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RESUMEN

El siguiente articulo permite visualizar la aplicacion, por parte de los profe-
sionales de enfermeria, de algunos factores de la Teoria del Cuidado Huma-
no ofrecido a la poblacién pediatrica del Hospital Infantil Los Angeles, en el
suroccidente colombiano. En muchas ocasiones desconocen que durante el
desarrollo de sus actividades aplican la relacién de ayuda y confianza, lo que
contribuiria a confirmar y a reconocer su labor. La metodologia utilizada es la
fenomenoldgica-hermenéutica; los datos se recabaron mediante entrevistas en
profundidad hasta conseguir la saturacion de la informacioén.

El estudio contemplo especificamente dos marcos: el filoséfico y el de
la fundamentacion del cuidado de enfermeria. El primero se cimenta bajo el
enfoque fenomenoldgico interpretativo o hermenéutico; el segundo estd en
concordancia con algunos de los aspectos cuidativos expresados por Jean
Watson.

Una de las conclusiones mas importantes es la comunicacion y la iden-
tificacion de necesidades en los nifios, lo cual permite dar solucién a los pro-
blemas presentados. Asi mismo, se encuentra que la actitud del profesional
de enfermeria, influye a la hora de mantener una comunicacion eficaz, con
empatia, disponibilidad y escucha; él puede crear herramientas importantes
para fomentar la ayuda y la confianza, y brindar asi un cuidado integral al
nifo hospitalizado.
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ABSTRACT

The next article lets you view the application, by nurses, some factors of the Theory
of Human Care offered to the pediatric population at Children’s Hospital Los Angeles
in the southwest Colombia. Many may not know that during the development of their
activities apply the aid relationship and trust, which would help to confirm and recog-
nize their work. The methodology used is the phenomenological hermeneutics, data
were collected through in-depth interviews until saturation of information.

The study looked specifically at two frames: the philosophical and the foundation
of nursing care. The first is founded under the interpretive or hermeneutic phenome-
nological approach, the second is in agreement with some of the issues expressed by
Jean Watson.

One of the most important findings is the communication and identification of
needs in children, which allows to solve the problems presented. Similarly, we find that
the attitude of the nurse, influences in maintaining effective communication, empathy,
availability and listen, he can create powerful tools to promote support and confidence,

and thus provide comprehensive care to hospitalized child.

El siguiente articulo es producto de uno de los ob-
jetivos especificos, describe las manifestaciones de
ayuda y confianza del personal de enfermeria que
labora en un Hospital Infantil (Pasto, sur de Colom-
bia), perteneciente a la investigaciéon denominada:
Aplicacion de algunos factores de la teoria del cuidado
humano en el cuidado que ofrecen los profesionales de en-
fermeria a los nifios hospitalizados en un hospital infan-
til del sur occidente colombiano, (2009-2001) que tuvo
como estrategia metodoldgica la fenomenologia.

El desarrollo del anterior objetivo permiti6 ob-
servar la importancia que tiene la ayuda y la con-
fianza en el cuidado que ofrecen los profesionales
de enfermeria a los nifios hospitalizados, porque
facilita la expresion de sentimientos positivos y ne-
gativos, el desarrollo de empatia y promueve una
comunicacion eficaz.

