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RESUMEN

Motivan este estudio la bisqueda de coherencia entre la formacién y el cuidado humanizado, teniendo el
antecedente de investigaciones que muestran bullying y ensefianza agresiva de enfermeras docentes a estudiantes.
Objetivo: Indagar las necesidades de humanizacién de la formacién en enfermeria, desde una perspectiva
docente y estudiantil. Material y Método: Investigacion cualitativa tipo estudio de caso realizada en una Escuela
de Enfermerfa chilena, con 15 docentes y 12 alumnos que, previo consentimiento informado, conformaron 4
grupos de discusién con preguntas semiestructuradas a partir de la literatura. Se realizé andlisis de contenido
con Atlas ti® Versién 8.4.2, que generd red de cddigos, categorfas y 6 dimensiones de andlisis. Se aplicaron
los principios éticos de Ezekiel Emanuel y para asegurar el rigor metodoldgico se siguieron los principios de
credibilidad, confiabilidad, confirmabilidad y transferibilidad. Resultados: Respecto a las necesidades para una
formacién de enfermeria humanizada, las dimensiones que surgieron fueron: 1) Conceptos de humanizacién,
cuidado y ensefianza humanizada; 2) Potenciar desarrollo personal; 3) Comprender a los jévenes y contextos
sociales; 4) Formacidn docente en ensefianza humanizada y curriculum; 5) Reflexionar sobre conflictos éticos;
y 6) Avanzar a una Universidad que cuide su comunidad educativa. Conclusiones: Se requieren esfuerzos
personales, colectivos e institucionales que potencien el buen trato con estrategias de formacién y de apoyo
estudiantil y docente. De igual forma, se requiere mejorar las condiciones laborales para una vida saludable y
una cultura de cuidado humanizado.
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ABSTRACT

Research on bullying and aggressive teaching from nurse instructors to students, and the search for coherence
between training and humanized care motivate this study. Objective: To assess the need for humanization of
nursing training, from a teaching and student perspective. Material and Method: Qualitative research and case
study, carried out in a Chilean Nursing School. Fiveteen teachers and 12 students, who previously provided
informed consent, formed 4 discussion groups using semi-structured questions obtained from the literature
review. Content analysis was performed using Aclas ti® Version 8.4.2, which generated a network of codes,
categories and 6 dimensions of analysis. Ezekiel Emanuel’s ethical principles were applied and, in order to ensure
methodological rigor, the principles of credibility, reliability, confirmability and transferability were followed.
Results: Regarding the needs for humanized nursing training, the following dimensions emerged: 1) Concepts
of humanization, care and humanized teaching; 2) Enhancing personal development; 3) Understanding young
people and social contexts; 4) Teacher training in humanized teaching and curriculum; 5) Reflecting on ethical
conflicts; and 6) Advancing towards a university that cares for its educational community. Conclusions: Personal,
collective and institutional efforts are required to promote good interpersonal skills; based on training strategies,
and student and teacher support. Similarly, it is necessary to improve working conditions for a healthy life and
a culture of humanized care.

Key words: Nursing training; Humanization of care; Nurse teachers; Students.

RESUMO

Este estudo ¢ motivado pela busca de coeréncia entre a formacio e o cuidado humanizado, tendo como referéncia
as pesquisas que mostram o bullying e o ensino agressivo de enfermeiras que ensinam estudantes. Objetivo:
Investigar as necessidades de humanizagio da formagio em enfermagem, na perspectiva do ensino e do aluno.
Material ¢ método: Investigacio qualitativa tipo estudo de caso realizada numa Escola de Enfermagem do
Chile, com 15 professores e 12 alunos que, mediante consentimento informado prévio, formaram 4 grupos
de discussio com perguntas semiestruturadas a partir da literatura. Foi realizada uma anélise do contetido com
Atlas ti © Versao 8.4.2, a qual gerou uma rede de cédigos, categorias e 6 dimensées de andlise. Foram aplicados
os principios éticos de Ezekiel Emanuel e para garantir o rigor metodolégico foram seguidos os principios de
credibilidade, confiabilidade, confirmabilidade e transferibilidade. Resultados: Em relacio as necessidades de
formacio humanizada em enfermagem, as dimensées que emergiram foram: 1) Conceitos de humanizacio,
cuidado e ensino humanizado; 2) Promover o desenvolvimento pessoal; 3) Compreender os jovens e os contextos
sociais; 4) Formacio de professores em ensino humanizado e curriculo; 5) Reflexionar sobre conflitos éticos;
6) Avangar para uma universidade que cuida de sua comunidade educacional. Conclusées: Sio necessirios
esforcos pessoais, coletivos e institucionais para melhorar o bom trato com estratégias de formagio e apoio a
alunos e professores. Da mesma forma, ¢ preciso melhorar as condicoes de trabalho para uma vida sauddvel e
uma cultura de cuidado humanizado.

