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RESUMEN
Introduccion: La narrativa de enfermeria se presenta como una experiencia vivida y compartida entre dos personas,
haciendo énfasis en pequefios detalles que preocupan a la persona que cuidamos. Aporta un conocimiento profundo en
el arte de cuidar desde la practica hacia la teoria, permitiendo analizar situaciones que suceden cuando el estudiante
se enfrenta al escenario clinico, valorando a la persona de manera integral. El objetivo fue describir el significado de
una vivencia experimentada por estudiantes de enfermeria en la practica clinica a través de una narrativa. Materiales y
Meétodos: Investigacion cualitativa de caracter fenomenoldgico interpretativo en donde se exploran y analizan narrativas
de estudiantes de enfermeria que vivieron la experiencia mas significativa en el transcurrir de su préactica clinica. Para
recolectar y analizar la informacion, se utilizo la entrevista a profundidad y la observacion registrada en notas de campo.
Resultados: Surgieron cinco categorias del andlisis: tranquilidad para el alma, aprender a escuchar, mi primer cuidado,
mas alla de la nota y familia y cuidado. Discusién y Conclusiones: La narrativa permitié reconocer diversas expresiones
de cuidado que se hacen visibles, de acuerdo a la interaccion y relacion enriquecedora tanto para quien lo recibe, como para
quien lo brinda. A su vez, es una estrategia que permite valorar integralmente al sujeto de cuidado en su ambiente propio,
consolidando el fundamento del conocimiento en la practica clinica de estudiantes de enfermeria.
Palabras clave: Narracion; Relaciones Enfermera-Paciente; Emociones.

RESUMO
Introducio: A narrativa de enfermagem apresenta-se como uma experiéncia vivida e compartilhada entre duas pessoas,
com énfase em pequenos detalhes que preocupam a pessoa que cuidamos. Proporciona um profundo conhecimento na arte
de cuidar a partir da pratica a teoria, permitindo analisar situa¢des que ocorrem quando o estudante se confronta ao cenario
clinico, avaliando a pessoa de maneira integral. O objetivo é descrever o significado de uma vivéncia experimentada por
estudantes de enfermagem na prética clinica através de uma narrativa. Materiais e Métodos: Pesquisa qualitativa de ca-
rater fenomenoldgica interpretativa, onde se exploram e analisam narrativas de estudantes de enfermagem que viveram a
experiéncia mais significativa no decorrer da sua pratica clinica. Para coletar e analisar a informagao utilizou-se a entrevista
em profundidade e a observagao, registrada nas notas de campo. Resultados: Sugeriram cinco categorias de analise: tran-
quilidade para a alma, aprender a escutar, meu primeiro cuidado, além da nota, familia e cuidado. Discussido e Conclusdes:
A narrativa permitiu reconhecer diversas expressdes de cuidado que se tornam visiveis, de acordo com a interagéo e relagao
enriquecedora tanto para aquele que o recebe, como para quem o proporciona. Por sua vez, ¢ uma estratégia que permite
avaliar como um todo ao sujeito de cuidado em seu proprio ambiente, consolidando o fundamento do conhecimento na
pratica clinica dos estudantes de enfermagem.
Palavras chave: Narracdo; Relagdes Enfermeiro-Paciente; Emogoes.

ABSTRACT
Introduction: The narrative from nursing is presented as an experience lived and shared between two people, emphasizing
on small details that concern the person we care for. It provides profound knowledge on the art of caring from the practice
to the theory, permitting analysis of situations that occur when the student confronts the clinical scenario, valuing the
person in integral manner. The aim was to describe the significance of an experience lived by nursing students during
the clinical practice through a narrative. Materials and Methods: Ours was qualitative research of phenomenological
interpretative nature, which explored and analyzed narratives of nursing students who lived the most significant experience
during their clinical practice. To gather and analyze the information, the in-depth interview and observation registered
in field notes were used. Results: Five analysis categories emerged: tranquility for the soul, learning to listen, my first
care, beyond the grade, and family and care. Discussion and Conclusions: The narrative permitted recognizing diverse
expressions of care that become visible, according to the interaction and enriching relationship both for those receiving
it, as for those offering it. In turn, it is a strategy that permits valuing integrally the subjects of care in their own setting,
consolidating the basis of knowledge in the clinical practice of nursing students.
Key words: Narration; Nurse-Patient Relations; Emotions.
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INTRODUCCION

