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RESUMEN

El cuidado humanistico es el referente de la practica de enfermeria, guiada por su filosofia
explicita que confiere identidad al acto cientifico, considerando la interacciéon transpersonal
enfermera-paciente y familiar, en la practica clinica y comunitaria. Objetivo: Describir y construir
las representaciones sociales (RS) del cuidado de enfermeria desde un enfoque humanistico.
Material y Métodos: Estudio cualitativo-descriptivo interpretativo realizado en el Hospital Estatal
de Cerro de Pasco Peru, participando veintiiin enfermeras (0s) de los servicios de hospitalizacion.
Se utiliz6 como técnicas e instrumentos de recoleccion de datos; la observacion participante y la
entrevista en profundidad. Resultados: Se muestra la emergencia de cuatro categorias: 1.
Identificando el significado de ser enfermera (0) 2. Identificando conocimientos del significado de
cuidado humanistico segun la enfermera(o) 3. Fortalezas y debilidades en la interaccién
profesional 4. Actitudes y valores relacionados al cuidado humanistico en el entorno de los
servicios hospitalarios. Conclusiones: El cuidado de enfermeria en los servicios hospitalarios
representado desde la matriz socio estructural de la enfermera (0) como profesional de las
ciencias de la salud, evidencian que existen debilidades en la interaccion transpersonal propio
del cuidado humanistico por “...realidad de dificil afrontamiento en el hospital estatal, que genera
sobrecarga laboral y estrés en el profesional, e insatisfaccion de pacientes y familiares, alterando
los contenidos afectivos y conativos del cuidado”, que demuestran la separacion entre valores
cientificos y valores sociales.
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SUMMARY

Humanistic care is the referent of nursing practice, guided by its explicit philosophy that confers
identity to the scientific act, considering the transpersonal nurse-patient and family interaction, in
clinical and community practice. Objective: To describe and construct social representations
(SR) of nursing care from a humanistic perspective. Material and methods: Qualitative-
Descriptive Interpretive in State Hospital, Cerro de Pasco Peru, with twenty-one nurses of
hospitalization services. It was used as techniques and instruments of data collection; participant
observation and in-depth interview. Results: The emergence of four categories is shown 1.
Identifying the meaning of being a nurse 2. Identifying knowledge of the meaning of humanistic
care according to the nurse 3. Strengths and weaknesses in professional interaction 4. Attitudes
and values related to humanistic care in the hospital services environment. Conclusions: Nursing
care in hospital services represented by the socio-structural matrix of the nurse (or) as a
professional in the health sciences, evidences that there are weaknesses in the transpersonal
interaction characteristic of humanistic care for ... a reality of difficult coping in the state hospital,
which generates work overload and professional stress, and patient and family dissatisfaction,
altering the emotional and conative contents of care, "which demonstrate the separation between
scientific values and social values.
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INTRODUCCION.

El cuidado humanistico constituye el
fundamento humano vy singular de la
enfermeria, gue la diferencia de otras
disciplinas del area de salud, esta centrado en
la interaccion transpersonal enfatizando los
contenidos afectivos y conativos entre
enfermera-paciente, guiada por la filosofia
existencial, fenomenolégica y humanista en el
ambiente clinico y comunitario, en el
intervienen factores como cultura
organizacional y coordinacion para mantener
la unidad de servicio durante el proceso del
cuidado( 1,2,3).

Ante el riesgo de deshumanizacién en el
cuidado del paciente a causa de la gran
restructuracion administrativa de la mayoria de
los sistemas de cuidados de salud en el
mundo, se hace necesario el rescate del
aspecto humano, espiritual y transpersonal en
la practica clinica, administrativa, educativa e
investigativa por parte de la profesional de
enfermeria (4).

Enfermeria necesita una revolucién
humanistica que la vuelva a centrar en su
funciébn cuidadora (2). ElI Colegio de
Enfermeros del Peru analiza la situacion de
Enfermeria, reflexiona que se precisa mejorar
la practica profesional reconociendo que debe
ser un trabajo de transformacion, que
responda a los cambios de patrones de la
salud relacionados con la modernizacion. La
administracion enfatiza la primacia de
resultados inmediatos potencialmente
deshumanizantes para pacientes y personal.
Frente a esta realidad, se precisa hacer
investigaciones de cuidado humanizado para
el fortalecimiento de los campos de la practica
profesional (5).

