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RESUMEN

El escenario donde se desarrolla actualmente la familia exige que las
escuelas de enfermeria revisen su proceso formativo con la finalidad de
orientarlo hacia el desarrollo de competencias para el cuidado familiar. Por
ello, los objetivos de esta investigacion cualitativa con abordaje estudio de
caso, fueron describir, analizar y discutir el proceso formativo que se dirija
hacia el desarrollo de competencias para el cuidado familiar en las
estudiantes de enfermeria de una universidad de Lambayeque; asi como
disenar un esquema conceptual del proceso formativo que oriente el
desarrollo de dichas competencias en el campo de la enfermeria. Se tuvo
como referencia los presupuestos de Waldow y Chinn. Los informantes
fueron cinco docentes y 12 estudiantes que cumplieron los criterios de
elegibilidad. La informacion de las entrevistas semiestructuras se complet6
con el anéilisis del documento curricular y los silabos; para su
procesamiento se utilizé el Método de Asociacion de Contenido (MAC). En
todo momento, a lo largo del estudio, se tuvieron en cuenta los criterios
éticos y de rigor cientifico. Emergieron dos grandes categorias: el proceso
curricular para el cuidado familiar y el perfeccionamiento profesional del
estudiante como estrategia para el desarrollo de competencias en el
cuidado familiar. Esta discusion dio lugar a un esquema conceptual que
asegura que el cuidado se convierta en un eje transversal del curriculo,
abordando a la familia como una comunidad de cuidado. Basandonos en
ello se delinean las competencias y proyectos formativos, los mismos que
deben ser revisados continuamente para asegurar una formacion acorde
con las demandas sociales, precisdndose para ello, la implementaciéon de

una gestion de la formacion por competencias.

Palabras clave: Formacion en enfermeria, competencias para el cuidado

familiar.



ABSTRACT

The scene where the family is currently developing requires nursing
schools to review their learning process, orienting it development of skills
for family care. Therefore, the objectives of this qualitative research with a
case study approach, were to describe, analyze and discuss the learning
process for the development of competencies for the family care in the
nursing of a University of Lambayeque students; as well as designing a
conceptual scheme of the formative process that orient the development of
competencies for the family nursing care, having as reference the budgets
of Waldow and Chinn. The informants were five teachers and 12 students
who met the eligibility criteria. Information from the interviews
semiestructuras was completed with the analysis of the curriculum
document and the syllabus; for the processing of the interviews was used
the method of Association of content (MAC); taking into account ethical
and scientific rigor throughout the study criteria. Two broad categories
emerged: "The curriculum process for family care" and "The professional
development of the student as a strategy for the development of
competencies in family care". This discussion resulted in the conceptual
schema that requires ensuring that care should become a transversal axis
of the curriculum and approach to the family as a community of care. On
this basis be defined competencies and training projects that must be
reviewed continuously to ensure the relevance of the training in
accordance with the social demands, pointing out to this end, the

implementation of a competency-based training management.

Key words: Training in nursing, skills for family care.
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INTRODUCCION

En el Pert las enfermeras reciben formacion universitaria orientada,
bésicamente, por la Ley de Trabajo del Enfermero, que estipula el
desarrollo de competencias para el cuidado de la persona, la familia y la
comunidad; considerando el contexto social, cultural, econdémico,

ambiental y politico de su realidad regional, nacional e internacional,!

Esta formacion se desarrolla en diez semestres académicos,? periodo
en que el estudiante debe adquirir las competencias explicitadas en el
perfil del egresado que se plantea en el curriculo, el mismo que debe
construirse de acuerdo al Modelo de Calidad, aprobado por el Consejo de
Evaluacion y Acreditacion Universitaria (CONEAU), esto es, ser elaborado
teniendo en cuenta las competencias, a través de estas se llegara al
cumplimiento de los indicadores claves de la calidad en la formacion

profesional de Enfermeria.3

Ante esta demanda y considerando los cambios que se generan en la

estructura y dinamica familiar y en la revalorizaciéon de la familia como

11



institucion fundamental de la sociedad y proveedora de cuidados, algunas
universidades peruanas, como la Nacional de Cajamarca y la de Trujillo,
desarrollan en su proceso formativo, competencias para el cuidado
familiar. Sin embargo, muchas otras, como la universidad en estudio,
poseen una formacion basada en un curriculo que data del afio 1999 y, por

lo tanto, estan obligadas a una urgente revision.

El curriculo organizado linealmente a través de asignaturas de
caracter general, basico y especializado de la profesion,4 considera
experiencias para el cuidado familiar. Se estipula que se desarrolle este
contenido en los cinco primeros ciclos de estudio, destinandole escasas
horas para que la estudiante! valore a la familia, elabore los diagnosticos,
ejecute el plan de cuidados —con la participacién comprometida de la

familia— asi como para que evalte la eficacia del cuidado familiar.

Por otro lado, entre los docentes no se ha consensuado un enfoque
que guie la formacion en el cuidado. Los contenidos que actualmente se
desarrollan estan acordes con los planteamientos del Ministerio de Saluds
(MINSA), relacionados a familias saludables y enfocados por las
propuestas de autoras como Kozier®, Potter’y Jhonson,® que abordan la
estructura dinamica, ciclo vital de la familia y los problemas que se
presentan en cada ciclo, pero desde contextos diferentes al descrito en esta

investigacion.

Para desarrollar estos contenidos, las docentes utilizan diversos
escenarios, aplicando metodologias variadas como conferencia, estudio de
caso (en las aulas universitarias) y visitas domiciliarias a las familias que
habitan en zonas urbano-marginales, de preferencia en el distrito de
Lambayeque. Con respecto a las estrategias de evaluacion, estan
direccionadas a medir el aprendizaje en relacion a los aspectos teoricos, los

instrumentos de evaluacion valoran de manera prioritarias aspectos

' Se asumirs el género femenino porque las participantes son mujeres.
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cognitivos, siendo débil la evaluacion procedimental y actitudinal que

requiere el cuidado de la familia.

Esta situacion revela la necesidad de romper viejos paradigmas en el
proceso formativo, siendo indispensable pensar en una reestructuracion
curricular orientada por un esquema teorico-conceptual que responda a
las demandas sociales y profesionales, de tal manera, que permita
implementar estrategias que aseguren el desarrollo de las competencias

requeridas para el cuidado que debe brindar la enfermera a la familia.

Ante este contexto, surgieron una serie de interrogantes como: équé
nuevas demandas sociales se plantea al profesional de enfermeria en lo
que respecta al cuidado de la familia?, équé modelos tedricos y
conceptuales de enfermeria, deben guiar el proceso formativo para
desarrollar competencias para el cuidado de la familia?, dqué
competencias desarrollan actualmente las estudiantes de enfermeria para
el cuidado de la familia? Estos cuestionamientos dieron lugar a la
formulacién del siguiente problema de investigacion: ¢cémo el proceso
formativo orienta el desarrollo de competencias para el cuidado familiar,
en las estudiantes de enfermeria de una universidad de Lambayeque en el

2013°?

En este estudio se defini6 el objeto de investigacion lo constituye el
proceso formativo en el desarrollo de competencias para el cuidado

familiar, y los objetivos que orientaron todo el trabajo fueron:

- Describir, analizar y discutir el proceso formativo para el desarrollo
de competencias para el cuidado familiar, en las estudiantes de
enfermeria de una universidad de Lambayeque.

- Disenar un esquema conceptual del proceso formativo que oriente

el desarrollo de competencias para el cuidado familiar de

13



enfermeria, teniendo como referencia los presupuestos de Waldow

y Chinn.

Esta investigacion estd plenamente justificada, considerando dos
demandas sociales que se plantean actualmente en la formacion de las
estudiantes de enfermeria: la primera, de acuerdo a lo planteado con el
Tunning EuropeoY, Latinoamericanoy el CONEAU,3 la formacion de los
profesionales debe estar orientada al enfoque por competencias; y la
segunda demanda social esta referida a las actuales exigencias laborales de
los profesionales de enfermeria que lo invitan a responder a los nuevos
escenarios en los que se desenvuelve la familia, caracterizada basicamente

por tener estructura dindmica y cambiante.

El enfoque por competencias, desde una perspectiva holistica,
demanda interrelacionar los aspectos cognitivos, procedimentales y
actitudinales, sobre una s6lida base en valores éticos que aseguren un
cuidado holistico, de esta manera se debe contribuir a que la familia

alcance su bienestar.

Estas demandas deben ser escuchadas por la universidad, en ese
sentido nos propusimos describir, luego analizar y discutir el proceso
formativo que se esta aplicando para desarrollar competencias en el
cuidado de la familia en las estudiantes de una facultad de enfermeria, y
basandonos en esta informacion, se elabor6 un esquema conceptual, que

contribuya a dar respuesta a dichas demandas.

El esquema conceptual que surgié en esta investigacion pretende
mejorar el proceso formativo de la enfermera, ya que estard dirigido a
generar las condiciones pedagogicas esenciales para facilitar la formacion
de las competencias, basada en las demandas sociales, profesionales y la
ética. Guiaron el constructo conceptual los planteamientos de Waldow,
referidos al cuidado enfermero y a las comunidades de cuidado, propuesto

por Chinn. El esquema conceptual constituye un aporte de esta
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investigacion, el mismo que podra ser validado por otras escuelas y
facultades de enfermeria de la region y del pais. Dicho aporte es
fundamental, ya que al formar nuevos profesionales en enfermeria, con
competencias para el cuidado familiar, se estara incrementando el estatus
profesional del enfermero y, por ende, se fortalecera su rol dentro del

equipo de salud.

Este estudio esta estructurado en cuatro capitulos: en el primero, se
explicitan los antecedentes de investigacion y las bases conceptuales que
permitieron profundizar la discusion de los resultados; en el segundo, se
describe el método con el que se desarroll6 esta investigacion cualitativa
con abordaje estudio de caso; en el tercero, se presentan y discuten las
categorias que revelan como es el proceso formativo para el desarrollo de
competencias para el cuidado familiar, teniendo en cuenta los
antecedentes de investigacion, la base tedrica y el anélisis del contexto; y
en el cuarto capitulo se presenta el esquema conceptual que orientara la
formacion de enfermeros con competencias para el cuidado familiar.
Posteriormente, se  presentan las  consideraciones finales,

recomendaciones y sugerencias.
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CAPITULO1
DELINEANDO LAS BASES CONCEPTUALES DE LA
FORMACION PARA EL CUIDADO FAMILIAR

1.1. Antecedentes del problema

Los siguientes trabajos de investigacion contribuyeron en la

discusion de los resultados:

Valadao A. y Acioli, S.* realizaron una investigacion titulada Visita
domiciliaria: espacio para las practicas de cuidado de salud de
enfermeras y agentes comunitarios de salud, con el objetivo de estudiar
los significados atribuidos por enfermeros y agentes comunitarios de salud
de la estrategia salud de la familia, en Rio de Janeiro- Brasil, sobre las

practicas de salud realizadas en la visita domiciliaria. Se utiliz6 la
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metodologia hermenéutica-dialéctica. Los datos se obtuvieron por medio
de entrevistas semiestructuradas con ocho enfermeros y siete agentes
comunitarios de salud. Se verificO que las practicas de cuidado del
enfermero durante la visita domiciliaria se enfocan en las necesidades de
salud y el logro de actividades asistenciales. Los agentes comunitarios de
salud se enfocaron en la identificacion de demandas de salud. La escucha
activa, la observacion del ambiente domiciliario y la educacion en salud
son realizadas por ambos. Estas conclusiones demuestran que enfermeros
y agentes comunitarios de salud deben ser estimulados a (re)pensar sus

practicas de cuidado en la visita domiciliaria.

Cardoso et al?2 realizaron un estudio titulado Processo
comunicacional: instrumento das atividades em grupo na estratégia
Saude da Familia. Esta investigacién tuvo como objetivo analizar los
instrumentos del proceso comunicacional desencadenado en actividades
grupales, en la estrategia Salud de la Familia. Del discurso de los
profesionales emergieron dos categorias: didlogo-accion y didlogo-
interaccion, que evidencian el proceso comunicacional como medio
instrumental de las actividades grupales en la estrategia Salud de la
Familia. El primero por el uso predominante del lenguaje verbal como
medio operacional para desarrollar los procedimientos especificos de cada
profesional en relacion al seguimiento del estado de salud del paciente; y el
segundo, como instrumento en el que coexiste, segin los enfermeros, la

utilizacion de la comunicacion verbal y no verbal.

Silva et al.’3 realizaron la investigacion titulada A abordagem a
familia na Estratégia Saude da Familia, en la que plantean que
actualmente las condiciones de salud-enfermedad de los miembros de la
familia y la familia como unidad se influencian mutuamente y estd muy
consolidada. La Estrategia de Salud de la Familia (ESF) se implant6 para
reorganizar el Sistema Unico de Salud; cada equipo es instado a conocer la
realidad de las familias, de las cuales es responsable. En este sentido, se

elabor6 una revision integradora de literatura identificando el concepto de
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familia y los factores asociados al abordaje familiar en la ESF. Se
identificaron aspectos contributivos para la manutencion del abordaje
fragmentado en la ESF, asi como aspectos que pueden favorecer la

superacion hacia un modelo de abordaje enfocado en la familia.

En el 2009, Silva4 realiz6 una investigacion titulada Enfermagem de
familia: um contexto do cuidar, en la que plante6 un modelo de cuidado
de familia y un plan de accién para el cambio. Apoyado por la asuncién de
profesion de enfermero de familia y las experiencias de enfermeras en sus
contextos de accion con familias, el Modelo Dinamico de Evaluacion de
Familia e Intervencion es el resultado de cuestionar la practica. La
evaluacion del impacto ha permitido la incorporaciéon de la necesidad de
una practica enfocada la familia, con un disefio basado en el Modelo de
Cuidado co-construido. La co-construccion de un Modelo de Cuidado de
las necesidades identificadas por enfermeras, legitimada por sus
funcionarios con poder de decision, era un proceso de discusion teorico y
préactico de profesion de enfermero de familia. Plantea que con la puesta
en practica de los procesos de cambio, sera posible dar visibilidad a las
contribuciones de cuidar en el contexto familiar, como la unidad de

intervencion.

Betancur S. et al.’s realizaron el estudio titulado Proceso ensenianza-
aprendizaje y satisfaccion de estudiantes y docentes del programa de
enfermeria de la Universidad de Caldas, con las practicas clinicas y
comunitarias. Los resultados mostraron fortalezas en la aplicabilidad de
los procedimientos vistos teéricamente, el cuamplimiento de los objetivos y
la satisfacciéon con la labor que desempenan con el usuario. Asimismo, se
detectaron aspectos deficitarios en las relaciones interpersonales,
especificamente, en el trato entre profesionales, lo que les llevd a generar
procesos de sensibilizacion que permitan a los futuros profesionales de la
salud enfrentar los retos con un enfoque humanista, que no solo capacite y

entrene para un ejercicio profesional, sino que prioritariamente forme
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individuos con habilidades para vivir y sentirse satisfechos con la profesion

que eligieron.

Tanaka S. et al. realizaron la investigacion titulada Innovacion en el
proceso de aprendizaje de enfermeria en salud colectiva, en la que se
busco sistematizar las facilidades y las dificultades observadas por los
familiares en la atencion a la salud y analizar sus implicaciones
pedagodgicas en el proceso de aprendizaje de las estudiantes en la
asignatura Fundamentos y practicas de enfermeria en salud colectiva. El
estudio fue retrospectivo, basado en datos de la encuesta domiciliaria. Las
principales  dificultades observadas y consideradas como aspectos
fundamentales fueron la calidad de la relaciéon usuario-profesionales y la
demora en la atencion a causa del exceso de demanda. Esas tematicas
constituyeron momentos de movilizaciéon de la capacidad cognitiva de los
estudiantes, pues permitieron observar las necesidades de los usuarios y

fortalecer la practica pedagbgica en el proceso de formacion.

Balinsk A, et al.'7 en su investigacién, titulada Avaliacao de insercao
da disciplina saude da familia na matriz curricular da universidae
paranaense (UNIPAR): Sob a ética do académico de enfermagem, refiere
que es fundamental la disciplina de salud familiar en el curriculo para la
formacion de enfermeras, pero que los contenidos que se suelen
desarrollar no son suficientes en relaciéon a horas tedricas y practicas, y no

se evidencia una consistencia reflexiva y critica de los mismos.

A nivel local, solo hemos localizado la investigacion realizada por
Diaz et al.*® en el 2009, titulada El cuidado cultural de familias de un
asentamiento humano en la perspectiva de Leininger, en este estudio
cualitativo con abordaje de estudio de caso, se concluy6 en que las medidas
de cuidado practicadas por las familias se basan principalmente en
creencias y costumbres, entre las que destacan la practica de la medicina

tradicional, la preferencia por alimentos del lugar de procedencia y la

19



influencia de la religion, elementos que guian su modo de pensar y de

actuar frente al cuidado de su salud.

1.2. Formacion para el cuidado familiar

En este apartado se profundiza en los conceptos principales que
sustentan el estudio. Iniciamos con el proceso formativo y nos centramos
especificamente en la formacion para el cuidado; para dar cuenta de este
marco nos respaldamos en el enfoque socioformativo de Tobén, y en la
ensefianza para el cuidado de Waldow; ambos autores, aunque provienen
de disciplinas diferentes, plantean la necesidad de adoptar un paradigma
humanizador en la formacién, donde predomine la vision de la persona
como un “ser”, considerando su dindmica de cambio y su realizaciéon
continua; ello implica redireccionar el proceso formativo: formar personas
para que cuiden personas. Asimismo, se hace necesario considerar la
conceptualizacion de cuidado familiar, al existir poca bibliografia al
respecto, la investigadora hizo una revision de algunos autores para

plantear su propuesta del constructo cuidado familiar.

Siendo coherentes con el enfoque metodologico del estudio de caso,
que exige contextualizar nuestro objeto investigado, procedemos en este
capitulo —y también en el andlisis y discusién— a desarrollarlo de manera
complementaria. Iniciamos haciendo énfasis en que la formacion de
enfermeria en América Latina a nivel universitario es relativamente
reciente (data de los afios 40). Durante las tres tltimas décadas del siglo
XX la ensefianza tuvo un caracter técnico e instrumental caracterizado por
una educacién biomédica, pero ya en la década de los 60, algunas escuelas
y facultades introdujeron elementos conceptuales de enfermeria,
educativos, administrativos y de investigacion en los curriculos.
Actualmente la mayoria de los curriculos de las escuelas y facultades de

enfermeria abordan aspectos sociales, politicos, demograficos y
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epidemiologicos; muy pocos destacan el ser y hacer propio de la

enfermera.19

En el Perq, el proceso formativo tiene caracteristicas heterogéneas,
desde la creacion de la primera escuela de enfermeria (1907), bajo la
dependencia hospitalaria, hasta su creacién como escuela universitaria en
1958, no se ha consensuado un curriculo base que guie el proceso
formativo en las escuelas y facultades de enfermeria.2° Pese a algunos
intentos que se han planteado desde las organizaciones rectoras como el
ASPEFEEN, poco se ha avanzado.

En la mayoria de escuelas de enfermeria, la formaciéon esta
organizada linealmente (por asignaturas); inician con los fundamentos de
enfermeria para luego abordar el cuidado de acuerdo al ciclo vital. Algunas
empiezan con el cuidado a la gestante, recién nacido, nino, adolescente,
adulto y adulto mayor; y otras por la complejidad del cuidado al recién
nacido, inician con el adulto y adulto mayor, luego el cuidado a la gestante,

para finalmente abordar el cuidado al recién nacido.

Otra caracteristica que comparten las escuelas y facultades de
enfermeria del Pert es la formacion predominantemente recuperativa
intrahospitalaria —antes que preventiva, familiar y comunitaria—. Esta
tendencia en la formacion ha sido desarrollada por muchas décadas
respondiendo a las exigencias de formacion de un paradigma positivista,
predominante en ese entonces. En el actual contexto las exigencias
académicas son diferentes y complejas, e incluso el perfil de las estudiantes
ingresantes ha cambiado significativamente. Todo ello exige
(re)direccionar los enfoques de la formacién universitaria y, muy
especialmente, el de enfermeria, buscando adquirir mejores competencias
para el cuidado. En esta voragine de cambios paradigmaticos en la
formacion de enfermeria, surge en los dltimos afnos una estudiosa del
cuidado que no solo se interesa por conocer y profundizar los aspectos

teodricos, filosoficos y epistemologicos del cuidado en enfermeria, sino
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también centra estos conceptos en la formacion y, muy particularmente,
orienta el desarrollo del curriculo de enfermeria basado en un enfoque del

cuidado.

Nos referimos a la brasilena Vera Regina Waldow, quien adopta un
curriculo basado en un enfoque de cuidado, y exige orientar la formaci6on
del estudiante en modelos o teorias del cuidado y reflexionar sobre su
filosofia. En este enfoque, lo que se modifica —méas que los contenidos—
son las actitudes y posturas docentes, estos al aceptar el abordaje del
cuidado, armonizan su filosofia de formaciéon con su propia filosofia de

vida.2!

Agrega la autora que en la mayoria de instituciones formadoras
insisten en un discurso holistico y pregonan el cuidado integral, sin
embargo; todavia se prioriza en sus propias ideas y actitudes hechos
contradictorios, transmitiendo a los estudiantes una formacion priorizada
en contenidos médicos y la ensenanza de un proceso de enfermeria
idealizado, pero de dificil viabilizacion en las instituciones de salud, pues
se perenniza una formacion enfocada en problemas, sintomas vy

clasificaciones diagnosticas.

Las estudiantes no perciben la diferencia al escuchar el cuidado del
ser humano en “forma holistica”, pues al ser ellas mismas evaluadas en sus
actividades académicas, se prioriza una evaluacion identificando en las
“personas que cuidan” aspectos fisicos, psicologicos y sociales,
fundamentandolos de manera aislada. En la practica, no sucede algo
diferente hay una marcada dicotomia entre el discurso teorico y la practica
cotidiana. Todos esos aspectos tienen que ser considerados en el curriculo,

mas si hablamos de un curriculo centrado en el enfoque del cuidado.

Antes de continuar profundizando en el curriculo con esta
orientacion, se hace necesario definir qué entendemos por cuidado. En

diferentes obras de Waldow22 se hace referencia al cuidado como una
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manera de ser y de relacionarse, comprendiendo el aspecto moral y la ética

de la profesion de enfermeria.

El cuidado es un proceso innato en el ser humano y se expresa como
un modo de sobrevivir y como una expresion de interés y cariio;
particularmente el cuidado enfermero es un proceso interactivo que la
enfermera profesional desarrolla con intervenciones “para y con” el ser
cuidado basandose en conocimientos cientificos, en la habilidad, intuicion,
pensamiento critico, creatividad y, a su vez, acompanados de
comportamientos y actitudes de cuidado que implican promover,
mantener y recuperar la dignidad e integridad humana: plenitud fisica,
mental, emocional, social y espiritual en las fases de vivir y morir de las

personas.22

En el contexto de este proceso formativo, los sujetos de cuidado
(docente-estudiante) juegan un rol protagoéonico. El docente, segin la
mencionada autora, debe estar siempre en busqueda de innovacion,
proponiendo nuevas formas de actuacion que faciliten el aprendizaje. Esto
quiere decir, que deben reflexionar sobre como se desarrolla la ensefianza
y, consecuentemente, mejorar su practica. Es necesario que el docente
identifique el cuidado como un valor, reconociendo y explorando sus
significados y proporcionando un ambiente de cuidado al estudiante, de tal
manera que se sienta confiado y empoderado para demostrar

comportamientos de cuidado a las personas que cuida.

El cambio de experiencias entre docentes y la constante actualizacion
son exigencias pertinentes en este enfoque, pues, siempre es necesario
buscar medios, formas para construir y transmitir conocimientos y
préctica que valoricen el cuidado humano. En ese sentido, para la autora

mencionada, el primer paso es crear un ambiente de cuidado.

Dos razones justifican el cuidado en las relaciones académicas entre

docentes y estudiantes: la primera, para que las estudiantes de enfermeria
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implementen practicas y comportamientos de cuidar, es necesario que
ellas mismas experimenten el cuidado, tanto en la vida personal como en
el ambiente educativo; y segundo, las estudiantes de enfermeria deben
demostrar comportamientos de cuidado a través de la autonomia,
decision, responsabilidad, ademas de tener un ambiente de confianza y
respeto; asimismo, es preciso el desarrollo del pensamiento critico.23 De
alli la importancia de reestructurar el curriculo para la formaciéon de

enfermeras.

No se podria hablar de curriculo con enfoque del cuidado, si el
docente no vive y hace suyo esas relaciones de cuidado. Pero ¢qué significa
relaciones de cuidado? Waldow la define como aquellas que se distinguen
por la expresion de comportamientos de cuidar que las personas
comparten, tales como: confianza, respeto, consideracion, interés,
atencion, entre otros. Estas relaciones determinan un ambiente de
cuidado, donde las personas se sienten bien, reconocidas y aceptadas tal
como son, donde consiguen expresarse de forma auténtica y se preocupan
mutuamente, fortaleciendo y cambiando ideas, ofreciendo apoyo y ayuda,
responsabilizdndose y comprometiéndose con la manutencion de ese clima

de cuidado”.21

Conviviendo en un clima de cuidado, las estudiantes tendran
mayores probabilidades de expresar cuidado y adquirirAn con mayor
facilidad comportamientos de cuidar. Esta es la primera exigencia en la
construccion de un curriculo centrado en el cuidado, pero ademas se debe
ofrecer estrategias metodoldgicas que faciliten y promuevan el
comportamiento de cuidar. Siendo el proceso reflexivo, la intuicién y el
pensamiento critico elementos claves para el suceso de calidad en el

proceso de cuidar.

La formacion centrada en el cuidado se inicia desde los primeros
bosquejos del plan curricular, pues el curriculo de enfermeria representa

las creencias corporificadas sobre la naturaleza de la disciplina de
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enfermeria. Esas creencias sugieren las caracteristicas del cuerpo docente,
discente, administrativo, y demas recursos humanos y estructurales. Es el

componente central con el que los demas componentes se interrelacionan.

