paciencia’ con un 10%. Cabe resaltar
qgue en la Carrera de Enfermeria, a pesar de que hace hincapié en que cada una
de las acciones esté iluminada por el sustento teorico, el énfasis durante la
formacion tiene un caracter mas instrumental, lo que hace que de cierta forma el

alumno perciba mas la necesidad del maestro en la practica. Una de las



conclusiones planteadas en el articulo de la universidad Javeriana, sobre las
interacciones estudiante-profesor en los procesos formativos de la educacion
superior, expresa que con esto queda confirmado que es alli donde el alumno
puede dar sentido a las interacciones, porque este espacio le permite contacto
continuo y directo con el profesor.?° Lo que es posible relacionar con la carita
namero siete de la teoria de Jean Watson, donde se habla de como la
comunicacién asertiva y la ensefianza desde el aspecto humanista mejora la

calidad de cuidado en la préactica profesional del estudiante.’

Objetivo No. 2: Categorizar las situaciones que mas se expresaron frente
al trato humanizado de docentes a estudiantes en la practica clinica.

De acuerdo a la revision de documentos se encontraron que 7
investigaciones tienen esta relacion de mayor relevancia y con mas frecuencia las

siguientes categorias:

Resultado Investigaciones en Porcentaje
las que se evidencio
Su presencia

Buen trato humanizado 5 25%
del docente a
estudiantes

Buen entorno y 2 10%
supervision de
aprendizaje clinico

Tabla 4. Situaciones que mas se expresaron frente al trato humanizado de docentes a estudiantes



Segun el analisis de la Tabla 4, en la identificacion de las situaciones que
mas se expresaron frente al trato humanizado de mayor relevancia en la
investigacion, predominé el ‘Buen trato humanizado del docente a estudiantes’,
evidenciado en 5 investigaciones, lo que equivale a un 25%; seguido de ‘Buen
entorno y supervision de aprendizaje clinico’, equivalente a un 10%. Teniendo en
cuenta que el trato humanizado del docente hacia el estudiante lleva a un cuidado
mas humano en la practica con el paciente, expresado en la investigacion de
Percepcion de los estudiantes de enfermeria sobre el trato del docente durante
sus practicas clinicas, los resultados obtenidos en cuanto a la percepcién sobre el
trato del docente, el 100% de docentes (n=76), 55.3% (n=42) consideran que es
regular, 30.3% (n=23) bueno y 14.5% (n=11) deficiente; en la dimensién
comunicacién, se obtuvieron los siguientes resultados, el 61.8% (n=47) es buena,
27.6% (n=21) regular y 10.5% (n=8) deficiente; con respecto a la empatia, 39.5%
(n=30) es buena, 36.8% (n=28) regulary 23.7% (n=18) deficiente; en relacion al
respeto, 59.2% (n=45) es bueno, 31.6% (n=24) regular y 9.2% (n=7) deficiente.*®
Por lo mismo, Watson considera que es el cuidado el resultado de las acciones
seleccionadas por la enfermera y el individuo, dentro de una experiencia
transpersonal, lo cual permite el desarrollo de las capacidades humanas; que

implican valores, deseos y compromiso de cuidar al otro.



Objetivo No. 3: Determinar las condiciones del trato humanizado de
docentes a estudiantes en la practica clinica.

De acuerdo a la revision de documentos se encontraron que 2
investigaciones tienen esta relacion de mayor relevancia y con mas frecuencia las

siguientes categorias:

Resultado Investigaciones en Porcentaje
las que se evidencié
Su presencia

Disposicion del 1 5%
docente para un trato
humanizado
Actitud positiva del 1 5%
docente