Cuando el estudiante de enfermeria entra en
contacto con el sujeto de cuidado, experimenta
una relacion significativa que le permite
reflexionar sobre su actuacidn, sus sentimientos,
valores, metas; entre mezclando sensaciones que
pueden ser agradables, tristes, satisfactorias que
marcaran el destino con respecto al devenir de
la profesion elegida, en ocasiones convirtiéndose
en momento propicio para asegurar la eleccion u

optar por abandonar la carrera.

La interaccion entre el futuro profesional de
enfermeria y el sujeto de cuidado es un proceso
que se construye en un momento de atencion para
mantener el confort del paciente y sus familiares;
depende del dialogo, de la palabra oportuna, de
la escucha activa y de la presencia y disposicion
a aceptarse mutuamente, a su vez, requiere la
habilidad para obtener la informacion pertinente
acerca de la situacion real del paciente, asi
como de capacidad de afectacion ante lo que le
pasa al otro, tanto en el sentido positivo como
negativo'?. Es por eso que en la formacion del
futuro profesional, la narrativa es una experiencia
vivida y compartida entre dos personas, haciendo
énfasis en pequefios detalles que preocupan a

quien cuidamos™*.

Tal experiencia aporta a la disciplina un
conocimiento profundo en el arte de cuidar desde
la practica hacia la teoria, permitiendo analizar
situaciones reales del dia a dia que conllevan a
que el estudiante valore a la persona de manera
integral y logre su bienestar>‘. También llamado
cuidado holistico que tiene una dimension

profunda que va mas alld de la técnica simple

o especializada, de una atencién planificada,
de recibir un turno o la de lo rutinario; implica
compartir sentimientos y emociones y debe ser
eje central en la formacion de los estudiantes de

enfermeria’'°,

Las narrativas se presentan como un camino
de mayor conocimiento sobre el cuidado de
enfermeria; el investigador tiene un gran reto de
utilizarlas para comprender las experiencias que
otros viven. A su vez, a partir de los relatos, se
tratara de establecer la estructura de un episodio,
organizar la secuencia de eventos, establecer
las explicaciones a través de la interpretacion
de los hechos y significados que dan sentido a
la experiencia''''>, Se puede decir que es una
relacion en dos sentidos puesto que el estudiante
trata de ponerse en el lugar de la persona que esta
a su cuidado y a su vez, esta persona descubre
en su cuidador un sinnumero de emociones,
sentimientos, temores hasta lograr interpretar
en ocasiones el conocimiento que aflora durante
el encuentro”. La vivencia de cada uno de
los estudiantes frente a estas experiencias es
diferente en cada uno de ellos; es una elaboracion
que hacen sobre la base de su personalidad, su
capacidad de reflexion, sus intereses y su lugar
en la comunidad y la sociedad''*. También
es cierto que la practica clinica sigue siendo
un recurso muy valioso en la formacion de los
estudiantes'>, para fomentar interacciones de
cuidado competentes, reflexivas, -cientificas,
dialogicas intersubjetivas y éticas con la persona

hospitalizada'®'®.

Al inicio de la practica, el estudiante de
enfermeria, encuentra una situaciéon paraddjica,

debido a que no puede comprender lo que necesita
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aprender, a su vez, el escenario representa un
terreno desconocido, para el cual todavia no
esta en condiciones de captar los significados
mas elementales'®. Por tanto, el docente debe
reconocer que las situaciones vividas en la
practica son una oportunidad para orientar al
estudiante a pensar e indagar en aquello que le
paso en el interior de la situacion y la resonancia
de dicho acontecimiento en su formaciéon como
cuidador. Esta mirada reflexiva del estudiante
sobre la experiencia vivida es fundamental para el
aprendizaje clinico y sumaduracion profesional '°.
De esta manera, entenderd que cuidar mas que
un acto, es una actitud. Por lo tanto, abarca
ademas de un momento de atencion, de celo y de
desvelo, una actitud de ocupacion, preocupacion,
responsabilidad y compromiso afectivo con el
otro'’; implica ir mas alla de la observacion y ver
mas alla de la reflexion, dentro de un nivel de
conciencia que trasciende la situacion presente?®,
y gran parte del sentido del acto de cuidar se da
en el momento mismo que el sujeto se enfrenta
con el otro, y este primer encuentro siempre se
revela en el rostro®'. Por lo tanto, la investigacion
tuvo como objetivo describir el significado de
una vivencia experimentada por estudiantes de