Un estudio en el hospital de Huacho, Peru
revela que existe una percepcion muy baja del
cuidado humanizado que realiza el profesional
de enfermeria en favor de los pacientes, ésta
se basa en el hecho de que el 39% soélo
algunas veces lo perciben y el 24,7% nunca lo
percibieron (6).

Las Representaciones Sociales (RS) nos
permiten entender la dinamica de las

interacciones sociales y aclaran los
determinantes de las practicas sociales, pues
la representacion, el discurso y la practica se
generan mutuamente y constituye un paso
significativo para la modificacion de una
representacion y por ende de una practica
social (7) Para el abordaje de las (RS) en la
perspectiva psicosociolégica se asume una
posicibn  epistemoldgica especifica que
involucra la comprension del sujeto social
enfermera y el objeto o fenébmeno social; la
practica del cuidado humanistico en un
ambiente hospitalario, tan cuestionado en la
actualidad. La teoria de las (RS) nos permite
conocer saberes producidos en su practica
cotidiana del saber comuin expresados
mediante su lenguaje y la matriz socio
estructural en las que estan inmersas las
personas porque define la lectura de su
realidad social (8)

El objetivo de la investigacién fue describir y
construir las representaciones sociales del
cuidado de enfermeria desde un enfoque
humanistico en el Hospital Estatal de Cerro de
Pasco Pera.

MATERIAL Y METODOS

El abordaje metodoldgico fue el cualitativo-
descriptivo interpretativo fundamentado en la
teoria de las (RS) de Serge Moscovici y Denise
Jodelet (8) a través de la objetivacion y anclaje
que permiti6 entender la dinamica de las
interacciones sociales. La investigacion
cualitativa cumplié las siguientes
caracteristicas; holistica porque considero la
integralidad del sujeto de estudio, empirica
orientado al trabajo de campo, interpretativa
considerando las bases filosdficas,
sociologicas, psicolégicas, antropoldgicas y
éticas del cuidado de enfermeria, con empatia
y compatia, considerando el contexto.

Para el acceso al trabajo de campo se realiz6
trdmites  administrativos, con  Proveido
Favorable de la Jefatura de Recursos
Humanos y Jefatura de Enfermeria, los
participantes del estudio fueron informados de
los aspectos éticos esenciales de su
participacién en la investigacion, quienes
brindaron el consentimiento documentado
para iniciar la investigacion.
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Las técnicas e instrumento utilizados fueron la
observacion participante, la entrevista en
profundidad y una guia semiestructurada,
considerando las doce tareas fundamentales
propuesta por J. Spradley, (9) cumpliendo un
ciclo de fases de recogida y analisis de datos
en un proceso dialéctico con rigor cientifico.

Los discursos de los informantes fueron
transcritos en cuadros comparativos en
formato Word asignandole un cédigo y
denominacion a cada participante de la
siguiente manera: Enfermera (0) N° 1 (Ej)
hasta Enfermera N° 21 (E21). Para el andlisis
semantico de los discursos se consideré los
significantes y significados en tres momentos:
1. Codificacion abierta. 2. Codificacion axial. 3.
Codificacion selectiva (8). La codificacion
abierta permiti6 identificar las oraciones o
frases relacionadas al estudio que
constituyeron unidades de significado vy
codigos vivos. La codificacion axial permitié
agrupar las unidades de significados y los
cadigos vivos, de los cuales emergieron las
subcategorias y categorias, a partir de las
cuales se genera la construccién de las
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RESULTADOS.

En la investigacion participaron veintiin
enfermeras (0s) de los servicios de
hospitalizacion de medicina, cirugia vy
pediatria, 90% de sexo femenino y 10% sexo
masculino, cuyas edades comprendian entre
30 y 62 afos, con tiempo de servicio entre 6 y
36 aflos como enfermeras asistenciales, el
67% son casadas, el 33% son solteras, el 71%
son enfermeras especialistas, el 24% son
enfermeras generales, el 5% enfermeras con
grado de maestria, el 62% son nombradas y el
38% son contratadas.