Palavras-chave: Educagio em Enfermagem; Humanizagio da atencio; Professores; Estudantes.
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INTRODUCCION

necesitando rescatar aspectos humanos, espirituales
y transpersonales en todos los roles de la enfermeria,

El objeto de estudio de enfermeria es el cuidado y la
humanizacién es un referente de calidad del cuidado
de las personas desde una perspectiva integral®.
Watson hace mds de una década declaraba que
hay un riesgo de deshumanizacién del cuidado,

incluido el educativo®. Investigaciones evidencian
hostigamiento verbal y no verbal a estudiantes de
enfermerfa por parte de profesoras e instructoras
clinicas®®, naturalizando una cultura del bullying,
entendido como abuso verbal, fisico, social o
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psicolégico® y una ensefianza por humillacién, con
técnicas de cuestionamiento agresivo y abusivo”. Lo
anterior aleja el compromiso de los estudiantes con la
enfermerfa y la gestién de cuidados humanizados®,
siendo evidente la incoherencia entre un discurso
sobre cuidado de personas y otro de descuido del
estudiante".

La humanizacién va mds alld de la calidad de los
servicios y procedimientos, exige también calidad
en el comportamiento profesional e institucional '
. La Enfermeria presenta una crisis por el
alejamiento del profesional de enfermeria con la
persona sujeto de cuidados, producto de la rutina
y el uso excesivo de protocolos"?. Lo anterior
dificulta comprender al ser humano en sus procesos
de vida, considerando sus derechos, integridad,
valores y su ser tdnico, lo cual es propio del
cuidado™. Asimismo, un cuidado humanizado,
que reconoce la dignidad del otro puede verse
afectado en espacios donde la tecnologia, ala vez que
progresa, va mecanizando la relacién profesional-
persona’. M4ds atin, las marcadas diferencias
socioecondémicas en Latinoamérica obligan a
gran parte de su poblacién a intentar acceder a
instituciones estatales, muchas veces precarizadas,
exigiendo a los profesionales de enfermeria el
logro de metas sanitarias con escasez de recursos y
presién asistencial que tensiona a los equipos y a
su propia salud mental"?. Lo anterior constituye
una amenaza devoradora hacia la deshumanizacién
del cuidado, particularmente frente a personas y
comunidades vulnerables que enfrentan carencias
sociales, dolor fisico y espiritual. ;Es extrafo
entonces que nos detengamos a investigar sobre
cuidados humanizados y formacién humanizada,
bajo la certeza que cuando los cuidados dejan de
ser humanizados, entonces dejan de ser cuidados
de enfermeria? Para los autores de este articulo, la
humanizacién es constitutiva de los cuidados de
las personas, asimismo, de la formacién enfermera,
como experiencia de cuidado para los estudiantes.

En este contexto y en respuesta al alto nimero
de consultas por alteraciones de salud mental de los
estudiantes de Enfermeria’, la Escuela seleccionada
para esta investigacion genero, en el ano 2016,
un Programa de Apoyo Psicosocial Estudiantil y
un Proyecto para la creacién de una Unidad de
Formacién Humanizada de Enfermeria (UFHE),

que requerfan fortalecerse y dar respuestas
pertinentes a las necesidades de los actores del
proceso formativo. Por lo anterior, el objetivo para
la primera etapa de este proyecto de investigacién
fue indagar las necesidades de humanizacién de la
formacién en enfermeria, desde la perspectiva de

docentes y estudiantes, aprobado por el Comité de
Etica de Investigacién N° 163-2018 CEISH.

MATERIALY METODO
Tipo de estudio: Investigacién cualitativa
descriptiva, con diseno tipo Estudio de Caso unico,
en una Escuela de Enfermeria chilena, entre enero

y agosto de 2019.

Participantes: Fueron considerados dos tipos de
sujetos de estudio, 47 estudiantes y 35 profesores, a
quienes se invitd a participar via correo electrénico.
El criterio de inclusién para los/as estudiantes fue
el ser delegado de cursos o niveles, porque éstos
conocen mds directamente la realidad estudiantil
por el rol representativo que asumen; y para los/as
35 profesores/as de enfermerfa, que contaran con
experiencia en docencia clinica en los tltimos 2 afios
al momento de la invitacién, por su proximidad
con situaciones relativas a las necesidades de
humanizacién en la clinica. A modo de exclusién
se consideré la no disponibilidad de horarios
para participar de la investigacién. Finalmente
se conformaron dos grupos de discusién con 12
estudiantes que representaron los 5 niveles de
formacién y otros dos grupos con 15 profesores/
as que tenian entre 1 y 18 anos de experiencia en
docencia clinica. Todos firmaron consentimiento
informado.

Recoleccién de datos: Se recolectaron datos
mediante grupos de discusién con preguntas semi-
estructuradas a partir de literatura y enriquecidas
por preguntas emergentes, validadas por dos
enfermeras Magister en Educacién. Las discusiones
fueron grabadas en audio y transcritas en Word,
luego procesadas con software de andlisis cualitativo

Atlas ti® versién 8.4.2.