enfermeria en la practica clinica a través de una

narrativa.
MATERIALES Y METODOS
Investigacion cualitativa de caracter

fenomenoldgico interpretativo, en donde se
exploran y analizan las narrativas de estudiantes
de enfermeria de VII Semestre que vivenciaron la
experiencia mas significativa en el transcurrir de

su practica clinica (I a VI semestre). El muestreo

se realizO por conveniencia, pertinencia,

adecuacion, oportunidad y disponibilidad®.
Estos criterios se aplicaron reuniendo a los 30
estudiantes del semestre, a quienes se les explico
el objetivo de la investigacion y la garantia de
la privacidad de la informacion suministrada, 15
aceptaron y firmaron consentimiento informado;
cinco decidieron retirarse de la investigacion por
razones académicas y falta de tiempo para atender
las entrevistas, finalmente se realizo el estudio
con diez participantes que narraron la experiencia
de mayor contenido, calidad y profundidad. Las
investigadoras realizaron inmersion de campo
observando el contexto y establecieron un dialogo
abierto y espontdneo con un primer ejercicio
de entrevista para generar confianza al obtener
la informacion requerida para el estudio. Se
realizaron de 2 a 4 entrevistas a profundidad®, con
cada uno de los diez participantes, en las cuales
se procurd esclarecer la experiencia humana
subjetiva, la duracion de las entrevistas fue de 40
a 60 minutos, los participantes mostraron buena
disposicion para el desarrollo de las mismas. La
entrevista inicial partid de una pregunta central,
que para el caso de la investigacion fue: “Cual
ha sido el acto de cuidado mas significativo en
su formacion?”. A partir de esta, se estructuro el
orden y pertinencia de las siguientes. Se tuvo en
cuenta la autonomia del participante para dar por
terminada la entrevista en cualquier momento®;
se grabaron y transcribieron en su totalidad, sin
omitir frases ni expresiones dentro de su contexto
y se comparaban con la grabacién inmediatamente
terminada. Posteriormente se leyo linea por linea
de cada una de las entrevistas, se establecieron
descriptores los cuales se agruparon en codigos

y posteriormente en categorias que describen la
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experiencia. Algunas expresiones no verbales
(gesticulaciones del rostro, movimientos de
las manos, llanto), observadas también fueron
escritas y registradas en el diario de campo;
estas expresiones arrojaron datos importantes
que no fueron posibles de identificar a través
de la entrevista. Los resultados del andlisis de
la informacion fueron puestos a consideracion
de los participantes con el fin de verificar el
reconocimiento como verdaderos, garantizando
la credibilidad. La investigaciéon fue aprobada
por el comité de bioética de la Universidad de
los Llanos y se tuvieron en cuenta las normas de

ética seguin resolucion 8430 de 1993.

RESULTADOS

Se analizaron las narrativas producto de Ila
reflexion del estudiante de enfermeria ante la

experiencia de mayor significado en la practica

clinica. Se encontr6 que la mayoria de los
participantes la experimentaron en los primeros
semestres (II y III) de su carrera profesional,
lo cual sirvid como sustento para tener mas
seguridad frente al proyecto de vida elegido “Ser

enfermera (0)”.