El proceso de codificacion permitié la
emergencia de cuatro categorias, y sus
respectivas subcategorias que reflejan una
mayor tendencia; una tendencia intermedia y
una menor tendencia de los discursos que a
continuacidn se presentan mediante la
objetivacion y el anclaje.
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Figura 1. Identificando el significado de ser Enfermera (0) (RS)
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Figura 2. Identificando el significado de cuidado humanistico segln la Enfermera (0) en los
servicios hospitalarios (R.S.)

UNIDADES DE SIGNIFICADD

O wavem morosucn
I TEMOEMCIAINTERMEDA

[ wmenom Tenoencs

Figura 3a. Identificando la interaccion profesional entre enfermeray paciente en
los servicios hospitalarios (RS)

Rev. enferm. vanguard. 2020; 8(2) 41



Representaciones sociales (RS) del cuidado de enfermeria desde un enfoque humanistico

FORTALEZAS Conocer 2l nivel instructivo =
CHNIF
ENFERMERA - Familiar emige informe

FAMILIAR médico por comgplicacion da
la evolucion de enfermedad

UNIDADES DE SIGNIFICADO

O yavoR TENDENCI
0 TENDENCIA INTERMEDIA
[ MENORTEMDEMCIA

Figura 3b. Identificando la interaccion profesional entre enfermera y familiar en los servicios

hospitalarios (RS)
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Figura 4. Actitudes y valores de la Enfermera (0) relacionados al cuidado humanistico en los

servicios hospitalarios (RS)
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Tabla 1. Representaciones sociales (RS) del cuidado de enfermeria

CATEGORIAS

SUBCATEGORIAS

1. Significado de ser
enfermera (0)

Persona con “vocacion” y voluntad de servicio a la humanidad,
desarrollando cualidades altruistas.

Profesional que cumple funciones bésicas aplicando teorias y
modelos reflejados en el proceso de cuidado de enfermeria.
Brinda cuidados cientificos inmediatos y de calidad en etapas de
vida.

2. Significado de
cuidado humanistico
segun la enfermera (0)

Tener conocimientos cientificos, habilidades y destrezas
procedimentales y relacionales para el cuidado integral con
palabras alentadoras y motivadoras.

Esencia de enfermeria brindando apoyo y compresion en el dolor
y sufrimiento del paciente y familia.

Es interactuar con el paciente, familia y otros profesionales de
equipo de salud.

3. Fortalezas y
debilidades en la
interaccion profesional

Fortalezas en la Interaccion enfermera-paciente:

v' Identidad del paciente comprendiendo su caracter con

paciencia y tolerancia.

Comunicacion de su enfermedad,

tratamiento y cuidado hospitalario,

segun grado de dependencia.

-Trato respetuoso, amable y

carifioso con ingenio y creatividad.

Debilidades en la interaccion enfermera-paciente:

Sobrecarga laboral.

Carencias y deficiencias en el hospital produce estrés.

No hay cultura de prevencién.

Insatisfaccidén por complicacion de enfermedad, no se cumple

expectativas del paciente.

Fortalezas en la interaccion enfermera-familiar:

v" Conocer el nivel de instruccion e idiosincrasia del familiar.

Debilidades en la interaccién enfermera- familiar:

v Exigencia de informe médico por complicacion de
enfermedad.

v' Exigencia de derechos y no cumplen deberes

v" No respetan normas del hospital.

D NN NN

<\
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4. Actitudes y valores
relacionados al cuidado
humanistico en el
entorno de los servicios
hospitalarios

Actitudes:

v' Trabajo en equipo.

v/ Comunicacion asertiva.
v' Coordinacién permanente.
v' Liderazgo.

Valores:

Fortalecer el trato respetuoso.
Humildad.

Disciplina.

Inteligencia emocional.
Solidaridad.
Responsabilidad.
Honestidad.

ASANE NENENENEN

Fuente: Base de datos
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DISCUSION.