Anilisis de datos: Se analizaron integralmente
las cuatro transcripciones de los grupos de
discusién mediante andlisis de contenido: Pre

*Seglin registros de atencion de Unidad de Psicologfa de la Facultad a la que pertenece la Escuela seleccionada.
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andlisis, codificacién, categorizacién y creacién
de dimensiones. Mediante una codificacién
tematica’” '®, con una matriz de andlisis realizada
en base al marco teérico, objetivos y problema
de investigacién se originaron 3 dimensiones
iniciales, se extrajeron fragmentos de texto como
unidades de significado o citas seleccionadas de las
transcripciones de los grupos de discusién. Estas
fueron codificadas de acuerdo a su pertinencia, que
se fueron relacionando en 28 categorias analizadas
mediante redes. A partir de dichas redes, se origind
una version final de 6 dimensiones por saturacién
de informacién, en la medida que se repitieron
las ideas en las categorias de cada una de ellas. Los
estudiantes fueron identificados con la letra “E” y
profesores con la letra “P”, acompafado del nimero
asignado a cada participante en los grupos, seguido
del nimero del grupo en el que participé y, después
de dos puntos (:), la cita o unidades de significado. Se
realizé triangulacién de investigadores, se aplicaron
los 7 principios éticos de Ezekiel Emanuel™ y
para asegurar el rigor metodoldgico se siguieron
los principios de credibilidad, confiabilidad,
confirmabilidad y transferibilidad®”. Dado que
la investigadora principal conoce a los docentes
convocados al estudio, el comité de ética que aprobé
la investigacién revisé rigurosamente la situacién
y otorgb recomendaciones que se siguieron con
diferentes estrategias para disminuir la influencia
de la investigadora en los resultados; por lo cual la
convocatoria, recoleccién de datos y transcripciones
fueron realizadas por otros colaboradores del estudio,
resguardando la identidad de los participantes.

RESULTADOS

Los resultados son presentados de acuerdo a
cada una de las 6 dimensiones con las unidades
de significado representativas de estudiantes y/o
docentes.

Dimensién 1: Conceptualizaciones sobre huma-
nizacién en contextos de enfermeria

a) ;Cémo entienden humanizacién los actores
del proceso educativo?: Para los docentes,
humanizacién es comprender al ser humano desde
una perspectiva integral, respetarlo, escucharlo
y reconocer sus sentimientos, ubicdndolo en un
espacio central en los procesos formativos y de

cuidado. Esto requiere un autoconocimiento del
cuidador/formador, en términos de comprenderse
a si mismo, reconocer emociones y sentimientos
involucrados en la relacién de cuidado:

Humanizacién es considerar al humano como el
centro de nuestro quehacer (P3, 3:4). Para mi la
humanizacion tiene que ver con el respeto del ser
humano (...) escuchar al otro, escuchar lo que
siente, escuchar lo que uno siente al escuchar al

otro (P53, 3:8).

Estudiantes con experiencias clinicas se refieren
con mayor claridad al concepto de humanizacién,
destacando el abordaje integral de los cuidados,
que incluye emociones. Para lograr un trato mds
humano, el estudiante requiere un cambio, “algo
que permita ver’ al sujeto de cuidado en una
relacién horizontal:

Para hacer un trato mds humano tiene que haber
algo que a nosotros nos permita ver a la otra
persona como igual (E10, 1:17).

b) Cuidado humanizado: ;Una obviedad? Los
docentes se cuestionan la necesidad de explicitar el
término “humanizado”, cuando esta caracteristica
debiese ser intrinseca al cuidado y la ensefanza.
Lo anterior puede ocurrir por el desgaste y la
deshumanizacién del desempefio de los pro-
fesionales:

Me parece raro que haya que recordarse que un
cuidado tiene que ser humanizado y ahi me
hace cuestionar y revisar que muchas veces que
uno pierde esa capacidad (...) parece extrario
que uno tenga que reforzar lo de cuidado
humanizado o lo de ensefianza humanizada (P1,
3:9). ;Ahora por qué estd tan en boga lo de la
humanizacion?, es principalmente por lo opuesto,
por la deshumanizacion que se ve en el dia a dia
(P2, 3:11).

Los estudiantes reconocen deshumanizacién
de los cuidados en el ¢jercicio de la enfermeria, lo
que les demanda, como estudiantes, una particular
empatia con los sujetos de cuidado y la seguridad
en sus saberes para justificar y defender cuidados
que humanizan la atencién, aun cuando resultan
para ellos evidentes e incuestionables:

Muchas veces, en esta deshumanizacion que hay
de los cuidados, uno tiene que pelear para poder
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dar estos cuidados y uno tiene que defender con
unas casi y justificar muchas veces estos cuidados

que estd dando, que debiese ser como obvio (E12,
2:23).

¢) Sentido y recorrido de una formacién hu-
manizada: La formacién humanizada contempla
respetar y tomar decisiones en consideracién a
las necesidades y creencias del otro —estudiante/
colega—, centrando dichas decisiones en aspectos que
superan la formacién instrumental e incorporando
lo relacional y el reconocimiento de emociones en
dichas interacciones. Al igual que en los cuidados
humanizados, es fundamental el autoconocimiento
y laautoconciencia de los docentes para comprender
al estudiante en su multidimensionalidad:

Sobre educacion humanizada: El respeto en
cuanto a considerar al otro con sus pensamientos,
creencias, en aceptar las decisiones Y opiniones,
basar las decisiones en el otro y con respecto a ese
otro (...) parte por un muy buen autoconocimiento

(P2, 3:36 ).