Al discutir una formacion de enfermeras centrada en un curriculo con
enfoque del cuidado, estamos hablando de una formacion que da prioridad
a la interpretacion y reflexion filosofica del ser (sujetos del cuidado —en la
formacion corresponde al docente/estudiante—), a las relaciones y
ambiente de cuidado y a las estrategias metodologicas de formacion que
favorecen el proceso de cuidar. Este enfoque es transversal a todo el

proceso de la formacion del enfermero.

Para (re)pensar la formacion para el cuidado familiar, surgen algunas
preguntas: ¢como es abordado la ensefianza del cuidado en las disciplinas
que forman para el cuidado familiar?, (como las enfermeras/estudiantes
viven el cuidado familiar en su practica cotidiana?, écomo podria ser
pensado una disciplina para el cuidado familiar, centrado en el enfoque de
cuidado?, écomo los docentes estructuran la practica para el cuidado
familiar?; y équé tipo de actividades y experiencias son seleccionadas para

facilitar el proceso de aprendizaje familiar?

De acuerdo a Waldow, cuando la enfermera enfoca el cuidar como su
accion profesional, es preciso que ese cuidado sea fundamentado. Lo que
torna valido para las enfermeras no es solo lo que se hace, sobre todo, es el
conocimiento que fundamenta sus acciones; esto es lo que diferencia a la
enfermera de otros profesionales y la distingue de manera permanente en
la sociedad.23 Siendo asi, la formacion para el cuidado familiar debe exigir
un conocimiento teorico/filoséfico de la enfermeria, pero también debe
enfatizar en el conocimiento contextual y propio a la formacion del
cuidado familiar, esto es de la realidad familiar en el Pera y el mundo, los
cambios en la estructura, dinamica y multiplicidad de escenarios en la que

se desenvuelve actualmente la familia, e incluso las diferentes

25



conceptualizaciones que han ido surgiendo sobre la familia, influenciada

por los enfoques paradigmaticos, sociales, antropoldgicos y filoséficos.

Etimolégicamente, familia deriva del latin «/amifia» y se usaba para

referirse a un amplio grupo de personas unidas en torno al «pater
familias» por vinculos de sangre, afinidad y servidumbre. El DRAE
(Diccionario de la Real Academia de la Lengua Espafiola) la define como,
‘el grupo de personas emparentadas entre si que viven juntas’, o ‘como el
conjunto de ascendientes, descendientes, colaterales y afines a un linaje’.
Demograficamente, se define como ‘una unidad estadistica compleja de
naturaleza econ6mica-social, constituida por el conjunto de individuos que
comparten habitualmente una vivienda y que efectian sus comidas en
comun’.24 Organismos internacionales y nacionales también se pronuncian
y plantean que la familia es la ‘unidad de grupo natural fundamental de la
sociedad,?s que tiene como base el matrimonio o la unién de hecho, y a
aquellas uniones de seres humanos que responden a realidades y vivencias

distintas26y que estan bajo la responsabilidad de una cabeza familiar’.5

Otros investigadores la definen teniendo en cuenta la dinamica en las
relaciones familiares: ‘grupo de individuos cuyos rangos de edades pueden
extenderse a dos o mas generaciones, en las que las relaciones que se
presentan son mas intensas que en cualquier grupo de la sociedad, siendo
su vida un continuo flujo del pasado, del presente y del futuro’, o que es
una ‘unidad en transformacién, que promueve su capacitacion para
satisfacer las exigencias derivadas de las transiciones que se producen a lo

largo del ciclo vital de la familia’.27

Bustamante28 plantea una definicion que va més alla de las funciones

atribuibles a la familia y la concibe como:
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“Un organismo vivo complejo cuya trayectoria de vida es un transcurrir
de diversidades, adversidades, semejanzas, diferencias,
individualidades, singularidades y complementariedades que lucha por
su preservacion y desarrollo en un tiempo espacio y territorio dado y al
cual se siente perteneciente, interconectado y enraizado biolégica,
solidaria, amorosa, cultural, politica y socialmente”(p.16).

Basandonos en la revision bibliografica realizada para la presente
pesquisa, la investigadora concibe a la familia como el grupo social que
estd en permanente reorganizacion de acuerdo con los cambios
socioculturales y las necesidades especificas de sus miembros, que muestra
su amor y solidaridad a través de las practicas de cuidado, pero que

también vivencia situaciones de no cuidado que afectan el bienestar

familiar.

Esta definicion conlleva a plantear la necesidad de centrarnos en el
cuidado como una caracteristica fundamental de la familia, reconociendo
su complejidad y dinamismo, y considerando que cada uno de sus
integrantes tienen sus particularidades, creencias, valores y costumbres,
que en la interaccion se manifiestan e influyen en las necesidades y

aspiraciones familiares en general.

Teniendo en consideracion las conceptualizaciones sefialadas
parrafos arriba, la investigadora define el cuidado familiar como ‘un
proceso complejo, dindmico, intencional y emancipador que respeta las
particularidades, creencias, valores y costumbres de los integrantes,
promoviendo la identificaciéon de sus necesidades sentidas y no sentidas,
sus fortalezas y obstaculos, poniendo en marcha intervenciones que
potencien los recursos familiares para que accedan a redes de apoyo social
que les permita empoderarse para recuperar o mantener el bienestar

familiar’.

Visto asi, el cuidado familiar tiene un enfoque holistico porque

considera a la familia como una unidad, que posee su peculiaridad que no
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es equiparable a la suma de sus miembros considerados aisladamente, ya
que cualquier alteracion en alguno de ellos implica disfuncionalidad en la
totalidad. Es aqui donde surge la necesidad de que se reconozca y
promueva las practicas de cuidado, por ser responsabilidad de sus
miembros, por ser un fenémeno existencial inherente, parte de su propia
naturaleza. Por ello el cuidado familiar se debera caracterizar por el amor y
la preocupaciéon que muestre la enfermera por cada uno de los miembros
de la familia, tales cualidades denotan un comportamiento deliberado de
respeto, amabilidad, honestidad, reciprocidad... todo ello hara que tanto
los integrantes de la familia como la enfermera misma se beneficien en el

desarrollo de su propio potencial.

En esta perspectiva, el cuidado familiar, basado en el respeto a los
valores, creencias y costumbres de la familia, promovera que la enfermera
reconozca y potencie su capacidad para cuidar a sus miembros y para
proteger su entorno. Tal situacién es pasada por alto con frecuencia por
muchas enfermeras, quienes generalmente se abocan a realizar
intervenciones desde la perspectiva de lo que ellas consideran pertinente,
sin involucrar y sensibilizar a la familia ni mucho menos potenciar sus
propios recursos, perpetuando asi su dependencia para el cuidado de la

salud.

Es necesario que la enfermera abandone su perspectiva tradicional en
el cuidado a la persona en el contexto familiar para enfocarse a la familia
como una unidad de cuidado en la que se reconozca el sentir de la esta

como punto de partida para el cuidado familiar.

Esta propuesta implica reconocer que la salud de la familia es un
proceso dinamico, resultado de la interaccion de sus miembros con el
ambiente y del desempeiio eficiente de sus roles que conlleva al bienestar

familiar. Sus integrantes se responsabilizan y promueven su propia salud y
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la de los demis miembros de la familia, asimismo suscitan la
funcionalidad de esta como unidad en un entorno ain mas complejo que la
comunidad en la que se desenvuelven (dicha comunidad condicionara el

tipo de problema que enfrentaran y resolveran durante su ciclo vital).

En este contexto el cuidado familiar sera un proceso interactivo en el
que la enfermera desarrollara intervenciones basandose en conocimientos
cientificos, habilidad, intuiciéon, pensamiento critico y creatividad,
acompaiados, a su vez, de comportamientos, actitudes y de un ambiente
de cuidado que implica promover, mantener y recuperar la dignidad e
integridad humana, que incluye la plenitud fisica, mental, emocional,
social y espiritual en sus fases de vivir y morir de cada miembro de la
familia. Todo esto sustentado en un enfoque multicultural, dindmico y
complejo que conlleve al empoderamiento de la familia para ejecutar

actividades que promuevan su salud y desarrollo familiar.

Para hacer realidad el cuidado familiar, se requiere desarrollar en las
enfermeras, desde su etapa de formacion en el pregrado, competencias con
enfoque holistico-humano. Entendemos como competencias las
actuaciones integrales ante actividades y problemas del contexto, que
tengan en cuenta la ética y la idoneidad, que articulen el saber ser, conocer
y hacer en el manejo de las situaciones externas, asumiendo los cambios y
la incertidumbre con autonomia, creatividad y responsabilidad personal y

social29.

Entiéndase que en este enfoque, la competencia es una dimension
mas que la estudiante debe desarrollar, se traduce en la adquisicion de
conocimiento, habilidades, creatividad, sensibilidad, pensamiento critico y
capacidad de toma de decisiones para el cuidado, de esta manera podra
resolver problemas integrando el saber ser (automotivacién, iniciativa,

trabajo colaborativo, empatia, responsabilidad, autoestima, entre otros), el
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saber conocer (observar, encontrar informacion, analizar, procesar,
explicar, comprender, investigar y crear conocimientos) y el saber hacer
(desempeno basado en procedimientos y estrategias para la asistencia,
docencia, investigacion y gestion), teniendo en cuenta los requerimientos
especificos del entorno, las necesidades personales y los procesos de
incertidumbre, desarrollando su autonomia, conciencia critica y

creatividad al buscar el bienestar de la persona cuidada.3°

Desarrollar competencias requiere de la aplicacion del enfoque
socioformativo, el mismo que se define como el conjunto de lineamientos
que pretenden generar las condiciones pedagogicas esenciales para
facilitar la formacién de la competencias, a partir de la articulaciéon de la
educacion con los procesos sociales y ambientales, implementando
actividades contextualizadas a sus intereses, autorrealizacion, interaccion

social y vinculacién laboral.29

Este enfoque que promueve la formacién humana basada en
competencias es pertinente para la formacion de enfermeras, ya que toma
como base tres aspectos: el proyecto ético de vida, las potencialidades de
las personas y las expectativas sociales que son fundamentales para

desarrollar competencias para el cuidado desde la perspectiva de Waldow.

El proyecto ético de vida es concebido como un proceso en el cual la
persona busca su realizacion personal acorde con sus necesidades vitales
de crecimiento y una determinada vision de la vida asumiendo retos y
posibilidades del contexto con un fuerte compromiso ético basado en el
seguimiento de valores.3° Por ello, el enfoque socioformativo tiene una
especial importancia para la formacién de enfermeras, ya que a través del
proyecto ético de vida la estudiante —de manera consciente, apoyandose en
valores de automejoramiento, respeto, justicia, autoevaluacion,

honestidad, amor a la vida y transparencia— debera establecer estrategias
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buscando su autorrealizaciéon acorde con sus necesidades vitales de

crecimiento y su visiéon de la vida.

Las potencialidades de la persona son los recursos y saberes como la
psicomotricidad fina y gruesa, la percepcion, la atencion, el lenguaje, la
memoria, el afecto, la motivacion, los rasgos de personalidad, los estilos de
aprendizaje, los ritmos de aprendizaje, la intuicion, la espiritualidad, la
meta cognicién, entre otras; que pone en juego para resolver los
problemas que se le presentan3so,por ello es importante que la estudiante
fortalezca sus potencialidades, esto implica que se conozca, comprenda,
acepte y se actualice, porque so6lo en la medida que es capaz de transitar
por el complejo mundo personal de si misma, podra transitar o asomarse a

dimensiones del mundo intimo de la persona y familia que cuidara.

Por otro lado, las expectativas sociales estan referidas al ideal,
producto del proceso formativo, que la sociedad espera de la enfermera,
entre otros aspectos: profesionales competentes para el cuidado familiar
en el nuevo contexto en el que se desenvuelve la familia, con la capacidad
de reconocer su dinamica y los determinantes sociales que condicionan su
bienestar. Estas expectativas exigen redireccionar el proceso formativo,
para responder al encargo social que se le plantea a la universidad en

relacion a la formacion de enfermeras.

Este enfoque no se centra en el aprendizaje como meta, sino en la
formacién de personas con un claro proyecto ético de vida en el marco de
interdependencia social, cultural y ambiental. Promueve la formacion
humana basada en competencias desde un enfoque holistico,
contribuyendo con ello a su autorrealizacion y a satisfacer las demandas
sociales y profesionales. La adopcion del enfoque socioformativo demanda
de cambios en el documento curricular y en la estructura mental del

docente que planifica y conduce el proceso formativo.
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El curriculo en este enfoque es un proceso de acuerdo y negociacion
entre los requerimientos de la sociedad, de las instituciones educativas y
de las personas con respecto a la formacion integral y al aprendizaje de
competencias en las diferentes areas de actuacién y que busca favorecer la
autorrealizacion, la construccién del tejido social y el desarrollo
econoémico.3° A partir de estos planteamientos se propone organizar el
curriculo por ciclos propedéuticos, proyectos, practicas y pasantias;
esperando formar personas con un proyecto ético de vida solido,
emprendedor, creativo y con competencias, que respondan a las demandas

sociales y personales.29

Especificamente a nivel universitario, se deben desarrollar los
proyectos formativos y las practicas/pasantias de formacién. Los primeros
para poder desarrollar por lo menos una competencia que se espera
muestre el egresado (aunque lo ideal es trabajar con proyectos formativos,
se puede también por medio de asignaturas integradoras, talleres o
modulos; o basarse en una combinacion de estas. Lo importante es que se
aborden problemas de la realidad); y las practicas/pasantias son relevantes
desde el inicio de cada ciclo con el fin de asegurar la formacion integral y
posibilitar las competencias del perfil del egresado. En este contexto, se
espera que los estudiantes desarrollen las competencias previstas en el
perfil de egreso. En definitiva, es preciso que la tarea docente se enfoque
en identificar, interpretar, argumentar y resolver problemas del contexto,
formando y poniendo en accion de forma articulada los diversos saberes,
con reflexion, creatividad, andlisis y en un ambiente de colaboracion

donde se vivan los valores.

Los aspectos revisados en este apartado guiaron el analisis de la
realidad de la formacion de la estudiante de enfermeria para el cuidado

familiar, dando lugar a la creacion de un esquema conceptual referido a la

32



propuesta de la investigadora del proceso formativo que oriente el logro de
competencias para el cuidado familiar de enfermeria, basado en los

planteamientos de Waldow y Chinn.
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CAPITULO II
ENCONTRANDO EL CAMINO METODOLOGICO

2.1. Tipo de investigacion

Dado los objetivos de la presente investigacion y teniendo como
referencia los presupuestos de Waldow y Chinn, este estudio se guio por el
paradigma cualitativo que, a su vez, se fundamenté en los aspectos
filoséficos de la hermenéutica y el paradigma de la complejidad,3! por el
hecho de ser la formacion educativa un proceso exclusivo de las personas
que se caracteriza por construirse a si mismo y por ser permanente.
Requerimos de los principios de la hermenéutica para interpretar la razon,
los sentimientos y la voluntad de los actores que intervienen en el proceso

formativo, considerando a este en toda su complejidad, reconociendo las
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interrelaciones y el dinamismo que se produce en el mismo proceso de

formacion de las enfermeras.

2.2. Abordaje metodoldgico

Para lograr la caracterizacién y comprensiéon del objeto de estudio: el
proceso formativo para el desarrollo de competencias en el cuidado
familiar, se aplic6 como abordaje metodologico el estudio de caso, el
mismo que permiti6 realizar, utilizando maultiples fuentes, un examen
detallado del proceso formativo especifico que tiene caracteristicas unicas,

dentro de un contexto real.32

Este abordaje fue apropiado porque permiti6 investigar, de manera
detallada y sistémica, a las personas involucradas y al escenario-contexto
donde se desarroll6 el objeto en estudio, analizando su naturaleza,
historia, contexto econdémico, politico, legal y estético en el que se
desenvuelven los informantes dando lugar a la comprensién del proceso
formativo para el cuidado familiar de las estudiantes de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo (UNPRG). En
este sentido, fue un estudio de caso Gnico en la modalidad de situacional,
porque investigd el objeto desde la perspectiva de sus protagonistas:33
estudiantes y docentes enriqueciendo la informacion y facilitando su

comprension.

Esta trayectoria metodoldgica se desarrollo en tres fases, de acuerdo

a lo planteado por Nisbet e Watt, citado por Lucke:34

- Fase exploratoria, que se inici6 con la revision de la literatura y con
la observacion empirica del proceso formativo para el cuidado familiar en
esta Escuela. A partir de ello, se plante6 el problema de investigacion,
objeto y objetivos, realizdndose los contactos para introducirse en el

campo y localizar a los informantes y otras fuentes secundarias de datos.
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- Fase de delimitacion del estudio, en esta fase se procedi6o a
recolectar sistematicamente la informacién, utilizando las técnicas
(entrevista semiestructuradas y analisis documental) e instrumentos
seleccionados, (guias de entrevista y ficha de analisis, que se detallan
posteriormente) para describir, analizar y discutir el proceso formativo

para el desarrollo de competencias del cuidado familiar.

- Fase de analisis sistémico y elaboracion del informe, en esta fase se
unié la informacién recolectada, a través de la entrevista a los docentes y
estudiantes, con el analisis documental realizado al curriculo 1999 (silabos,
guia de valoracién familiar e instrumentos de evaluacién de la practica).
Los datos recolectados con la entrevista fueron analizados con el Método
de Asociacion de Contenidos (MAC) de Setenta Porto et al.; asegurandose
previamente la confirmabilidad de la informaciéon por parte de los
participantes en la investigacion. Posteriormente, se procedié a su
discusion teniendo en cuenta la informacion recolectada con el anélisis
documental, el cuestionario sociodemografico, el analisis contextual y el

marco tedrico.

Apoyandonos en esta informacion y de acuerdo a los planteamientos
de Tob6n y Waldow, se procedi6 a analizar y discutir el proceso formativo
para el desarrollo de competencias para el cuidado familiar en enfermeria
y proponer el esquema conceptual que oriente el desarrollo de estas, bajo
el enfoque del cuidado propuesto por Waldow y los planteamientos de

Chinn, en relacion a las “comunidades de cuidado”.

En coherencia con el abordaje metodologico elegido, la investigacion,

tuvo en cuenta los principios del estudio de caso planteados por Ludke:34

- Se dirigi6 al descubrimiento, con la conviccion de que el
conocimiento no es algo acabado, sino que es una construccion que

se hace y se rehace constantemente; se parti6 de algunos
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presupuestos tedricos iniciales sobre el proceso formativo de las
enfermeras para el cuidado familiar, manteniéndonos atentos a

nuevos elementos que surgieron durante el estudio.

Se enfatizo la interpretacion en el contexto para una comprension
méas completa del objeto; asi se lograron entender los
comportamientos y las interacciones de los informantes. Para dicho
fin se aplico un cuestionario sociodemografico (Anexo 1y 2), que
permiti6 identificar los rasgos de los participantes; y, a su vez, se
realiz6 una descripcion minuciosa del contexto en el que se
desarrolla el proceso de formacion de las enfermeras: el escenario
académico en el campus universitario y comunitario en el que se
realizan las practicas con la familia cuidada, se analizaron las

condiciones sociales y politicas en las que esta desenvuelve.

Se busco retratar la realidad en forma compleja y profunda, por
ello se procur6 revelar la multiplicidad de dimensiones en el
proceso formativo, enfocindolo como un todo en constante
interrelacion entre sus componentes. En este sentido, nos
enfocamos en la dinamica de la formaciéon: su planificaciéon
(evidenciada en documentos curriculares: silabos, instrumentos de
valoracion de la familia y de evaluacién de la estudiante) y ejecucion
de las actividades planificadas. Todo esto permiti6 explicar y
comprender como esos elementos interactuaron para desarrollar

competencias para el cuidado familiar.

Se us6 una variedad de fuentes de informacién, recurriéndose a
una variedad de datos recolectados en diferentes momentos, en
situaciones variadas y con una diversidad de informantes. Las
fuentes utilizadas fueron tanto primarias (docentes y estudiantes)
como secundarias (documento curricular, silabos, guia de

valoracion de la familia, instrumento de evaluaciéon de los
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estudiantes). Con esa variedad de informacién se formaron las
categorias que permitieron comprender el proceso formativo y
proponer un esquema conceptual del mismo para desarrollar

competencias para el cuidado familiar.

- Se permitieron generalizaciones naturales, por ello la
investigadora relat6 detalladamente el procedimiento de
recoleccion de datos, el procesamiento de la informacion, el analisis
de los mismos y sus experiencias durante el estudio para que el

lector pueda hacer sus generalizaciones naturales.

- Procuré representar los diferentes y, a veces, conflictivos puntos
de vista presentes en el proceso formativo. La realidad puede ser
vista por diferentes perspectivas, no hay una tnica que sea mas
verdadera que otra. Asi fueron planteados los discursos tanto de
profesores como de estudiantes y las intenciones plasmadas en los
documentos curriculares, para que el lector también pueda llegar a

sus propias conclusiones y decisiones.

- Se utiliz6 un lenguaje y una forma accesible para presentar los
resultados, los relatos escritos se presentan utilizando un estilo
narrativo, usando organizadores graficos para mostrar la sintesis de
los hallazgos para facilitar la trasmision directa, clara y bien
articulada del caso y en un estilo que se aproxime a la experiencia

personal de los posibles lectores.

2.3. Sujetos de investigacion
Como se trat6 de comprender la formacién para el cuidado familiar

los sujetos son los actores basicos que intervienen en este proceso, es decir,

las estudiantes y docentes de la Escuela de Enfermeria de la UNPRG.
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- Estudiantes del primero y el seqgundo ciclo académico, porque solo
con ellos se desarrollaron experiencias de aprendizaje referidos al
cuidado familiar en las asignaturas de Enfermeria Basica I y
Enfermeria Basica II. En el semestre académico 2012-1 se
matricularon en promedio 30 estudiantes por cada ciclo académico,

por lo tanto, la poblacién de estudiantes fue de 60.

Se uso6 la técnica de saturacion estructural determinandose el tamafio
de la muestra para obtener una representatividad tipologica en la seleccion
de las personas entrevistadas.33 En todo momento, las estudiantes
seleccionadas fueron accesibles y estuvieron dispuestas a participar en el
estudio. Se incluyeron a estudiantes matriculadas en el ciclo académico
2012-1 en las asignaturas Enfermeria Basica I y Enfermeria Bésica II, que
asistieron regularmente a las sesiones de aprendizaje desarrolladas en los
meses de setiembre a diciembre de 2012. Se trabajé con ellas porque
tienen una percepcion global del proceso formativo para el cuidado

familiar.

La seleccion de los estudiantes se hizo en funcion a los propositos del
estudio teniendo en cuenta dos principios: la pertinencia (se eligi6 a las
estudiantes que mejor y mayor informacién puedan generar sobre la
investigacién por su capacidad critica) y adecuaciéon (asegurandonos
contar con los datos necesarios y suficientes para una comprension lo mas
exhaustivamente posible del objeto de estudio).33 En este sentido, la
muestra quedo6 constituida por 12 estudiantes: siete cursaron el segundo

ciclo; y cinco, el primer ciclo.

Las estudiantes que participaron en la investigacion son solteras,
nacidas la mayoria en los diferentes distritos de la region Lambayeque, por
lo que se puede presumir que comparten algunos rasgos culturales. Con
respecto al tipo de familia, segin su constitucion, ellas proviene de
estructuras familiares monoparentales, nucleares, extensas; solo una

estudiante vivié sola, en pension, durante el ciclo académico 2012-II. La
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mayoria profesa la religion catolica y tres son adventistas o evangelistas, lo

que posiblemente orienta su concepcion de familia y del cuidado familiar.

El 92% de las participantes cuentan con Internet en casa, lo que les
facilita el acceso a la informacion para elaborar los trabajos asignados; sin
embargo, la mayoria reconocen que no acceden a revistas indexadas para
obtener informacion referida a la familia. Asimismo, el horario de clases
programado (en la manana practica hospitalaria o comunitaria y en la
tarde clases de otras asignaturas) les deja poco tiempo para acudir a la
Biblioteca Especializada de Enfermeria, todo esto limita muchas veces la
busqueda bibliografica para tomar decisiones con evidencia cientifica para

el cuidado familiar.

Como el cuidado familiar que brinda la estudiante puede estar
influenciado por las relaciones familiares que vivencia en su casa, se
tuvieron en cuenta en las interrogaciones estos aspectos. Algunas de ellas
refirieron que en casa hay conflictos familiares y consideran que tienen
problemas para comunicarse entre los miembros de su familia; sin
embargo a pesar de ello, la mayoria manifiesta que con la familia a la que

cuid), trataron de entablar una comunicacion asertiva.

En la siguiente tabla se presentan los principales rasgos del perfil

sociodemografico de las estudiantes que participaron en la investigacion:
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Tabla 1. Rasgos del perfil sociodemografico de la estudiante participante en

la investigacion

Seudo- Eda  Sexo E. Procedencia Miembros de la Cuenta Cuenta Religion Fuentes
nimos d Civil familia con la compu- Internet Bibliografic
que vive tadora asreferidas
a familia
Girasol 18 F S Chiclayo Mama Si No Catolica No
Dalia 19 F S blanco Padres Si Si Catolica No
Tulipan 19 F S Ferrefiafe Padres, hno. y Si Si Catolica
sobrino
Geranio 18 F S Chiclayo Padres,hno.,tios Si Si Catolica No
y primos
Chavela 18 F S Chiclayo Padres y hno. Si Si Catolica No
Lirio 19 F S Tuman Sola/pension Si Si Evanggélica No
/Naz
Rosa 21 F S Chiclayo Padres y hna. Si Si Adventista Si
Azucena 21 F S Chiclayo Papa y hnos. Si Si Catolica A veces
Gladiolo 18 F S Cutervo Padres, hnos. Si No Evangélica No
Liz 18 F S Moyobamba Padres, hnos. Si Si Catolica No
Amapola 21 F S Chiclayo Madre y hnos. No No Catdlica No
Margarita 18 F S Ferrefiafe Padres, hnos. Si Si Catolica No

Fuente: Cuestionario sociodemogréafico. Junio de 2013.