En el trascurso de los tiempos se han desarro-
llado investigaciones que relacionan el cuidado ba-
sado en teorias y la asistencia, como lo observado
en la tesis doctoral de Carvalho (2002) donde realiza
una evaluacion de la aplicabilidad de la Teoria de
Watson. Este estudio presenta el fundamento cien-
tifico basico de esta teoria y la lucha de los profe-
sionales para incorporar paradigmas cientificos a
su modo de pensar y hacer. Se trata de un trabajo
tedrico-reflexivo desarrollado con pacientes porta-
dores de lesion medular del tipo paraplejia y enfer-
meras que actian junto a estos pacientes hospitali-
zados. La evaluacion fue realizada segun criterios
recomendados por Barnum (1994); los resultados de-
mostraron que los conceptos tedricos pudieron ser
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aplicados de forma cientifica. Experiencias con base
en la tésis de doctorado de Carvalho (2002), como la
de Suéda Costa, Da Silva y De Oliveira Lopes (2007),
son importantes para la sedimentacion de la Teoria
de Watson. Su una teoria interaccionista puede ser
utilizada con éxito en el perfeccionamiento de las re-
laciones enfermera/paciente, fortaleciendo la identi-
dad profesional y creando nuevas perspectivas para
una enfermeria ética y humana, sin perder la vision
de ciencia. La divulgacion de dichas experiencias,
es importante por ser generadora de motivaciones
para los profesionales enfermeros, para utilizar
como tentativa de implantacion de la planificacion
de cuidados, que pueden ser maximizados con base
en una fundamentacion cientifica y holistica. Com-
partir las concepciones de Watson es creer que es
posible estructurar la ciencia de la Enfermeria en
conjunto con la tecnologia y en consonancia con los
valores éticos, humanos y sociales. (Barnum, 1994)

Dada la temadtica a investigar, este estudio con-
templo especificamente dos marcos: uno, el marco
filosdfico de la investigacion propiamente dicha, el
cual se cimenta en un enfoque fenomenoldgico in-
terpretativo o hermenéutico, el segundo correspon-
de a la fundamentacion del cuidado de enfermeria
en concordancia con algunos de los aspectos cuida-
tivos expresados por Jean Watson (1999).

MATERIALES Y METODO

Las personas que participaron en esta investigacion
fueron seis enfermeras que trabajaban en el Hospi-
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tal Infantil Los Angeles HILA, en el servicio de hos-
pitalizacion y se involucraron voluntariamente en
el estudio; todas ellas eran de planta y cubrian los
turnos de manana y tarde. Sus edades estaban en-
tre 26 y 55 afios, tenian una experiencia profesional
aproximadamente de 18 anos, dos de ellas contaban
con Especializacion en Cuidado Critico y Gerencia
en Salud; todas las enfermeras participantes eran
catolicas.

Para el presente estudio, se tuvo en cuenta el
consentimiento (informado) propuesto por la Uni-
versidad del Valle, en el cual el Comité de Etica Hu-
mana de la Facultad de Salud ha planteado varias
preguntas con el objetivo de obtener informacion que
les permite identificar si los(as) investigadores(as)
estan considerando los principios del respeto por la
persona, la beneficencia y la justicia.

Como corresponde a una investigacion cualita-
tiva, su abordaje metodoldgico es la fenomenologia,
los datos se recabaron mediante entrevistas en pro-
fundidad. Para aplicar la entrevista a los participan-
tes, las investigadoras se desplazaron al Hospital
Infantil Los Angeles, previa autorizacién del comité
de investigacion de la Universidad del Valle y de la
institucion hospitalaria.

A cada una de las enfermeras del servicio se le
informé el proposito de la investigacion, explicando-
le los motivos por los cuales habia sido seleccionada
y los beneficios que esta investigacion tenia para la
profesion y la disciplina de Enfermeria. Estos bene-
ficios se centran primordialmente en brindar mayor
satisfaccion al aplicar el cuidado a los nifios hospi-
talizados mayores de un afo. Se dio el tiempo para
que las participantes leyeran y firmaran el consen-
timiento informado.

El contacto con cada enfermera del servicio se
llevo a cabo una vez finalizada la jornada laboral,
esto fue a las 13:00 y a las 19:00 horas. Durante el
desarrollo de la entrevista en profundidad, la enfer-
mera manifestd sentirse comoda y siempre estuvo
dispuesta a participar sin abstenerse de responder a
alguna pregunta. La informacion que se obtuvo de
las entrevistas fue codificada para que no pudiera
relacionarse con las participantes; su identidad no se
publicé durante la realizacion del estudio. Este tra-
bajo beneficio directamente al profesional de enfer-
meria y a la institucion, ya que ofrecié informacién
en cuanto a la calidad del cuidado que brindan las
enfermeras durante el tiempo en que los nifios per-

manecen hospitalizados en el servicio. Igualmente
contribuyo6 a mejorar estdndares de calidad para la
habilitacion de la institucion. Ademas estd clasifica-
da sin riesgo, segtin la resolucion 8430 de 1993.