Formar, humanizadamente a los estudiantes,
significa también un equilibrio entre lo racional —
asociado a lo procedimental, cognitivo, cientifico—
y lo humano —asociado a lo espiritual, emocional,
social—, lo cual demanda procesos formativos, que
vayan mds alld de lo teérico y técnico, potenciando
habilidades relacionales para un trato humanizado:

Sobre educacion humanizada: hay un equilibrio
que uno intenta encontrar con cada estudiante,
porque no me sirve (...) que sean los mejores
haciendo procedimientos o que tengan todos los
conocimientos del mundo (...) si no les dan el trato

digno (P2, 3:40).

La cuestién no es reemplazar el conocimiento
técnico-cientifico por aspectos emocionales, sino
articular los saberes de forma equilibrada que
permita un cuidado integral, ya que, en el intento
de potenciar aspectos relacionales y espirituales, los
estudiantes pueden llegar a no abordar necesidades
bdsicas en su atencidn:

El estudiante pasé toda la atencion hablando con
el paciente, se le olvidé que tenia que hacer todo lo
demds (...) pero no puede estar ajeno a lo demds
para ser un buen profesional (...) no estoy ahi solo

para llevarme bien con é[ (P3, 3:39).

Por dltimo, es fundamental ser coherentes
entre el discurso docente, respecto a un cuidado
humanizado, y la interaccién con el estudiante
con una relacién humanizada, modelando,
experimentando y naturalizando la mirada integral
del ser humano:

En la medida que nosotros logremos entregar
una educacion mds humana y humanizada a
nuestros estudiantes, vamos a lograr que nuestros
profesionales futuros también entreguen cuidados

mds humanizados (P13, 4:2).

Dimensién 2: Necesidad de desarrollo personal
para humanizar la formacién

d) Tomar conciencia de experiencias propias
y el actuar docente: Los profesores reconocen en
sus historias de vida experiencias como estudiantes
y profesionales caracterizadas como indignas,
prejuiciadas o automatizadas, alejadas de una
formacién humanizada. Cuando los profesores se
hacen conscientes de ello, se motivan a cumplir un
rol diferente que les permita ser mejores docentes
y aplicar estrategias interpersonales con sus
estudiantes, tales como el didlogo y la escucha:

Sobre su tiempo como estudiante: eran muchos
prejuicios, era un trato bastante indigno (...) eso
es lo que a mi me motiva a ser diferente con los
alumnos, el escucharlos (...) para de cierta forma

poder ayudarlos y explicarles (P2, 3:66).

Las docentes reconocen, en su etapa de novatas,
haber privilegiado aspectos cognitivos y técnicos por
sobre los humanos, evidenciando una reduccién de
la formacién profesional a la instrumentalizacion
profesional. Mds atin, habia una autocomplacencia
reductiva del rol docente, desconociendo Ia
dimensién humana de la formacién:

Cuando comencé en docencia yo transmitia mi
conocimiento, que fuera de calidad y de un poder
cognitivo importante, y que estos estudiantes
Sfueran unas mdquinas y que yo fuera la mejor
docente, fantdstico!, pero me di cuenta que estaba
formando buenos profesionales, pero no estaba

aportando a la formacion de buenas personas
(P12, 4:18).

e) Més autocuidado y cuidado mutuo entre
todos: Docentes relatan dificultades para establecer
limites en los tiempos de dedicacién al trabajo y

5
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desarrollar estrategias de autocuidado, tensionando
el cumplimiento de compromisos laborales versus
el cuidado de su propia salud. Esto puede verse
influenciado por comprensiones vocacionales de la
enfermeria socialmente aceptadas:

Sobre faltar al trabajo: Es que no hay posibilidad,
por ejemplo, yo tengo clarisimo que los dias de
prdctica es pero imposible pensar en enfermarme
(P5, 3:52). Transgredimos el limite cuando desde
ciertas esferas se cree que particularmente el ser
enfermero es un apostolado de ser buena persona y

eso pasa a todo nivel (P2, 4:27).

Aunque los docentes reconocen la importancia
del autocuidado, las exigencias laborales y la
autoexigencia, muchas veces, no permiten darse
tiempo para mantener hdbitos saludables minimos,
como comer en horarios dispuestos para tal fin,
dormir las horas necesarias o descansar, lo cual serfa
inconsecuente con el discurso educativo en salud:

Yo los hincho un montén con el autocuidado
[a estudiantes]: si durmieron, si comieron, si
tomaron desayuno (...) y cuando ven que no
he almorzado, que ando corriendo para alld
y para acd me dicen [ya po profe donde estd el
autocuidado! (P2, 3:54).

Los docentes evidencian la necesidad de que los
estudiantes también les vean y reconozcan como
personas, lo cual implica un posicionamiento
mis horizontal y transparente en su relacién, con
disposicién al aprendizaje mutuo, potenciando
el bienestar colectivo y la cultura de cuidado en
boucle, es decir, desde todos y hacia todos:

Yo soy muy transparente con los estudiantes y
transparente en el sentido de que ellos comprendan
de que soy persona (...) nosotros no tenemos que ser
el mdximo (...) tenemos que hacer que el estudiante
vea que somos personas también (P7, 4:40).