- Docentes del primero y segundo ciclo académico de las asignaturas

bésicas de la profesion que desarrollan sesiones tedricas y practicas

referidas al cuidado familiar: Enfermeria Bésica (I ciclo) y

Enfermeria Basica II (II ciclo). La poblaciéon fue de cinco docentes,

dos del primer ciclo y tres del segundo ciclo. Se trabajo con el 100%

de los docentes que desarrollaron junto con las estudiantes las

practicas del cuidado enfermero dirigido a la familia, en el ciclo

académico 2012-1.

La aplicacion del cuestionario sociodemografico permite afirmar que

las docentes participantes son adultas maduras y adultas mayores; la

mayoria son casadas y tienen hijos lo que revela que tienen experiencia

directa con respecto a ser un miembro responsable de la familia. Todas

ellas tienen un sustento religioso comtn al profesar la religiéon catoélica.

Tres profesoras tienen mas de 30 afios de experiencia en la docencia,

cuatro de ellas con experiencia en la formacion para el cuidado familiar en

promedio de seis anos porque han sido encargadas de conducir estas

practicas, desarrolladas basicamente en la vivienda de la familia que

accede a ser cuidada por el equipo de estudiantes.

41



Las docentes refieren haber tenido experiencia asistencial en el
cuidado a la familia solo en el Servicio Civil de Graduando (SECIGRA) o en
el Servicio Rural Urbano Marginal (SERUMS), lo que puede ser una
dificultad para contribuir en la formacién de competencias para el cuidado
familiar. Todas las docentes tienen estudios de postgrado, dos tienen
doctorado en Enfermeria y tres tienen maestria en Docencia Universitaria,
pero ninguna tiene estudios de postgrado especificos referidos al cuidado
familiar, limitacién que debe ser superada para contribuir con facilidad a
la generacion de competencias en las estudiantes para el cuidado familiar.
La siguiente tabla presenta algunos rasgos del perfil del docente que

particip6 en el estudio:

Tabla 2. Rasgos del perfil sociodemografico del docente participante en la

investigacion
Seudé- Edad/ S Exper. Exper Formaciéon  Expe- Grado Estado Reli- Inv.
nimo Déca- e Hospi Comunit. enFamilia rien. Académico civil gion  Fam.
da x /[afios /afios Docen-
o te/afios
Piscis 50 F 0 1 No >30 Doctoranda Casada Cat. No
/salud.
Géminis 50 F >30 1 No 16 Doctoranda/  Casada Cat. No
Enfer.
Aries 40 F 5 1 No 18 Maestro/ Casada Cat. No
docencia
Tauro 50 F 0 1 No >30 Doctora /C. Casada Cat. No
salud.
Capric. 59 F 0 1 No >30 Doctora/Enf.  Soltera Cat. Si

Fuente: Cuestionario sociodemografico. Mayo de 2013.

2.4. Escenario

La Facultad de Enfermeria de la UNPRG, que inici6 sus actividades
desde 1963, es la pionera en la formacion de enfermeras del norte del pais.
Actualmente se aproxima a sus cincuenta afios de creaciéon y ha formado
aproximadamente 2500 enfermeras. La formacion de las primeras
promociones fue guiada solo con un plan de estudios, posteriormente se

elaboraron documentos curriculares (1976, 1983, 1985 y 1999) que
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privilegiaban experiencias de aprendizaje predominantemente practicas,
sobre todo, en el nivel hospitalario, resaltando los aspectos curativos y de

rehabilitacién en desmedro de lo preventivo promocional.

Actualmente la formacion se guia por el Curriculo 1999, en el que se
norma que la salud familiar debe incorporar las cinco primeras
asignaturas de caracter basico de la profesion, ofreciéndose también una
asignatura electiva en el octavo ciclo denominada Enfermeria en salud

familiar y comunitaria.4

Este curriculo explicita la necesidad de incorporar experiencias de
aprendizaje referidas a los campos de accion de la enfermera: asistencial
(se han programado diez asignaturas disciplinares que abordan aspectos
referidos a la promocién de la salud, prevencion de la enfermedad,
diagnostico precoz, tratamiento oportuno, y rehabilitacion de las
enfermedades prevalentes de la region, segun ciclo vital), investigacion
(con dos asignaturas instrumentales de la investigacion y dos seminarios
de investigacion en el que se realiza el proyecto, la ejecucion y el informe
de la investigacion), docencia (desarrollando experiencias referidas a la
formacion de profesionales de la salud y a la formaci6on continua); y
administracion (se programan experiencias para la administraciéon de los

servicios de salud y de enfermeria).4

De acuerdo a este documento curricular, en los cinco primeros ciclos
se debe abordar el cuidado a la familia, programandose experiencias de
aprendizaje para que el estudiante se ponga en contacto con la familia. Sin
embargo, la revision de los silabos de las cinco asignaturas bésicas de la
profesion permitieron afirmar que solo en las asignaturas de Enfermeria
Basica I y Enfermeria Basica II se han programado experiencias referidas
al cuidado familiar, informaciéon que fue corroborada por las docentes de
las otras tres asignaturas basicas de la profesion (Enfermeria en salud del

adulto y anciano I, Enfermeria en salud del adulto y anciano II, y
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Enfermeria materno perinatal) al manifestar que en la practica

comunitaria no abordaban el cuidado familiar.

La gran debilidad de esta propuesta curricular es que a pesar de que
un eje integrador es la salud familiar y comunitaria, en las sumillas no se
han explicitado con claridad los aspectos que deben ser abordados en cada
asignatura. Solo en las asignaturas del primer afno de formacion
(Enfermeria Basica I y Enfermeria Basica II) se han programado
contenidos y experiencias practicas del cuidado familiar. El escenario
donde se realiza el proceso formativo para generar competencias para el
cuidado familiar es la Facultad de Enfermeria de la UNPRG y es en las
propias viviendas de las familias donde se realizan las practicas referidas al
cuidado familiar, las mismas que estan ubicadas en zonas urbano
marginales del distrito de Lambayeque (el asentamiento humano Las

Dunas y 18 de Octubre).

En las aulas de la Facultad de Enfermeria se desarrollan los
contenidos teoricos a través de diversas metodologias: conferencias,
estudio de caso, discusion, debate, entre otras. Sin embargo, hay
limitaciones en relacion al acceso de informacion, ya que la Biblioteca
Especializada cuenta con material bibliografico minimo referido al cuidado
familiar y no estd interconectado con bibliotecas virtuales y aunque las
estudiantes tienen acceso al Centro de Cémputo, por ser pequeio (25
computadoras), muchas veces no puede obtener informaciéon por este

medio.

Las actividades practicas se desarrollan en zonas urbano marginales
de la provincia de Lambayeque por la facilidad en su acceso, se realizan
generalmente tres veces a la semana, en promedio en 6 semanas. El
horario en la que se ejecutan las visitas domiciliarias varia de acuerdo a la
disponibilidad de las familias, generalmente se da entre las 9:00 a.m. hasta
las 11:00 a.m. Por ello, se aprovechan las primeras y dltimas horas de la

mafnana para discutir y reflexionar sobre las intervenciones realizadas y
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sus efectos lo que permite consolidar informacién y generar
conocimientos. Las familias por lo general son muy colaboradoras, pero
también hay otras que no deseen participar en el trabajo con las
estudiantes, aduciendo falta de tiempo. Las condiciones de las viviendas
son variadas, algunas tienen agua, desagiie y luz eléctrica, pero otras

carecen de saneamiento basico y su infraestructura es precaria.

2.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se usaron las siguientes técnicas e instrumentos de recoleccion de

datos:

- Entrevista semiestructurada a profundidad, técnica que hace
referencia a una conversacion entre dos personas, dirigida y registrada
(grabada y transcrita), con el proposito de favorecer la produccion de un
discurso continuo y con una cierta linea argumental (es decir, no
fragmentado y no precodificado) sobre el objeto de estudio.’¢ La
informacion generada en este tipo de entrevista es una creacién conjunta
entre el entrevistado y el entrevistador, por tal razéon se dispuso de un
guion de cuatro preguntas, derivadas cada una de ellas de los objetivos
formulados para la investigacion, asi incrementamos la fiabilidad y validez

de la informacién generada.

Esta técnica fue la principal en el proceso de recoleccion de datos y
se aplico a docentes y estudiantes, para asi obtener informacién desde la
mirada de los sujetos clave de dicho proceso. Se aplicaron las guias de
entrevista, una para el docente (Anexo 3) y otra para el estudiante (Anexo
4), las mismas que contenian preguntas orientadoras basicas sobre el
proceso formativo referidas al cuidado familiar, de estas preguntas-guia

surgieron otras que también fueron abordadas.

- El andalisis documental, técnica complementaria usada. Entre los

documentos analizados tenemos: el documento curricular 1999 (Anexo 5);
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los silabos de las asignaturas (Anexo 6): Enfermeria basica I, Enfermeria
béasica II, Enfermeria en salud del adulto y anciano I, Enfermeria en salud
del adulto y anciano II y Materno perinatal; la guia de valoracion familiar;
y el instrumento de evaluacion del estudiante. Esto con el objetivo de
caracterizar la planificacion del proceso formativo relacionado con el

cuidado de la familia.

Esta técnica permitié seleccionar ideas informativamente relevantes
de los documentos antes citados, a fin de expresar su contenido sin
ambigiiedades. Este analisis se orient6 a facilitar la cognicién sobre la
planificacion del proceso formativo referido al cuidado de la familia. Para
ello, se realizaron los cuatro pasos mencionados por Pena y Pirella:37
observaciéon documental, presentacion resumida, resumen analitico y
andlisis critico. Se aplicoé la hoja de codificacion elaborada por la
investigadora, que contenia las categorias empiricas a analizar referidas al

curriculoy silabos.

- El cuestionario sociodemografico, que permiti6 identificar los
rasgos de las estudiantes (Anexo 1) y las docentes (Anexo 2) que
participaron en el estudio. Los datos se enriquecieron al entrelazarlos con

el contexto.

2.6. Procedimiento de recoleccion de datos

Para recolectar la informacion se siguieron los siguientes pasos, que

aseguraron la cientificidad y el respeto a los principios éticos:

Se solicitd permiso para ejecutar la investigacion a la decana de la
Facultad de Enfermeria, a través de un oficio. La respuesta fue positiva, se
dieron todas las facilidades para que se ejecute el estudio; especificamente
se autorizé la revision de los documentos requeridos: Curriculo 1999,
silabos de las asignaturas béasicas de la profesion del primer al quinto ciclo,

entre otros documentos que ayudaron a la construccion del contexto.
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En seguida se realiz6 el analisis documental del Curriculo 1999 y de
los silabos de las asignaturas béasicas de la profesion del primer al quinto
ciclo: Enfermeria basica I, Enfermeria basica II, Enfermeria en salud del
adulto y anciano I, Enfermeria en salud del adulto y anciano II, y
Enfermeria materno perinatal, se eligieron estas asignaturas porque el
documento curricular vigente explicitaba que solo estas contenian temas
referidos al cuidado familiar. Asimismo se reviso6 la Guia de valoracién de
la familia y el Formato para evaluar la practica de la estudiante, por

medio de las guias de analisis documental elaboradas para tal fin.

El analisis silabico permitié identificar a las asignaturas que tenian
explicitadas experiencias de aprendizaje referidas al cuidado familiar:
Enfermeria bésica I y Enfermeria basica II. Pese a que las otras tres
asignaturas (Enfermeria en salud del adulto y anciano I, Enfermeria en
salud del adulto y anciano II, y Enfermeria materno perinatal) no
planificaron en el silabo aspectos referidos al cuidado familiar, se indago
con las docentes que realizaban practicas en comunidad sobre si abordan
el cuidado familiar, al respecto manifestaron que realizaban visitas
domiciliarias para trabajar con el miembro de la familia (adulto mayor,
adolescente, nifo, gestante) que se constituye en foco de su atencion de la
asignatura, pero no llegan a brindarles cuidado familiar. Ante esta
situacion, se decidié trabajar solo con las asignaturas basicas de la
profesion de los dos primeros ciclos, por ser las que efectivamente

desarrollaron experiencias referidas al cuidado familiar.

El siguiente paso fue revisar las guias de entrevista semiestructurada,
las mismas que debian tener en cuenta el objeto de investigaciéon y el
marco teoérico. Se aplicaron estos instrumentos a una muestra piloto de
dos docentes y dos estudiantes para asegurar la validez y adecuacion de los
instrumentos. Posteriormente, se entrevisto6 a las docentes, aunque
previamente se les informé los objetivos del estudio y las técnicas e

instrumentos de recoleccion de datos a utilizar, asegurandoles el
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anonimato y la confidencialidad de la informacién obtenida. Se pacté con
cada una de las docentes, el dia, hora y lugar de la entrevista, la mayoria se
desarrollaron en el domicilio de cada docente (en algunas oportunidades
fue necesario hacer mas de dos contactos para pactar la cita). Para
mantener el anonimato, en resguardo del principio ético, se utilizaron
como seudénimo los nombres del zodiaco. Las entrevistas duraron un
promedio de 45 minutos. Después de su transcripcion se le proporcion6 a
la docente para la revision, correccién o ampliacion de la informacion,
asegurando con ello, el criterio de credibilidad y confirmabilidad de los

datos obtenidos a través de la entrevista.

Para su debida participacion en el estudio, un aspecto importante fue
solicitar a la estudiante que actualmente cursa el segundo y tercer ciclo, el
consentimiento informado. Posteriormente se desarroll6 la entrevista
semiestructurada y el cuestionario sociodemografico. Este proceso se
realizo en la biblioteca o sala de docentes de la Facultad de Enfermeria por
ser ambientes propicios para la entrevista que dur6 aproximadamente 30
minutos. Para mantener el anonimato se us6 como seudénimo el nombre
de flores y después que se realizo la transcripcion de la entrevista se le dio
el documento para su confirmabilidad y en resguardo de la credibilidad.
Después de la transcripcion de las entrevistas de docentes y estudiantes se
procedié al andlisis utilizando el Método de Asociaciéon de Contenido
(MAC), planteado por Setenta Porto et al. Enseguida presentamos el

procedimiento de la recoleccion de datos:
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Oficioa D Analisis Entrevista a docentes
cciola FEcam documental:Curriculo de asignaturas
.l aRG: v silabos de columnares que no
licitand ‘:> asignaturas colunnares planificaron aspectos
£ s? ;mctlan N de los 5 primeros referidos al cuidado
acilidades para ; Famili
1a investizacion dclos. amiar.
@ ‘ Consentimiento informado | ? @
Cuestionario socidemogréfico y _Cuesticmario
entrevista a estudiantes que en sociodemograficos y
el ciclo 2012 II habian entrevista al 100% de
desarrollados las asignaturas: docentes de asignaturas
colummnares de los dos primero columnares de los dos
ciclos que desarrollan la practica primero ciclos que desarrollan
con la familia. la practica con la familia.
Transcripcion de entrevistas Transcripcion de entrevistas
de las estdiantes. de las docentes.

Revision de la transcripcion por parte del
participante.

1L

Andlisis de los datos a través del MAC.

Figura 1: Procedimiento para la recoleccién de datos

2.7. Procesamiento de los datos

Para el tratamiento de los datos recogidos en las entrevistas a
estudiantes y profesores se utiliz6 el MAC, creado en el 2003 para el
tratamiento y anélisis de datos textuales de investigaciones en enfermeria
con abordaje cualitativo, su importancia radica por el hecho de aumentar

la confianza, consistencia y confiabilidad de los resultados.38

Setenta Porto et al.38 sefalan que este andlisis procura extraer las
relaciones encontradas entre los elementos del discurso, buscando la
presencia de dos o mas elementos de significado en un fragmento del
mensaje para encontrar las relaciones de asociacion, por ello, la frecuencia

de co-ocurrencia de elementos de significado dentro de un fragmento es
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tomada como indicador de sentidos asociativos. Este método, que utiliza
indicadores cuantitativos y cualitativos, permite la reduccion de la
complejidad del discurso analizado, debido al recuento de unidades de
texto y a una clasificacion sistematica plasmada en una matriz que permite
visualizar el elemento polo y sus asociaciones, lo que da lugar a las

categorias que develan el objeto de investigacion.

Para analizar los datos obtenidos de las entrevistas, se modifico
ligeramente este método al desarrollar solo cuatro pasos de los cinco

planteados. Cada uno de ellos se describe a continuacion:

1. Lectura y recorte del texto (identificacion de fragmentos en el mensaje):
en esta etapa, la unidad del cuerpo de datos obtenidos de las
entrevistas fueron leidos minuciosamente para identificar el inicio y el
fin de cada recorte/fragmento obtenido de la base textual. Los
fragmentos que variaron de tamafio, desde una frase hasta un parrafo

entero, fueron identificados con nimeros romanos crecientes.

3. Identificacion de los elementos presentes en la base textual y su
codificacion en temas: se procedié a la btsqueda de los elementos
existentes en cada texto, por ello, los fragmentos fueron leidos
atentamente para identificar los temas en ellos expresados a través de
palabras claves o expresiones significativas. Un tema es una
afirmacion, una idea o una unidad de significacion que se libera
naturalmente del texto y puede ser identificado mas inmediatamente
durante la lectura de los fragmentos. Los temas encontrados fueron
registrados en orden numérico arabigo creciente para su codificacion, y
composicion de una lista de temas, que fue empleada en todo el cuerpo
del documento. Esta etapa fue un proceso muy exhaustivo sometido a
dos codificadores, para obtener la certeza de que todos los elementos
encontrados en todos los fragmentos del cuerpo del documento estan
sefialados. Los elementos que emergieron se presentan en la siguiente

tabla:
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Tabla 3. Elementos de significado identificados en la base

textual

Ne° ELEMENTOS DE SIGNIFICADO

Proceso enfermero

[u—y

Estrategias para el cuidado familiar

Préactica con la familia

Sujeto del cuidado: persona/familia.
Competencias para el cuidado familiar

Sujeto de la formacion

Instrumentos de evaluacion de las competencias.

Docente

© 00 NN O O A~ W N

Contexto para el cuidado familiar.

Plan curricular.

=
o

Fuente: Procedimiento MAC — elaborado por la investigadora

3. Montaje del Mapa de las asociaciones de contenido: esta etapa es
esencial para la identificacion de las asociaciones de contenidos entre
fragmentos de la entrevista. Para ello, se elabor6 un cuadro de doble
entrada, en la columna del lado izquierdo se ubicaron los algoritmos
romanos crecientes relativos a los fragmentos, y una lista horizontal
superior y numerada con algoritmos arabigos crecientes, que se
refiere a los elementos encontrados en los fragmentos de las
entrevistas. Cada vez que un elemento fue encontrado en los
fragmentos fue sefialado en el mapa con la sefial “+”, lo que hizo
posible la determinacion de las frecuencias simples de los elementos.
A partir de la elaboracién del mapa, se destacan las asociaciones de
contenidos entre dos o méas elementos, presentes en dos o mas

fragmentos de la base textual.

A continuacion presentamos a manera de ejemplo, el cuadro de doble

entrada de la entrevista realizada a la participante “gladiolo”:
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Tabla 4: Mapa de asociaciéon de contenidos

i1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1

Elementos
Fragmentos
I + + + o+ +
II + + o+
III + + + + o+ O+
v + + + o+ +
\% + o+ + +
VI + + + 4+ o+ o+
VII + o+
VIII + o+ +
X + + +
X + + o+
TOTAL 5 5 5 9 3 5 6 0 3 0 O

Fuente: Procedimiento MAC — elaborado por la investigadora

4. Identificacion del elemento polo: en esta etapa fue necesario
establecer un marco fundamental denominado “nticleo de asociacion
de ideas” o “elemento polo” que es aquel cuya frecuencia fue mayor
en las asociaciones encontradas. Para encontrar el elemento polo de
cada entrevista, las frecuencias de los elementos encontrados en las
asociaciones fueron calculadas elaborandose otro cuadro también de
doble entrada, encontrando dos tipos de ntmeros: en la linea
superior horizontal quedan los nameros atribuidos a los elementos
de significado encontrados en las asociaciones, y en la columna
vertical a la izquierda son presentados la frecuencia de las

asociaciones.
A continuacién se presenta la tabla que muestra la asociaciéon de los

elementos identificados en la base textual de la entrevista a la participante

“gladiolo”:
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Tabla 5. Frecuencia de asociaciones de elementos de significado

Frecuencia de Elementos
Asociaciones.

1 asociacion 1 2 3 7
2 asociaciéon 1 2 4 7
2 asociaciones 1 2 3 4
2 asociaciones 6 7

2 asociaciones 3 4 7

2 asociaciones 4 5

3 asociaciones 4 5 6

4 asociaciones 4 7

4 asociaciones 1 2 4

4 asociaciones 3 4

Fuente: Procedimiento MAC — elaborado por la investigadora

Finalizada esta etapa, enseguida se dio pase a la construccion de

categorias empiricas que se describen a continuacion:

Construccién de categorias empiricas: para identificar los elementos
de significado que configuran la categoria, se determind la frecuencia
simple de cada elemento de significado, sumando las veces que
aparecieron en los 17 mapas de asociacion de contenido; luego se calcul6 la
frecuencia de asociaciones suméndose las veces que aparecieron cada
elemento de significado asociado con otros elementos de significado,
utilizando para ello, la frecuencia de asociaciones de elementos de

significado, establecidas en la etapa cuatro del MAC.

Para seleccionar los elementos que componen la categoria, se

procedid de la siguiente manera:

a) Se identifico el valor maximo y el valor minimo de las frecuencias
simples y la frecuencia de asociaciones, quedando establecido lo
siguiente: para la frecuencia simple, el valor maximo fue de 236 y el
minimo de 9, y para la frecuencia de asociaciones, el valor maximo

fue de 446 y el minimo de 1.
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b)

c)

Se calculd el tercio superior de cada frecuencia: para la frecuencia
simple, el tercio se determiné en 79 y para la frecuencia de
asociaciones el tercio fue de 149. Para no perder elementos de
significado de suma importancia se consider6 un rango de +/- 38 al
valor del tercio superior de ambas frecuencias, es decir, el valor
quedé determinado en 41 y 111 para la frecuencia simple y la

frecuencia de asociacion, respectivamente.

Los valores de las frecuencias simples mayores o iguales a 41y de la
frecuencia de asociaciones mayores o iguales a 111, permitieron
seleccionar a los elementos que componen las categorias empiricas:
proceso enfermero, estrategias para el cuidado familiar, practicas
con la familia, sujeto del cuidado, competencias para el cuidado

familiar y sujeto de formacion.

El resultado del proceso antes descrito se presenta en la siguiente

tabla:

Tabla 6. Frecuencias simples y de asociaciones de los elementos

de significado

N° Elemento de significado Frecuen | Frecuencia/ | Elementos
cia asociacion dela

simple categoria

1 Proceso enfermero 125 185 X

2 Estrategias para el cuidado familiar 236 345 X

4 Practica con la familia 198 439 X

5 Sujeto del cuidado 79 112 X

6 Competencias para el cuidado familiar 108 183 X

7 Sujeto de la formacion 195 446 X

8 Instrumentos de evaluaciéon de competencias 9 1

9 Docente 44 39

10 | Contexto para el cuidado familiar 48 42

11 | Plan curricular 24 27

Fuente: Procedimiento MAC — elaborado por la investigadora

Los elementos de significado seleccionado fueron ubicados en dos

grandes categorias empiricas que se presentan en el siguiente capitulo.

54




2.8. Principios éticos
Se tuvo en cuenta dos principios de la bioética personalista planteada

por Sgreccia:39

- El principio de libertad y responsabilidad, por ello, se le dio a
conocer detalladamente los objetivos del estudio y las técnicas de
recoleccion de datos, asi como su derecho a la confidencialidad de la
informacion (Anexo 7) de esta manera los participantes decidieron
libremente participar en el estudio, por otro lado, velando por la
responsabilidad de la investigadora se aplicaron estrategias que

aseguraron la consistencia de la investigacion.

- El principio de sociabilidad y subsidiaridad, a través de esta
investigacion se propuso un esquema conceptual que se espera guie la
formacion de enfermeras para que muestren competencias para el cuidado
de la familia, realzando el rol de cada uno de los integrantes de la misma
en la preservaciéon de su salud y la de los demas, fomentando el bien

comun, que sera socializado en las diversas escuelas de enfermeria de la

Region.
Principio de libertad Principio de
y responsabilidad sociabilidad
Consentimiento
- Socializacién de
Anonimato resultados —
Confidencial

Consistencia del estudio

Figura 2. Principios éticos aplicados en el estudio
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2.9. Criterios de rigor cientifico

Para el abordaje cualitativo se aplicaron los criterios propuestos en

1989 por Guba.40

- Credibilidad: nos aseguramos que los hallazgos fueran
reconocidos por los participantes, a través de las siguientes estrategias: se
realizo varios contactos con los participantes generandose empatia, se
utilizaron variadas fuentes para obtener la informacion, se realizo la
transcripciéon inmediata de la informacién y se procedi6 a realizar la
revision por parte de los informantes y la profundizacion de las respuestas

de los participantes cuando fue necesario.

- Neutralidad/Confirmabilidad: se utilizaron métodos de recoleccién
que se complementaron para verificar determinados elementos que se
mostraron como estables en diferentes contextos, asimismo se realizo una
descripciéon minuciosa del escenario y se aplicaron diversas técnicas para

obtener la informacion.

- Transferibilidad/Aplicabilidad: para tener la posibilidad de
extender los resultados del estudio a otras poblaciones, se realizd6 una
descripcion minuciosa del escenario y de las caracteristicas de los

informantes y se us6 un lenguaje claro, sencillo y preciso.

- Consistencia: es un criterio de dependencia que abarca la
estabilidad de los datos y la rastreabilidad de estos, por lo tanto, se
describieron minuciosamente las caracteristicas del contexto en el que se
desenvuelven y los pasos para recolectar la informacion; se realizé la
verificacion con los participantes y el procesamiento de los datos obtenidos

por la entrevista a través del MAC.
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* Variadas fuentes de
informacién: docentes
(5) , estudiantes (12),
curriculo 1999, silabos,
instrumentos

evaluacién, guia de
valoracién familiar

=+ Multiples contactos con
estudiantes y docentes.