Las representaciones sociales (RS)
permiten reconocer los modos y procesos de
constitucion del pensamiento por medio del
cual las personas construyen y son
construidas por la realidad social, el
significado ontologico que le dan a su ser
intenta dominar el entorno (8). Para ejercer
la enfermeria es fundamental ser una
persona con inspiraciéon y llamado hacia la
dedicacion y la capacidad humana para
decidir con libertad por el bienestar del
paciente. Los relatos concuerdan con lo
resaltado por Waldow (3) y Landam (10), la
primera considera que, para cuidar a un
paciente hospitalizado la enfermera debe
poseer paciencia, atencion, carifio, atender
con voluntad, ser servicial y con gran
profesionalismo; cualidades reconocidas
como altruistas por la sociedad. La segunda
afirma que la persona que se desempefia en
los servicios de emergencia debe tener
vocacion, optimismo y tomar su labor como
un desafio. Ademas, es importante saber
escuchar al paciente, es dejarle hablar; es
muy valioso encontrar un cuidador que sepa
escuchar, sobre todo en momentos dificiles
de la vida, ésta permite cierto grado de
confianza y comprensién afirman Sanchez y
Pinto (11).

Segun Nightingale la enfermeria es un
llamado superior y honorable que radica en
el amor y persistencia en el cuidado, es
presencia genuina que permite el
crecimiento personal y profesional, el yo
personal tiene gran influencia en el yo
profesional (12).

La razon existencial de la enfermeria es el
cuidado cientifico, el poder de una
enfermera se incrementa con la disciplina
(orden, limpieza y puntualidad) y el
conocimiento tedrico. Se considera ademas
gue el proceso de cuidado de enfermeria es
un instrumento cientifico que evidencia la
ciencia de enfermeria (13). Segun Banch los
conocimientos socialmente elaborados y
compartidos bajos sus mudltiples aspectos
intentan dominar esencialmente nuestro
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entorno. Comprender y explicar los hechos
e ideas que surgen en él, los
descubrimientos de la ciencia y el devenir
historico es fundamental para la conducta de
nuestra vida profesional (7).

En la actualidad enfermeria se encuentra en
el paradigma de la trasformacion por cuanto
las enfermeras reconocen la cuantiosa
herencia cientifica; modelos y teorias; entre
las mas influyentes podemos citar a la teoria
del entorno saludable, propuesta por
Nightingale, teoria de la préactica
humanistica, propuesta por Paterson vy
Zderad, teoria de la evolucibn humana
propuesta por Parse, modelo de sistemas
propuesta por Neuman, seres humanos
unitarios propuesta por Rogers, teoria del
autocuidado propuesta por Orem, Filosofia'y
ciencia del cuidado propuesta por Watson,
modelo de las catorce necesidades basicas
propuesta por Henderson y la teoria
transcultural propuesta por Leininger.
Consideran conceptos de meta paradigmas,
persona, salud, entorno y cuidado. En la
actualidad, enfermeria tiene como referente
estas teorias y modelos y como elemento
metodolbgico el proceso de atencion de
enfermeria. Ambos elementos significan la
epistemologia de la enfermeria (14),
situacion que genera la consideracién de los
amplios conocimientos que se deben
poseer.

Valenzuela (15), considera que, para llevar a
cabo el proceso de humanizacién es
necesario un cambio de paradigma hacia un
modelo holistico con habilidades
relacionales, destacando la relacion de
ayuda y comunicacion. Asimismo, Landam
(10), considera al cuidado humanizado como
integral e incluye a la familia del paciente
considerando los principios bioéticos,
limitaciones y facilidades dentro del ambito
laboral. Para Huercanos (16), los principales
cuidados invisibles de enfermeria, se dirigen
al uso de estrategias comunicativas,
verbales y no verbales, para el cuidado
emocional de pacientes y familiares.
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El cuidado como esencia de enfermeria lo
sustentan Paterson y Zderad, consideran
que la enfermeria humanistica implica
respuesta humana y entiende
cientificamente al hombre, identificando la
intensidad del dolor y sufrimiento, que
induce al individuo a solicitar ayuda,
acudiendo a centros hospitalarios (1).