Dimensién 3: Necesidad de comprender con-
textos sociales

f) Eramos tan diferentes: Los profesores destacan
caracteristicas de los estudiantes muy distintas a sus
propias generaciones, lo cual puede estar influido
por un contexto sociopolitico diferente, que
actualmente los hace mds libres y cuestionadores,
diferente a las generaciones que se formaron en
dictadura, marcadas por el deber, la norma y el

miedo. El acceso a la informacién y normalizacién
de las tecnologias es otro elemento mencionado,
por cuanto ofrece un escenario diferente que
influye en las relaciones entre jovenes y en sus
formas de expresion. Es insuficiente la comprensién
de tal realidad juvenil por parte de las profesoras
de enfermeria, asi como la falta de estrategias de
formacién pertinente.

Yo me formé en un contexto generacional donde
habian muchas cosas que uno no podia decir,
aunque las pensara, y estas nuevas generaciones ya
no estdn en esa, no solo no nacieron en periodo
de dictadura, sino que mucho después, ademds
nacieron de la mano con las tecnologias de la
informacion instantdineamente, por lo tanto,
crecieron sin tener ese miedo o ese temor de expresar
lo que piensan, lo que sienten (...) para los que
somos de una generacién anterior nos cuesta un

poquito mds comprender (P5, 3:51).

También se evidencian diferencias en docentes
de distintas generaciones, sobre los criterios de
priorizacién de sus compromisos y proyecciones
laborales. Profesoras con mas afnos, relatan ser “mas
comprometidas” con su trabajo, con un alto grado
de responsabilidad, sin opcién de incumplir sus
compromisos laborales:

Yo soy antigua, pero en la formacio'ﬂ que uno tenia
(...) tenia muy internalizada la responsabilidad
que tenia con respecto a llegar a tu lugar de
trabajo, ahora las generaciones han cambiado y son
mads libres (...) me acuerdo que tenia que llegar a
mi trabajo y estaba lloviendo y era como no, no
importa, paso como sea (P3, 3:49).

Al contrario, las nuevas generaciones docentes
sefalan ser mds flexibles sobre sus tiempos,
responsabilidades y cumplimiento de deberes.
Otorgan importancia a un ambiente de trabajo
agradable, con oportunidades de reflexién y
esparcimiento; asi como la importancia de cuidar
sus procesos personales y poner limites en sus
tiempos:

Si yo no me siento satisfecho y no me estd ayudando

a mi vida el trabajo donde estoy, me voy (P5, 3:59).

g) Estudiantes con carencias y realidades cada
vez mas complejas: Muchos estudiantes viven en
entornos complejos, con pocas posibilidades de
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apoyo familiar, ingresando a la universidad por
sistemas de equidad con insuficiente preparacién
para enfrentar exigencias académicas, lo cual
constituye un desafio docente, para acompanar a
sus estudiantes a superar dificultades y lograr los
aprendizajes:
Como sacar ese estudiante que tiene todo un
entorno en contra, que son los primeros en ir a la
universidad dentro de su familia, que no tienen
ningin modelo a seguir de como estudiar (...)
como acompanarlos durante 5 anos o mds para que

puedan salir (P2, 3:55).

Dimensién 4: Necesidad de formacién huma-
nizada para docentes y estudiantes

h) Formarse en el tridnsito de enfermera a
docente: El ingreso ala universidad, como docentes,
significaba una identificacién natural con su rol de
enfermeras/os, no asi con su rol de formadores,
reconociendo errores docentes cometidos y la
necesidad de formacién para la humanizacién:

Uno cuando sale como enfermera no sale como
docente, uno lo aprende en el camino y de repente
uno va cometiendo muchos erroves también (P3,
3:22).

i) Avanzando en humanizacién, pero atin con
tropiezos dolorosos: El estudiantado reconoce
pricticas humanizadas en la mayoria de sus
profesoras, accesibles, apoyadoras y abiertas a la
comunicacion, lo cual les da confianza y soporte.
No obstante, también reconocen la existencia
de pricticas poco humanizadas en un grupo
minoritario de docentes, que les puede provocar
angustia, tristeza y llanto:

Uno ve a otros comparieros que lo pasan mal con
sus tutores, por ejemplo, son 10 grupos de prdctica
9 no sé, son 2 profes o 3 profes que son asi a lo
sumo, entonces hay 7 profes que son buenos o muy
buenos o quizds sin pena ni gloria pero ya, pero
hay otros companeros que lo pasan mal y de verdad
muy mal y que lloran (E2, 1:41).

Por su parte, el profesorado de enfermeria
reconoce una evolucién cultural positiva respecto
al trato al estudiante y a la preocupacién por
abordar situaciones de malos tratos, aun cuando
no necesariamente genera cambios. A su vez, los
estudiantes relatan experiencias de malos tratos

hacia sus companeros, particularmente en la
formacién clinica.

Hubo una companera que no quiso seguir la
prdctica, se salid, porque era tanto el seguimiento
de la profesora hacia ella que simplemente se salid.
Los trataba de tontos, ignorantes, que como estaban
en 3ro, que se debieron haber quedado en 1ro (ES,
1:46). Se nota el cambio en comparacion a cuando
era estudiante, o sea, porque eso, antes, no sé, si
habia un caso de maltrato desde una docente hacia
un estudiante, siento que igual se enmascaraba un
poco, siento que incluso se permitia (...) en cambio
ahora cuando salen, por lo menos lo que me he
enterado igual se aborda, se habla con esa docente,
se intenta ver qué es lo que se puede hacer, ahora si
Sfunciona o no ya es otro tema (P2, 3:68).

j) Formacién humanizada cruzando el curri-
culum: En las précticas clinicas existen espacios
formales de discusion diaria, que abren posibilidades
de reflexién en torno a las experiencias vividas
durante el dia y elementos asociados que tributan
a los cuidados humanizados:

Se intenta siempre reservar al menos media hora
en la manana antes de finalizar la prdctica, como
a ese dia me refiero, para hablar, reflexionar con la

profesom y con el grupo de prdctica las situaciones
vividas durante el dia (E2, 1:23).