A continuacion, se presentan las categorias que
emergen del analisis de contenido para describir el

significado de la experiencia de los participantes.
Tranquilidad para el alma

El estudiante de enfermeria al inicio de la practica
clinica, experimenta preocupacion e inseguridad,
sin embargo, busca realizar actos pequefios de
cuidado que se convierten en significativos tanto
para ¢l como para la persona que tiene a su cargo.
A continuacion, se presentan algunos testimonios

que representan esta categoria:

“Con un poco de timidez me acerqué, le sobé suavemente el hombro y le dije que no se

)

preocupara;

“ella, rapidamente empezo a expresar sus sentimientos de miedo e incertidumbre

por el procedimiento proximo a realizarse y los posibles efectos que este tendria sobre su

bebito”. [E2P1]

“Luego del examen, aquella joven resolvio tomar mi mano y agradecer por resolver sus

dudas” [E3P1]

“Con mi profesor de prdctica decidimos ponerle musica al oido del joven para de alguna

manera incentivar conexiones corticales y asi ir documentando hallazgos de mejoria. La

madre no lo veia asi, en su ignorancia pensaba que eso era para alegrarlo y estimularlo y

para darle un confort ya que, segun ella, a él le encantaba la musica”. [E1PS8]

“La mayor satisfaccion de ese segundo dia de practica fue ver la sonrisa en aquella anciana

al verme tratando de entender lo dicho y muchas veces, creo yo, diciendo cosas” [E2 P2]
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Como se pudo apreciar, el cuidado que imparte
el futuro profesional de enfermeria, requiere de
actitudes llenas de sentimiento y comprension
entre dos o mas personas, que les permite
interactuar mediante acciones individuales
con un objetivo comun, permitiendo encontrar

sentido a la vida.

La segunda categoria que surgi6 del analisis se

denomind:
Aprender a escuchar

Las habilidades comunicativas como escuchar,
interpretar, hablar y expresar son requisito
necesario para la practica en enfermeria, los
estudiantes evidenciaron la importancia de

aprender a escuchar como un acto de cuidado.

“El ultimo dia que la acompariaba, me abrazo y créanme, ya tenia mi oido tan entrenado que

oi claramente estas palabras “perdoneme por todo, muchas gracias” [E2P2]

“En el primer acercamiento con Maria ella me expreso que el dolor de su pie le habia iniciado
rapidamente unos dias atras de su ingreso, pero que venia hasta ahora por que no tenia con
quien dejar a sus hijos en la casa y ademads que vivia muy lejos en las afueras de Puerto

Gaitan. Recuerdo que al momento de contarme esto se reflejaba angustia e inquietud, por el

hecho de dejar a sus hijos al cargo de otro” [E2P10]

Mi primer cuidado

La experiencia de entrar a una habitacion con
uniforme y de sentir que alli hay alguien que

espera que le necesita, lleva a reflexionar sobre

sobre el acto de cuidar que trasciende mas alla de
una técnica o un procedimiento. Es interesante
conocer los sentimientos, las emociones Yy

las percepciones que experimentaron los

participantes al afrontar esta experiencia.

“Me pidio agua, ese, ese fue mi primer cuidado de enfermeria, claro que en ese momento no
lo vi asi, lo unico que paso por mi mente fue, bueno y de lo que aprendi ;qué es lo que tengo
que hacer?” [E2P2]

“Puse mi mano sobre su cabeza y le dije usted es una mujer hermosa, bendecida por un
Dios que la ama mucho, solo es cuestion de unos dias de buen reposo, para que disminuya
la inflamacion por los golpes. Sus ojos se llenaron de lagrimas, al igual que los de la madre,
gracias por hablarme asi, pero con voz muy triste expreso. mi rostro es lo de menos, a mi me
duele el corazon”. [E3P3]
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“Iba, conversaba con la madre, le hidrataba la piel, le hablabamos sobre lo que estaba
pasando en la realidad. La mama constantemente le manifestaba su amor con palabras,
caricias y compaiiia. Le dije a la madre que intentara que sus amigos mas cercanos y familiares
queridos vinieran por lo menos una vez a verla y que su visita implicaba que escribieran una
carta donde expresaran los buenos recuerdos y qué planes a futuro tenian a su llegada, tenian
que leérselo ya que el oido era el ultimo sentido que se pierde, que, aunque ella tuviera los

ojos cerrados sus oidos estaban atentos a todo lo que pasaba”. [E2P4]