Los discursos concuerdan con lo descrito por
Guirao (17), quien sostiene que la nocion de
cuidado ocupa wun lugar central vy
fundamental en el discurso de enfermeria y
nos trae a reflexién un mito-fabula de Higinio
del que Boff hace eco; en relacién al
cuidado; nuestros actos de cuidado influiran
en el bienestar del hombre y le permitiran
afrontar dignamente el proceso de vida-
muerte. El cuidado como esencia de
enfermeria, debe estar sustentado
cientificamente considerando la experiencia
existencial, relacibn  transaccional 'y
conciencia intelectual de las respuestas
humanas, prestando atencién a los valores
humanos, valores sociales, tiempo Yy
espacio

La interaccion favorable entre enfermera
paciente y equipo de salud, ésta guiada por
la practica de la teoria humanistica
considerando la trilogia filoséfica
(existencialismo, humanismo y la
fenomenologia) (1,4) Las (RS) permiten
entender la dinamica de las interacciones
sociales y aclarar las determinantes de sus
practicas pues se generan mutuamente (8).
La ciencia de enfermeria estd centrada en
las relaciones transpersonales entre
enfermera y paciente. La comunicacion es
una fortaleza fundamental en las
interacciones personales, tiene una puerta
de entrada que es la acogida, segun
Widenbach citada por Marriner (2), en ella es
importante las expresiones verbales y no
verbales, por tanto, los contenidos conativos
(funcién linglistica imperativa) intentan
dirigir la conducta del paciente y orientan sus
practicas de autocuidado

Es muy importante identificar al paciente y
clasificarlo segun grados de dependencia: |,
I, 11y IV, para satisfacer sus necesidades,
esto permite brindar un cuidado de calidad
(18) defendiendo el cuidado -cultural y
profesional a fin de ser congruente, sensible
y competente a las personas de diferentes
culturas (2)' con ingenio y creatividad segun
los informantes.

Los hospitales del Ministerio de Salud
(MINSA) y del Seguro Social (ESSALUD)
son mal vistos por la poblacion, entre otras
razones, por frecuente maltrato a los
pacientes, prolongados tiempos de espera,
falta de equipamiento y medicamentos;
desaprobandolo al sistema de salud publica
con 10,1 cuatro puntos por debajo del
privado que alcanz6 a 14 (19). Estas
consideraciones se reafirman en el estudio
pues existen carencias y deficiencias en el
hospital  estatal consideradas como
debilidades. Frente a ello la/el enfermera/o
trata de contribuir con el paciente,
generando soluciones creativas, con aportes
econdémicos voluntarios, préstamos de
medicamentos, busqueda de donaciones,
para su recuperacion oportuna y de este
modo evitar costos innecesarios de estancia
hospitalaria. Estos aportes realizados a la
sociedad son pocas veces descritas y
valoradas. Es evidente que aparte de las
situaciones estresantes que vive el
profesional de enfermeria durante el cuidado
a los pacientes de diversas patologias y
grados de dependencia, se suman las
carencias y deficiencias de equipos,
materiales y medicinas, generandoles estrés
sobredimensionado que influye en su
desempefio profesional y familiar.

Casullo (20), considera que el trabajo en
hospitales ha sido considerado
intrinsecamente  estresante de  sobre
adaptacion, que conduce a un desgaste
laboral. Chiang y col. (21), refieren que el
76% de enfermeros presentan estrés laboral
y las mas afectadas son mujeres adultas con
roles de formacién de pareja y crianza de
hijos menores, de condiciébn laboral
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contratada y que ademas tienen como factor
predominante la sobrecarga de trabajo, se
corrobora en el estudio.

Berlinguer (22), sostiene que los importantes
cambios en el clima moral y politico
demuestran prioridades de los gobiernos,
prefieren invertir mas en la construccion de
hospitales que en favor de la prevencion de
enfermedades. Debemos garantizar un
mayor empoderamiento del individuo en el
cumplimiento del ciclo vital y los deberes que
le viene asignados. La enfermera (0) debe
respetar los valores, usos habitos,
costumbres y creencias de la persona,
familia y comunidad siempre que estos no
pongan en riesgo su salud, considerando los
principios bioéticos (23).