Los valoran  positivamente la
incorporacién transversal, en el curriculum, de
temdticas asociadas a la relacién terapéutica y
préctica reflexiva, logrando que los estudiantes
desarrollen competencias mds complejas para dar
respuesta a situaciones de salud problemadticas,
particularmente en las précticas clinicas. Estos
espacios son oportunidades de cuidar al estudiante,
en la medida que se otorga sentido, fundamento y
reflexién a las acciones profesionales en contexto y

posibilidades de acciones futuras:

docentes

Yo creo que las prdcticas son una forma de cuidar,
con una prictica reflexiva (P12, 4:19). La
propuesta que yo encuentro siper interesante es
que ahora se estd proponiendo un modelo reflexivo
donde cobra mds valor el qué siente el estudiante

(P5, 3:30).

Los estudiantes valoran y requieren espacios
explicitos durante la carrera, como talleres de
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autoconocimiento y salud mental, que les otorguen
fortalezas y naturalidad para brindar cuidados
humanizados en su prictica. En sus experiencias,
dichas actividades han contemplado discursos y
actividades concretas dentro del aula y la practica:

Cada ramo se trata de siempre tener esa mirada
de trato digno, hay muchas clases de profesoras que
(...) mds que enfocarlo en la patologia y eso, lo
enfocan en qué cuidados son importantes para ese
paciente, para darle este trato digno al paciente

(E12, 2:9).

Dimension 5: Necesidad de reconocer y reflexio-
nar sobre conflictos éticos

k) Entre estudiantes y sujetos de cuidados: Los
docentes orientan relaciones de cuidado ético entre
sus estudiantes y las personas receptoras de cuidado,
ayuddndoles a empoderarse, establecer bases y
limites necesarios para la profesién, que pueden
asociarse al autocuidado y a la relacién terapéutica:

Iambién les planteo, a los estudiantes, que puede
haber situaciones que por el motivo que sea, no
sean capaces de abordarlas, enfrentarlas, que sea
alguien que los supere, por decirlo asi, yo creo que
es mejor también que ellos den un paso al lado

(P2, 3:36).

Las distancias existentes entre el discurso
docente, dvido de humanizacién, y la realidad
del ejercicio profesional y del equipo de salud, en
ocasiones deshumanizado, puede convertirse en
oportunidad necesaria de didlogo y crecimiento:

Hablar de humanizacion en la prictica clinica
sirve mucho de contexto (...) acd en la escuela se les
ensena una manera de cémo ejercer la enfermeria y
en el campo clinico lo ven de una forma totalmente
distinta a veces, bastante deshumanizado (P2,
3:14).

Los estudiantes reconocen que sus profesores
orientan el manejo de conflictos éticos entre
ellos y sus pacientes, resaltando el trato digno
formalmente y mediante didlogos, fortaleciendo
su autoconocimiento y cémo las situaciones les
afectan emocionalmente:

No sélo nos capacitan de cémo ser con la persona
que estamos atendiendo, también nos recalcan
mucho el autoconcepto, el autoconocimiento, el
cdmo me afecta esto a mi, hasta donde puedo llegar

con esto, la transferencia, la contratransferencia

(ES8, 1:28).

) Entre docentes y estudiantes: Las profesoras
reconocen que se ha evolucionado en la reduccién
del maltrato y la censura por parte de las docentes
de enfermeria, no obstante, ain existen experiencias
negativas mds sigilosas en los procesos formativos y
laborales:

Yo creo que sigue habiendo microviolencias y
microcensuras, yo sé que sigue habiendo, pero si,
hoy se saben (...), la xx y el xx maltrata o estd
censurando a tal persona, es como lo peor que
podria hacer como docente (...), es como mal visto

antes no (P5, 3:69).

Es necesario abrir mds espacios de didlogo
participativo y horizontal sobre ética y buen trato,
permitiendo la critica de los estudiantes en un
ambiente seguro, siendo conscientes de la posicién
natural de poder que posee el profesorado:

Los estudiantes son bien criticos Y yo creo que
Jaltan espacios de escucha, yo creo que falta que
nosotros brindemos espacios seguros, porque me
pasé también como estudiante, que a veces no es
Jdcil decirle al profe: oiga profe... porque hay un
poder innato en nosotros, estamos en und posicion
distinta, queramos o no (P15, 4:24).

Dimension 6: Necesidad de avanzar hacia una
universidad que cuide a su comunidad

m) Limitaciones para el cuidado institucional:
Los profesores requieren que la instituciéon los
reconozca como personas y los cuide para brindar
una formacién y cuidado mds humanizado.
Perciben que la universidad tiende a centrarse en
la productividad, sin revelar aspectos humanos de
sus integrantes:

Para  poder ejercer el cuidado humanizado
necesitamos apoyo institucional (P15, 4:35).
La realizacion personal, yo creo, que es un tema
que estd totalmente desplazado y puede ser que
las organizaciones se olvidan que trabajan con

personas (P5, 3:73).