+ Transcripcién inmediata

* Revisidén de la
transcripcion por
participantes

—

* Revisién de la
transcripcién por
docentes y estudiantes
participantes

« Utilizacién de la
entrevista
semiestructurada y el
andlisis documental para

\ recolectar datos

Ve

= Descripcién minuciosa
del escenario: Escuela
de Enfermeriay
viviendas.

s Aplicacién del
cuestionario
sociodemograficos para
describir los principales
rasgos de los
participantes.

= Redaccion del informe
sencilla y clara

CONSISTENCIA
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CAPITULO III
El PROCESO FORMATIVO EN EL DESARROLLO DE
COMPETENCIAS PARA EL CUIDADO FAMILIAR

Luego de la etapa de recoleccion y tratamiento de los datos, llegamos
finalmente al capitulo formal de anélisis, interpretacion y discusion;
decimos el momento “formal” porque en la investigacion cualitativa el
andlisis de datos esta presente desde la primera etapa de la investigacion,
pasando por la recoleccién de los datos propiamente dicha, hasta el

momento final del cierre del informe.4

Nos corresponde en este momento tomar una serie de decisiones
coherentes con la revision de la literatura y los hallazgos; en tal sentido,
planteamos ampliar el conocimiento descrito en el capitulo de marco
tedrico respecto al proceso formativo para el desarrollo de competencias
para el cuidado familiar, ahora transferido a nuestro objeto de

investigacion a través de la interpretacion del grupo de datos recolectados.
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Para ello, seguimos apoyandonos en los planteamientos de Waldow2! y de
Tobo6n.29 El primero referido a la formacion para el cuidado y el segundo,
al enfoque socioformativo. Ambas posturas se centran en la necesidad de
adoptar un paradigma humanizador en la formacién, donde predomine la
vision de la persona como un “ser” que sigue una dindmica de cambio y su

realizacion continua.

Asumir los planteamientos de Waldow exige no solo basar y orientar
la formacion del estudiante en modelos o teorias del cuidado, sino
también, modificar las actitudes y posturas docentes armonizando su
filosofia de formacion con su filosofia de vida, para crear un ambiente de
cuidado aplicando estrategias metodolégicas que ensefien a cuidar
cuidando.2’Por su parte Tobdn, en la misma linea del pensamiento de
Waldow, plantea centrar la formaciéon en el proyecto ético de vida en el
marco de interdependencia social, cultural y ambiental, promoviendo la
formacion con enfoque holistico basado en competencias que contribuyan
a la autorrealizacion y a la satisfaccion de las demandas sociales y

profesionales.29

Ambos enfoques son muy importantes y se complementan en la
formacion de enfermeras porque permiten desarrollar competencias para
actuar con idoneidad en diversos contextos, tomando como base la
construccion del proyecto ético de vida, el aprender a emprender y la
vivencia cultural; y considerando las dindmicas sociales y econdémicas
como aspectos esenciales que la sociedad actual demanda en las

enfermeras.

Consideramos importante resaltar que este trabajo aplic6 para el
tratamiento de los datos el Método de Asociaciéon de Contenidos (MAC),
permitiendo identificar los elementos de significado que finalmente dieron
lugar a dos grandes categorias, cuya discusion se fortalecié con los datos
obtenidos por el anélisis documental y que corresponden al contexto del

objeto de estudio, de igual forma el anilisis se vio enriquecido por los
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datos del perfil de los informantes que ayudaron a una mejor comprension
del objeto de estudio. Enseguida presentamos el analisis conjunto de estos

datos a través de las categorias que emergieron.

3.1. PRIMERA CATEGORIA: EL PROCESO CURRICULAR PARA
EL CUIDADO FAMILIAR

En la formacion profesional son varios los componentes elementales,
pero el curriculo se constituye, sin duda, en el fundamental porque en él se
establecen los lineamientos y estrategias que direccionan las experiencias
de aprendizaje. Los docentes, como mediadores de ese aprendizaje,
seleccionan y desarrollan estrategias de ensefanza-aprendizaje y
evaluacion para el cuidado familiar; y los estudiantes son los actores

centrales de este proceso curricular.

Esta primera categoria surgi6 del tratamiento de datos basado en el
Método de Asociacidon de Contenidos, cuyo procedimiento exige elaborar
una tabla de doble entrada donde se ubican los elementos de significado
para las entrevistadas y que da origen a la categoria. A continuacion

presentamos la Tabla 7 que describe tales elementos:

Tabla 7. Elementos de significado que originan la primera

categoria
Elementos de significado Frecuencia Frecuencia
Simple Asociada
Estrategias para el cuidado familiar 144 216
Practica con la familia 198 439
Sujeto del cuidado: persona/familia 79 112
Proceso enfermero 125 185
Bases teoricas de la familia 92 129
TOTAL 638 1081

Fuente: Procedimiento MAC — elaborado por la investigadora
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Como fue explicado en el apartado de la metodologia, la frecuencia
simple de los elementos significativos hace referencia al nimero de veces
que cada elemento apareci6 individualmente en las 17 entrevistas. En este
caso el valor corresponde a 638. La frecuencia asociada indica el nimero

»”

de veces que los elementos “estrategias para el cuidado familiar”, “practica
con la familia”, “sujeto del cuidado: persona/familia”, “proceso enfermero”
y “bases tedricas de la familia” aparecieron asociados a otros elementos
significativos, en esta investigacion el valor corresponde a 1081. De
acuerdo a Setenta Porto et al.38, esta Gltima frecuencia es muy relevante ya
que le asigna un peso confiable a la categoria, toda vez que indica que la
emergencia de esta es el resultado de la asociacion de ideas o relaciones de
temas significativos para las entrevistadas, desde la referencia del objeto

de investigacion.

Al analizar la naturaleza de los elementos de significado que
emergieron, creemos conveniente dividirlo en tres subcategorias para un
mejor analisis, estas son: La integracion como eje transversal para el
desarrollo de competencias en el cuidado familiar, el rol docente y la
generacion del ambiente de cuidado en el proceso formativo, y el proceso

del cuidado para el desarrollo de competencias en el cuidado familiar.

En seguida iniciamos el andlisis con la primera subcategoria.

3.1.1. Subcategoria: La integracion como eje transversal para el

desarrollo de competencias en el cuidado familiar

Teniendo en cuenta que un requerimiento de la sociedad es el
cuidado familiar en un contexto dinamico, las escuelas de enfermeria estan
obligadas a bosquejar su plan curricular para responder a esta necesidad.
Esto requiere que los docentes adecuen su paradigma de formacion
biomédico recuperativo a otro humanista que promueva y empodere a la
persona para el cuidado de su salud. Apoyandose en un curriculo que

priorice la interpretacion y reflexion filosoéfica del ser, (en el proceso
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formativo, corresponde al docente y al estudiante), la generacion de un
ambiente de cuidado y las estrategias metodologicas de ensenanza y
evaluacién que permitan que el estudiante aprenda a cuidar a través del

cuidado que vivencia en los escenarios educativos.

Teniendo en cuenta este planteamiento realizamos el anélisis,
observando que en nuestro escenario de estudio, el curriculo vigente data
del afio 1999 y plantea prioritariamente competencias para el cuidado
individual y colectivo, explicitando la necesidad de estimular y orientar a la
familia para identificar y solucionar sus problemas de salud. Asimismo,
senala las actitudes que debe poseer la enfermera como: responsabilidad,
humildad, sensibilidad, confianza, conservacién del ecosistema y
habilidades en el procesamiento de la informaciéon, que son aspectos

requeridos para el cuidado.

El plan de estudio esta organizado en asignaturas generales, basicas y
especializadas de la profesion. Algunas asignaturas generales como
Sociologia, Psicologia y Realidad nacional pretenden contribuir a la
comprension de la dinamica y el contexto de la familia, y la otra, como
Metodologia del Trabajo Intelectual Universitario, ayuda a la gestion de la
informacion con el objetivo de que sus decisiones se fundamenten en bases
cientificas. En las asignaturas béasicas de la profesion del primer al quinto
ciclo, se programan contenidos especificos para el cuidado familiar y en el
octavo ciclo se ofrece una asignatura electiva denominada Enfermeria en

salud familiar y comunitaria, asi lo manifiestan los docentes:

Me parece que las fortalezas del curriculo para el cuidado son: las
asignaturas que sirven de sustento para el cuidado familiar, como son:
Realidad nacional, Sociologia, Psicologia para comprender la dindmica
familiar y también las mismas asignaturas columna es que deben integrar
los aspectos referidos al cuidado familiar, (...) también hay una asignatura
electiva denominada salud familiar y comunitaria. (Docente- Aries).

En este documento curricular se establece que la salud comunitaria

se constituya en un eje transversal para trabajar con las familias que
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habitan en zonas urbano marginales o rurales y que presentan
enfermedades, en ese sentido es que determina la necesidad de desarrollar
actividades de proyeccion social. Ademas, explicita los temas que deben
abordar las asignaturas basicas de los primeros cinco ciclo;4 se observa
escasez de experiencias de aprendizaje referidas al cuidado familiar,
revelandose la relativa importancia que se otorga al mismo, y la
prevalencia del enfoque biomédico recuperativo en el proceso formativo.
Esta informacion fue corroborada cuando se realizo el analisis documental,

que se especifica en la Tabla 8.

Tabla 8. Relacion de nimero de temas referidos al cuidado
familiar con los temas asignados en asignaturas basicas
de la profesion en el Curriculo 1999.

ANO/ ASIGNATURA CONTENIDOS RELACION N.° DE
CICLO REFERIDOS AL TEMAS /TEMAS TOTAL
CUIDADO FAMILIAR
1. ANO
Iciclo Enfermeria Béasica I Técnicas de atencion de 1 tema de 41 temas
II ciclo Enfermeria Bésica II Enfermeria a la familia y programados
comunidad.
2.o ANO
III ciclo Enfermeria en salud Atencién a familiasencrisis 1 tema de 44 temas
del adulto y anciano I vitales y situacionales. programados.
IV ciclo Enfermeria en salud

del adulto y anciano II

3.cr ANO
V ciclo Enfermeria materno Rol de la mujer en la familia 2 tema de 38 temas
infantil y sociedad. programados.
Salud mental familiar.

Fuente: Documento curricular 1999. Facultad de Enfermeria, UNPRG

Los temas planteados en el documento curricular que deben ser
abordados en las asignaturas basicas de la profesién varian entre 38 a 44
(en cada ano se desarrollan dos ciclos), notandose que al cuidado familiar
solo se le asignan entre uno a dos temas; esta situacion se agudiza porque
en el analisis de los silabos de las asignaturas basicas de la profesion se

determindé que no se planifican los aspectos que se explicitaron en el
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curriculo, solo en las asignaturas del primer ano (Enfermeria béasica I y
Enfermeria bésica II) se abordan el cuidado familiar al tratar temas
referidos a la familia, funciones, tipos, factores de riesgo, genograma, visita
domiciliaria, proceso de cuidado a la familia, y el Modelo Integral de Salud
basado en Familia y Comunidad propuesto por el MINSA. En las demas
asignaturas se trabaja la practica en la vivienda, pero para abordar el
cuidado especifico de la persona en el contexto familiar, de acuerdo al

objeto de estudio de la asignatura, asi lo confirma el siguiente discurso:

Me parece que no se estd integrando el cuidado familiar de manera
transversal, (...) En una oportunidad las docentes contaban cémo
trabajaban en las asignaturas del tercer al octavo ciclo y no consideraban
a la familia como un todo. El contacto con la familia es para abordar un
problema especifico de uno de los integrantes de la misma, por decir, si
trabajaban con el adulto mayor, la familia era involucrada para que
apoye en la identificacion y resolucién del problema de salud del miembro
familiar enfermo, y asi también se da cuando se trabaja con la gestante, el
nino y el adolescente... (Docente- Aries)

Este testimonio y la revision de los silabos de las otras tres
asignaturas bésicas de la profesion, donde se establece que deberian
abordar el cuidado familiar (Enfermeria en salud el adulto y anciano I,
Enfermeria en salud el adulto y anciano II, y Salud materno perinatal)
revelan que la salud comunitaria que involucra el cuidado familiar no es
eje transversal en la formacion, por lo tanto, no se garantiza el desarrollo

de competencias para el cuidado familiar.

Por otro lado, el analisis de los silabos de las asignaturas de
Enfermeria bésica I y II, que abordan el cuidado familiar, permitio
identificar, ademas, que la primera asignatura no tiene explicitada las
competencias especificas para el cuidado familiar, y 1a segunda plantea que
la estudiante —aplicando el proceso enfermero- promueve el bienestar de
la persona y familia, precisando también elementos de competencia
referidos a empatia, respeto, responsabilidad y compromiso.
Adicionalmente, se aprecia en el anélisis que la estudiante programa el

cuidado a la familia, orientada en las politicas del Modelo de Atencion
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Integral de Salud y por el respeto al medio ambiente, utilizando como
estrategia la visita domiciliaria. Pero el namero de horas destinado en
promedio a las experiencias de aprendizaje teorico practico (54 horas en
Enfermeria basica I y 147 horas en Enfermeria basica II) posiblemente
origina que la estudiante encuentre la experiencia curricular desarrollada
en la segunda asignatura como mas gratificante, al menos asi lo expresa el

siguiente discurso:

Obviamente del primer ciclo al segundo hay grandes diferencias y si, en el
segundo ciclo hay mas cosas que en el primero... la experiencia fue mayor
que en el primer ciclo. (Estudiante- Chavela).

La comparacion hecha por la estudiante en cuanto a las experiencias
desarrolladas —otorgandole mayor significado a la mas prolongada,
probablemente porque tuvo la oportunidad de compartir y cuidar mayor
tiempo a la familia— revela la importancia de ampliar la experiencia en el
cuidado familiar, porque contribuye al fortalecimiento de las competencias
genéricas y especificas del estudiante, como se verd en la siguiente

categoria.

Este andlisis de los niveles de concrecion de la planificacion
curricular nos permite afirmar que en el escenario estudiado son escasos
los contenidos especificos y las competencias para el cuidado familiar,
tanto a nivel curricular como sildbico. Resultados similares encontr6 la
investigacion de Balinsk,”” quien concluyé mencionando que los
contenidos para el cuidado familiar que se estan desarrollando no son
suficientes en relacion a horas tedricas y practicas y no se evidencia una

consistencia reflexiva y critica de los mismos.

De acuerdo con los datos analizados, también se identifica la débil
integracion entre los requerimientos sociales29 (con respecto a contar con
enfermeras competentes para el cuidado familiar), los de esta escuela de
enfermeria (enfermeras competentes para el cuidado individual

recuperativo, por el énfasis en los contenidos programados en el
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curriculo); y los requerimientos de los estudiantes (no se toman en cuenta
las aspiraciones del estudiante, el curriculo y silabos rigidos elaborados sin
la contribucién de la estudiante), observandose que en los silabos no
consideran espacios para socializar las necesidades y problemas

especificos de la familia cuidada.

Esta problematica se debe a muchos factores, destacamos los
siguientes: documento curricular que data de 1999, época en que la
dinamica y estructura familiar no era reconocida como fundamental para
el bienestar de la persona; a esto se anade que fue un documento
elaborado por docentes formadas bajo la influencia del paradigma
biologista recuperativo, con escasa experiencia en el cuidado familiar; se
aprecia que la tematica referida a la familia es escasa y se observa una falta
de precision en los criterios, evidencias y niveles de dominio de las
competencias para el cuidado familiar. Enseguida presentamos algunos

testimonios que ratifican lo dicho:

En el silabo el contenido de la familia esta desarrollado de manera muy
escueta, creo que se debe detallar mas y se deben usar multiples estrategias
para que la estudiante investigue mas... (Docente- Capricornio).

Para valorar tenemos el “Instrumento de evaluacion de aplicacion del
proceso enfermero” que lo utilizamos para evaluar tanto la practica
hospitalaria como la familia, se trabaja con esta con el enfoque del proceso
enfermero... En la guia de evaluacién del estudiante hay un aspecto
referido a las capacidades personales para brindar el cuidado: la
comunicacién, la empatia, el respeto a la individualidad y particularidad
de la familia, los principios éticos, la presentaciéon personal; ademdas la
responsabilidad, el trabajo en equipo, y la puntualidad, pero creo que nos
falta mejorar para valorar con mayor certeza las competencias para el
cuidado familiar.(Docente- Aries)

Las estudiantes corroboran lo verbalizado por los docentes, en lo

referente a la evaluacion de las competencias desarrolladas:

Para evaluar el cuidado que brinde a la familia las docentes toman como
referencia el informe final del proceso, la manera como enfrentamos las
situaciones que vivimos con la familia y el desenvolvimiento en la
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ejecucion de nuestros planes de cuidado. Ademas, también evaluan cémo
nos desenvolvemos al momento de la sustentacién. (Estudiante- Dalia)

Tanto en los discursos como en el anélisis de los silabos se evidencia
que no hay un instrumento especifico que permita valorar el logro de
competencias para el cuidado familiar. Se utiliza un instrumento que se
aplica indistintamente al cuidado individual recuperativo y al cuidado

familiar.

La evaluacion del aprendizaje de la estudiante requiere de
competencias que deben estar explicitadas desde el curriculo, de las cuales
se desprenderan las competencias de los silabos, y a partir de ello, se
establecen los criterios de evaluaciéon y evidencias de conocimiento,
producto y procesos que permiten valorar las competencias para el
cuidado familiar; requiriéndose también que se retome la autoevaluaciéon
desde la metacognicién, como estrategia para promover la formacion
humana que deberd complementarse con la coevaluacion y la

heteroevaluacion29.

Las otras limitaciones en la formacion para el cuidado familiar
identificadas son: falta de seguimiento, escaso tiempo asignado al cuidado
familiar y falta de planificacion de actividades basada en horarios
establecidos en la escuela... no se tiene en cuenta la disponibilidad de la
familia, limitando el desarrollo de las intervenciones y dejandolas
inconclusas, frustrando de esta manera no solo al estudiante y docente,
sino también a la familia que minimiza la contribucién de la estudiante en
su salud (incluso en algunas ocasiones no desea que la estudiante lo cuide).

Los siguientes discursos respaldan lo antes mencionado:

El tiempo en comunidad es corto, hicimos algunas intervenciones pero no
otras; por ejemplo, la sefiora tenia una enfermedad que era cisticercosis y
no hicimos nada, queria que la llevaramos al médico que le asesoraban
para conseguir un seguro y la sefiora se vela que queria que la
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ayudaramos en eso y me quedé insatisfecha porque me queddé algo
pendiente, con mis compafieras... todos dijimos que nos falt6é eso...
(Estudiante — Rosa)

El mayor obstaculo es la falta de continuidad en el trabajo con la familia,

no hay seguimiento, cuando si hay continuidad y seguimiento hay

mayores cambios en la familia, se ve de alguna forma el impacto de las

intervenciones realizadas por las estudiantes (Docente- Géminis)

Estos discursos revelan la necesidad de crear espacios donde se
integren los contenidos planteados en los silabos, contenidos que emerge
en la practica con la familia y se establezcan estrategias que permitan
asegurar la continuidad y seguimiento del cuidado, por ello, proponemos
se trabaje con proyectos formativos, porque permite integrar experiencias

de aprendizaje que les permita resolver uno o varios problemas que surjan

en el cuidado a la familia.

Lo descrito deja ver la necesidad de un reajuste curricular, ya que
enfocar el cuidado como la accion profesional del enfermero, requiere que
este sea fundamentado.23 Asi, la formacién para el cuidado familiar exige
un conocimiento teodrico/filoséfico de la enfermeria, integrado al

conocimiento contextual y propio del cuidado familiar.

En este sentido, es necesario que se conceptualice al curriculo como
un macro proceso sistémico en continuo cambio y autoorganizacion que se
convierte no solo en un espacio de formaciéon para los estudiantes, sino
también para docentes, directivos y personal administrativo, requiriéndose
del liderazgo y mediacion de estos actores para llevar a cabo la gestion
educativa considerando los retos del contexto y teniendo en cuenta la

formacion y los saberes previos del estudiante.29
Para este reajuste curricular, la investigadora plantea asumir el

enfoque socioformativo, que promueve la formacion humana basada en

competencias, tomando como base tres aspectos: el proyecto ético de vida,
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las potencialidades de las personas y las expectativas sociales29 que son
fundamentales para desarrollar competencias para el cuidado desde la

perspectiva de Waldow.

El proyecto ético de vida es concebido como un proceso donde la
persona busca su realizacién personal acorde con sus necesidades de
crecimiento y una determinada vision de la vida; tal proyecto hara que la
persona asuma retos y posibilidades del contexto basado en el seguimiento
de valores.3° En este sentido, se espera que la estudiante, de manera
consciente apoyandose en valores de automejoramiento, respeto, justicia,
autoevaluacion, honestidad, amor a la vida y transparencia, establezca
estrategias buscando su autorrealizacion acorde con su necesidad de

crecimiento y su vision de la vida.

Unido a este proyecto ético de vida, es importante desarrollar
potencialidades en la estudiante que promuevan su capacidad para que
conozca, comprenda, acepte y actualice sus habilidades, destrezas y
actitudes, aplicando estrategias metacognitivas (conjunto de planes de
accion que posibilitan el conocimiento de los procesos mentales asi como
la planeacidon, monitoreo y evaluacion de los mismos),29 porque solo en la
medida que es capaz de transitar por el complejo mundo personal de si
misma, podra transitar o asomarse a dimensiones del mundo intimo de la

persona y familia que cuidara.

Como senala Waldow, el cuidado se aprende cuiddndose. Las
competencias referidas a las expectativas sociales complementan a las dos
anteriores porque orientan al profesional de enfermeria, para que sean
competentes para el cuidado familiar ubicaAndose en el contexto familiar
que le corresponda, reconociendo su dindmica y los determinantes sociales

relacionados con su bienestar.
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Las competencias que se logren por el desarrollo integrado de estos
tres aspectos nos ubicard en una formaciéon orientada por el enfoque
socioformativo; pero este cambio no solo debe ser en el documento
curricular, sino fundamentalmente desarrollado y vivido por los actores
principales del proceso formativo. Si concebimos el documento curricular
como un proceso de acuerdo y negociacion entre los requerimientos de la
sociedad, de las instituciones educativas y de las personas con respecto a la
formacion integral y al aprendizaje de competencias integradas en las
diferentes areas de actuacion, estaremos favoreciendo la autorrealizacion,

la construccion del tejido social y el desarrollo econémico.29

A partir de estos planteamientos, se requiere organizar el curriculo
esperando formar personas con un proyecto ético de vida sélido,
creativamente emprendedoras y competentes. Para ello, proponemos se
asuma al cuidado como eje transversal del curriculo y se implementen
proyectos formativos para el cuidado familiar en las asignaturas de
caracter profesional, utilizdndose estrategias metodologicas activas
grupales para que el estudiante vivencie el respeto, la tolerancia y el
didlogo; se seleccionen escenarios que los sensibilice con las necesidades y
problemas de la familia para generar sentimientos de solidaridad y
cooperacion y se establezcan criterios de evaluacion orientados en la
formaci6on para el cuidado, y en ese contexto permita valorar las

competencias para el cuidado familiar.

Los proyectos formativos abordaran el proceso de cuidar a la persona
y familia con practicas sostenidas enfocandose en identificar, interpretar,
argumentar y resolver problemas del contexto; formando y poniendo en
accion de manera articulada los diversos saberes, con reflexion,
creatividad, anélisis y colaboraciéon vivenciando los valores, asegurando
con ello una formacién orientada al cuidado, que posibilite la adquisicion y

vivencia de las competencias previstas.
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La integracion de estos proyectos formativos en las asignaturas de
caracter profesional asegurara la consolidacion de competencias para el
cuidado familiar, evitandose lo percibido actualmente por las docentes en

las estudiantes del ultimo afo y las egresadas:

Actualmente nuestras egresadas salen con competencias generales, pero
mds que todo, con mayores fortalezas para el cuidado individual
recuperativo hospitalario; aiin falta fortalecer aspectos referidos al
cuidado de la familia. (Docente- Aries).

...En el internado las estudiantes no se inclinan mucho al trabajo con la
familia, descuidan el entorno, la dinadmica familiar. Incluso algunas sienten
rechazo por el cuidado a la familia. Pienso que lo logrado con las
estudiantes en los primeros ciclos se diluye en los demas ciclos porque se
pierde el cuidado familiar, mas se enfocan al cuidado individual con énfasis
a los aspectos recuperativos. (Docente Tauro).

Esta situacion puede deberse no solo a las escasas experiencias de
aprendizaje desarrolladas durante su formacion, sino también a los
escenarios donde se desarrolla el aprendizaje, lamentablemente en algunas
instituciones de salud, la estudiante no encuentra condiciones ni modelos
que la ayudan a desarrollar sus competencias para el cuidado familiar, asi

lo revela el siguiente discurso:

En el C.S. la estudiante no encuentra modelos a seguir, la enfermera se
“rutiniza”, mas realiza actividades intramuros, la enfermera se dedica mas
a los aspectos administrativos, llenan 1y llenan papeles y no hay un
acercamiento con la familia, no hacen visitas domiciliarias que es una
estrategia fundamental para el cuidado familiar. (Docente- Géminis)

La debilidad en los escenarios de practica también fue revelada en la
investigacion realizada por Betancur S.y Gonzalez M.,'5 en la que plantean
que las relaciones interpersonales observadas en las instituciones de salud,
no constituyen ejemplos que permitan que los futuros profesionales de la
salud enfrenten los retos con un enfoque humanista. Asimismo, Tanaka et
al8 en su investigacidon, que buscO sistematizar las facilidades y las

dificultades observadas por la familia en la atencién a la salud y analizar
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sus implicaciones pedagogicas en el proceso de aprendizaje de las
estudiantes, plantea que la principal dificultad fue la calidad de la relacion

usuario-profesionales.

Este contexto revela la necesidad de establecer alianzas estratégicas
con instituciones que faciliten el desarrollo de las experiencias de
aprendizaje requeridas, nos referimos a municipios, centros de salud,
instituciones educativas, organizaciones no gubernamentales, entre otras
para que se conviertan en escenarios que contribuyan al proceso formativo
para el cuidado familiar, porque son campos de actuacion en el que se

desempeiiaran las estudiantes cuando egresen.