“A medida que caia el agua sobre su cuerpo, parecia que todas sus terminaciones nerviosas
se hubiesen vuelto hipersensitivas, parecia que se estuviera despertando cada parte de él, su
cara era expresion total de felicidad, la cual generaba en mi varias emociones y sensaciones,
ademds que era la segunda persona de la tercera edad, que he visto sonreir sin dentadura,
después de mi padre...El solo dijo: jqué gran bendicién!, esto es lo que necesitaba... un buen

chapuzon, me siento limpio y fresco”. [E2P7]

“Ingresé y la familiar me recibio con un abrazo y me expreso que, si no hubiera sido por mi,
el estaria ahi todavia, sin que lo atendieran y sin que nadie se hubiera enterado que tenia una
hemorragia. En mi mente solo pensaba que no habia hecho nada, que solo habia expresado
el estado en el que se encontraba el paciente al médico, que habia sido él quien habia dado
el diagnostico, ella muy dulcemente me dijo.: no importa, gracias a ti fue que el médico se dio
cuenta’. [E1P9]

“Entonces me comento que necesitaba un minuto de celular para hablar con su familia y

saber como estaba todo, saqué mi teléfono y se lo pasé para que ella pudiera cumplir su
deseo” [E2P5]

Como se pudo apreciar en la investigacion, el
comienzo de la practica clinica, se presenta como
un momento incierto para el estudiante que vive
con inseguridad y miedo a lo desconocido. Pero
la satisfaccion de haberle brindado bienestar a la

persona apacigua el temor.

Mas alla de la nota

La satisfaccion es una emocidén que emerge en
cuanto avanza la experiencia y el aprendizaje,
el estudiante siente confianza en enfrentar los
desafios del rol profesional y mas alla de recibir
una calificacion, queda la sensacion de haber

hecho todo lo que estaba posible a su alcance.

Rev Cuid 2017; 8(1): 1488-98




Rev Cuid 2017; 8(1): 1488-98 NARRATIVA: EL ESTUDIANTE DE ENFERMERIA APRENDIENDO EL ARTE DE CUIDAR

[...] “v les aseguro que mas alla de la nota que fuera a recibir, esa es la mayor satisfaccion
que he tenido durante mi paso en la universidad, ver una sonrisa de oreja a oreja e aquella
mujer, con la que entendi que es verdaderamente gozoso llegar a una edad avanzada cuando
se ha vivido felizmente”. [E3P4]

“Fue ahi cuando senti que lo aprendido durante aquellas clases teoricas no eran suficientes,
debia ir mas alla” [E1P2]

“Yo una estudiante de enfermeria con grandes conocimientos impartidos en su proceso y

formacion universitaria, con muchas nociones de fisiologia y patologia, muchos procesos
de atencion de enfermeria realizados y debatidos, y con muchas ganas de brindar un buen
cuidado, pensé la enfermera debe ser fuerte frente al dolor ajeno, pero fue imposible no
sentirme con tan pocos enfoques en la ayuda espiritual y emocional, siempre es algo que se
menciona, que se habla en las aulas de clase, pero estar en la situacion y buscar la palabras
adecuadas es mas que un desafio, es un verdadero arte del cuidar” [E2P4]

“Tal vez no haya hecho las cosas como debian hacerse por mi inexperiencia praxioldgica,
pero di lo mejor de mi con conocimiento, siendo esto al final del dia la mejor recompensa a
cambio de una buena calificacion” [EIP5]

“En ese momento senti una satisfaccion en mi interior que causo alegria y entendi que la
mejor remuneracion que uno como profesional de salud puede obtener es ver la satisfaccion,
la alegria y la tranquilidad tanto de nuestros pacientes como de sus familiares; eso, solo eso
es mas grande que la remuneracion economica que recibimos diariamente al prestar nuestros

servicios de atencion a la salud de cualquier individuo. [E2P9]

Familia y cuidado

Los participantes reconocieron que el cuidado no solo se brinda a la persona que esta hospitalizada,

de algiin modo el familiar se encuentra en condiciones de ser sujeto de cuidado.