La estrategia es fenomenoldgica, relata las ex-
periencias tal como son vividas por los o las enfer-
meras participantes en el estudio; la tinica fuente de
informacion fiable fue la persona que tuvo la expe-
riencia. Se percibi6é que la persona integrada en su
entorno y su experiencia es tnica, ya que cada uno
(@) es cualitativamente diferente, dependiendo de
la capacidad de establecer significados, teniendo en
cuenta el lenguaje, la cultura y los valores.

Se utilizo la entrevista en profundidad, fue un
didlogo de pares, abierto y personal que alcanzo la
suficiente confianza y familiaridad para realizar las
preguntas reflexivas o narrativas que se aplicaron
individualmente; aunque se definieron los temas no
se fijo una secuencia para desarrollarlos, ya que las
preguntas dirigidas tendieron a cambiar a medida
que las investigadoras aumentaban sus evidencias a
partir de entrevistas previas (Castillo, 2003, p.3).

Para la recoleccion de la informacién y previa
autorizacion de la institucion donde se llevé a cabo,
se tuvo un contacto inicial con las enfermeras (0s)
del servicio con el fin de dar a conocer el consenti-
miento informado y definir la fecha del primer en-
cuentro para realizar la correspondiente entrevista,
la cual fue grabada y transcrita textualmente, con
cada participante. Hubo en promedio de 2 a tres en-
cuentros con una duracion de 45 a 50 minutos, hasta
conseguir la saturacion de la informacion que se al-
canzo cuando hubo redundancia en la informacion.
La transcripcidon y verificacion de la informacién
obtenida la realizaron las propias investigadoras.

El analisis de la informacion se realizo tenien-
do en cuenta dos etapas: la inicial en la que se hizo
una lectura y relectura de cada una de las entrevis-
tas, analizdndolas y verificando las interpretaciones,
para establecer la necesidad de ampliar o aclarar la
informacién; en la etapa final se hizo la lectura y
relectura de la totalidad de la informacion suminis-
trada por cada una de las participantes, lo cual per-
mitid obtener una vision de conjunto del problema
objeto de estudio y de cada uno de sus componentes.
Las investigadoras realizaron el siguiente proceso:

1. Hubo un dialogo con los participantes para sacar
las narrativas tanto orales como escritas.
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2. Se mantuvo una actitud constante de pregunta
para dar mayor claridad a las interpretaciones.

3. Se involucro a los participantes en el proceso in-
vestigativo.

4. Se escuchd y se transcribio las cintas de cada una
de las entrevistas realizadas a los participantes ya
que todo lo narrado tuvo un significado importante.

5. Durante la recoleccion de la informacion se hizo
el analisis de las entrevistas mediante una interpre-
tacion inicial para aclarar y ampliar los comentarios
y verificar la exactitud de lo que se dijo. Se comentd
acerca de la interpretacion de los temas a través de
sus narrativas.

6. Al finalizar la recoleccion de la informacion se
realizé una interpretacion profunda; se inici6 des-
cribiendo las similitudes y diferencias entre las
historias identificando tres temas y ocho subtemas
alrededor de los factores cuidativos elegidos por las
investigadoras, esto es: la fe y la esperanza; la ayuda
y la confianza y la promocién y aceptacion de senti-
mientos positivos y negativos respectivamente.

7. Se consultaron evidencias documentales inclu-
yendo publicaciones relevantes.

Dentro del rigor metodoldgico, se tuvo en cuen-
ta: la credibilidad a través de las transcripciones
textuales de las entrevistas, para proteger los signi-
ficados e interpretaciones presentados en los resul-
tados de la investigacion; auditabilidad, en especial
durante las grabaciones, de las entrevistas, realizan-
do las transcripciones textuales con fidelidad a su
lenguaje verbal, la directora del trabajo de investiga-
cién examino los datos; y, la transferibilidad, dando
a conocer los hallazgos de este trabajo a las direc-
tivas y al personal de Enfermeria de la Institucién
Hospitalaria y a una Institucion educativa, ademas,
se participd con los resultados de la investigacién
en el XX Coloquio Nacional de Investigacion en En-
fermeria.

