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RESUMEN

Objetivo: Determinar si existen diferencias entre las enfermeras de pacientes hospitalizados y sus familiares,
respecto de la percepcion de cudles conductas de cuidado son importantes. Material y método: Estudio descrip-
tivo, transversal, cuya muestra, estratificada por servicio, estuvo constituida por 54 enfermeras y 96 familiares
de un hospital general. Para medir la variable respuesta se emple6 el Caring Assessment Instrument (Care- Q)
de Patricia Larson, que consta de 50 preguntas dividas en 6 subescalas que miden el comportamiento del pro-
fesional de enfermeria en la entrega de cuidado: a) es accesible, b) explica y facilita, ¢) conforta, d) se anticipa,
e) mantiene relacién de confianza y f) monitorea y hace seguimiento. Resultados: La priorizacién de la primera
conducta, representada por la subescala “monitorea y hace seguimiento”, coincide en ambos grupos. En rela-
ci6én a la importancia asignada al resto de las conductas de cuidado y sus subescalas, se observan diferencias en
ambos grupos. Conclusién: La priorizacién de las categorias y conductas de cuidado entre las enfermeras y los
familiares de los pacientes son diferentes y como primera seleccion se enfocan hacia conductas del tipo técnicas,
mds que al desarrollo de habilidades sociales.
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ABSTRACT

Objective: To determine whether there are differences between nurses of hospitalized patients and their relatives,
regarding the perception they have of what care behaviors are important. Material and method: A cross-sec-
tional descriptive study whose sample, stratified by service, consisted of 54 nurses and 96 relatives of a general
hospital. To measure the response variable, the Caring Assessment Instrument (Care- Q) by Patricia Larson
was used, which consists of 50 questions divided into 6 sub-scales that measure the behavior of the nursing
professional in the delivery of care: a) it is accessible, b) explains and facilitates, c) comforts, d) anticipates, )
maintains a relationship of trust and f) monitors and follows up. Results: The prioritization of the first behav-
ior, represented by the subscale “monitors and follows-up”, coincides in both groups. Regarding the importance
assigned to the rest of the care behaviors and their subscales, differences are observed in both groups. Conclu-
sion: The prioritization of care categories and behaviors between nurses and patients’ relatives are different and,
as a first choice, it focuses on technical type behavior rather than the development of social skills.
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INTRODUCCION

El ingreso de un paciente a un hospital im-
plica un gran desafio, tanto a nivel personal
como familiar. Si bien la enfermera trabaja
directamente con el paciente, la familia es
un componente muy importante en la hos-
pitalizacion de este, ya que es una situacion
estresante que genera desequilibrio en la vida
habitual de toda persona. El impacto que su-
fre el paciente y su familia debe ser aminora-
do por el cuidado que entrega la enfermera,
quien debe brindar herramientas que permi-
tan recuperar el bienestar fisico y emocional
alterado por la hospitalizacion. La enfermera
debera ser un vehiculo facilitador en la ex-
presién de sentimientos y emociones de to-
dos aquellos que se involucran en momentos
de enfermedad, permitiendo y facilitando a
posterior, la re-insercién en la vida cotidiana
de cada uno de ellos. Asi, las enfermeras, a
través de las conductas de cuidado, permiti-
ran evitar el estrés que se alcanza cuando las
demandas sobrepasan la capacidad de adap-
tacion de la familia, y empleard herramientas
y conocimientos para sustentar e incluso me-
jorar los cuidados de enfermeria que brinda
(1-3). La relacién paciente-enfermera consti-
tuye el principal nexo entre las multiples ac-
ciones que la enfermera realiza a diario, y en
esa relacion, el cuidado —que hace referencia
a las acciones intencionales, como entregar
cuidado fisico y emocional o promover una
sensacion de seguridad, en otros— (4), mu-
chas veces no se evidencia en el proceso de
comunicacién que se lleva a cabo diariamen-
te con el paciente, e incluso ha sido descri-
to como un aspecto dificil y potencialmente
estresante de la enfermeria (5) CARE-Q. La
interaccion con los familiares también es una
tarea dificil, pues requieren tener habilidades
complejas para equilibrar las necesidades del
paciente, de familiares y del personal (6). En
todo momento deben estar bien informadas
sobre el individuo, el paciente y su familia,
para apoyarlos adecuadamente (7), y conver-
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tir en globales las acciones de enfermeria que
realiza. Desde el ingreso del paciente al hos-
pital, las familias pueden tener muchas y va-
riadas necesidades. Del mismo modo, la pla-
nificacion de las intervenciones para atender
las necesidades familiares es fundamental,
ya que los miembros de las familias se han
identificado como los responsables de tomar
las decisiones durante la enfermedad del pa-
ciente (8). En este contexto, la existencia del
modelo biomédico, que impone su légica en
la realizaciéon de multiples tareas delegadas,
frente al cuidado holistico que realiza la en-
fermera al momento de ejercer su profesion,
genera dificultades para interactuar de forma
mds cercana con el paciente y su familia (9).