Otra de las estrategias planteadas por las docentes es el
establecimiento de una comunidad piloto y el trabajo multidisciplinario y
multisectorial, ya que el cuidado familiar demanda de acciones sostenidas

y del trabajo en equipo, asi lo manifiestan las docentes:

Debemos tener una comunidad piloto, que no se cambie de familia, que se
realice el seguimiento y permanencia con la familia en riesgo para que se
vea el impacto y los cambios de la familia... deberiamos trabajar
multidisciplinariamente con facultades como Educacién, Biologia,
Psicologia; por ejemplo, encontramos muchas madres analfabetas,
miembros de la familia con problemas de autoestima, problemas con
parasitosis, entre otros, problemas de saneamiento que requieren de un

trabajo multidisciplinario. (Docente- Géminis)

Este discurso revela la necesidad de reconocer que la formacion es
un proceso sistémico de corresponsabilidad entre la persona y el entorno
social, cultural econémico y ambiental, por lo que se deben establecer
alianzas estratégicas que permitan asumir el proceso formativo en su

verdadera dimension.
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Al finalizar el analisis de esta subcategoria subrayamos lo expresado
lineas arriba, que ante la escasa integraciéon entre los requerimientos
sociales, los planteamientos curriculares, los silabicos y las necesidades y
problemas especificos de la familia, se requiere fortalecer la integraciéon de
la formacion a través de una reestructuracion curricular, tomando como
base el enfoque del cuidado y el enfoque socioformativo, que permitiran
que el estudiante se sienta cuidado y aprenda a cuidarse para poder cuidar.
Esto demanda la integracion de los planteamientos curriculares y silabicos
con las necesidades y problemas que surgen en el cuidado familiar,
desarrollando para ello proyectos formativos en el que se utilice estrategias
activas grupales, escenarios de aprendizaje apropiados, evaluacién de
competencias, establecimiento de alianzas y gestién sistémica de la
formaci6on por competencias que permitan abordar integralmente el

cuidado familiar.

En la puesta en marcha del curriculo, es decir, en la ejecucion de las
experiencias de aprendizaje planificadas en el proceso formativo, el
docente desempena un rol fundamental en la dinamizacion de este
proceso, porque su mision es contribuir en la concrecion de las
competencias previstas en el curriculo. El anélisis de este rol dio origen a

la siguiente subcategoria.
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3.1.2. Subcategoria: El rol docente y la generaciéon del ambiente

de cuidado en el proceso formativo

Cuando Waldow=2! habla de una formacion centrada en el cuidado,
rescata como elemento fundamental a la persona: docente y estudiante; en
este trabajo rescataremos fundamentalmente al docente, por ser el
mediador del aprendizaje y a través de su actitud y postura sincrénica
entre su filosofia de vida y su filosofia formacién, lograra realmente el

desarrollo de competencias para el cuidado familiar.

En este contexto, el docente desempena un rol importante, ya que
debe reflexionar sobre como se desarrolla el proceso formativo y
consecuentemente mejorar su practica. Es necesario que asuma el cuidado
como un valor y busque medios y formas para mediar en el aprendizaje
través de un ambiente de cuidado donde se rescate las potencialidades
personales de cada estudiante, para que viva el cuidado durante su
formacion y se sienta confiada y empoderada para demostrar
comportamientos de cuidado. Este comportamiento de cuidado se
promueve en el marco de un ambiente de cuidado que enfoque dos
aspectos: primero, que las estudiantes experimenten el cuidado en el
ambiente educativo para que implementen practicas y comportamientos
de cuidar y segundo, para desarrollar el pensamiento critico de las

estudiantes que les permita ser autbnomas, decididas, y responsables.2!

El docente como responsable de generar un ambiente de cuidado,
debe establecer estrategias para propiciar la confianza, respeto,
consideracion e interés entre los actores educativos, porque en este
ambiente de cuidado, las personas se sienten bien, reconocidas y aceptadas
como son, facilitando la expresion auténtica, la preocupacion por las otras
personas, responsabilizandose por las tareas, actualizando informacion,
fortaleciendo y reestructurando ideas, ofreciendo apoyo y ayuda, todo ello,
conlleva a que docentes y estudiantes se comprometan con la manutenciéon

de ese clima de cuidado.
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Este ambiente, como lo manifiesta Waldow, es esencial para que la
estudiante se sienta cuidada, de esa forma fortalece su capacidad innata de
cuidar, por ello, planteamos que se deben establecer estrategias para
asegurar que las docentes de todas las asignaturas (genéricas, basicas y
especializadas de la profesién) propicien este ambiente, posicionando al
cuidado, como un eje transversal en la formaciéon del estudiante de

enfermeria.

Para ello, se requiere realizar modificaciones y asumir nuevos
compromisos. En primer lugar, la reestructuracion curricular
estableciendo como eje transversal al cuidado; en segundo lugar, que la
autoridad que gestiona el curriculo socialice con los docentes enfermeros
asi como los docentes de otras areas (la linealidad transversal del cuidado
fortalecera las competencias que debe mostrar el profesional de
enfermeria); y, en tercer lugar, el propio docente, como responsable de su
asignatura, deberi seleccionar estrategias que fomenten actitudes de
cuidado como: respeto, confianza, tolerancia, consideracion,
responsabilidad, solidaridad, empatia, entre otros; asimismo debe
promover la practica habitual de la metacogniciéon, tanto en él como
mediador del aprendizaje como en el estudiante para que aprenda a
cuestionar su participacion en el proceso formativo, identificando

fortalezas y debilidades que deberé superar.

Con respecto a comportamientos de cuidado, en el estudio se
descubri6 que las docentes muestran comportamientos como: apertura,
respeto, consideraciéon a la estudiante y a la familia, asi lo revela el

siguiente discurso:

En el primer ciclo me tocé una profesora que trataba que nos conectemos
con la familia, que nos comuniquemos, que nos acerquemos mdas,.. En el
segundo ciclo hubo mayor conexién con la familia, las profesoras nos
apoyaban y nos ensefiaban (...) nos daban pautas para poder llegar a
entablar comunicaciéon con la familia... poco a poco itba entrando en
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confianza... las familias se sentian en confianza y nos daban mayor
informacion. (Estudiante- Tulipan)

A las actitudes de cuidado de los docentes, se le suma la aplicacion de
estrategias activas participativas, desarrolladas en aulas (simposium
forum, técnica coloquial, entre otros) que tienden a promover un clima de
cuidado, motivando en la estudiante valores de responsabilidad, empatia,
respeto y confianza; valores que facilitan el aprendizaje no solo cognitivo
sino también actitudinal. Lo que aprenden la estudiante en aulas lo
transfiere a la practica con la familia, aplicando diversas estrategias
(consejeria, charlas educativas, sociodrama, entre otras) para mejorar los

estilos de vida de la familia, asi lo revela los siguientes discursos:

... de acuerdo a sus necesidades, recursos y cultura de la familia no solo se
usan charlas educativas, sino también otras estrategias, sociodrama en la
que participan varias estudiantes y también la familia se muestra mas
interesada. (Docente- Capricornio).

... aparte de darle informacién, trabajamos en relacién a la organizacion
de la vivienda, trabajamos con mejorar la cocina, la limpieza, la
disposicion de platos, y ollas. Inclusive le ayudamos a reubicar el espacio
asignado para bafio porque estaba cerca de la cocina... con la
participaciéon de la familia, Participamos con la madre en estas tareas,
martillamos conjuntamente con la sefiora y nos fuimos compenetrando,
fue muy bonito. (Estudiante- Liz)

Los comportamientos de cuidado mostrados por los docentes en el
aula y las estrategias de ensefianza usadas en ambos escenarios (aula y
vivienda) propician un ambiente de cuidado que facilita la adquisicion de
competencias relacionales, destacandose el rol del docente como mediador
del proceso formativo para el cuidado. Estos resultados son similares a los
planteados por Mantilla,42 quien refiere que el profesor es sensible,
perspicaz, disponible, un estratega y, sobre todo, un cuidador y un
aprendiz que siempre esta interiorizando los principios de cuidar en su

vida cotidiana y consecuentemente en el hacer y pensar pedagogico.

Las docentes también proponen otras intervenciones como: crear un

marco tedrico y metodologico que guie la formaciéon para el cuidado
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familiar y ayude a establecer alianzas estratégicas que aseguren la
formacion para el cuidado familiar, y que se conviertan en componentes
bésicos de la gestién de la formacion basado en competencias, asi se revela

en los siguientes discursos:

Pienso que es necesario una comunion de ideas sobre como debe ser el
cuidado familiar, las docentes somos las principales facilitadoras del
aprendizaje y si no tenemos un norte va a ser muy dificil que podamos
ayudar a desarrollar competencias para el cuidado familiar, nos falta —
creo- adoptar una teoria o postura y hacer el seguimiento del cuidado
familiar. (Docente- Aries)

Debemos trabajar con los lideres comunitarios y establecer alianzas
estratégicas con otros sectores que ayuden a la salud familiar... deberia
haber una introduccion de asignaturas propias para el cuidado familiar
aparte de tenerlo como eje integrador, porque hoy en dia las politicas estan
orientadas a la promocion de la salud y debemos incidir mas para el
cuidado familiar. (Docente- Aries)

Es necesario destacar que las docentes atun sin la capacitacion formal
en el cuidado familiar, por la experiencia de ensenar desde hace varios
afos esta tematica, por su formacion en el cuidado enfermero y por su
sensibilidad como personas y profesionales han contribuido al desarrollo
de competencias en la estudiante que demanda el proceso interactivo del
cuidado familiar y han senalado la necesidad de mejorar el proceso
formativo, lo que evidencia su compromiso con la formacién del
profesional de enfermeria. Sin embargo, al igual que Silva,43 planteamos la
necesidad de reforzar la capacitacion de las profesoras en el cuidado
familiar, para que usen metodologias interactivas destinadas a aprender a
través de la reflexion sobre el cuidado, integren contenidos sobre la familia
y enfermeria familiar,centren las practicas en la familia y desarrollen

investigacion en el escenario donde se desenvuelven.

Urge por tanto la capacitaciéon del docente en lo referente a
ensenanza para el cuidado, gestidon del curriculo basado en competencias,
capacitacion formal en el cuidado familiar y en investigacion para integrar
a la formacion los resultados de sus investigaciones referidos al cuidado

familiar y desarrollar investigacion accién educativa para mejorar el
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proceso formativo para asegurar que la formacion sea pertinente con las

necesidades cambiantes de la sociedad.

Pero asi como hay posturas docentes que fortalecen el proceso
formativo, también hemos identificado en algunos testimonios de
estudiantes, algunas actitudes que merecen ser reflexionadas como por
ejemplo, el no acompaiiar a la estudiante a las visitas domiciliarias durante
la valoracion familiar y el no programar experiencias demostrativas que
permitan obtener habilidad para el desarrollo del examen céfalo caudal, asi

se evidencia en los siguientes discursos:

La profesora nos dejaba solas con la familia y luego nos encontramos en la
universidad, y aqui nos preguntaba lo que habiamos hecho con la familia,
pero a veces ella no podia saber si lo que le deciamos era verdad o no, a
veces nosotros no sabiamos si el 6rgano que estaba valorando estaba
grande y tal vez no era asi, no teniamos a la profesora presente para que
nos refuercen si lo que estaba haciendo estaba bien. (...) la profesora debe
acompafiarnos a realizar la valoracién porque hay algunos aspectos que no
sabemos si estdn bien o no; si estaba mal la valoracién estaba mal el
diagnéstico y las intervenciones. (Estudiante — Rosa)

Nos falté practicar, sobre todo, en los aspectos referidos al examen fisico,
no sabiamos cémo se hacia a pesar que nos dieron la teoria, nosotros en
algunos aspectos del examen fisico, poniamos normal, porque no sabiamos
que poner. Para realizar el diagnostico, el andlisis, también creo que nos
falté un poco mas de practica. Yo creo que si hay tiempo para hacer uno o
dos casos hipotéticos sobre el cuidado familiar y luego ir a la familia...creo
que serviria mucho incorporar casos hipotéticos antes de ir a comunidad y
practicar el examen fisico. (Estudiante- Azucena)

Esta situacion puede deberse a la formacion biomédica recuperativa

de las docentes, asi se revela en el siguiente discurso:

Otro problema es que las docentes no logramos cambiar los paradigmas
del cuidado hospitalario, biomédico por uno familiar, promocional y
preventivo, no nos enfocamos en el cuidado familiar. (Docente Tauro)

Deberiamos fortalecer mas las competencias en cuanto a interrelacién, a la
comunicacion, la ética, bioética, que nos haga mas sensible, al desarrollo de
la estudiante, fortalecer su autoestima, su autonomia para que a partir de
ello puedan ir a la familia y ser empdticas para que fortalezcan el
desarrollo de los miembros de la familia. (Docente — Géminis)
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El enfoque biomédico en la formacién del estudiante de enfermeria
prioriza el aspecto recuperativo, ensefiando a cuidar a la persona enferma
en el ambiente hospitalario, por ello los silabos contienen innumerables
debilidades y no dan espacio para el desarrollo personal del estudiante, es
decir, de su autoestima y de su inteligencia emocional, en definitiva de su
autorrealizacion. Por estos aspectos es posible que la docente no se habittie
aun a cuidar a la familia en la vivienda. Sin embargo, el sistema de salud
peruano, actualmente esta valorando en toda su dimension el cuidado
familiar y el rol de la enfermera familiar, convirtiéndose en una exigencia
formar enfermeras para desempenarse en este escenario. Formacion que
debe estar orientada por un paradigma humanizador que priorice la
formacion del “ser del estudiante” y a partir de ello se desarrollen
competencias para el cuidado no solo de la persona, sino también de la

familia.

Otro aspecto que debe fortalecerse es la gestion curricular, la misma
que requiere ser direccionada al desarrollo de competencias para el

cuidado familiar, asi lo manifiestan los docentes:

Es necesario que la Direccion de Escuela asuma la conduccion,
estableciendo politicas que permitan generar las competencias para el
cuidado familiar como sistema. Con politicas, los docentes se alinean para
contribuir con el cuidado familiar... No me parece que estemos formando
adecuadamente, urge un cambio con el compromiso de todos los docentes.
(Docente- Capricornio)

Pero la gestion curricular, desde el enfoque socioformativo que nos
respalda, no solo es responsabilidad de una persona (generalmente la
directora de escuela o la presidenta de la Comisién Curricular), sino de
todos los docentes, porque el curriculo no solo es un documento o plan de
estudios, también son las practicas que se desarrollan con las estudiantes
en un ambito social y cultural, para ello es importante que el docente
utilice la metacogniciéon y la investigacion accion educativa, porque son los

métodos mas utiles para identificar, analizar y cambiar las practicas
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educativas a través de procesos colaborativos.29 En este contexto el
estudiante desarrollard competencias para el cuidado familiar acorde con
las demandas sociales para lo cual la docente sera la encargada de asegurar

la dindmica y flexibilidad curricular y el ambiente de cuidado.

En sintesis en esta subcategoria se destaca el rol del docente como
mediador del proceso de aprendizaje enfatizando la importancia de
promover un ambiente de cuidado que permita que la estudiante al
sentirse cuidada, fortalezca su capacidad innata de cuidar, proponiendo
que el cuidado se convierta en un eje transversal del curriculo lo que
requiere de una gestion para la formacién en el cuidado que involucren a
los docentes de todas las asignaturas comprometiéndolos a aplicar
estrategias que aseguren un clima de cuidado. Para todo ello, se requiere
iniciar con la capacitacion docente respecto a ensenanza para el cuidado,
gestion curricular basada en competencias, cuidado familiar e

investigacion para asegurar la pertinencia en la formacion.

Para finalizar esta subcategoria creemos conveniente resaltar que el
ambiente de cuidado debe de instituirse y percibirse en todas las
asignaturas, a través de la seleccion de estrategias de ensefianza
interactivas y de la metacognicion para que se identifiquen debilidades,
limitaciones y nuevas exigencias para asegurar la pertinencia de la

formacion.

Las primeras dos subcategorias han enfocado el proceso formativo y
el logro de competencias para el cuidado familiar, desde el enfoque
integrador y el rol esencial del docente en la generaciéon del ambiente de
cuidado; a estas subcategorias se le suma la aplicacion del proceso de
cuidado de enfermeria en la practica con la familia como estrategias del
proceso formativo para el desarrollo de competencias en el cuidado

familiar de esta escuela, asi lo devela la siguiente subcategoria.
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3.1.3. Subcategoria: El proceso del cuidado para el desarrollo de

competencias en el cuidado familiar.

De acuerdo con Waldow,23 todos los seres humanos llevan a cabo
para si mismas y para los demés, un proceso de cuidar que es variable y
que se prolonga desde el nacimiento hasta la muerte. Este proceso de
cuidar como accién profesional queda vinculado a enfermeria, desde
Nigthingale, al exigir que esta profesional adquiera una forma de pensar a
nivel cientifico y que le permita reformular una nueva manera de hacer,
usando su pensamiento critico para analizar los hechos que se van

produciendo en torno a las personas, a su salud y al entorno.

Para llevar a cabo este proceso de cuidar, la enfermera requiere de un
instrumento metodologico que le ayude a desarrollarlo de manera
ordenada y cohesionada, dejando constancia de las intervenciones
realizadas posibilitando su evaluacion y retroalimentacién. A este
instrumento Benavent44 le denomind “proceso enfermero” o “proceso de
cuidar en enfermeria”. Nos acogemos a la segunda propuesta porque
enfatiza al “cuidado” como objeto de la profesiéon. La expresion de proceso
de cuidar en enfermeria recoge la forma de pensar y la forma de hacer del
profesional de enfermeria, que se personaliza cuando se dirige a la

persona, familia o comunidad.

Son multiples las definiciones sobre el proceso de cuidar en
enfermeria, destacamos la de Benavent,44 que lo define como el
instrumento basico del trabajo enfermero que permite actuar con método
adaptandolo a la persona como individuo o como grupo, generando
informacién bésica para la investigacion en enfermeria; y la de Waldow=22
que lo define como todas aquellas actividades desarrolladas por la
cuidadora para y con el ser cuidado basdndose en conocimientos
cientificos, habilidades, intuici6én, pensamiento critico, creatividad,

acompainados de comportamientos de cuidado.
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Dada la trascendencia del proceso de cuidar en enfermeria, es
necesario que en el proceso formativo se desarrollen experiencias para que
las estudiantes lo aprendan, ya que sin duda contribuye a transformar el
conocimiento comuin en conocimiento cientifico posibilitando la
consolidacion de la actividad de cuidar como actividad profesional y
asegura la calidad del cuidado al considerar a la persona desde su totalidad

e individualidad.44

Por la importancia de este instrumento metodologico, la escuela en
estudio, desde el primer ciclo de formacion da a conocer los aspectos
teoricos del instrumento metodologico que utiliza la enfermera para cuidar
y lo lleva a la practica aplicAndolo a una familia. Antes de abordarla se
desarrollan en aula, sociodramas para simular la visita domiciliaria, pero
para muchas de las estudiantes esto no es suficiente porque encuentran
dificultades para ser aceptadas por la familia, asi se manifiesta en el

siguiente discurso.

...a mi grupo nos fue dificil encontrar a la familia, tocamos casa por casa

pero no nos querian recibir hasta que encontramos a una familia humilde

que st estaba interesada en cuidar a la familia, cuidar su salud, cambiar

su estilo de vida y nos acogié y trabajamos con la familia. (Estudiante-

Gladiolo)

Pese a esta limitacion, se trabaja con la familia para que la estudiante
tenga la experiencia de aplicar el proceso de cuidar en enfermeria, durante
las cuatro semanas de practica (12 dias, cada semana la estudiante dispone
de tres dias), en un ambiente menos estresante que el hospitalario,

ensenandole cada etapa del proceso, asi se revela en el siguiente discurso:

El contacto directo con la familia en el primer ciclo se desarrolla
aproximadamente en cuatro semanas, aplicando el proceso paso a paso
desarrollandolo, conforme se da en clase, si abordamos la valoracién al
dia siguiente vamos a valorar a la familia y asi sucesivamente.(Docente-
Piscis)

Es necesario puntualizar que la division en etapas del proceso de

cuidar en enfermeria es “artificial”, pero necesaria para ensenar y aprender
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dicho proceso.34 Esta escuela ensefa el proceso de cuidar en enfermeria
siguiendo cinco etapas: valoracion, diagnostico, planificacion, ejecucion y

evaluacion.

Acotamos que son variadas las denominaciones de las distintas
etapas del proceso de cuidar en enfermeria, por ejemplo Benavent,44
propone dos: juicio diagnostico, que involucra la valoracion, y el
diagnostico, el juicio y accidn terapéutica, que involucra la planificacion,
gjecucién y evaluacidon). Horta4s senala seis etapas (histérico de
enfermeria, diagnodsticos, plan de asistencia, plan de cuidados de
enfermeria, evaluacion y prondstico) y Waldows3 sefala cuatro momentos
(percepcion, identificacién de la situacion, accién y respuesta). Cualquiera
sea la denominacién, se reconoce que estas etapas o momentos se
encuentran conectadas entre si y la retroalimentacién entre ellas confirma

que la division es artificial.

El proceso de cuidar en enfermeria aplicado a la familia tiene un
escenario particular que es la vivienda, donde confluyen los cuatro
componentes de la cultura organizacional planteados por Waldow: el
ambiente fisico lo constituye la vivienda siendo necesario adaptar el
cuidado a las condiciones de la infraestructura, material y equipo que
posee la misma; el ambiente administrativo lo desarrollan la enfermera y
familia que planifican, organizan, direccionan, ejecutan y controlan el
cuidado, el ambiente social; se crea con la cortesia, solicitud, buena
voluntad, la paciencia y el respeto a la familia; y el ambiente tecnologico
estd dado por el conjunto de técnicas usadas en el cuidado de la familia,
desde la comunicacion hasta la realizacion de otras intervenciones que

demanda el cuidado.

Los componentes y las etapas del proceso deben ser aprendidos por
la estudiante. En la valoracion debe aprender a realizar la percepcion e
identificacién global de la familia, identificando sus necesidades,

problemas, costumbres, rituales y valores; asi como de las caracteristicas
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del ambiente fisico y social de la familia. En el diagnostico aprende a
gjercitar su pensamiento critico para emitir un juicio que identifica las
respuestas de las personas y los factores relacionados o de riesgo; en la
planificacion, aprende a elaborar un plan de intervenciones
conjuntamente con la persona o familia cuidada; en la ejecucion, aprende a
llevar a cabo intervenciones conjuntamente con la persona para satisfacer
sus necesidades y en la evaluacion, aprende a valorar las respuestas de las
personas ante las intervenciones de enfermeria para retroalimentar el

Proceso.

Sin embargo, la investigacion revel6 que este proceso, ensenando
etapa por etapa, tiene una serie de limitaciones. Se inicia la ensefianza de
este instrumento metodolégico con la valoracién, para obtener
informacion para dar una respuesta a la demanda de los cuidados,
permitiendo adaptar la respuesta a cada uno de ellos y modificarla si fuera
necesario en respuesta a posibles cambios. Para recolectar estos datos, la
escuela utiliza una “Guia de valoracion familiar” estructurada en seis
partes: la primera referida a la informaciéon demografica, la segunda a la
dinamica familiar, la tercera al entorno vital, la cuarta a la situacién
socioecondmica, la quinta a los aspectos de salud y la sexta a la interacciéon

social—cultural de la familia.

A través de esta guia se recolecta informacién no solo de los
miembros de la familia sino también del ambiente fisico y social en el que
se desenvuelven, no limitando la valoracién a los aspectos que alli se
especifican, porque cada familia es particular; por ello la guia es
considerada por las estudiantes como una fortaleza, porque les ayuda a

recolectar informacion, asi lo revela el siguiente discurso:

Una de las fortalezas del trabajo con familia fue la utilizacion de la hoja de
valoraciéon porque nos ayudé bastante para identificar las necesidades,
nos permitié obtener muchos datos sobre sus necesidades fisiolégicas, pero
también sobre su autoestima. Ademds es conveniente ampliarnos hacia
otras necesidades que podamos encontrar en la familia. (Estudiante- Lirio)
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Aunque la guia ayuda al estudiante, que recién se inicia en la
valoracion de la persona o la familia, es indispensable que paralelamente
se apliquen estrategias para desarrollar el pensamiento critico del
estudiante; sin llegar a encasillarse en una “guia” que muchas veces puede
resultar siendo una limitacion para la percepcion global de las necesidades
y problemas de la persona cuidada. Estas limitaciones también han sido

precisadas por las estudiantes, asi lo revela el siguiente discurso:

Utilizamos la guia de valoracién y me parece que contiene algunos
aspectos repetitivos o algunas preguntas muy incémodas. Como es
extensa, a veces la familia se cansa. (Estudiante- Tulipan)

Otra de las limitantes en el desarrollo de la valoracién son las
condiciones para desarrollar el examen fisico, asi se evidencia en los

siguientes discursos:

...tuvimos problemas con el examen fisico, nos habian dado la informacion
en clase (los videos), pero creo que falté practicarlo primero, porque no
sabiamos si lo que estabamos haciendo y encontrando estaba bien, yo creo
que hubiera sido mejor hacerlo primero en el aula o en el laboratorio y
luego ir a aplicarlo con la familia. (Estudiante- Azucena)

Estos discursos revelan la necesidad de revisar las estrategias
metodolégicas para desarrollar competencias que busquen valorar y
percibir la situacion como un todo y fortalecer su pensamiento critico, de
tal manera que le permita tomar decisiones sobre qué, como y en qué
momento recolectar informacion. En el desarrollo del pensamiento critico
de la estudiante desempefia un rol fundamental la postura del docente, el
ambiente de cuidado que logre desarrollar y la seleccion de estrategias
didacticas que promueva el cuestionamiento permanente y la toma de

decisiones basada en el conocimiento cientifico.

Este pensamiento critico es fundamental en la valoraciéon, que debe

ser desarrollada con sumo respeto y responsabilidad. Consideramos que la
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estudiante debera poseer conocimientos y habilidades béasicas para la
valoracion, antes de abordar a la familia en resguardo del principio ético
de beneficencia. Al igual que Horta,45 sugerimos que se requieren
habilidades para desarrollar la entrevista, la observacion, el examen fisico,
y la habilidad para el analisis documental de los datos recogidos por otros
profesionales, cuando sea posible para tener una percepcion global de la

situacion de la persona y familia.