[...] “Silencio, mi hija no puede saber que estoy asi, no me permitiria cuidarla y le respondi
pero también tiene que cuidarse, donde se enferme quien cuidara de su hija” [E1P6]

“Ese mismo dia eduqué a las familiares en todo lo referente a las Ulceras y la importancia de
caminar, y estar siempre motivado, ellas cuidaban su piel con inmensa ternura” [E2P7]

“Cuidarlo en casa, la educacion fue fundamental en ella, cada detalle era valioso, cambios
de posicion, limpieza de la gastrostomia, los medicamentos, la asepsia, en fin, se hizo todo lo
posible para que ella entendiera el proceso y el como aplicarlo. Ella lloraba con una amarga
resignacion, un llanto de indescriptible serenidad y desesperanza a la vez, en un profundo
estado de asimilacion, pero dispuesta a asumir lo que fuera por su hijo”. [E3P7]
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DISCUSION
Mi primer cuidado

Cuidar, mas que un acto, es una actitud"?,
por tanto se generan acciones transpersonales
e intersubjetivas para proteger, mejorar y
preservar ayudando a la persona a hallar un
significado a la enfermedad, el sufrimiento,
el dolor y la existencia, asi como también
a adquirir autocontrol, autoconocimiento y
autocuracion®'. Este lenguaje debe hacerse
visible desde la formacion académica, con
evidencia de la aplicabilidad del conocimiento
tedrico de enfermeria que nace de experiencias
practicas de su desempefio®. Como se evidencid
en la investigacion, la experiencia que tuvieron
los futuros profesionales, trascendié mas alla de
recibir una “Buena nota” a la satisfaccion de un

deber cumplido con amor.

La enfermera con un amplio sentido ético y
humanistico percibe a su sujeto de cuidado como
un ser holistico, es sensible a su llamado de
cuidado e identifica su necesidad'’, lo anterior
coincide con lo manifestado por los participantes

en la narrativa.

En relacion con la categoria Saber Escuchar, la
literatura indica que la enfermera es creativa,
sensible y habil para escuchar y dar significado
a los requerimientos de su paciente, ademas
es asertiva en el manejo y tiene empatia con el
paciente, permitiéndole un lugar privilegiado

para su cuidado’.

Por tanto, es la capacidad de escucha lo que le
da ese lugar privilegiado, la persona sujeto de

cuidado y su familia intentan comunicarse de

diversas formas con el equipo de salud, pero
solo encuentra en la enfermera esta oportunidad
disponibilidad de comprension y respuesta a su
llamado de cuidado’, tal como se presento en la
investigacion. Otro aspecto de resaltar, es que
en muchos casos la comunicacién enfermero-
paciente se lleva a cabo bajo circunstancias que
ofrecen barreras y distorsiones; entonces llevan
a que la comunicacion no verbal mediante el
silencio, los gestos, las expresiones faciales,
los movimientos, el llanto adquiera un lugar

2426 Ta escucha se convierte en

preponderante
un momento especial de atencion, marcado por
el respeto y el interés por los sentimientos que

expresa el paciente' 2% 227,

Escuchar activamente representa mucho mas que
oir a alguien, es un proceso que implica otras
variables que tienen que estar presentes en la
relacion como la atencion y el interés y que van
encaminadas a comprender al otro. Para poder
llevar a cabo la escucha activa es importante
poner en practica una reactividad baja, dejando
pasar un tiempo suficiente entre las respuestas
del paciente y las siguientes preguntas, sin
interrumpir y utilizar los silencios funcionales
para que la otra persona elabore su discurso y
verbalice sus pensamientos®®?’.

Encuantoalacategoria Tranquilidad parael Alma;
al contrastar con la literatura, se encontr6 que la
experiencia que viven los pacientes durante una
enfermedad, asi como los significados que ellos
interpretan, demanda una comprension personal
individualizada®!?. Al respecto, en la formacion
de los profesionales no siempre se priorizan

los aprendizajes que sustentan las interacciones
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humanas de calidad'>*, y resulta cada vez mas
necesario ofrecer todo tipo de ayudas cuando
el ser humano enferma y sufre, porque ademas
de los dolores del cuerpo, también existen los
dolores del alma como la soledad, miedo, tristeza,

temores, angustias'*?'.