Los docentes destacan la sobrecarga de trabajo,
y el insuficiente apoyo en disponer estructura
y mecanismos frente a necesidades cotidianas o
promocién de la salud mental de los docentes, que
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refleje un real interés institucional por cuidar a sus
profesores:

Vivimos en un sistema con un ritmo terrible (...)
nosotros estamos en prdctica con una demanda
laboral de la academia donde tienes que hacer

millones de cosas (P15, 4:24).

Frente a lo anterior, los docentes encuentran
apoyo en sus colegas, mediante mecanismos for-
males para resolucién de conflictos con estudiantes,
ademds del apoyo informal de sus pares por
contencién emocional e instrumental en sus oficinas:

No hay una unidad de ayuda a docentes, asi como
tan formal, pero si hay instancias a las que uno
puede recurrir, en el caso de que hubiese algin
problema seria la PEC, Profesora Encargada del
Curso (P2, 3:42). Sobre mecanismos de apoyo,
es mds informal (...) las oficinas son terapéuticas

(P3, 3:43).

Los docentes reconocen cuestiones de género
que limitan el desarrollo académico, afectando
los derechos de las mujeres al no considerar los
periodos de embarazo y maternidad en sus carreras
académicas:

El derecho a ser mamd en la carrera académica,
es una falta de respeto que a las mujeres no se
les considere el tiempo que estuvieron con pre y
postnatal, las licencias que tuvieron por su hijo
enfermo, para su carrera académica (P10, 4:36).

n) Soporte institucional formativo como
promotor de la humanizacién: Los docentes
principiantes espacios de formacién
docente inicial, las mentorias y las posibilidades
de participar en cursos, como estrategias de apoyo
institucional, que les permite insertarse en la
dindmica de la unidad y su rol docente:

valoran

La induccidn, yo creo, que es un muy buen aporte,
0 lo otro, el tema de ir ayudando a los docentes de

aqui mismo en cuanto a hacer diplomados (P2,
3:44).

i) Los estudiantes y las dindmicas institucio-
nales: Los estudiantes reconocen obstaculizadores
del cuidado humanizado en campos clinicos y
aula, descritos como falta de tiempo y recursos
insuficientes para actividades durante sus pricticas,
que les permitan brindar una atencién mds digna:

Uno de verdad intenta hacerlo todo (...) nos
deberian dejar tener el tiempo (...) va a aprender
a ser una mdquina finalmente (E2, 1:59). A uno
le gustaria que hubiese un biombo para que el
paciente tuviese la privacidad, por ejemplo, y no
puede, esas cosas igual hacen que no sea un trato

humanizado (ES, 1:57).

Estudiantes valoran el perfil cercano de la
mayoria de los docentes de enfermeria y el soporte
brindado por programas de apoyo a los estudiantes
en la Escuela y Facultad, que les acoge y orienta
desde perspectivas emocionales, psicoldgicas y
sociales.

Sé que ha)/ compareros que vienen y que tienen

harto apoyo, en programas de apoyo en Escuela y
Facultad (E12, 2:19).

DISCUSION

Asi como Watson plantea que el cuidado solo
puede practicarse en una relacién interpersonal,
donde es relevante el conocimiento de si mismo®?,
para la comunidad educativa de enfermeria la
humanizacién en los cuidados y en la formacién
requiere una comprensién profunda de la persona,
que implica procesos de autoconocimiento y
formacién valdérica, tanto de docentes como
de estudiantes®?. La necesidad de hablar de
humanizacién, aun cuando es constitutiva de
los cuidados, responde a la deshumanizacién en
el sistema de salud, reconocido por docentes y
estudiantes de enfermerfa, como consecuencia de
un sistema publico de salud precario y con altos
niveles de exigencia para sus profesionales. Esto
puede provocar sufrimiento moral (moral distres)
en los profesionales de salud y generar dificultades
para tener un actuar moralmente pertinente a una
situacion determinada, pudiendo conducir a burn-
out. Para mitigarlo, la formacién ética y los procesos
deliberativos son relevantes®.

Cuando profesoras de enfermeria reconocen
que una formacién humanizada puede favorecer
cuidados humanizados, coinciden con el actuar
de buenas formadoras de enfermerfa, quienes
demuestran ser espejo entre el cuidado con sus
pacientes y estudiantes, formdndolos para modelar
en ellos un cuidado humanizado®®.
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Es un aporte de esta investigacién destacar el
riesgo de los estudiantes respecto a desatender
cuidados procedimentales para centrar su atencién
en aspectos relacionales, probablemente por falta
de entrenamiento y por las limitaciones de tiempo
en sus prdcticas clinicas, pudiendo no lograr
un equilibrio en el cuidado integral frente a las
necesidades de sus pacientes.