Teniendo en cuenta esta realidad, y sa-
biendo ademds que el cuidado es un fené-
meno universal y que el aporte que realiza la
cultura y las caracteristicas propias de cada
individuo repercuten directamente en la
comprension que se pueda tener acerca de él,
la enfermera debe incorporar la diversidad
del paciente y familia para entregar un cui-
dado acorde a cada uno de ellos (10-12). Las
conductas que lleve a cabo diariamente la en-
fermera conformaran la percepciéon que tan-
to familiares como pacientes tengan acerca
del cuidado. La visibilidad de estas conductas
evitardn que su trabajo se exprese solamente
a través de un modelo que impone una so-
brecarga de trabajo del tipo biomédico con
labores mecanizadas, que determinan que su
trabajo se torne invisible (13). Las dificulta-
des existentes, aun en la actualidad, en rela-
cidén a la poca visualizacién y aceptacion del
cuidado en la préctica clinica habitual de en-
fermeria, genera una sensaciéon de deshuma-
nizacion, que es percibida por los familiares
en todos los tipos de unidades clinicas, por-
que observan que el manejo del equipamien-
to y la tecnologia existente depara, aparente-
mente, mayor atencion.

La necesidad de enfrentar esta situacion, y
de realizar conductas orientadas hacia la hu-
manizacion de la atencién, encuentra susten-
to en la Teoria Transpersonal de Jean Watson,
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en donde el “cuidado” es para la enfermeria
su razén moral, que no se definiria por un
procedimiento o una accion, ya que el cuidar
serfa un proceso interconectado e intersubje-
tivo de emociones compartidas entre el profe-
sional de enfermeria y su paciente (9, 14, 15).

En esta teoria se reconoce lo imperativo
del cuidar y la necesidad de incorporar las
experiencias humanas a través del desarrollo
de supuestos, factores caritativos, relaciones
de cuidado transpersonal y el momento del
cuidado (14, 16-18). Las enfermeras no pue-
den asegurar que las conductas diarias, que
se desarrollan habitualmente, sean percibi-
das de la misma manera, tanto por pacientes
como por familiares, por ende las enfermeras
no pueden asumir que los pacientes percibi-
ran el esfuerzo del cuidado que ellas realizan
(10). Esto se traduce en que la apreciaciéon
de cudles conductas son consideradas rele-
vantes, para enfermeras y pacientes, muestra
diferencias, incluso diferencias marcadas en
relacién a qué comportamientos de cuidado
son los que hacen que el paciente se sienta
cuidado “por” (4).

Con todo, el cuidado en tanto imperativo
moral, es un trato humano, un afecto, una
interaccién personal y una intervencion te-
rapéutica (19-21).

Las diferentes variaciones del concepto de
cuidado y de las percepciones que se tienen
de él, sumado a la ausencia de estudios a ni-
vel nacional, hicieron necesario el desarrollo
de esta investigacion. Para esto se planted el
siguiente problema de investigacion: ;Exis-
ten diferencias respecto de cudles son las
conductas de cuidado importantes entre las
enfermeras y los familiares de pacientes que
tiene bajo su cuidado en un servicio hospi-
talario? Se tiene la plena conviccién de que
conociendo esta realidad, es decir, las per-
cepciones propias y externas de todas aque-
llas conductas que generaran el concepto del
cuidado, se podrian implementar cambios
necesarios para una mejora continua de la
practica de enfermerfa.

Teniendo el sustento tedrico de Jane Wat-
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son, el objetivo de estudio fue el siguiente:
determinar si existen diferencias entre las en-
fermeras de pacientes hospitalizados y sus fa-
miliares, respecto de la percepcion de cudles
conductas de cuidado son importantes.