Tabla 5. Condiciones del trato humanizado de docentes a estudiantes

Segun el analisis de la Tabla 5, en la identificacion de las condiciones del
trato humanizado de docentes a estudiantes, se encontré con en la investigacion,
la ‘Disposicion del docente para un trato humanizado’ en una investigacion, al
igual que la ‘Actitud positiva del docente’, también en 1 investigacion, las cuales
ambas equivalen a un 5%, lo cual se evidencia en la investigacion “Practica clinica
fallida y el estudiante inseguro: una nueva perspectiva” A medida que el profesor
clinico comenzo a identificar problemas caracteristicos de la practica del
estudiante, la respuesta fue mayor supervision. Una mayor supervision conduce a
mas direccion y vigilancia de todo lo que el alumno hace. Esta mayor vigilancia
puede conducir a un aumento en la ansiedad del estudiante e interferir con la
capacidad para practicar adecuadamente?®, convirtiendo esto en un factor de

riesgo para fallar en las practicas formativas asistenciales, por lo que es



importante sefalar que, Jean Watson en su quinto factor plantea: la enfermera
debe estar preparada ante posibles sentimientos tanto positivos como negativos, y
reconocer que la comprension intelectual y emocional de una situacion no tiene
por qué coincidir. Lo que Jean Watson nos convoca es a comprender la mutua
relacién entre pensamientos, emociones y comportamiento.®

° Watson, declara en su teoria del cuidado, que el método de
resolucién de conflictos implica un uso sistematico de habilidades para la toma de
decisiones, relacionado estrechamente con la motivacion de superacion constante
en el estudiante, cualidad que cuando esté presente se expresa en el deseo de
estudiar y adquirir nuevos conocimientos para perfeccionar la practica diaria.® Y,
dado en el caso del articulo de habilidades para el cuidado humanizado de
estudiantes de enfermeria, donde los resultados muestran que se obtuvo un
resultado de 63% en paciencia, un 35% en conocimiento y sélo un 2% en
Valor-Coraje. Comprendiendo asi, que la paciencia requiere del ejercicio de
cualidades y valores como: la tolerancia, respeto y adaptacion frente a la
incertidumbre situacional, para establecer acciones que permitan una toma de

decisiones basada en la teoria y lo vivencial con el docente.??

° Para la practica de enfermeria, se tiene en cuenta que, por ser una
carrera humanista, el personal puede verse afectado por los diferentes factores
estresores que abarcan durante su formacion. En el articulo “Estrategias de estrés
y afrontamiento de los estudiantes de enfermeria durante el entrenamiento clinico

en KSA” se evidencia una fuerte relacion de la tercera carita de la teoria del



cuidado de Jean Watson®® con los resultados del mismo, puesto que, en la
investigacion, estudiantes también experimentaron estrés relacionado con las
asignaciones y la capacidad de trabajo en entornos clinicos, particularmente con
respecto a la calidad del trabajo que se esperaba que lograran y las pautas que
debian seguir, considerando que no estaban completamente familiarizados con los
protocolos hospitalarios o se sienten presionados por las evaluaciones de los
maestros y enfrentan casos desconocidos. También informaron estrés relacionado

con los maestros y el personal del hospital. 22

° La importancia del trato humanizado en el ambito de la salud, va
ascendiendo cada vez mas, asi como lo determina uno de los resultados del
articulo de Percepcion de la ensefianza en cuidado humanizado vs la préactica
formativa por estudiantes de enfermeria, donde expresa que en cuanto a la
categoria del cuidado integral de enfermeria, el cuidado es la esencia en la
enfermeria pero el cuidado humanizado encierra todos los factores necesarios
para proporcionar una adecuada recuperacion al paciente, factores como cuidados
cientificos, practicos, éticos y morales, escuchando al paciente, acompafiandolo
en su transcurso de recuperacion, debido que sin el apoyo y acompafiamiento
necesario una recuperacion se retrasara, pero si enfermeria aporta su humanidad,
es impresionante el giro que puede dar la salud del paciente, por ello la
importancia de formar en valores humanos a todo estudiante de enfermeria
profesional para que en su practica formativa se desenvuelva de la mejor manera

moral/cientifica® y se relaciona con la primera carita de Jean Watson, donde habla



de mantener los valores humanistas mediante la practica de la bondad amorosa,
la compasion y la ecuanimidad con uno mismo / los demas, donde esta hace
mencion a la formulacion de un sistema de valores humanos altruistas; este factor
puede definirse como la satisfaccién que se recibe al prestar ayuda, al realizar el