La toma de conciencia de las docentes respecto
a sus historias como estudiantes, con experiencias
poco humanizadas por parte de sus profesoras, les
hace negarse a ese tipo de docencia, resistiéndose a
la tendencia a replicar modelos aprendidos en su
época de estudiantes®. El desarrollo personal es
parte de una formacién humanizada, toda vez que
su comprensién permite plantear mecanismos de
formacién que consideran el “ser” de estudiantes y
docentes, superando lo cognitivo y contribuyendo
a una formacién personal y val6rica®. En la etapa
de novatas, las docentes limitan su actuar a aspectos
técnicos y tedricos, lo cual es coincidente con la
caracterizacién del “principiante” de Benner?”,
con sobrevaloracién de lo técnico-biolégico y poca
valoracién al cuidado humanizado®®.

Mayor autocuidado y ser reconocidas como
personas por sus estudiantes, es un desafio para
las docentes de enfermerfa y una oportunidad
de cuidado mutuo. Al respecto, se aporta con un
hallazgo novedoso, pues la literatura en el tema
destaca la consideracién del estudiante como
persona® ¥ 2 no asi la consideracién de las
profesoras como personas.

Los estudiantes actuales tienen caracteristicas
propias bien diferenciadas con varias generaciones
docentes, asociadas a cambios sociales, uso de
tecnologias, preparacién académica y redes de
soporte emocional y econémico, todo lo cual
senala la necesidad de formacién docente para su
comprensién e incorporacién diddctica. Dicha
complejizacién  del estudiantado  universitario
es fruto de una democratizacién en el acceso,
que requiere implementar politicas y estrategias
institucionales para corregir la inequidad del
sistema®”. Surge un nuevo lenguaje, derivado de
la forma de aprehender el mundo en imdgenes,
en el que la “red”, para los jovenes, es parte de su
experiencia vital®?, que le impide “desconectarse”,
dada la omnipresencia de las redes sociales. La
desconfianza de los estudiantes en los mecanismos
institucionales para solucionar problemadticas
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puede ser explicado por su violento rechazo al
“sistema social”, como impulsor de desigualdades
y vulneracién de derechos®?. M4s atn, en el
ordenamiento social adultocéntrico, ademds de la
clase social y el género, la edad es poder®?.

Si el cuidado es una interaccién terapéutica en
si misma, basada en el enriquecimiento mutuo del
ser®, entonces esta investigacién muestra tensiones
entre el discurso sobre cuidados y la ensefianza
para el cuidado, al evidenciar vestigios de maltratos
y microviolencias por parte de tutoras hacia
estudiantes de enfermeria, como en tantos lugares del
mundo", sin reconocer la dignidad del otro como
ser humano y el respeto como imperativo ético en
(%), Pricticas docentes reconocidas como
humillantes para los estudiantes pueden constituir
una forma de violacién a la dignidad de la persona®®®
o bullying psicolégico®. Los estudiantes distinguen
conductas docentes dirigidas hacia ellos que pueden
categorizarse como de cuidado y también conductas
de descuido® . Es fundamental que el profesor
modele en el estudiante relaciones pedagdgicas de
cuidado humanizado, con afecto, responsabilidad,
intuicién  moral, franqueza, y
comprensién pedagdgica de sus necesidades®®.
Cuando docentes buscan humanizar la formacién,
potencian una postura pedagégica horizontal de
didlogo y reflexién, donde el estudiante se involucra
activamente en su formaciéon®.

La incorporacién explicita de la relacién
terapéutica y prictica reflexiva en el curriculum,
promueve que los estudiantes desarrollen
competencias mds complejas para dar respuesta
a situaciones de salud inciertas, que Schén“”
identifica como zonas pantanosas del actuar
profesional, sin respuestas estandarizadas, sino
reflexivas, disminuyendo brecha
practicaV. Promover espacios critico-reflexivos,
basados en el didlogo y la autonomia, generan una
relacién de confianza“?.

la relacién

autocritica

la teoria-

La formacidn ética es una necesidad que no puede
limitarse a producir y distribuir conocimientos y
competencias, dado que se percibe el conflicto ético
como un problema de interrelaciones con otros.
La literatura internacional menciona la relevancia
de desarrollar la “competencia ética”
necesidad transversal, que incluye la percepcién
ética, la reflexién ética y el comportamiento ético,
todos complejos de precisar, dependiendo de la
perspectiva que se considere.

como
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Frente a la necesidad de los estudiantes de
reconocer situaciones con las que se ven superados
en términos emocionales, técnicos o éticos, las
competencias éticas con decisiones razonadas y
razonables pueden ser una oportunidad“’. El
profesor de enfermeria se relaciona con la ética como
educador, para conducir y modelar la conducta de
sus estudiantes y como profesional para ensefar,
entrenar y habilitar.

Frenteal desafio dehumanizaralasuniversidades,
planteado por las profesoras, la universidad debe
desarrollar politicas y programas que fomenten el
desarrollo de las personas, el pensamiento critico y
la responsabilidad social, centrados en la realidad
personal de cada estudiante y en el contexto
social, siendo el fin el bien comtn“? que incluye
a toda la comunidad educativa. La universidad
debe convertirse en un modelo de autocuidado,
representado por sus estudiantes y profesores®.

La principal limitacién del estudio fue la
participacién de solo dos estudiantes de ultimo
ano de enfermeria por incompatibilidades horarias.
Haber dispuesto de mayor flexibilidad en los
lugares u horarios de la realizacién de grupos,
hubiese permitido mayor participacién de los
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