Las variables de estudio fueron: conductas
de cuidado consideradas importantes, edad,
sexo, estado civil, nivel educacional y vincu-
lo. En las enfermeras se midi6 la universidad
de egreso, cursos de postgrado y afos de
experiencia laboral.

MATERIAL Y METODO

Tipo de investigacién: Investigacién de tipo
cuantitativa, transversal, aprobada por el Co-
mité de Etica del hospital en donde se llevé a
cabo. Poblacion: Las unidades de analisis fue-
ron las enfermeras y familiares de pacientes
hospitalizados en unidades y servicios de un
Hospital de Santiago de Chile. Se considera-
ron servicios en donde era posible encontrar
personas hospitalizadas por més de 24 h. El
tipo de muestreo de pacientes y enfermeras
fue por conveniencia. Se consideraron todos
los pacientes que estuvieron hospitalizados
entre marzo y julio del ano 2014 en los si-
guientes 6 servicios: Unidad de Cuidado In-
tensivo Adulto, Unidad de Cuidado Intensivo
Pedidtrico, Unidad de Tratamiento Interme-
dio, Servicio Médico-Quirtirgico, Servicio de
Pediatria y Seccién de Hospitalizados del Ser-
vicio de Urgencia. En relacién a las enferme-
ras, se consideraron todas las de los servicios
descritos, por lo que la muestra estuvo cons-
tituida finalmente por 54 enfermeras y 96 fa-
miliares de pacientes. Criterios de inclusién:
familiares co-sanguineos directos, conyuge o
conviviente de pacientes con mds de 18 anos
de edad y con mds de 6 meses de hospitalizado;
enfermeras con mas de 6 meses de ejercicio
profesional. Criterios de exclusion: familiares
de pacientes fallecidos durante el momento
de aplicaciéon de la encuesta, como también
aquellas enfermeras que desempenaban roles
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de coordinacién y/o supervision clinica.

Luego de obtener el consentimiento in-
formado, la recolecciéon de informacién de
familiares de pacientes se realiz6 entre marzo
y julio de 2014, por una investigadora en el
horario de visitas. Las entrevistas a las enfer-
meras se realizaron durante los dias en que
se acudio a entrevistar a los familiares de los
pacientes seleccionados.

Las variables sociodemograficas, educa-
cionales y laborales se midieron a través de
una encuesta construida para tales efectos.
La variable conductas de cuidado conside-
radas importantes se midié con el Caring
Assessment Instrument (Care - Q) basado
en la teoria de Jane Watson y elaborado por
Larson (22). Este instrumento busca identi-
ficar las conductas de cuidado que las enfer-
meras perciben como importantes para que
los pacientes se sientan cuidados. Consta de
50 preguntas tipo Likert, divididas en subes-
calas que indagan respecto de 6 comporta-
mientos de la enfermera, los cuales son: a)
“Es accesible”, es decir, la facil disponibilidad
de tener enfermeras para el paciente y la fa-
milia, medida con 6 preguntas; b) “Explica y
facilita”, definida como la ensenanza, aclarar
y presentar conductas de defensa hacia el pa-
ciente, compuesta de 6 preguntas; c¢) “Con-
forta”, definida como la entrega de soporte
fisico y emocional a los pacientes y su fami-
lia, evaluada por 9 preguntas; d) “Se antici-

pa’, considerada como la anticipacion de las
enfermeras a los cambios de situacién de los
pacientes, tomando acciones de anticipacion,
compuesta de 5 preguntas; e) “Mantiene re-
lacién de confianza”, es decir, la transmisién
de un sentido de compromiso y compren-
sion para el paciente y evaluada a través de 16
preguntas; f) “Monitorea y hace seguimien-
to”, es decir, la demostraciéon de competencia
profesional y garantia de que las acciones de
enfermeria delegadas a otros se finalizaron,
medida con 8 preguntas. Las preguntas de las
diferentes subescalas se puntian de 1 a 5 por
su importancia, donde 1 es nada importante,
y 5 es muy importante.

La informacidn recogida se ingres6 a una
base de datos en Epi Info 7 y se analizé con
estadistica descriptiva y medidas de resumen.
La comparacién de medias se realizé a través
de la prueba #-Student, con una confianza del
95%.

RESULTADOS

Comportamiento demografico de la mues-
tra: Las caracteristicas demogréficas de am-
bos grupos se resumen en la Tabla 1. En el
grupo de profesionales predominan las mu-
jeres (92,5%) jovenes (Media edad 32,9 DS
8,8) y solteras (64,8%).