También se requiere del acompanamiento del docente para
ayudarlas a aprender a identificar manifestaciones que indican alteracion,
necesidad o satisfaccion de la persona; de no ser asi, la estudiante por su
poca experiencia no obtendra la informacién que le permita cuidar a la

familia; asi lo revela el siguiente discurso:

Considero que fue dificil realizar la valoracién en lo que se refiere al
examen fisico, no tenemos experiencia y tampoco estaba la profesora para
que nos corrija sobre la adecuaciéon o no de lo que estabamos haciendo.
(Estudiante — Rosa)

Se observd que no solo la falta de habilidades para desarrollar el
examen fisico a los integrantes de la familia es una limitacién, sino
también la disponibilidad de tiempo de la familia. Cuando el estudiante
hace la visita domiciliaria, lo hace en el momento en que se le asigna la
practica comunitaria (8:00 a.m. — 1:00 p.m. de lunes a miércoles), pero
muchas veces la familia tiene comprometido ese tiempo para otras
actividades, como: trabajo, ir a clase, al mercado... lo que origina que la
estudiante se limite a valorar solo a uno o dos miembros de la familia y no

a todos sus integrantes, siendo eso un obsticulo para el cuidado familiar.

... generalmente la mama nos atiende en las mananas entre las 9:00 a.m.
y las 10:30 a.m., porque después ella debe hacer el mercado, el almuerzo,
ver a los hijos; y ya no tiene disponibilidad para atender y trabajar con
las estudiantes. Tal vez podria intentarse trabajar por las tardes cuando
la madre esté mas desocupada. (Docente- Géminis)
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Los aspectos contextuales que se mencionan, como: rechazo de la
familia por visita inoportuna de las estudiantes, poco tiempo de
permanencia en la vivienda, ambientes inadecuados de la misma... son
percibidos como serios obstaculos para valorar. El siguiente discurso hace

mencion a tales aspectos:

La valoraciéon no fue muy facil, en primer lugar por la incomodidad de la
casa, solo tenia una cama y un banquito. Era un solo ambiente e hicimos el

2

examen fisico solo en los aspectos que no requerian que se le “descubra’
mucho a la persona, hubo algunas limitaciones, sobre todo, por la
experiencia escasa que teniamos para hacer el examen fisico... (Estudiante-
Cereza)

Esta situacion requiere de la implementacion de estrategias antes de
trabajar con la familia, que permitan superar estos obstaculos, como por
ejemplo: desarrollar laboratorios para abordar la valoraciéon dando énfasis
a la adquisicion de la competencia comunicativa, observacion, habilidades
para aplicar las técnicas que requiere el examen fisico de la persona y el
andlisis documental para obtener informacion de la persona y dinamica
familiar. Asimismo, se necesita que la familia valore la importancia de la
enfermera en el cuidado familiar, en ese sentido se debera establecer
estrategias para ir seleccionando a las familias dispuestas para el cuidado
familiar, a través de alianzas con instituciones educativas, municipios,

ONG, entre otros.

Adicionalmente a lo analizado hasta aqui, también es importante
resaltar que la escasa experiencia del estudiante para ingresar a la familia
con la finalidad de realizar el examen fisico, la poca disponibilidad de
tiempo y la infraestructura precaria de la vivienda son condiciones que
limitan la valoracién; pero aun con los datos recolectados en estas
condiciones, la estudiante inicia la fase del diagnostico y formula juicios
sobre las experiencias y respuestas de la persona y familia frente a
problemas de salud, procesos vitales reales o potenciales, que son la base

para la seleccidon de las intervenciones de enfermeria, para desarrollarlos
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se orienta a la estudiante en el analisis, tal como se aprecia en los

siguientes discursos:

Para el diagnéstico utilizamos las cuatro preguntas guia que nos dio la
profesora y con ellas formulamos los diagnésticos con mas facilidad. La
profesora nos guiaba mucho. (Estudiante- Lirio)

En la fase del diagnéstico le damos a conocer los diferentes diagnésticos
posibles que pueden obtener después de haber valorado y analizado los
datos; por ejemplo: el déficit del cuidado, deterioro del mantenimiento del
hogar, problemas nutricionales, entre otros. (Docente- Tauro)

Asi como en la valoracidon, las estudiantes también manifiestan
ciertas dificultades para formular los diagnosticos de enfermeria, porque
requieren de habilidades cognitivas, como: manejo de informacion,
pensamiento critico y toma de decisiones, entre otras, que muchas veces
recién se empiezan a desarrollar en los primeros ciclos, asi lo evidencia el

discurso que presentamos:

Con los diagnosticos de enfermeria también teniamos cierta dificultad,
porque no los habiamos practicado antes... Entrar de frente en la
comunidad para generar diagnostico nos fue bastante dificil, nos provoco
bastante conflicto entre nosotros... y como era trabajo grupal algunos
decian unas cosas y otros otra cosa, y nos fue dificil desarrollarlo.
(Estudiante- Geranio)

Nuevamente se observa la necesidad de fortalecer el pensamiento
critico del estudiante teniendo como insumos informaciéon cientifica que
permita dar explicacion a las necesidades o problemas que presenta la
familia, las estudiantes sugieren que se apliquen estrategias didacticas en

aula para ejercitar su pensamiento critico antes de ir a la familia.

Para pasar a la planificaciéon, la estudiante acude a la familia y
presenta los diagnosticos, los discute y determina si lo que identificé son
aspectos también percibidos por la familia, de esta manera se promueve la
participacion de los miembros que es fundamental porque desarrollan

compromiso, asi se evidencia en los siguientes discursos:
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Para desarrollar las intervenciones, le preguntamos a la sefiora, por qué
teniamos seis diagnésticos y ella estaba interesada en saneamiento basico
y dolor lumbar. También incluimos lo que era obesidad. (Estudiante-
Amapola)

Pero lamentablemente el tiempo asignado al trabajo con la familia,
hace que en algunas ocasiones no se tome en cuenta su opinién, asi lo

revela el siguiente discurso:

En cuanto a las intervenciones, nosotros elegimos dos diagnésticos, pero
luego le consultamos a la profesora si estaba bien... ella era la que
finalmente elegia o modificaba nuestra eleccién. No le consultamos a la
familia lo que necesitaban. (Estudiante- Lirio)

Con el escaso tiempo que les resta se desarrollan intervenciones
dirigidas a la promocién de la salud y prevencion de enfermedades
utilizaAndose diversas técnicas entre ellas: consejeria, charla educativa,
demostraciones y sociodrama. Se abordaron temas referidos a nutricion,
higiene, saneamiento, prevencion de enfermedades frecuentes, etc. Asi lo

revelan los siguientes discursos:

Las intervenciones fueron una charla referida a nutriciéon, saneamiento;
trabajamos en la organizacion de la vivienda con la madre y también
hicimos la demostracion del autoexamen de mamas. (Estudiante- Lirio)

Para desarrollar las intervenciones planificadas, las estudiantes
generalmente estdn acompafadas de las docentes, situaciébn que se

constituye en una fortaleza, su presencia les da seguridad.

En la charla siempre estamos acompanados de la profesora... Ellas nos
ayudan mucho, estan paso a paso, hasta en la redacciéon nos ayudan a
conectar las ideas. (Estudiante- Girasol)

Esta fase del proceso no esta exenta de problemas, destacandose la

falta de recursos de la familia, la persuasion y el escaso tiempo asignado a

su cuidado. Esto no permite desarrollar todas las intervenciones
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planificadas, causando frustraciéon no solo en la familia, sino también en

los docentes y estudiantes:

...otro problema es el recurso de la familia, a veces esta no tiene recursos.
Se les educa, por ejemplo, sobre la higiene con agua y jabon, pero no tienen
agua intradomiciliaria y entonces priorizan, la poca agua que compran es
para la preparaciéon de alimentos y no, para la higiene a pesar que sabe de
su importancia. (Docente- Géminis)

Otra cosa que tampoco hacemos es que no pedimos el consentimiento
informado para interrelacionarnos con la familia. Entramos, invadimos y
eso estd penado, a veces decimos, “sefiora, manana vamos a venir a darles
una charla”, y no pedimos consentimiento. (Docente- Géminis)

El tiempo en la practica con la familia es escaso... hay que tener en cuenta
este tiempo, la mayoria de las madres son amas de casa y generalmente

nos pueden atender en la manana antes de las 10:00 a.m. porque después
se desplazan al mercado a cocinar, entre otras cosas. (Estudiante- Liz)

No se apreciaron discursos referidos a la fase de evaluacién o de
respuesta, posiblemente por dos motivos: en primer lugar los cambios de
hébitos y conductas de la familia requieren de actividades sostenidas y de
frecuente retroalimentacion y el corto tiempo en que se realizan las
practicas no permite evidenciar resultados; y segundo porque la evaluacion
es ejecutada solo por la estudiante sin la participacion de la familia, hecho
que no permite retroalimentar el proceso revelando asi la falta de

seguimiento del cuidado.

Pese a todas las limitaciones descritas, las estudiantes valoran la
préctica con la familia porque tienen la oportunidad de brindar amor a sus
respectivos miembros, asi como de respetar sus valores, creencias y
costumbres. Siempre reconociendo y potenciando su capacidad para
cuidar a sus miembros y proteger su entorno, tratando de empoderarlos
para que asuman decisiones que les permita mantener y o recuperar su
salud. Asimismo tal situaciébn les permiti6 familiarizarse con el
instrumento metodolégico del proceso de cuidar en enfermeria a la

familia, pero que lamentablemente no es continuado a lo largo de la
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formacion, quedando inconcluso el desarrollo de esta competencia para el

cuidado familiar.

Dadas las limitaciones antes descritas en cada etapa del aprendizaje
del proceso de cuidado en enfermeria, es necesario analizar que si bien es
cierto, la practica desarrollada en la vivienda es un escenario fundamental
para aprender a cuidar, debemos cuestionar lo siguiente: ¢es adecuado
ensenar el proceso de manera lineal, sabiendo que este es dinamico (se
superponen las etapas) y de division “artificial” por el caracter
retroalimentador del mismo; ées conveniente que se enseiie el proceso de
cuidar en enfermeria aplicado a la familia en el primer afo de su
formaciéon en el que recién se estan desarrollando sus competencias
referidas al pensamiento critico, creatividad, conocimiento cientifico, entre
otros aspectos que demanda este proceso?; ces ético utilizar a la familia
como medio para que la estudiante aprenda el instrumento metodolégico
del proceso enfermero, atin sin que esta tenga las habilidades basicas para
desarrollarlo? ?, éesté la estudiante preparada para trabajar en la vivienda
participando y respetando habitos, comportamientos, creencias, cultura de
la familia?; y para que la estudiante aprenda ées necesario enfrentarla a

una situacion tan compleja como es el cuidado familiar?

Definitivamente, consideramos que se requiere modificar la forma de
ensefar el proceso de cuidar en enfermeria a la familia, y de implementar
estrategias en el proceso formativo para desarrollar las habilidades basicas
como son observacion, comunicacion, destreza manual, creatividad,
trabajo en equipo, pensamiento critico de la estudiante. Antes de abordar
a la familia se requiere también, en algunos casos, del acompanamiento
del docente para realizar alianzas estratégicas y trabajar con familias
seleccionadas que previamente den su consentimiento, asignar mayor

tiempo al cuidado familiar para asegurar el seguimiento que permita
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evaluar el impacto de las intervenciones, entre otras estrategias que

permitan desarrollar las competencias que el cuidado familiar requiere.

Este planteamiento se basa en la complejidad del cuidado familiar,
conceptualizado por la investigadora como un proceso complejo,
dinamico, intencional y emancipador que respeta las particularidades,
creencias, valores y costumbres de los integrantes de la familia,
promoviendo la identificacion de sus necesidades sentidas y no sentidas,
sus fortalezas y obstaculos, poniendo en marcha intervenciones que
potencien los recursos familiares para que acceda a las redes de apoyo
social que les permita empoderarse para recuperar o mantener el bienestar

familiar.

Entendiendo el bienestar familiar como un proceso dinamico,
resultado de la interacciéon de los miembros de la familia con el ambiente y
del desempeno eficiente de sus roles, en el cual sus integrantes, se
responsabilizan y promueven su salud y la de los demés miembros de la
familia, asi como la funcionalidad de esta como unidad en un entorno atin
maéas complejo que es la comunidad, que condicionan el tipo de problema

que enfrentaran y resolveran durante su ciclo vital.

Para lograr este bienestar, es pertinente la propuesta de Chinn.46 Su
pensamiento se fundamenta en que la estudiante es quien debe aprender a
considerar a la familia como una comunidad de cuidado partiendo del
conocimiento del contexto y de la historicidad de la misma; de esta manera
fortalecerd su interacciéon con el entorno, mediante el respeto de sus
valores culturales, creencias y convicciones. Bajo esta perspectiva la
estudiante debera cuidar a la familia comprendiendo su dinamica,
estructura, necesidades y problemas, para luego promover que esta logre

identificar estrategias con las que pueda atender sus necesidades y
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preocupaciones; asi como potencializar sus fortalezas y utilizar sus propios

recursos humanos y materiales, o las redes de apoyo social.

En este contexto, el cuidado familiar requiere que la estudiante
desarrolle competencias para llevar a cabo tal proceso interactivo. Esto
implica desarrollar intervenciones con base en conocimientos cientificos;
asi como habilidad, intuicion, pensamiento critico y creatividad,
acompainiados de comportamientos, actitudes y un ambiente de cuidado
que implica promover, mantener y recuperar la dignidad e integridad
humana (plenitud fisica, mental, emocional, social y espiritual) en sus
fases de vivir y morir22 de cada miembro de la familia. Todo esto
sustentado en un enfoque multicultural, dindmico y complejo que conlleve
al empoderamiento de la familia para ejecutar actividades que promuevan

su salud y desarrollo.

Para promover estas competencias sugerimos que en el proceso
formativo se implementen proyectos en las asignaturas béasicas de la
profesion (como se plante6 en la primera subcategoria); ya que estos
integran un conjunto articulado de estrategias que se van desplegando en
el tiempo para resolver un problema contextualizado en una red de
situaciones en constante cambio y organizacion en donde hay una
continua valoracion que posibilita la retroalimentaciéon necesaria para

realizar los ajustes pertinentes.29

Los proyectos formativos se deben iniciar en el primer ciclo y la
estudiante debe aplicarlos a si misma; en el segundo ciclo, debera
aplicarlos a su compatiero de estudios; y a partir del tercer ciclo hasta el
octavo los aplicara a la familia, seleccionando escenarios con niveles de
complejidad creciente. Esta propuesta responde a dos consideraciones: la
primera, a la necesidad de ensenar a la estudiante que el cuidado debe

empezar por su persona, para que esté en condiciones de cuidar a los
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demas permitiéndole a la docente demostrar cuidado hacia la estudiante.
Por otra parte, durante ese periodo se tendra el tiempo requerido para
ayudar al desarrollo personal de la estudiante el que debera fortalecerse a
lo largo de su formacién al establecer el cuidado como un eje transversal
del curriculo; y la segunda consideracion es que en salvaguarda del
principio de beneficencia, se debe trabajar con la familia cuando se asegure
que por lo menos la estudiante tenga las habilidades basicas en el nivel

inicial, para aplicar el proceso de cuidado en enfermeria.

Pese a las limitaciones presentadas en el proceso formativo del
cuidado familiar, se desarrollaron en la estudiante competencias que, por
constituirse en el sujeto esencial del proceso formativo, decidimos

presentarla en la siguiente categoria.
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SEGUNDA CATEGORIA: EL PERFECCIONAMIENTO
PERSONAL DEL ESTUDIANTE COMO ESTRATEGIA PARA EL
DESARROLLO DE COMPETENCIAS EN EL CUIDADO
FAMILIAR

El sujeto protagonista del proceso formativo es la estudiante, porque
desarrolla y potencializa sus competencias, entendiendo estas como
procesos complejos que integran el saber ser, conocer y hacer para resolver
problemas y realizar actividades de acuerdo a los requerimientos
especificos del entorno, a las necesidades personales y a los proceso de
incertidumbre con autonomia intelectual, conciencia critica, creatividad y

espiritu de reto.29

En este estudio nos centraremos en las competencias para el cuidado,
asumiendo la perspectiva de Waldow23 que manifiesta que este es una
manera de ser y de relacionarse, comprendiendo el aspecto moral y ético
de la profesion de enfermeria. Este proceso interactivo, donde se
desarrollan intervenciones “para y con” el ser cuidado, requiere de
competencias que deben estar planificadas y desarrolladas en la formacion

de la estudiante de enfermeria.
A continuacion se presenta la tabla que muestra los elementos de
significado identificados en las entrevistas efectuadas a estudiantes y

docentes, y que generaron esta categoria:

Tabla 9. Elementos de significado que originan la segunda

categoria
Elementos de significado Frecuencia Frecuencia
Simple Asociada
Sujeto de formacién 195 446
Competencias para el cuidado 108 183
familiar
TOTAL 303 629

Fuente: elaboracion de la investigadora.
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El Método de Asociaciéon de Contenidos revel6 303 de frecuencia
simple y 629 de frecuencia asociada, que indica el niimero de veces que los
elementos “sujetos de formacion” y “competencias para el cuidado
familiar” aparecieron asociados a otros elementos significativos,

asignandole un peso confiable a esta categoria.

Las competencias para el cuidado, generadas en la estudiante en el
proceso formativo referido a la familia, son analizadas en base a los
planteamientos de Tobon29 y de Waldow.2! El primero se considerd porque
define la competencia desde un enfoque holistico, al interrelacionar los
aspectos cognitivos, procedimentales y actitudinales con una so6lida base
de valores éticos; y la segunda porque plantea la necesidad de ensenar para
el cuidado con la finalidad de generar competencias en los profesionales de

enfermeria.

En esta perspectiva se describe y analiza las competencias
desplegadas por la estudiante al desarrollar las sesiones tedricas y
précticas; en esta ultima, la estudiante visita a la familia para poder aplicar
el proceso de cuidar en enfermeria. En este contexto vivira experiencias
que le permitiran desarrollar competencias relacionales, claves para el
desarrollo personal; por ser un proceso eminentemente interactivo, en el
que enfermera y persona cuidada se ayudan mutuamente se podra lograr
el desarrollo, la actualizacién y la transformacion de ambos sujetos
(estudiante-familia) hacia mayores niveles de bienestar.47 Esto implica una
determinacion sincera de compartir emociones, ideas, técnicas y

conocimientos en un ambiente de cuidado.

En el entendimiento de la investigadora, las competencias
relacionales, que deben ser catalogadas como esenciales por las
estudiantes, son: sociolinguistica, creatividad, trabajo en equipo, gestion
del conocimiento y liderazgo. A continuacién analizaremos cada una de

ellas.
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Docentes y estudiantes refieren que durante el cuidado a la familia
las estudiantes desarrollaron la habilidad para formular enunciados
gramaticalmente correctos y socialmente apropiados, teniendo en cuenta
el respeto por la dignidad y ciudadania de la familia cuidada, la misma que
posee valores, convicciones, intereses y poder de decisién sobre su vida y
su salud. A esta macrohabilidad se le denomina competencia

sociolingiiistica.48

El desarrollo de esta competencia es mediada por la experiencia, las
necesidades, motivaciones y la accién, sobre todo, por estar en contacto

directo con la familia; asi lo revelan los siguientes discursos:

...las estudiantes logran, por ejemplo, desarrollar una comunicacién
adecuada, caracterizada por la confianza, asertividad, empatia en la
interaccion. Todo esto se vive con la familia, esta les llega a confiar
aspectos importantes e intimos. Definitivamente, se nota que lograron
un buen nivel de confianza en la interacciéon con la familia. (Docente-
Piscis).

...en la primera semana, el primer dia la estudiante contacta a la familia
y establece una relacién de confianza esto es muy importante. Hemos
notado que la madre manifiesta abiertamente sus preocupaciones,
porque encuentra un espacio y una persona que la escuche... (Docente-
Aries).

Resaltamos las caracteristicas que mencionan las docentes que
facilitan el éxito de la comunicacion: confianza, asertividad y escucha
activa, las misma que la estudiante tiene la oportunidad de ejercitar

durante el contacto con la familia, es decir, en la misma practica, veamos:

Aprendimos mucho, aplicamos en la practica lo que nos decian en la
teoria, desarrollamos bastante la comunicacién asertiva al entablar
confianza y al actuar frente a los problemas que tenian... (Estudiante-
Azucena)

Con la familia he fortalecido mi capacidad de comunicacién, ahora
puedo conversar con facilidad con sus miembros, ha generado confianza
en mi mismo. (Estudiante- Amapola).
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Los discursos reflejan el contenido emocional de la comunicacion, se
debe tener la capacidad para empatizar y comprometerse con la persona
cuidada, asi, la estudiante de enfermeria sera vista como una persona

calida, empatica, que no juzga sino que brinda la ayuda profesional.

La investigadora plantea que esta competencia desarrollada en el
proceso formativo desde el aula, en la interrelaciéon que se establece entre
docente-estudiante y entre los estudiantes mismos, se refuerza en la
practica cuando brinda cuidado a la familia. Es importante resaltar el
papel de la practica en la formaciéon profesional de la enfermera, sera en
este espacio, donde el estudiante desarrollardA competencias, como la
sociolingiiistica, para lograr que la familia le tenga confianza y se

comprometa con el cuidado familiar, asi lo revela el siguiente discurso:

(...) al principio tuvimos que entrar en confianza con la sefiora para que
participe y nos dé informacion y para que nos deje hacer el examen
fisico. Al principio no colaboro, pero en el segundo dia si... (Estudiante-
Amapola).

...para ganarme la confianza de la familia, hablo con mucho respeto,
amor, honestidad, amabilidad, en un tono adecuado, con su lenguaje,
como si vivieras en su comunidad. (Estudiante- girasol).

Esta competencia demanda de una serie de cualidades: empatia,
respeto, confianza, interés, consideracion, atencion, entre otras. Y en qué
momento se ponen en acto, pues, al tratar de comprender la situaciéon de la
madre, padre, hijos u otro integrante de la familia que le manifiestan sus
preocupaciones, necesidades, problemas y también sus alegrias, asi lo

evidencian los siguientes discursos:

...habia escuchado que debiamos ser empdticas, pero no sabia qué era
‘empatia’. En realidad, lo aprendi desde el primer ciclo, las profesoras nos
dijeron que la empatia era ponernos en el lugar de las personas. Si esa
persona estd pasando por un problema, actuar empdticamente es
entenderla, para de esa manera ayudarla... nos damos cuenta de lo que
piensa y sufre la persona... hay que expresarle carifio, afecto. Asi he
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desarrollado poco a poco la empatia, no diria que siempre soy empdatica,
pero siento que estoy progresando, trato de pensar como ellas, “ponerme
en sus zapatos”... si tienen un problema, una dificultad, inmediatamente
pienso en como ayudarla... La confianza que ahora tengo en mi, la
trasmito también a la familia, tengo mayor facilidad para comunicarme
con ella. (Estudiante- Girasol).

La relativa facilidad de las estudiantes para desarrollar la
competencia sociolingiiistica puede estar relacionada con algunos rasgos
del perfil sociodemografico de las mismas, como es el hecho de que la
mayoria de ellas proceden de los distritos de la regién Lambayeque, esto
hace suponer que comparten algunos rasgos culturales. Por otra parte, al
estar en contacto con familias constituidas de manera similar a la de ellas
(monoparentales, nucleares o extensas) facilita la interrelacion; asimismo,
el que todas las estudiantes sean cristianas posiblemente ayude a
compatibilizar su concepcién de familia y del cuidado familiar con el de las

familias cuidadas.

Por otro lado, las vivencias de las estudiantes referidas a los
conflictos en sus familias, a la situacién social y econémica en la que se
desenvuelven (la mayoria de ellas proviene de familias con recursos
econémicos medio a bajo), las hace méas receptivas para identificar las
relaciones, necesidades y problemas con la familia cuidada: facilmente
logran establecer una comunicacién fluida. Esta situacién pone en
evidencia el caracter responsivo del cuidado, tal como lo plantea
Waldow:23 “la capacidad de cuidar es evocada en respuesta a alguien o a
algo, a quien o al cual se atribuye alguna importancia y representa un

valor” (p. 27).

El desarrollo de la competencia sociolinguistica en el cuidado de la
familia, revelado en este estudio, también fue planteado por Cardoso et
al.’2, ya que refieren que el proceso comunicacional es un medio

instrumental de las actividades en la estrategia Salud de la Familia.
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Esta competencia, que engloba la capacidad para establecer
relaciones socioculturales e interactuar con el medio, es esencial para el
cuidado enfermero, por el caracter interactivo del mismo. Por ello, el
proceso formativo desarrollado con la familia en la vivienda es
fundamental para el desarrollo de la competencia sociolingiiistica del
estudiante, al adecuar su comunicacién verbal y no verbal al contexto en el
que brinda cuidado y el establecimiento de un ambiente de cuidado tanto
en el aula como en la vivienda. Destacamos que la principal limitante para
lograr esta competencia puede ser el escaso tiempo asignado al cuidado

familiar.

Asi como la competencia comunicativa, la creatividad es esencial
para el cuidado enfermero y, segin docentes y estudiantes, fue
desarrollada durante el proceso formativo en el cuidado familiar. Esta
competencia se evidencia en la capacidad para generar formas no
habituales de hacer cosas, de resolver problemas o de abordar situaciones
y de proponer nuevas ideas, procedimientos y finalidades para optimizar
los recursos disponibles49 con los que cont6 la familia y la propia

estudiante.