Referente a la categoria Familia y Cuidado, se
reconoce la inclusion de los miembros de la
familia en la prestacion de cuidados, entendiendo
que la familia es parte de la dimension social
del paciente'*3!. Gomes J, Campos E analizaron
los sentimientos de felicidad asociados a la
confianza establecida entre los estudiantes,
la familia y el paciente quienes manifestaron
agradecimientos®*. A su vez, la informacion
facilitada a los pacientes y sus familiares en
relacion a su estado de salud, desde el punto de
vista médico y sobre los cuidados de enfermeria,
tiene una gran importancia, en general durante la

hospitalizacion®>3*,

Al respecto, la categoria Mi primer Cuidado, el
estudiante de enfermeria experimenta diferentes
sentimientos frente a sus primeros actos de
cuidado que marcan el destino y son vivenciados
en los inicios de su formacion. Al respecto,
Staskova V, Téthova V indicaron que la tarea
de un enfermero es incluir en la simpatia en los
cuidados, a pesar de que es en parte una capacidad
natural del hombre, es necesario incluir algunas
lecciones con respecto a su construccion en
los programas de educacion para las futuras
enfermeras®. Gomez M, Rodriguez B, analizan
que el “romper la norma” hace parte del cuidado,
por ejemplo, facilitar tanto a los pacientes como
a la familia espacios en los cuales se pueden dar

encuentros, llamadas, atin a costa de transgredir

una norma de la institucion, fue considerado
importante ademas de brindar apoyo a quienes
estan pasando por momentos dificiles. Ante la
rigidez de las estructuras administrativas en
relacion con los horarios, la permanencia de los
acompafiantes, la posibilidad de recibir llamadas
o visitas de personas que no sean familiares, la
enfermera opta por permitir lo que en principio
esta prohibido, sabiendo que con esto contribuye

al bienestar del paciente'’.

Lo anterior coincide con los resultados de la
investigacion, endonde “Una llamada” “Alcanzar
agua” “Un buen chapuzon™ se convirtieron en
actos de cuidado que a veces no son percibidos
en la cotidianidad, pero generaron sentimientos

de satisfaccion'> .

CONCLUSIONES

Lanarrativa permitio reconocer en los estudiantes,
actos de cuidado manifestados con diversas
expresiones que se hacen visibles de acuerdo a
la interaccion y relacion valida, enriquecedora y
diferente tanto para quien lo recibe, como para

quien lo brinda.

Asimismo selogrademostrar que es una estrategia
que valora integralmente al sujeto de cuidado en
su ambiente propio, consolidando el fundamento
del conocimiento en la préctica profesional junto

con la reflexion sobre la experiencia de cuidado.

Por tanto, es necesario fomentar una formacion
profesional que permita conocer la dimension de
las capacidades del estudiante y sus respuestas
emocionales para lograr laempatia con el paciente
y su familia. A su vez, es preciso identificar si las

vivencias cotidianas en los escenarios de practica
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clinica de los estudiantes, les permite realizar
los cuidados a la persona teniendo en cuenta
la intersubjetividad, ademads si los docentes les
han proporcionado estrategias de aprendizaje
innovadoras. Debido a que como profesores en
la mayoria de los casos nos preocupamos por la
adquisicion de destrezas y habilidades técnicas
del estudiante mas no a escuchar su sentir dentro
de su formacion. Entonces, cuando el estudiante
es estimulado para reflexionar a partir de su
propia experiencia vivida en la practica, se esta
asignando la importancia que merece su vivencia,
favoreciendo la elaboraciéon de significados e
interpretaciones de su quehacer que marcaran el
destino para su futura practica profesional. Sin
embargo, la carga laboral y la preocupacion por el
desarrollo de procedimientos técnicos desplazan
el reconocimiento del lugar que debe ocupar este

tipo de experiencias.

Conflicto de intereses: Los autores declaran no

tener ningn conflicto de intereses.
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