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de enfermeras y familiares.

Enfermeras Familiares
N % N %
Sexo Masculino 4 7,4 23 23,9
Femenino 50 92,5 73 76
Estado Civil Soltero 35 64,8 14 14,5
Casado 16 29,6 77 80,2
Viudo 0 0 1 1,04
Divorciado 2 3,7 3 3,1
Anulado 1 1,8 1 1,04
Edad Media (DS) 32,9 (8,8) 45 (13,7)
Min/Max 24 - 65 20-75
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Fl158,4% de las enfermeras estudid en uni-
versidades privadas, el resto en universidades
publicas. Un 33% de las enfermeras refiere
realizacion de cursos de postitulo; de éstas,
la mayor proporcién corresponde a enferme-
ras de Unidades de Paciente Critico Adulto
(9; 50%) y pediatria (4; 22,2%). Los tipos de
postitulo mayormente realizados correspon-
den a diplomados y especialidades, los cuales
se relacionan estrechamente con sus dreas de
trabajo.

En el grupo de familiares predominan las
mujeres casadas de edad media, el vinculo
mds frecuente es de padres con un 45,8%,
de ellos, la presencia de la madre alcanza
un 70,4%, en segundo lugar se encuentra el
cényuge con un 22,9%, seguido del vinculo
hijos con un 10,4%, abuelos (6,2%), herma-
nos (6,2%) y otros familiares (8,3%). El nivel
educacional muestra predominio de educa-
cién media con 43,7%, seguido de educacion

técnica profesional con 23,96% y educacion
superior con un 20,83%.

Conductas de cuidado por grupo: La per-
cepcion del cuidado muestra que en ambos
grupos estudiados “Monitorea y hace segui-
miento” obtiene el primer lugar de seleccion,
con valores de media de 4,77 (DS 0,45) en el
grupo de enfermeras y de 4,9 (DS 0,37) en
familiares. La priorizacién varia segtin grupo
estudiado, siendo las siguientes en eleccién
para las enfermeras: “Conforta” (media 4,5,
DS 0,67) y “Accesible” (media 4,82, DS 0,46).
En el caso de los familiares las priorizacio-
nes son: “Se anticipa” (media 4,82, DS 0,46)
y “Accesible” (media 4,44, DS 0,87). Existe
diferencia estadisticamente significativa en
tres de las subescalas analizadas (p < 0.001),
estas corresponden a las categorias “Explica
y facilita”, “Se anticipa” y “Mantiene relacién
de confianza”, las que se ubican en diferente
lugar de importancia en los grupos (Tabla 2).

Tabla 2. Priorizacién de categorias de cuidado de enfermeras y familiares.

Enfermeras Familiares

Subescala Media DS Ranking Media DS Ranking t p

Accesible 4,44 0,87 3 4,74 0,67 3 -0,21 0,820
Explica y facilita 4,30 0,81 6 4,72 0,61 4 -3,31 0,001
Conforta 4,50 0,67 2 4,68 0,63 5 -1,61 0,100
Se anticipa 4,42 0,69 4 4,82 0,46 2 -3,81 0,000
Mantiene relacién de confianza 4,32 0,78 5 4,65 0,65 6 -2,61 0,000
Monitorea y hace seguimiento 4,77 0,45 1 49 0,37 1 -1,8 0,070

Al analizar las 10 conductas prioritarias,
segun las mds altas puntuaciones de medias
por ambos grupos, se registraron diferencias
(Tabla 3). Para las enfermeras estd en primer
lugar “Administra al paciente los tratamien-
tos y medicinas oportunamente” (categoria
“Accesible”, media 5, DS 0). En el grupo de fa-
miliares la conducta mds importante es “Sabe
aplicar inyecciones, etc. y manipular equipos
de uso parenteral (sueros), las mdquinas de
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aspiracion y otros equipos que hayan en el
servicio” (categoria “Monitorea y hace se-
guimiento”, media 5, DS 0). Respecto de las
priorizadas, los grupos presentan diferencia
estadisticamente significativa en la compara-
ciéon de medias (p < 0,05) de las siguientes
conductas: “Sabe cudndo llamar al médico”,
“Examina al paciente con frecuencia”, “Co-
menta con él/la paciente, en lenguaje com-
prensible, lo que es importante que conozca
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acerca de su enfermedad y tratamiento”, “An-
ticipa que las primeras veces son las mas du-
ras y presta especial atencién al paciente en
esos momentos’, “Responde rdpidamente la
llamada del paciente”, “Tiene paciencia adn
con los pacientes dificiles”, “Proporciona un