Cuanto mayor es el grado de instruccion del
familiar, mejor es la capacidad de ayuda y
colaboracion con el paciente y profesional de
salud, porque permite su involucramiento en
el cuidado, esto es considerado como
fortaleza durante el cuidado.

Una de las debilidades es la interferencia de
la labor de enfermeria por parte de los
familiares, que solicitan informacion de la
enfermedad de sus pacientes. La calidad de
relacion entre médico y paciente es
importante, cuanto mejor sea en términos de
respeto mutuo, compartidos mejor sera el
afrontamiento de la enfermedad por parte
del paciente y sus familiares.

Moscovici, enfatiza la comprension de la
realidad social a partir de su construccion
social e indica que en la interaccion sujeto-
objeto intervienen otros sujetos llamado Alter
(A). En la interaccién enfermera-paciente en
el hospital ademas intervienen otros
profesionales de la salud, que contribuyen a
la recuperacién del paciente (8)  Likert,
establece que el comportamiento de los
subordinados depende directamente del
comportamiento del administrativo y las
condiciones organizacionales que influyen
en sus actitudes (24). Watson, considera
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que el trabajo en equipo y el liderazgo son
pilares del cuidado de enfermeria (2)

Los discursos y las observaciones
evidencian que en el equipo de salud hay
escasa coordinacion e interaccion para el
servicio al paciente y familiar. Es importante
coordinar con otros profesionales y evitar
servicios fragmentados, que generan
malestar al paciente y familiar, ellos
reaccionan mostrando actitudes negativas
(enojos y gritos).

Campos (25), refiere que en todo espacio
socio cultural las relaciones interpersonales
son esenciales en la vida diaria y nos hace
mas humanos. Las normas de relacion
meédicos-enfermeras son: respetar a las
personas y tratar con cortesia, no invadir el
area especifica de trabajo, no delegar
funciones propias, reconocer la legitima
linea de mando y denunciar a quien se
comporte descuidada o negligentemente.
También las relaciones humanas de
amistad, empatia, respeto mutuo y trabajo
deben caracterizar la relacién profesional
segun Guillen (26).

Los discursos concuerdan con lo planteado
por Urquiaga (27), quien describe un
cotidiano de vida de la enfermera e indica
como una de las principales funciones a la
administracion priorizando la coordinacion.

Segun Waldow (3), la postura estética y ética
del cuidado es la forma de vivir, de sery de
expresarse en enfermeria. La humildad es el
principio de grandes valores honorables, con
ella se logra aprender y desarrollarse; para
una gran personalidad- Por otro lado,
consideran a la inteligencia emocional, que
segun Goleman (28)' nos permite afrontar
situaciones, pues las consideraciones de la
época exigen dominio de si mismo vy
compasioén, es decir ponerles inteligencia a
nuestras emociones. Al respecto Medina
(29), refiere que en ninguna otra profesion se
exige tanto rigor de orden moral como en las
sanitarias.
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Ariza (30), considera que, para hablar de una
atencion humana en los escenarios del area
de la salud es importante contemplar a los
agentes que participan en ella (todos los
profesionales de la salud) y las instituciones
formadoras con valores y principios éticos,
considerando que el respeto ocupa un lugar
privilegiado, desarrollado en doble via
profesional-paciente, paciente-profesional y
entre profesionales.

CONCLUSIONES.

Las representaciones sociales (RS) del
cuidado de enfermeria en los servicios
hospitalarios, evidencian que existen
debilidades en la interaccion transpersonal,
permitiendo la consideracion de la conducta
deshumanizante, por cuanto no se facilita las
condiciones indispensables para un cuidado
humanistico. Hay un ideal de pensamiento
conforme a la ciencia y el pensamiento de la
realidad en el medio social, que demuestra
gue hay separacion entre valores cientificos
y valores sociales; la ciencia exige ciertas
condiciones para el cuidado profesional y el
entorno donde se practica no garantiza las
condiciones, generando estrés en los
profesionales de enfermeria y la
insatisfaccion de los pacientes en los
servicios hospitalarios.
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