RESULTADOS
Asistencia y seguridad durante la hospitalizacion

de los nifios
Las enfermeras opinan que la comunicacion es un
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aspecto importante en la asistencia del nino y su
familia durante la hospitalizacion, porque retorna
como confianza hacia el personal de enfermeria,
ayudando a la recuperacion integral del paciente y a
la disminucién de las complicaciones.

Una buena comunicacion para ofrecer ense-
fanzas y orientaciones a los familiares y a los nifios,
es otra manera de apreciar la ayuda y la confianza a
ellos y a sus cuidadores, de esta forma se promocio-
na la salud y la prevencion de enfermedades. Afir-
maciones como “...entre algunos topicos que utilizo estd
la ensefianza de la importancia del aseo diario, de lavarse
los dientes, del manejo de medicamentos como son los an-
tibioticos...”; o cuando se habla sobre la “importancia
y los beneficios que tiene la lactancia materna” muestran
como las enfermeras, promueven hébitos saludables
y fomentan el autocuidado, mostrando su interés en
ayudar a las personas lo que, a su vez, incrementa la
credibilidad de los pequefios en ellas.

Utilizar la comunicacion permanentemente
con los familiares y con los nifios, acompafiada de
una actitud positiva, utilizando un lenguaje senci-
llo, escuchdndolos con detenimiento, junto con una
respuesta a tiempo a sus peticiones, es otra manera
de ayudar a los pacientes y aumentar su confianza
en el personal de enfermeria y en el hospital.

También comentan las enfermeras que el iden-
tificar necesidades en los nifios, ayuda a solucio-
nar problemas, incrementa la relacién de ayuda y
confianza entre ellos y sus familiares. Por ejemplo,
ofrecerles ayuda en lo relacionado con los tramites
administrativos, cuando hacen el ingreso del nifio
al hospital, o para autorizar algiin examen, o para
darle alta al nifio: “siempre se les guia acerca de dénde
deben hacer autorizar los familiares los examenes ordena-
dos por los médicos” “guiandolos a los familiares donde
estd ubicada la caja”.

Igualmente, las enfermeras creen que es im-
portante tener una actitud positiva, dan danimo a
los familiares, intentan conseguir sonrisas, no estan
recordando el estado del nino; manifestando asi, el
gusto por su carrera. Por otro lado, explican a los pa-
dres la situacion patologica que tiene el nifio, como
por ejemplo: “en qué consiste la enfermedad,” “cudles
pueden ser sus complicaciones” y “cudl es el tratamien-
to que se le va a iniciar al nino”.

Una de las enfermeras afirma que llamandolos

"Pereira, junio 2 y 3 de 2011, Colombia
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por el nombre y haciéndolos sentir como si estuvie-
ran en su propia casa, logra fomentar la percepcion
de ayuda y confianza durante el cuidado; también
esforzdndose para que sus alimentos sean lo mas
parecidos a los que consumen en su casa y que las
rutinas cotidianas del hogar se mantengan dentro
de los limites establecidos por el hospital:

Cuando les damos el desayuno por ejemplo, tratamos de
que el nifio reciba los alimentos que él estd acostumbrado

7

a ingerir en su casa”, “a los nifios de la costa les damos un
poco mds de comida porque ellos sienten mds hambre en
clima frio, algunos de ellos manifiestan sentir hambre”,
“a los nifios se les hace ver los programas de television
acostumbrados, como por ejemplo el chavo del ocho, y los

programas de dibujos animados.