El desarrollo de la creatividad es basico en el desempeiio de cualquier
profesion, més aun en enfermeria, dada la complejidad, diversidad y
dinamismo del objeto de esta disciplina. En este sentido, en el proceso
formativo se generaron espacios en las asignaturas de Enfermeria Béasica I
y Enfermeria Basica II, en el que cada equipo de estudiantes, conformados
por dos o tres integrantes, asumié como tarea el cuidado a la familia
asignada. En la complejidad de esta tarea, la estudiante cuidé a familias
con estructura, dindmica y condiciones socioeducativas diversas, dandole
la oportunidad de desenvolverse con autonomia, independencia y
originalidad, y de facilitarle el descubrimiento y producciéon del

conocimiento. Asi lo revelan los siguientes discursos:
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También he desarrollado bastante mi creatividad porque he tenido que
buscar la forma de llegar a las personas, utilice un sinntmero de
estrategias para ayudar a las personas...Las situaciones a las que me
enfrenté, hicieron que poco a poco incremente mi creatividad.
(Estudiante- Girasol).

...las estudiantes son muy creativas para seleccionar estrategias que
permitan que la madre u otro familiar capte la informaciéon y la
internalice, logrando muchas veces cambios de conducta (Docente-
Aries).

La creatividad fue impulsada por el desarrollo de metodologias
activas grupales, organizadores graficos para la presentacion de tareas,
pero sobre todo, por el contacto con la familia en escenarios complejos e
inciertos, que se dio con la finalidad de promover la participacion
comprometida de sus miembros y de ofrecer informacién y educaciéon para
la salud, mejora de sus estilos de vida y actuacion sobre los determinantes
de la salud. Sin embargo, nuevamente el poco tiempo asignado al cuidado
familiar se constituye en una limitante del proceso formativo que requiere

ser corregido.

La creatividad del estudiante, componente principal del saber
estético que requiere el cuidado enfermero,5° se vio reflejada en la
disponibilidad para acudir a la familia, comprender su experiencia, sin
dejar que fluyan y se expresen sentimientos fundamentados en los valores,

en una sana sensibilidad, y en una habilidad y conocimiento acertados.

La creatividad se fortaleci6 con el trabajo en equipo. Esta
competencia también fue desarrollada en el cuidado a la familia: la
estudiante fue consciente que no solo bastaba conocer las tareas y el
funcionamiento del conjunto, sino también, tuvo necesidad de desarrollar
una serie de habilidades y comportamientos necesarios para promover las

tareas eficaces del equipo conformado para brindar dicho cuidado.

La estrategia de abordar el cuidado familiar entre dos o tres

estudiantes por familia fue fundamental para desplegar la disposicion
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entre ellos en la realizacion de actividades con objetivos comunes:
intercambio de informacién, asumir responsabilidades, resoluciéon de
dificultades y contribucion al avance colectivo. 5! Asi lo revela el siguiente

discurso:

...la otra competencia lograda fue trabajar en equipo no solo con mi
compariera, sino también con la profesora y familia, especificamente con la
madre de la familia y sus hijitos, logramos que ellos participen y se
entusiasmen... (Estudiante- Geranio)

Por el bienestar de la persona, el cuidado enfermero siempre requirié
del trabajo colaborativo con los miembros del equipo de salud e inclusive
con otros sectores. Actualmente dada la complejidad del contexto, se ha
convertido en una exigencia trabajar colaborativamente para conseguir

resultados.

En el escenario del cuidado familiar, se requiere trabajar basados en
objetivos comunes, asumiendo roles adquiridos o funciones
predeterminadas. Esta complejidad genera diferentes situaciones que
demandan de diversas habilidades, altos niveles de conocimiento,
respuestas rapidas y adaptabilidad. Es a través de los equipos donde se
pueden desarrollar todas estas caracteristicas, por ello, la competencia de
trabajo en equipo es esencial en el enfermero y puede resultar un punto
clave y una ventaja competitiva, al aumentar la productividad, la

innovacion y la satisfaccion por el cuidado brindado.

Dada la importancia del trabajo en equipo en el proceso formativo,
las docentes han incorporado estrategias metodologicas de ensefianza que
lo promuevan. Asi lo reveld el andlisis de los silabos, estan planificadas
estrategias como: estudio de caso, técnica coloquial, simposium, proyectos,
(especificamente la asignacion del cuidado a la familia en equipo de dos a
tres estudiantes). Estas estrategias generan en las estudiantes identidad, al
establecer un vinculo con los integrantes del equipo; comunicacion, al

compartir informacion, actuar de forma concertada y posibilitar su
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funcionamiento 6ptimo; puesta en practica de las acciones y estrategias de
acuerdo con los objetivos acordados; capacidad de planificar y regular para
avanzar en sus objetivos; resolucion de conflictos surgidos; e
incorporacion de elementos de mejora que impulsen su crecimiento
personal como del equipo. Para lograr todos estos beneficios se requiere
que se le asigne a esta experiencia, espacios amplios y sostenidos en el

proceso formativo.

A la comunicacion, creatividad y trabajo en equipo se agrega la
gestion del conocimiento como competencia generada en el proceso
formativo del cuidado familiar. La estudiante muestra capacidad de
relacionar de forma altamente estructurada datos, informaciéon vy
conocimiento de wun determinado objeto, permitiéndole actuar

efectivamente basado en un determinado valor y contexto.52

La gestion del conocimiento del estudiante se mostro6 en la capacidad
para recoger informacion estratégica, organizarla, procesarla, asimilarla,
evaluarla y aplicarla para resolver problemas que se presentaron en el
cuidado familiar. Esta competencia es iniciada, segin los estudiantes con
una asignatura de caracter general que se ofrece en el primer ciclo,
generando en ellas la capacidad de buscar informacion fiable utilizando las
nuevas tecnologias de la informacién y comunicacion, asi lo muestran los

siguientes discursos:

... tuve que utilizar lo que la profesora de métodos de estudio nos ensefo, a
buscar informacién, porque no se trata de buscar, buscar sino de hacerlo
en fuentes serias. Indago en NANDA, Kozier, Tortora, Potter, porque eso
me ayuda a realizar el andlisis de mi proceso de enfermeria. (Estudiante-
Liz)

La estudiante del primer y segundo ciclo tiene escaso conocimiento
para el cuidado familiar, iniciAndose en la ciencia de enfermeria y en las
otras ciencias de la salud, por lo que debe revisar informacion para

entender las necesidades y problemas que se presentan en la familia,
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ademas, debe procesar en el méas breve plazo la informacion para asegurar

la continuidad y pertinencia del cuidado que ofrecen a la familia:

...la estudiante aprende a (...) buscar informaciéon porque hay muchos
aspectos que la estudiante del primer ciclo no lo sabe. (Docente-
Capricornio)

Para poder comprender las necesidades o problemas de la familia y
tomar decisiones, la estudiante tiene que desarrollar sus habilidades de
busqueda, procesamiento, seleccion y organizacion de la informacion que
facilitardn su proceso de aprendizaje; sin embargo, fueron pocos los
estudiantes que refirieron el desarrollo de esta competencia, posiblemente
por las dificultades que provienen de su entorno, como es, la falta de
cultura basada en el conocimiento cientifico y limitado acceso a los
sistemas de informacion, pues a pesar que las estudiantes (92% de las
participantes) cuentan en casa con Internet, reconocen que no acceden a
revistas indexadas ni a la biblioteca virtual. A esto se le suma el horario de
clases programado (mafnana practica hospitalaria o comunitaria y en la
tarde clases de otras asignaturas) que les deja poco tiempo para acudir a la
Biblioteca de Enfermeria, limitando muchas veces la buasqueda
bibliografica para tomar decisiones con evidencia cientifica para el cuidado

familiar.

El docente, conocedora de esta problematica, contribuye al cuidado
de la estudiante, tratando de disminuir su estrés, facilitandole el acceso de
la informacion al indicarle las fuentes de informacion fisica o electrénicas

que puede consultar, tal como se evidencia en el siguiente discurso:

... las profesoras nos guiaron mucho, nos explicaban y nos indicaban
inclusive en qué libro o fuente encontrar informaciéon confiable.
(Estudiante- Tulipan)

Asimismo, al organizar la experiencia para el cuidado familiar en
equipo, la docente promueve también la gestion del conocimiento, porque

el cuidado a la familia se constituye en un proyecto de aprendizaje de las
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estudiantes. Estas deben organizarse para obtener y procesar informaciéon
que les permita ampliar su conocimiento individual y organizacional (cada
equipo es una organizacion), que contribuya al cuidado familiar.

Otra competencia que también fue desarrollada, aunque solo por una
participante, fue la de liderazgo. Esta es desplegada cuando la familia u
otro compaiero acepta y sigue las recomendaciones del estudiante porque
las considera correctas y beneficiosas para alcanzar un objetivo valioso;
para ello, es necesario mostrar dominio del conocimiento y competencia
comunicativa para promover que las personas sigan las indicaciones del

lider,53 asi lo demuestra el siguiente discurso:

Otra competencia que he desarrollado un poquito es liderar, para ello me
preparo, para realizar alguna charla leo bastante, para demostrar que
dominé el tema, voy preparada y eso me da liderazgo, porque tengo
seguridad. (Estudiante- Girasol)

El hecho que solo una estudiante manifieste que ha desarrollado esta
competencia es preocupante, porque revela que pese a que esté explicitada
en el perfil del egresado plasmado en el documento curricular 1999 de la
Escuela y en los silabos de ambas asignaturas, no se estdn generando
experiencias formativas efectivas para promoverla, para ello, se deben
vencer los obstaculos que el mismo proceso y el contexto presentan para

desarrollar el liderazgo en las estudiantes.

Refiriéndonos especificamente al proceso formativo, una de las
debilidades puede estar relacionada con la actitud que asumen algunas
docentes al convertirse en el eje central del proceso, desplazando a la
estudiante, haciéndola sumisa, con poca iniciativa, sin oportunidad de
desarrollar su liderazgo. Otro aspecto es el tiempo que se le asigna al
cuidado familiar que no es suficiente para que adquiera el conocimiento y
las habilidades personales que le permitan ejercer liderazgo, se sigue
estrictamente una programacion de ocho o doce dias para el cuidado
familiar, tiempo que es considerado por muchas estudiantes, e inclusive

por docentes, como escaso. Todas estas situaciones generan que muchas
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de las estudiantes no desarrollen su capacidad de liderazgo. Asi se muestra

en el siguiente discurso:

A mi parecer es muy poco el tiempo... en el primer ciclo estas experiencias
no se dan porque tienen muy poco tiempo, es una prdctica en tres dias o
seis dias.... (Docente- Capricornio)

El escaso tiempo para abordar la complejidad que significa el cuidado
familiar propicia en la estudiante un cuadro de estrés que muchas veces
limita su capacidad de interiorizar informacion, de tomar decisiones y de
generar una comunicaciéon y conducta propias de un lider. Mas bien se
limita a recolectar informacion y repetirla mecanicamente y se aleja de
toda opcion de liderazgo para con su equipo de trabajo y con la familia. Por
otro lado, la persistencia en algunos docentes de priorizar el manejo de
técnicas y de las habilidades instrumentales resta mucho tiempo al trabajo
de los procesos cognoscitivos, de las habilidades intelectuales y de la

capacidad de liderazgoss.

Desde el punto de vista contextual, el escaso desarrollo del liderazgo
en la estudiante puede estar relacionado con su ambiente familiar. Muchas
de ellas provienen de familias tradicionales con padres autoritarios que
dan normas y directrices descalificindolas cuando cuestionan, e incluso
otorgandoles un castigo por tal o cual conducta; ellas crean una actitud de

dependencia y se acostumbran a esperar la indicacion del padre.

El analisis de los discursos permitié identificar las competencias
relacionales desarrolladas en la estudiante; sin embargo, el analisis
documental revel6 que las competencias: creatividad, trabajo en equipo y
gestion del conocimiento no estan consideradas en los silabos y solo se han
previsto contenidos, estrategias de ensefnanza y criterios de evaluacion

para la competencia sociolingiiistica.

Esta situacion se debe a que pese, que las docentes refieran que la

ensenanza deba centrarse en el cuidado, en realidad siguen preocupadas
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por desarrollar aspectos referidos a las alteraciones, problemas y
necesidades que se puedan presentar en la familia ya sea dentro de su ciclo
vital o ya sean producto de patologias que puedan presentar sus miembros.
En ese sentido en los silabos se plasman competencias y contenidos
referidos a estos aspectos y no se planifican las competencias, contenidos y
experiencias de aprendizaje que revelen que el cuidado es el centro del
proceso formativo. Esta situaciébn merece ser reflexionada ya que la
ensenanza centrada en el cuidado requiere de una armonia entre la

filosofia de formacion con la filosofia de vida del docente.

Estas competencias al no estar planificadas, tampoco han sido
consideradas en la evaluacion. La revision de los instrumentos de
evaluacion del estudiante revela que ningun criterio evalaa la capacidad de
la estudiante para la gestién del conocimiento, el trabajo en equipo y para
producir ideas originales que sean ttiles y apropiadas para el cuidado de la

familia, asi también lo revel6 el discurso de docentes y estudiantes:

Para evaluar al estudiante lo hacemos indirectamente en el momento en
que expone su informe del proceso de enfermeria, le preguntamos y
vamos infiriendo qué es lo que la estudiante ha aprendido. No tenemos
una guia especifica de familia, sino solamente una guia referida a los
pasos del proceso de enfermeria. (Docente- Capricornio)

Esta realidad refleja que atn en las docentes existe el prejuicio contra
lo subjetivo que representa la creatividad en particular y la estética en
general, y la poca valia que le otorgan al trabajo en equipo y a la gestion del
conocimiento, situacion que hecho que reciba poca atenciéon en la

formacion del profesional de enfermeria.

Pese a las limitaciones descritas en el proceso formativo, se ha
impulsado el desarrollo de competencias relacionales que buscaban
contribuir al desarrollo personal del estudiante (condicion esencial para el
cuidado). Esta situacion respalda la necesidad de que el proceso formativo

se cimiente en potenciar el “Ser” del estudiante, porque su desarrollo
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implica fortalecer su competencia para establecer relaciones inter e

intrapersonales efectivas que demanda el cuidado enfermero.

El desarrollo de la estudiante est4 relacionado con el fortalecimiento
de su autoconcepto, autoestima e inteligencia emocional que implica la
comprension y regulacion de las emociones para establecer relaciones
interpersonales en un contexto social particular.54 Estos procesos estan
influidos por el contexto familiar, académico y social de la persona, pero
hemos de precisar que en esta investigacion solo nos estamos centramos
en el contexto académico. En este escenario las estudiantes al estar en
contacto con la familia tuvieron experiencias positivas y negativas (sobre
todo, cuando las familias no las reciben), las mismas que contribuyeron a
fortificar su perseverancia, confianza, autoestima, comunicacién,
creatividad, sensibilidad y espiritualidad, todo lo cual repercutird en su

desarrollo personal. Asi lo apreciamos en los siguientes discursos:

Ahora ya tengo mayor seguridad y confianza en mi misma para poder
ayudar a otras personas, al principio adolecia de esto, pero poco a poco he
ido ganando esa confianza en mi misma. Gracias a ello puedo trasmitir esa
confianza a la familia y tengo mayor facilidad para comunicarme con
cada uno de sus miembros. (Estudiante- Girasol)

Otra fortaleza del trabajo con la familia es la oportunidad de hacernos
mas sensibles a las necesidades de las personas con mayores carencias.
Estas experiencias incluso ayudan a valorar mas, inclusive, lo que tenemos
en casa. Ademdas me permitieron desarrollar la capacidad de querer
ayudar a otro, creo que nos hace mas sensibles, nos desarrolla nuestra
espiritualidad, nos hace mas humanas, nos permite ayudar, colaborar con
las personas mas necesitadas. Uno se enriquece no solo con la informacioén,
con la investigacién, sino también nos enriquecemos espiritualmente.
(Estudiante- Tulipan)

Particular importancia tiene el desarrollo de la espiritualidad, por ser
una fuerza dindmica que permite trascender y que se expresa a través del
cuerpo, el pensamiento, los sentimientos, los juicios y la creatividad, y por
enfocarse en los valores humanos y las creencias o principios que guian o

direccionan la propia vida. A través de la espiritualidad se puede dar y
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recibir amor, responder y apreciar a Dios, a otras personas y valorarse uno
mismo. En definitiva, su importancia radica en el hecho de dar forma y

significado al ser, al saber y al hacer del estudiante.55

En la estudiante de enfermeria que esta potenciando su capacidad
innata de cuidar, el desarrollo espiritual es vital porque incrementa su
capacidad de amar, la misma que se expresa en la compasion, en la
habilidad de tener afecto y de aceptar a otras personas y situaciones. Y
todo esto sera posible en la medida en que se acepte y se ame a si misma,
en otras palabras, mediante el desarrollo de su autoconocimiento y

autoestima, componentes esenciales de la identidad personal.

Destacamos el impacto de la practica con la familia como parte del
proceso formativo de la estudiante, porque al estar en contacto con sus
miembros tendrd la oportunidad de percatarse de sus valores, ideales,
fortalezas y debilidades; y a partir de ello identificard la necesidad de

mejorar para convertirse en lo que quiere ser.

Los docentes y la familia cuidada desempeifian un rol fundamental en
el desarrollo personal de la estudiante, ya que en esta interrelacién se
podra generar un ambiente de cuidado caracterizado por expresiones de
confianza, respeto, consideracion, interés, atencion, etc. y ademas porque
es una oportunidad para que la estudiante sea empoderada, reconocida y
aceptada como es; una ocasion para que fortalezca su autoestima,
asertividad y su inteligencia emocional. En este ambiente la estudiante se
expresard de forma auténtica, mostrard preocupacion por el otro,
actualizara informacion, ofrecera apoyo y demostrara comportamientos de
cuidado2! (cuida porque también se siente cuidada por otros: docentes y
familia). Las actitudes de esta interrelacion se muestran en los siguientes

discursos:
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... las profesoras nos decian que teniamos que tratar a la familia, como si
fueran las nuestras, como si estuviéramos en frente de nuestra propia
familia, como si la conociéramos; teniamos que quererlas, amarlas,
tenerles confianza. Aunque esto no era facil, poco a poco nos ganamos esa
confianza, quiza por el hecho de que antes de ir a la familia, discutimos y
socializamos en grupo. (Estudiante Girasol)

La familia es muy buena: nos acogia, nos esperaba, confiaba en nosotros,
siempre nos decia que volviéramos pronto. (Estudiante Tulipan)

El analisis global de las competencias relacionadas permite precisar
que las primeras competencias analizadas (sociolingiiistica, creatividad y
trabajo en equipo) fueron mencionadas por la mayoria de estudiantes,
mientras que con las dltimas (gestion de la informacién y liderazgo) no
sucedié lo mismo (fueron mencionadas por dos y una participante,
respectivamente). Esta situacion se dio probablemente por las fortalezas y
debilidades que se presentaron durante el proceso formativo. Recordemos
que una debilidad comun fue el escaso tiempo asignado al cuidado
familiar, mientras que una fortaleza comun fue la practica con la familia en

equipo de estudiantes.

Asimismo, se debe tener presente que el proceso formativo es, en
esencia, un proceso interactivo al igual que el cuidado, que promueve el
desarrollo de competencias relacionales (denominadas por Tobdén, como
genéricas o transversales para la vida porque son fundamentales para
alcanzar su realizacion personal y contribuir con el equilibrio ecoldgico),
pero que requiere ser fortalecido programando dichas competencias en el
curriculo y en los silabos, instituyendo al cuidado como eje transversal del
curriculo, y desarrollando proyectos formativos para el cuidado a partir del
primer ciclo de formacion en las asignaturas basicas de la profesion. Todo
esto propiciara a que la estudiante muestre amor y preocupacion por la
familia, mediante un comportamiento deliberado de respeto, amabilidad,

honestidad, reciprocidad.
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La descripcion, analisis y discusion del proceso formativo para el
cuidado familiar desarrollado en la Escuela de Enfermeria en estudio,
permiti6  disefiar un esquema conceptual del proceso formativo que
oriente el desarrollo de competencias para el cuidado familiar de
enfermeria, teniendo como referencia los presupuestos de Waldow y

Chinn. A continuacion lo presentamos.
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CAPITULO IV
PROPUESTA DEL ESQUEMA CONCEPTUAL

Después del amplio analisis realizado a través de las dos grandes
categorias, se plantea el siguiente esquema conceptual del proceso
formativo en el desarrollo de competencias para el cuidado familiar, que
parte de la conviccion que este proceso debe fortalecer el “Ser” que
incorporen para si la estudiante y el docente; asi mismo, parte de la
filosofia del cuidado, que plantea desenvolvernos en un ambiente de
cuidado, donde las estudiantes aprendan a cuidar profesionalmente. En
este sentido es indispensable implementar un curriculo basado en el
enfoque socioformativo que facilite la formacién de las competencias, a
partir de la articulacién de la educacion con los procesos sociales y
ambientales que afecten a la familia, con los intereses, autorrealizacion y la

vinculacion laboral de las estudiantes.

Especificamente para asegurar la vinculaciéon laboral referida al
cuidado familiar se plantea que la familia sea considerada como una
comunidad de cuidado, por lo que el proceso formativo debe asegurar el

desarrollo de competencias en el estudiante que les permita contribuir al
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bienestar de la familia cuidada. Es decir, se deben formar a enfermeras
competentes para impulsar la capacidad de cuidado de la familia, que le
permita identificar su importancia, evaluar las actividades que realiza y las
que debe adoptar para lograr el bienestar familiar. Dada la complejidad y
dinamismo de esta tarea, se necesita de un curriculo con enfoque
socioformativo, por ser un macro proceso sistémico en continuo cambio y
autoorganizacion que toma en cuenta el contexto para realizar reajustes

requeridos que aseguren la pertinencia en la formacion.

En este sentido, el curriculo se convierte en un espacio de formacion
para estudiantes, docentes, directivos y personal administrativo, porque
cada uno de estos actores asumiran roles que faciliten la formacién del

estudiante al aplicar las cinco estrategias elementales que detallemos:

1.  El cuidado debe ser el eje transversal del curriculo por lo que todos
los docentes deben desarrollar un ambiente de cuidado en sus
sesiones de aprendizaje, por ello, se requiere que la autoridad que
gestiona el curriculo capacite a nivel interdisciplinario (docentes
enfermeros y docentes de otras areas) con respecto a ensenanza para
el cuidado, cuidado familiar. De este modo, el docente estara en
condiciones de seleccionar estrategias que fomenten actitudes de
cuidado como: respeto, confianza, tolerancia, consideracion,
responsabilidad, solidaridad, empatia, entre otros; promoviendo la
practica habitual de la metacognicion, a partir de su propia actuaciéon
como mediador del aprendizaje; asi mismo el estudiante aprende a
cuestionar su participacion en el proceso formativo, identificando
fortalezas y debilidades que debera superar. En este ambiente de
cuidado la estudiante se sentira cuidada, fortaleciendo su capacidad

innata de cuidar.

2. La familia debe conceptualizarse como una comunidad de cuidado,
impregnada de cultura, historicidad y capacidad de promover su

bienestar, pero al ser un sistema dindmico e interactivo demanda
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que el proceso formativo de las futuras profesionales que la cuiden
sea flexible y contextualizado en un enfoque socioformativo. El
mismo que exige trabajar a través de proyectos formativos que
aborden el proceso de cuidar a la persona y familia con practicas
basadas en identificar, interpretar, argumentar y resolver problemas
del contexto; y que busquen formar y poner en accién de manera
articulada los diversos saberes, con reflexion, creatividad, analisis y
colaboracién, teniendo en cuenta los valores. Asi se asegurara una
formacion orientada al cuidado: con la meta de adquirir y vivenciar

las competencias previstas.

Las competencias para el cuidado familiar deben explicitarse en el
curriculo, de este se desprenderan los silabos que orientaran
especificamente a los proyectos formativos, que integraran un
conjunto articulado de estrategias que se van desplegan en el tiempo
para resolver un problema contextualizado en una red de situaciones
en constante cambio y organizacion, en las que hay una continua
valoracién que posibilita la retroalimentacion necesaria para realizar
los ajustes pertinentes de acuerdo a las demandas de la familia y a

politicas vigentes.

Es necesario implementar proyectos formativos desde el primer ciclo
de formacion en las asignaturas basicas de la profesion para la
ensefianza del proceso de cuidado en enfermeria. Siempre teniendo
en cuenta la evaluacion de las competencias, mediante sus variadas
modalidades: autoevaluacion, coevaluacidon y heteroevaluacion. La
complejidad del proyecto formativo debera ser gradual, iniciando una
préctica autoaplicada en el primer ciclo, entre compafieros durante el
segundo ciclo, y a partir del tercer hasta el octavo ciclo se aplicara a
la familia. Con esta modalidad se estara ensenando al estudiante que
el cuidado debe empezar por su persona, luego estara en condiciones
de cuidar a los demas. Por otro lado, en salvaguarda del principio de

beneficencia, se trabajara con la familia cuando se asegure que por lo
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menos la estudiante tenga las habilidades basicas en el nivel inicial,

para aplicar el proceso de cuidado en enfermeria.

5. Desarrollar una gestion de la formacion por competencias para el
cuidado familiar, estableciendo mecanismos que aseguren la

retroalimentacion para asegurar la pertinencia en la formacion.

Las estrategias mencionadas se direccionan hacia la adquisiciéon de
competencias por parte de las estudiantes para facilitar la praxis,
desarrollar empoderamiento, consciencia, consenso, incluso
involucramiento de la familia en su cuidado. La praxis de la acci6on
reflexiva permitira que la estudiante elija deliberada y conscientemente
intervenciones con la intenciéon de provocar transformacion para lograr el
bienestar y el empoderamiento de los miembros de la familia. Todo esto a
través de muestras de amor y respeto por cada uno de los integrantes de la
misma y por su entorno; asi como de la manifestacion de una consciencia
de su pasado y su futuro, y de la disponibilidad por adquirir el significado
de las intervenciones que emprendan; asimismo por medio de muestras de
su capacidad de consenso y de respeto por la diversidad de cada uno de los
integrantes de la familia. En definitiva, mediante el compromiso

permanente con la transformacion y el cambio consciente.

En coherencia con estos aspectos se requiere que el proceso
formativo asegure las siguientes competencias en la estudiante:
comunicativa, para hacer efectiva la interrelacion entre ella y los
miembros de la familia; trabajo en equipo, para realizar actividades
colaborativas con la familia y los otros grupos sociales utilizando el
lenguaje apropiado de acuerdo con el contexto sociocultural;
emprendedorismo, para ejecutar conjuntamente con la familia nuevos
proyectos con perseverancia hasta alcanzar las metas planteadas; gestion
del conocimiento, para que sustente el cuidado familiar con evidencia

cientifica actualizada; competencia para el cuidado familiar
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reconocimiento su dinamica y complejidad y competencia para desarrollar

investigacion que fortalezca el cuidado familiar.