buen cuidado fisico al paciente”.
DISCUSION Y CONCLUSION

Aunque la seleccion de la muestra por con-
veniencia puede ser considerada una limi-
taciéon en este estudio, creemos que este
trabajo aporta una interesante visién de la
percepcion del cuidado de las enfermeras y
familiares de pacientes, asunto no estudiado
en nuestro pais. La muestra de enfermeras
estudiadas difiere con estudios internaciona-
les, en donde se enfocan en grupos de enfer-
meras especificas de servicios puntuales. En
este estudio la muestra de enfermeras abar-
ca todas las especialidades disponibles en el
hospital, lo cual entrega heterogeneidad de
las respuestas y la obtenciéon de una visién
plural de las enfermeras de este hospital.

Es relevante que la ubicacion de la catego-
ria “monitorea y hace seguimiento”, en este
estudio, fue ubicada en primer lugar por am-
bos grupos. La seleccion de esta categoria en
el grupo de enfermeras concuerda con otros
estudios (4, 10), pero difiere de la ubicacién
en estudios como el de Larsson el al. (5), Lar-
son (23), Mayer (24), Essen y Sjodén (25) y
Bautista (26), donde esta categoria fue ubi-
cada en los ultimos lugares. Esta discrepancia
encuentra fundamentos en la necesidad que
tienen las enfermeras de entregar un cuida-
do caracterizado por comportamientos que
evidencien su capacidad cientifica y técnica,
con habilidades y actitudes que demues-
tren conocimiento, todas competencias que
permiten impactar en el estado de salud del
paciente y entregar cuidados con mayor se-
guridad. La inclusién de las unidades de ma-
yor complejidad en este estudio, como las de

41

paciente critico y urgencias, que en conjunto
aportaron con mas del 50% de la muestra,
explicarian esta tendencia a elegir conductas
relacionadas con la técnica por sobre aque-
llas que se componen por las habilidades
psicosociales. En estos servicios, la enferme-
ra realiza, en la mayor parte de su tiempo,
complejas actividades de tipo técnico, utili-
za tecnologia compleja dada la necesidad de
monitorizar estrechamente a los pacientes,
por el seguimiento propio que requiere este
tipo de usuario. Este argumento también esta
presente en el estudio de Greenhalgh (4), en
donde la presencia de enfermeras de unida-
des coronarias y el trabajo que alli se realiza,
explicaria la elecciéon en primer lugar de esta
categoria.

Por su parte, en este estudio la categoria
“conforta”, ubicada en segunda posicion,
concuerda con el estudio de Mayer (24) en
cuanto a su eleccion. En estudios previos (5,
23, 25), esta categoria queda ubicada como
primera opcién y la variaciéon de la posicion
de esta categoria es explicada en otros estu-
dios por la presencia de un mayor nimero de
hombres en las muestras, que no seria el caso
de este estudio.

La categoria “accesible”, que hace referen-
cia a prestar cuidados orientados a dar ayuda
de forma inmediata, ocupa el tercer lugar en
este estudio, lo que es coincidente con otros
estudios (5, 23, 25) en donde la categoria
ocupa la misma ubicacién. En aquellos es-
tudios no coincidentes (4, 10), esta categoria
queda posicionada en los ultimos lugares.

En relacién a la categoria “se anticipa’, los
estudios realizados ubican esta conducta en
lugares mas altos de ponderacién (4, 5, 10,
23-26). Esta diferencia es dificil de explicar,
incluso considerando que la muestra se en-
cuentra compuesta en su mayoria por uni-
dades de mayor complejidad, en donde se
esperaria que la enfermera, realizando las
conductas de cuidado que contiene esta ca-
tegoria, deberfa evitar la ocurrencia de situa-
ciones de mayor complejidad.

En la seleccién de las dltimas categorias
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se encuentra “mantiene una relacioén de con-
fianza” y “explica y facilita”, las cuales coin-
ciden con varios estudios ya mencionados
anteriormente. Cabe destacar que la eleccién
en ultimo lugar de la categoria “explica y fa-
cilita”, en donde la enfermera debe entregar
y canalizar la informacién suficiente a tra-
vés de la educacion acerca de la condicién
de salud del paciente, podria explicarse por
la importancia entregada a las conductas del
tipo técnicas por sobre las sociales, en donde,
como se ha mencionado anteriormente, la
enfermera tiende a abocarse a labores deriva-
das del modelo biomédico.