Dos de las enfermeras comentan que a través
de dar solucion a las necesidades sentidas de los fa-
miliares y los nifios ayudan y dan confianza a las
personas. En algunos momentos las profesionales
“sacan a los nifios a la estacion de enfermeria e indagan
sus dificultades”, los familiares o los mismos nifos se
las manifiestan, por ejemplo que no tienen calzado
o ropa. Es ahi donde la enfermera da solucion a esta
necesidad pidiendo a personas conocidas que tienen
nifos de estas edades que les faciliten esos elemen-
tos para suplirla.

En otras ocasiones las enfermeras identifican
necesidades bdsicas de los nifios durante la entre-
ga y recibo de turno, ademas de las necesidades
cuidativas propias de las patologias. Cuando se
les administra un medicamento, por ejemplo en la
aplicacion de las quimio, “se les explica lo que les va a
pasar, los efectos adversos inmediatos a la administracion
del ciclo de la quimioterapia como son: ndauseas, vomito,
malestar general, falta de apetito, y si experimenta dolor
en la vena durante la administracion, la enfermera refiere
que es necesario canalizar otro sitio”. Por lo general, en
todo el turno estd pendiente la enfermera de lo que
necesita el nifio para poder satisfacer la necesidad
de alivio del dolor, de compafiia, de abrigo si sienten
frio.

Las enfermeras también utilizan el juego para
brindar ayuda. Por ejemplo, a través de pinturas,
colores, témperas y papel, los nifios manifiestan al-
gunas de sus necesidades o dificultades como la so-
ledad, el dolor, lo que extrafian de la casa, la necesi-
dad de la compania de la madre o de los hermanos,
los juguetes. De esta forma, detectan y si es posible,
dan solucion en estos casos especificos.

Una de las enfermeras dice que brinda ayuda

y confianza a la madre, o a los familiares del nifo
hospitalizado, a través de la satisfaccion de nece-
sidades espirituales, acompanandolos al oratorio,
suministrandoles estampas, oraciones o novenas y
diciéndoles adicionalmente: “Voy a ayudar a orar para
que todo salga bien”.

Otra enfermera piensa que una relacion empa-
tica, - que segun ella es “la capacidad que tiene ella
de percibir lo que estd sintiendo el nifio”, en este caso
“el dolor” causando al nifio rabia, llanto, malestar y
malgenio -, es una manera de identificar sus proble-
mas o necesidades y ayudarlo a que se sienta bien y
que tenga confianza en la enfermera.

Dos de las enfermeras afirman que otra mane-
ra de ofrecer ayuda y confianza es a través de la in-
tervencion del psicologo, o psiquiatra; en este caso
afirman que lo han hecho en situaciones en que los
nifos presenten conductas agresivas, cuando existe
el fallecimiento de un nifo y los familiares no han
podido superar el dolor ante la muerte de su ser
querido, o en casos de ansiedad o depresiones, tan-
to de los familiares como de los mismos ninos. En
otras circunstancias, han buscado fisioterapeutas
o terapeutas ocupacionales cuando el nifo necesi-
ta de estas disciplinas para lograr su recuperacion.
Por ejemplo, para lograr la restauracion de un nifio
que sufrid una quemadura en miembros superiores
y tenia una retraccién, se buscd la ayuda del fisiote-
rapeuta para que vuelva a recuperar la movilidad
del brazo y a conseguir su independencia para rea-
lizar actividades diarias como bafarse, o comer por
si solo, entre otras. De esta manera, se observa cOmo
las enfermeras se apoyan en otras disciplinas para
brindar ayuda y confianza a los familiares y nifios
hospitalizados.

DISCUSION

La relaciéon de ayuda y confianza que brindan las
enfermeras en el HILA, es una de sus claves en el
cuidado que brindan. Esta relacion, para Jean Wat-
son, (2009), es aquella que tiene como objetivo ayu-
dar a personas enfermas y a las familiares o cuida-
dores a constatar y ver que hay diferentes maneras
de hacer frente a una misma situacién o problema.
En el trabajo se identifico que las relaciones interper-
sonales potencian actitudes facilitadoras que permi-
ten brindar cuidados a los nifios, prevenir compli-
caciones, ayudar a las personas, crear condiciones
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favorables para la recuperacion de la persona y su
familia, favoreciendo de esta forma el crecimiento
personal del profesional de enfermeria.