trabajo con calidad y que el paciente esté satisfecho de la labor.1®

° La enfermeria siempre ha sido una profesion holistica y juega un
papel fundamental el equipo multidisciplinar, como se evidencia en el articulo de la
universidad Sefior de Sipan, sobre cuidado enfermero: desde la percepcion de los
estudiantes de segundo afno de la escuela de enfermeria, el cual habla de que el
cuidado es la esencia de la enfermeria, cuyos sujetos de atencion son las
personas, considerada como seres pluridimensionales, es decir en donde se
integran varias dimensiones: cognitiva, emotiva, afectiva, social, relacional, ética y
espiritual. Son seres pluri relacionales porque establecen relaciones con su
entorno y con las demas personas con las que interactdan, quienes esperan que
les brinden un cuidado holistico y humano. Asi que cuidar a la persona es
acompanarle, estar con él, no dejarle “solo”, es ocuparse dia a dia de sus
necesidades bioldgicas, espirituales, emocionales, y hacerle saber que estamos
interesados por él. %6 lo cual se confirma en la teoria de Watson, ya que en su
Gltima carita, menciona el abrirse a lo espiritual, al misterio, a las incognitas,
permitiendo milagros y en ese décimo factor, Jean Watson convoca a el fomento
de las fuerzas existenciales — fenomenoldégicas, se traduce en que no basta la

excelencia académica o intelectual, ni la capacidad técnica, se necesitan otras



habilidades como la iniciativa, el optimismo, la flexibilidad, la adaptabilidad, la
comunicacion y las relaciones interpersonales para comprender el fenémeno en

cuestion.16



8. Conclusiones

) El desarrollo de la profesion de enfermeria es un proceso que desde
hace mucho tiempo viene siendo discutido y analizado por docentes y
profesionales asistenciales. Existe una busqueda constante por desarrollar un
curriculum holistico, en donde se posibilite la relacion teoria-practica como modo

de favorecer el aprendizaje significativo.

° El vinculo que se establece al momento de entrar en una relaciéon
estudiante - docente es detonante para la clase de profesionales que veamos en
los pasillos de un hospital luego de muchos afios de formacion, es por esto que
resulta de vital importancia impartir conocimientos desde el trato humanizado
hacia el estudiante, ya que la formacion del profesional empieza en un salén de

clases.

) Los estudiantes de enfermeria no solo reciben los conocimientos
tedricos en un docente, sino también, los comportamientos con los que el mismo
se desenvuelve, forjando asi, profesionales que involucren valores desde el trato

humanizado, tomando de guia a su superior a cargo.

° En la investigacidon se pudo evidenciar el papel tan importante que
juega el docente de enfermeria durante la practica clinica de sus estudiantes, por

lo tanto, la simbiosis que normalmente se establece entre el alumno y su docente



de practicas, es una relacion en donde el estudiante asume una posicion inferior a
su docente, tanto por su falta de conocimientos, como por su falta de experiencia
en el area especifica de enfermeria, en donde el docente es quien posee el saber
para poder actuar convirtiéndose asi, en el resultado, donde esta interaccion
impide al alumno reflexionar sobre sus acciones y reconstruir su saber,
promoviendo mas bien, la simple repeticion de actitudes, habilidades y

conocimientos.



9. Recomendaciones

) Se recomienda a los estudiantes de semestres inferiores en la
carrera de Enfermeria de la Unidad Central del valle del Cauca, proyectar esta
monografia a un nivel méas vivencial, donde el objeto de estudio sean los
estudiantes de la institucion, en cuanto la actual situacion de salud lo permita.

° Se recomienda a las instituciones de educacion superior, donde su
oferta académica acobije las ciencias de la salud, la implementacién de programas
donde se genere incentivar a los docentes de enfermeria en la practica clinica,
aguellas caracteristicas del trato humanizado para con sus estudiantes, tales
como la comunicacion, el respeto y la empatia.

° Se sugiere a la Unidad Central Del Valle Del Cauca, capacitar
periddicamente a su equipo con respecto al primer acercamiento de los
estudiantes a la practica clinica, para que se brinden espacios de apoyo en el
vinculo docente-estudiante.

° Se recomienda a la coordinaciéon del programa de enfermeria 'y
superiores, permitan fortalecer la relacion tutor-estudiante con la implementacion
de oportunidades previas a la practica per se, donde docentes y estudiantes
puedan tener varios acercamientos para empezar a conocer la dinamica de la

practica y el sitio donde realizaran sus rotaciones clinicas.
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