En relacion a los familiares, las medicio-
nes realizadas a las categorias coinciden en
dos de las seis categorias con el grupo enfer-
meras, lo que demostraria que la percepciéon
del cuidado variaria en un grupo que la ma-
yor parte de las veces permanece como ob-
servador. Al revisar la literatura, se observa
coincidencia en la prioridad de las categorias
“monitorea y hace seguimiento” y “se antici-
pa”. La ubicacién en los dltimos lugares de las
categorias “conforta” y “mantiene relacion de
conflanza” podria explicarse por la posible
preferencia de los familiares hacia una en-
fermera orientada a las actividades técnicas
mas que al desarrollo de habilidades socia-
les que privilegian el contacto y el desarrollo
de relaciones de confianza con el paciente,
percibiendo asi un cuidado seguro, basado
también en el conocimiento que demuestra
la enfermera y las técnicas que realiza. En
cuanto a las conductas de cuidado estudiadas
en el grupo de enfermeras, destaca que a pe-
sar de ser considerada como mds importante
la categoria “monitorea y hace seguimiento”,
la conducta “administra los tratamientos y
medicinas oportunamente” perteneciente
a la categoria “accesible” se ubica en primer
lugar, alcanzando la mayor media de las 50
conductas estudiadas. Para otros estudios
(22, 24, 25) esta conducta no es prioritaria,
con excepcion del estudio de Zamanzadeh et
al. (10), en donde esta conducta también se
considera como la primera eleccion.
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La segunda conducta mencionada “sabe
aplicar inyecciones, etc. y manipular equipos
de uso parenteral (sueros), las mdquinas de
aspiracion y otros equipos que hayan en el
servicio” perteneciente a la categoria “mo-
nitorea y hace seguimiento”, coincide con el
estudio de Zamanzadeh et al. (10), en donde
queda ubicado en la misma posicién, sin em-
bargo en el estudio de Larsson et al. (5) esta
conducta también se menciona dentro de las
cuatro primeras posiciones.

La conducta “sabe cudndo llamar al mé-
dico” posicionada en cuarto lugar, encuentra
similitud en ubicacién en el estudio de Lars-
son et al. (5). Destaca que dentro de la selec-
cién de las enfermeras, la conducta “escucha
al paciente” se ubica en quinto lugar, a dife-
rencia de todos los estudios mencionados,
en donde se encuentra en el primer lugar de
seleccion. Esta diferencia de percepcion del
cuidado depara mayor atencién ya que habla
de no considerar sentimientos y preferencias
del paciente. La inclinacion hacia la seleccién
de categorias técnicas y conductas propias de
ellas deberd ser considerada.

Para el grupo de familiares no existe coin-
cidencia en la ubicacién de las conductas es-
tudiadas, variando en posicién con respecto
a las enfermeras. Se aprecian conductas que
para los familiares son mds importantes,
como es el caso de “se asegura de que otros
sepan cémo cuidar al paciente”, que se en-
cuentra en cuarta posicién, y para las enfer-
meras ocupa el nimero 10.

Los resultados obtenidos en este estudio
muestran que las categorias y conductas de
cuidado son diferentes para las enfermeras
y los familiares de los pacientes, evidenciado
en las diversas posiciones de elecciéon obser-
vadas en este estudio.

Las necesidades de cuidado se van orien-
tando seguin el concepto de la percepciéon
del cuidado que exista y acerca de quienes lo
representan. Sus conductas muestran que la
presencia de factores externos, como son la
cultura y las costumbres, influiria en la per-
cepcidn que se tiene acerca de él. Es impor-
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tante considerar, ademads, la formacidn de las
enfermeras en las universidades, en donde
el concepto del cuidado propio de la profe-
sion se ve desplazado hacia el cumplimiento
de actividades técnicas derivadas del modelo
biomédico, disminuyendo el contacto con el
paciente y sus familiares, parte importante
del cuidado y base de la profesion.

Existe una clara necesidad de continuar
con esta vertiente de estudio, que permitira
generar una imagen acerca de las necesida-
des de cuidado, no sélo del paciente, sino que
también de los familiares y del equipo de sa-
lud.
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