En este sentido, la investigadora, respaldandose en los
planteamientos de Tobo6n,29 propone competencias genéricas
(fundamentales para alcanzar la realizacion personal, vivir en sociedad,
gestionar proyectos, contribuir al equilibrio ecologico y actuar en cualquier
puesto de trabajo o profesion) y especificas (propias de la profesién con
alto grado de especializacion). Las genéricas, denominadas por la
investigadora relacionales, son también esenciales en el cuidado por el
caracter interactivo del mismo, por lo tanto, al complementarse ambas
clases de competencias, deben desarrollarse en el proceso formativo, las
genéricas en todas las asignaturas y las especializadas en las asignaturas

bésicas de la profesion.

Competencias genéricas o relacionales:

1. Utiliza el lenguaje oral y escrito para comunicarse en contextos
sociales y culturales diversos, empleando diferentes cédigos que le
permitan ser asertiva.

2. Trabaja en equipo, desarrollando actividades colaborativas para
alcanzar los objetivos consensuados entre los miembros de un
equipo, mostrando respeto, perseverancia y liderazgo.

3. Desarrolla creativamente proyectos innovadores teniendo en cuenta
las oportunidades del contexto afrontando los retos con ética.

4. Gestiona la informacion, compartiéndola con el que la necesita para

solucionar un problema o necesidad.

Competencias especificas o tecnologicas:

1.  Cuida a la familia aplicando el proceso de cuidar en enfermeria a la

familia, promoviendo su empoderamiento, respetando sus valores y
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cultura; asi como reforzando los lazos de amor, solidaridad y la
comunicacion para el éxito de los cuidados y el bienestar familiar.

2. Investiga acerca de las necesidades y problemas familiares, para
generar conocimientos y actuar con mayor impacto en la realidad,
considerando los saberes acumulados, el trabajo colaborativo y el

compromiso ético.

Tomando como referencia estas competencias, planteamos las
competencias por afilo que podrian guiar la formulacién de competencias
por ciclo, las mismas que deberan estar explicitadas en los proyectos
formativos. La siguiente tabla muestra las competencias genéricas y
especificas, cuya complejidad se incrementan a lo largo de la formacion.

Veamos.
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Tabla 10. Competencias genéricas y especificas para la
formacion para el cuidado familiar.

ANO GENERICAS ESPECIFICAS

Primero Demuestra competencia Aplica el proceso de cuidar
sociolingiiistica. en enfermeria a si mismo y a
Trabaja colaborativamente su companero asignado
compartiendo informacion. promoviendo su
Desarrolla intervenciones creativas empoderamiento.
en el cuidado de su salud y de su Elabora un informe de su
compainero. metacognicion referida al
Recolecta y procesa informacion aprendizaje desarrollado en
confiable. la experiencia de aprender el

cuidado familiar.

Segundo Demuestra competencia Aplica el proceso de cuidar
sociolingiiistica. en enfermeria a una familia
Toma decisiones respetando la sin riesgo* promoviendo su
postura de los miembros de su empoderamiento y
equipo. respetando su cultura.
Desarrolla intervenciones creativas Elabora una revision
en el cuidado de la familia que no bibliografica de los
presenta riesgos. problemas frecuentes que
Organiza la informacion y la utiliza afectan el bienestar de la
para la toma de decisiones familia.

Tercero Demuestra competencia lingiiistica Aplica el proceso de cuidar
gramatical. en enfermeria a una familia
Alcanza los objetivos establecidos con mediano riesgo
con su equipo ejecutando las promoviendo su
actividades colaborativamente. empoderamiento y
Desarrolla intervenciones creativas respetando su cultura.
en el cuidado de la familia que Elabora un ensayo referido
presenta medianos riesgos. los problemas frecuentes
Fundamenta sus decisiones en que afecta el bienestar de la
informacién cientifica obtenida de familia y el rol de la
fuentes confiables. enfermera en el cuidado

familiar.
Cuarto Demuestra competencia textual y Aplica el proceso de cuidar

discursiva.

Alcanza los objetivos establecidos
con su equipo ejecutando las
actividades colaborativamente.
Desarrolla intervenciones creativas
en el cuidado de la familia que
presenta alto riesgo.

Fundamenta sus decisiones en
informacion cientifica obtenida de
fuentes confiables.

en enfermeria a una familia
con mediano riesgo
promoviendo su
empoderamiento y
respetando su cultura.
Elabora una investigacion
descriptiva sobre un
problema frecuente que
afecta el bienestar de la
familia.

*Riesgo familiar: asumido desde el enfoque planteado por el Ministerio de Saludsé.
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El desarrollo de competencias demanda de acciones sostenidas en
un periodo de tiempo considerable, por ello proponemos que estas sean
trabajadas en escenarios previamente seleccionados de acuerdo a la

complejidad que le corresponde por el nivel de estudio de la estudiante.

La integracion de las demandas sociales a la formacion sera posible al
implementar los proyectos formativos porque responderan a las demandas
cambiantes de la familia y del estudiante. La formulacién de estos
proyectos se guiara por las competencias genéricas y especificas que
deberan ser revisadas continuamente para asegurar la pertinencia de la
formacion con las demandas sociales. Asimismo, se requerira de docentes
con especializacion en el area, que muestren competencias para crear un
ambiente de cuidado, para elaborar proyectos formativos, instrumentos de
evaluacion, seleccionar estrategias y establecer alianzas estratégicas y que
integren la investigacion, proyeccion social y extension a la formacion,

monitorizando el impacto del cuidado familiar.

Se espera que con la implementaciéon del proceso formativo para el
cuidado familiar propuesto, la estudiante desarrolle competencias para el
cuidado familiar al fortalecer su desarrollo personal a través del despliegue
de sus competencias relacionales o genéricas y de sus competencias

tecnologicas o especializadas para cuidar a la familia.

Los planteamientos, discutidos lineas arriba, dieron lugar a la
propuesta conceptual que presentamos, en la cual la base del proceso
formativo es el “Ser” del estudiante y de las docentes que deben
internalizar la filosofia de cuidado, para que la estudiante aprenda a cuidar
profesionalmente, considerando los cambios socioambientales donde se
desenvuelve la familia, la autorrealizacion y vinculacién laboral del
estudiante, requiriéndose para ello, la implementacion de un curriculo con
enfoque socioformativo, que permita aprender el cuidado familiar como
proceso complejo, dindmico, intencional y emanciapador. En este sentido,

se requiere que el cuidado sea un eje transversal del curriculo y que se
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considere a la familia como comunidad de cuidado. Estos aspectos
orientan la formulacion de competencias para el cuidado familiar, la
implementacion de proyectos formativos y la gestion de la formaciéon por

competencias, dado lo dindmico y complejo del cuidado familiar.

Con la implementacion de estas estrategias elementales se pretende
lograr que las estudiantes adquieran competencias para comunicarse,
trabajar en equipo, gestionar la informacion, creatividad, cuidar a la
familiar y para investigar en el cuidado familiar, es decir, se lograra
estudiantes competentes para el cuidado familiar fortalecidos en su

desarrollo personal.
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COMUNICACION
CREATIVIDAD
TRABAIJO EN EQUIPO
GESTION DE LA INFORMACION
CUIDADO A LA FAMILIA
INVESTIGACION EN EL CUIDADO FAMILIAR

o .

Figura 4. Propuesta Conceptual del proceso formativo para la generacion de
competencias para el cuidado familiar.

Finalmente, alcanzamos un esquema de la gestion del proceso
formativo que pensamos garantizara el éxito del proceso formativo para el
cuidado familiar (Figura 5). Planteamos una gestion sistémica y, como tal,

tiene tres componentes esenciales: insumo, proceso y salida.
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Los insumos lo constituyen las demandas sociales con respecto a la
necesidad de contar con profesionales de enfermeria que brinden cuidado
a la familia, en este sentido la universidad debe responder a estos
requerimientos y adecuar su proceso formativo. Otro insumo también lo
constituyen las estudiantes que tienen aspiraciones de ser competentes en
el cuidado familiar en un escenario que esta valorando el rol de la familia

en el bienestar de la persona y por lo tanto de la comunidad.

La gestion del proceso se plantea considerando cinco aspectos

bésicos: planificacion, organizacioén, direccion, ejecucion y control.

En la planificacion del proceso se deberd elaborar los siguientes
documentos: el curriculo con enfoque socioformativo, silabos, proyectos
formativos para el cuidado familiar en cada asignatura béasica del
profesion, planes de sesiones de aprendizaje e instrumentos de evaluaciéon

basados en las competencias establecidas en cada ciclo.

Se organizardn equipos docentes, los mismos que deberan
capacitarse para tener el perfil requerido para conducir el proceso
formativo para el cuidado familiar. Asimismo, se conformaran equipos de
estudiantes con los que se desarrollara la experiencia (se sugiere que cada
equipo no sea mayor de tres personas), se seleccionard a las familias
participantes previo consentimiento informado, contactdndolas a través de
alianzas estratégicas con municipios, instituciones educativas,
instituciones de salud, organizaciones no gubernamentales u otras que
faciliten el cuidado familiar. Asimismo, se organizaré los recursos de apoyo
académico como son la biblioteca, centro de computo y laboratorio de

enfermeria.
La direccion del proceso estara a cargo del docente en cada equipo de

trabajo y a nivel macro la directora de escuela serd la responsable de

dirigir este proceso.
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En la ejecucion se aplicaran estrategias para asegurar un ambiente de
cuidado y el pensamiento critico de la estudiante a través de resoluciones
de casos en estudio, proyectos, laboratorios, entre otros. Se acompanara,
mediante el asesoramiento, a las estudiantes para que en sus visitas
domiciliaras apliquen el proceso de cuidar en enfermeria a la familia,

segun se requiera.

El control lo realizaran docentes, estudiantes y la directora de
escuela. El docente, monitoreando a través de los instrumentos de
evaluacion basados en las competencias establecidas en los proyectos
formativos; el estudiante, a través de la metacognicion de su proceso de
aprendizaje; y la directora de escuela, monitoreara el cumplimiento de los

aspectos planificados y el impacto del cuidado familiar.

Finalmente en la salida se tendra a estudiantes con competencias
genéricas y especificas para el cuidado familiar, segin afio de estudio, y a
la sociedad satisfecha por contar con enfermeras competentes para dicho

cuidado.
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CONSIDERACIONES FINALES

Figura 5: Gestion del proceso formativo para el desarrollo de competencias




Esta investigacion cualitativa con abordaje estudio de caso, que uso el
método de asociacion de contenidos para procesar informacion, dio lugar
a dos categorias, permitiendo lograr el objetivo de describir, analizar y
discutir el proceso formativo para el cuidado familiar; una vez logrado este
se propuso el cumplimiento de un segundo objetivo, al elaborar un
esquema conceptual del proceso formativo que oriente el desarrollo de
competencias para el cuidado familiar de enfermeria, basado en los

planteamientos de Waldow y Chinn.

El proceso curricular para el cuidado familiar se comprende a partir
tres subcategorias: 1) La caracteristica integradora en la planificacion del
proceso formativo, 2) el ambiente de cuidado en la formacion del cuidado
familiar; y 3) la ensenanza del proceso de cuidar en enfermeria a la
familia. En esta categoria se observa una débil integracion entre los
requerimientos sociales de la escuela de enfermeria y de las estudiantes;
destacandose el rol de la docente en la generacion de un ambiente de
cuidado. Por otro lado, se describe como se ensefia el instrumento
metodologico que utiliza el profesional de enfermeria para brindar
cuidado, el cual ha sido dividido didacticamente en cinco etapas, cada una
de las cuales present6 limitaciones y la necesidad de modificar la forma de
ensefar el proceso de cuidar en enfermeria a la familia para desarrollar las
habilidades béasicas de observacion, comunicaciéon, destreza manual,
creatividad, trabajo en equipo, pensamiento critico de la misma estudiante

antes de abordar a la familia.

El perfeccionamiento personal del estudiante, como estrategia para el
desarrollo de competencias en el cuidado familiar, surge al revelarse las
competencias  relacionales desarrolladas por las estudiantes:
sociolingiiistica, creatividad, trabajo en equipo, gestiéon del conocimiento y
liderazgo. Tales competencias promueven el desarrollo personal del
estudiante porque durante la practica no solo capacita para el cuidado a la

familia, sino también desarrolla su confianza, seguridad, sensibilidad y
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espiritualidad. En el perfeccionamiento personal del estudiante,
desempeiia un rol fundamental la docente y la familia cuidada porque en
esta interrelacion se genera un ambiente de cuidado, caracterizado por
expresiones de confianza, respeto, consideracion, interés, atencién, todo lo
cual hace que la estudiante se sienta bien: reconocida y aceptada como es,

confiada y empoderada.

La descripcion y discusion del proceso formativo permitié elaborar
un esquema conceptual que oriente el desarrollo de competencias para el
cuidado familiar de enfermeria, teniendo como referencia los presupuestos
de Waldow y Chinn, y partiendo de la conviccion de que el proceso
formativo debe fortalecer el “Ser” del estudiante para que pueda aprender
a cuidar en enfermeria, siendo indispensable la implementaciéon de un
curriculo con enfoque socioformativo que permita un continuo cambio y
autoorganizacion en base al contexto en el que se desarrolle la familia,
articulando la formacién con los procesos sociales y ambientales de la
familia con los intereses, autorrealizaciéon y vinculacién laboral de la

estudiante.

Viabilizar este planteamiento requiere implementar estrategias que
aseguren que el cuidado se convierta en un eje transversal del curriculo, y
que permitan abordar a la familia como una comunidad de cuidado.
Basdndonos en esto se plantean competencias para el cuidado familiar
que guien el disenio de los proyectos formativos, los mismos que deben ser
revisados continuamente para asegurar la pertinencia de la formacion

acorde con las demandas sociales.

El desarrollo de esta propuesta dara como resultado estudiantes
competentes para comunicarse, haciendo efectiva la interrelacién entre
ella y los miembros de la familia; trabajar en equipo, realizando
actividades colaborativas con la familia y los otros grupos sociales
utilizando el lenguaje apropiado de acuerdo con el contexto sociocultural;

ser emprendedores, ejecutando conjuntamente con la familia nuevos
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proyectos con perseverancia hasta alcanzar las metas planteadas; gestionar
el conocimiento, sustentando el cuidado familiar con evidencia cientifica
actualizada; cuidar a la familia reconocimiento su dinamica y complejidad
y competente, desarrollando investigacion que fortalezca el cuidado
familiar. De estas competencias se desprenden las competencias por ano,
que guiaran a las competencias por ciclo que deberan estar explicitadas en
los proyectos formativos, teniendo en cuenta niveles crecientes de

complejidad.

Para asegurar el éxito del proceso formativo se requiere implementar
una gestion curricular basada en un enfoque sistémico, que sera
perfeccionado en la medida que sea puesto en practica permitiendo

responder a la demanda social del siglo XXI: el cuidado familiar.

Es necesario precisar que la limitaciéon del estudio se manifest6 en
la imposibilidad de observar el cuidado y de entrevistar a la familia objeto
del mismo. La superacion de esta limitacion hubiera permitido la

descripcion mas detallada del cuidado familiar.
La contribucion de esta investigacion es la conceptualizacion referida
al “cuidado familiar” y a la “familia como comunidades de cuidado” que

dieron origen al esquema conceptual del proceso formativo para el

desarrollo de competencias en el cuidado familiar.

RECOMENDACIONES Y SUGERENCIAS
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A la Direccion de Escuela de esta universidad, que socialicen la

propuesta y discuten su factibilidad para implementarla.

A las Escuelas de Enfermeria de las universidades peruanas, que
revisen el proceso formativo para asegurar la pertinencia en la
formacion, la misma que debe estar acorde con las demandas
sociales, esto es contar con enfermeras competentes para el cuidado
familiar. De ser necesario que desarrollen la propuesta aqui

presentada, porque en la medida que sea aplicada sera perfeccionada.

A las docentes de enfermeria, que asuman el “cuidar” como una
filosofia de vida y lo incorporen en su practica docente,
implementando un ambiente de cuidado, capacitandose
permanentemente, gestionando la formacion basada en
competencias para el cuidado familiar, de esta manera alcanzaran el
desarrollo personal del estudiante en su adquisicion de competencias

para el cuidado familiar.

A las estudiantes de enfermeria, que busquen estrategias que les
permita desarrollar sus competencias relacionales o genéricas y las
especializadas o tecnologicas que las lleve a su autorrealizacion,
porque solo con estas condiciones se convertirdn en las profesionales

de enfermeria que demanda el pais y la humanidad.

Se sugiere se realicen otras investigaciones que permitan
complementar la propuesta referida a los instrumentos para evaluar
las competencias para el cuidado familiar o conocer la percepcion de
la familia con respecto al cuidado que les brinda la estudiante de

enfermeria.
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ANEXO N°1

CUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO DIRIGIDO AL
ESTUDIANTE

Presentacion: Estimada estudiante, solicitamos tu colaboracién para realizar el
estudio que tiene como objetivo caracterizar y comprender el proceso formativo
que se ejecuta para desarrollar tus competencias para el cuidado de la familia. La
informacién es confidencial y sera usada solo para fines de la investigacion.
Gracias por su participacion.

Seudénimo: Ciclo: Fecha:

Edad: Sexo: Estado Civil: Procedencia:

Religion: | Condicion Laboral:

¢Actualmente con quién vive?

¢Consideras que existe algan conflicto en tu familia que perjudica

tu formacion?

¢Cuenta en casa con computadora e Internet?

¢Utiliza la biblioteca virtual para revisar informacion referida a la

familia?

¢Se comunica, usted, con facilidad con su familia?

¢Se comunica, usted, con facilidad con la familia que le asignaron a

su cuidado?
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ANEXO N° 2

CUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO DIRIGIDO AL DOCENTE

Presentacion: Estimada docente, este cuestionario permitira obtener datos que
facilitaran el analisis y discusion de la investigacion que tiene como proposito
mejorar el proceso formativo del estudiante de enfermeria. Michas gracias por tu
participacion.

Seudénimo: Ciclo: Fecha:

Edad: Sexo: Estado Civil: Procedencia:

Religion: | Grados Académicos:

Segundas Especialidades:

Experiencia asistencial en el cuidado familiar:

2

SI NO

¢Tiene estudios referidos al cuidado familiar?

SI NO

¢Qué asignatura desarroll6 usted en el ciclo 2012 I?

¢En cuantos ciclos desarrollg asignaturas que abordaron aspectos

referidos al cuidado familiar?
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ANEXO N° 3

GUIA DE ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA DIRIGIDA A LA
DOCENTE DE ENFERMERIA

Presentacion:

Estimada docente, solicitamos su colaboracién para caracterizar y comprender el
proceso formativo que se ejecuta para desarrollar las competencias de las
estudiantes para el cuidado de la familia. La informacién es confidencial y sera
usada solo para fines de la investigacién.

Seudénimo:..................... Ciclo académico:......... Fecha:.........................
Anos de experiencia en la temdtica:.................... Anos como docentes:.............
1.  ¢Cémo se desarrolla el proceso docente educativo con respecto al cuidado

de la familia? (competencias establecidas, contenidos desarrollados,

estrategias metodolégicas aplicadas y evaluacién de competencias)

2. ¢Qué fortalezas identificas en la estudiante para el logro de competencias

para el cuidado de la familia?

8. ¢Qué obsticulos se presentan para que las estudiantes adquieran

competencias para el cuidado de la familia?

4. JConsideras que asf como se estd desarrollando el proceso formativo, las

estudiantes adquieren las competencias previstas para el cuidado familiar?

5. ¢Desearfas agregar algo mas?
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ANEXO N° 4

GUIA DE ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA DIRIGIDA A LA
ESTUDIANTE DE ENFERMERA

Presentacion:

Estimada estudiante, solicitamos tu colaboracién para realizar un estudio que
tiene como objetivo caracterizar y comprender el proceso formativo que se
ejecuta para desarrollar tus competencias para el cuidado de la familia. La
informacién es confidencial y sera usada solo para fines de la investigacion.

1. ¢Cémo has aprendido a cuidar a la familia?

2. 4Cémo evaluaron tus competencias adquiridas para el cuidado familiar?

8. ¢Qué fortalezas o aspectos, que deben ser mejorados, se presentan para el
logro de tus competencias para el cuidado de la familia?

4. ¢Desea agregar algo mas?
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ANEXO N° 5
MATRIZ PARA EL ANALISIS DEL DOCUMENTO CURRICULAR
Objetivo:

Identificar los aspectos planificados en el documento curricular dirigidos a
desarrollar competencias para el cuidado de la familia.

I. ASPECTOS GENERALES : Documento curricular de 1999

Aio de vigencia: Total de asignaturas: Total de creditaje:

1. N.° de asignaturas en las que se desarrolla contenidos sobre el cuidado
familiar:

2. N.° de créditos de las asignaturas en las que se desarrolla contenidos sobre el

cuidado familiar:

3. N.° De horas teodricas de las asignaturas en las que se desarrolla contenidos

sobre el cuidado familiar:

4. N.° De horas practicas de las asignaturas en las que se desarrolla contenidos
sobre el cuidado familiar.

5. Tipo de organizacion del plan de estudios: Lineal: Moédulos: Proyectos:

II. ASPECTOS ESPECIFICOS OBSERVACION

=i N
cZ

. En el marco Teorico

op

Se consideran aspectos conceptuales referidos
a la familia.

- Se consideran aspectos conceptuales
referidos al cuidado enfermero.

- Se consideran aspectos conceptuales
referidos al cuidado familiar.

- Se consideran aspectos conceptuales
referidos al proceso formativo.

B. En el marco referencial

7. Se describe la probleméitica de la familia a
nivel mundial y nacional.

8. Se describe el rol de la enfermera en el cuidado
familiar.

9. Se identifica como escenario de practica la
vivienda.

10.En la misi6n y visién de la Facultad se explicita
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aspectos referidos al cuidado familiar.

11. Se explicita los escenarios en donde se
realizardn las sesiones teoricas practicas
referidas al cuidado familiar.

C. En el perfil

12. Se explicita competencias referidas al cuidado
de la familia que el egresado debe mostrar.

13.Se explicita competencias por afio o niveles
referidas al cuidado de la familia que el
estudiante debe mostrar.

D. Fjes estructurales

14.En los ejes verticales, horizontales e
integradores se abordan contenidos referidos
al cuidado familiar.

E. Plan de Estudios

15.Se han programado asignaturas referidos al
cuidado familiar.

16.Se han programado asignaturas donde se
desarrollen aspectos relacionados a la
investigacion con la familia.

17.Se han programado asignaturas donde se
desarrollen aspectos relacionados con la
gestién del conocimiento.

F. Sumillas

18.Se explicitan contenidos referidos al cuidado
familiar.

G. Marco estratégico

19.Se explicita si se cuenta con docentes
capacitados en esta area.

20. Se explicita el material de apoyo
académico y administrativo para desarrollar
competencias para el cuidado familiar.

21. Se explicitan mmetodologias para desarrollar
las competencias requeridas para el cuidado
familiar.

22.Se explicitan criterios relacionados a evaluar
las competencias para el cuidado de la familia.

23.Se han planteado las directrices para elaborar
los instrumentos de evaluacién para valorar
las competencias en el cuidado de la familia.

24.Se explicita el proceso de supervision y
monitoreo para asegurar el desarrollo de
competencias para el cuidado familiar.
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ANEXON° 6 )
MATRIZ PARA EL ANALISIS DE LOS SILABOS

Objetivo:
Identificar los aspectos planificados en los silabos dirigidos a desarrollar
competencias para el cuidado de la familia.

Silabo:

CRITERIOS TEXTO | OBSERVACIO
N

1. Se explicita competencias referidas al
cuidado familiar.

2. Se explicitan contenidos referidos al cuidado
familiar.

3. Se explicitan estrategias para desarrollar las
competencias para el cuidado familiar
(comunicacion, emprendedorismo, gestion
del conocimiento, trabajo colaborativo).

4. Horas teéricas destinadas al desarrollo de los
aspectos referidos al cuidado de la familia.

5. Horas practicas destinadas al desarrollo de
los aspectos referidos cuidado familiar.

6. Escenarios donde se desarrolld el cuidado de
la familia.

7. Metodologias seleccionadas para abordar la
tematica sobre cuidados de la familia.

8. Criterios relacionados a evaluar las
competencias para el cuidado familiar.

9. Instrumento de evaluacidon utilizado para
valorar las competencias en el cuidado
familiar.
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ANEXO N.°7
FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

La investigacion, titulada Proceso formativo del estudiante de
enfermeria para el desarrollo de competencias en el cuidado a la familia.
2013, es realizada por la Enf. Maria Margarita Fanning Balarezo, y
asesorada por la Dra. Sofia Lavado Huarcaya, con el objetivo de proponer
un esquema conceptual del proceso formativo que permita el logro de
competencias para el cuidado familiar de enfermeria, por ello, se iniciara
caracterizando el proceso formativo que orienta el desarrollo de
competencias para dicho cuidado.

En este sentido le solicitamos su participacion asegurandole
confiabilidad, transparencia, confianza, respeto mutuo y profesionalidad
de la persona que realizara la investigacion.

Se le garantiza que no sera sometido a ninguna situaciéon que le
pueda generar malestar, la técnica que se usara para la recoleccion de
datos serd la entrevista semiestructurada en un ambiente tranquilo,
confortable y privado. La informacién solo serd usada para fines de
investigacion y las transcripciones de las entrevistas seran guardadas
rigurosamente por la investigadora hasta su incineracién cuando ya no
sean utiles para el estudio. Asimismo le informamos que puede retirarse
del estudio cuando crea conveniente, sin que le genere ningn costo u otra
consecuencia.

Conociendo toda esta informacion, declaro que acepto participar
voluntariamente en este estudio, dada su trascendencia en la formacion
de futuros profesionales.

Chiclayo, enero de 2013

........................................................................................

Firma del Participante Firma de la Investigadora

Teléfono de contacto: 265108- Chiclayo
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