La comunicacién y la identificacion de necesida-
des junto a la resolucion de problemas o dificultades
de los nifnos y sus familiares, son mecanismos que
utilizan las enfermeras para demostrar la aplicacion
de la relacion de ayuda y confianza en el HILA, du-
rante el cuidado. Para Jean Watson (2009) la relacion
de ayuda y confianza en sentido amplio est4 referi-
da ala interrelacion dindmica entre los seres huma-
nos. Segun Quintero, (2001) a través de esta relacion
el nifio enfermo y los familiares pueden ver mejor la
situacion que estan viviendo; esta situacion implica
empatia, afecto y comunicacion eficaz.

En un estudio realizado en la Clinica Country,
Rivera (2007) afirma que la categoria empatia hace
referencia aquellas actitudes y acciones positivas
que surgen en la interacciéon de cuidado tales como:
escuchar, comprender lo que el otro siente, y ponerse
en su lugar (transpersonalizar), estableciéndose una
relacién cdlida, agradable y cercana. Las enfermeras
del HILA, opinan que la relacién cdlida, agradable
y cercana facilita el acercamiento hacia el otro y per-
mite establecer una relacion empatica. Para Watson,
(1999) la empatia es la capacidad de experimentar,
y por lo tanto, de comprender las percepciones y
sentimientos de otra persona, asi como la capaci-
dad para comunicar esta comprension. El afecto no
posesivo se demuestra hablando en un tono de voz
moderado y adoptando una postura abierta y relaja-
da, y unas expresiones faciales coherentes con otras
comunicaciones.

El articulo “El cdncer infantil mds que una
estadistica es una realidad” (Alvarado, 2009)
evidencia que en Colombia las clinicas y hospitales
suelen estar mas preparados para atender la
enfermedad, diagnosticarlaytratarla, queparacuidar
al paciente. El cuidado de nifios con enfermedades
crénicas y terminales es una de las situaciones mas
dificiles en la practica de la enfermeria, dado el
amplio espectro de necesidades que genera, ya que
para el nino, esta forma de enfermarse supone un
cambio radical en su entorno y en sus actividades
normales: jugar, estudiar, o relacionarse con amigos.
Fisicamente debe soportar el malestar provocado
tanto por la enfermedad como por las pruebas
diagnosticas y los tratamientos.

Segun Navarro (2010), en su articulo “La
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comunicacion en enfermeria como arte del cuidado
para abordar a la adolescente embarazada” Con
frecuencia se forman profesionales de Enfermeria
con buenas destrezas técnicas, pero desprovistos
de habilidades para el resto del ser humano: lo
psicoldgico, lo relacional, lo emocional, lo social, lo
cultural y lo familiar. La comunicacion es mas que
comunicarse con el paciente dentro del rol que tiene
que cumplir; es la base de la Enfermeria. Para dar
cuidado lo primordial es establecer y mantener una
relacion de ayuda que sea eficaz en todo momento.
Al crear una relaciéon de ayuda, se crea el espacio,
el pais, el lenguaje, en el cual se puede empezar a
llevar a cabo todas las otras intervenciones que se
han aprendido. Para Cibal (2008), toda palabra, toda
mirada, todo pensamiento que tiene el profesional
de Enfermeria hacia el paciente, necesita tener como
objetivo crear esta relacion importante.

Ruth Lara Mejia (2007), al hablar sobre la fuer-
za e importancia de los valores en la profesion de
Enfermeria, dice que en el campo de lo axiologico
son relevantes, porque orientan las actitudes y el es-
piritu de servicio. Habria que partir de que la elec-
cion misma de esta profesion se asocia en alguna
medida con el deseo de ayudar, y es desde ahi que
parte la socializacion institucional, en la que resulta
fundamental inculcar los valores profesionales que
refuerzan la orientacion valorativa inicial de los es-
tudiantes de dicha profesion; de una formacion ética
solida dependera en buena medida la calidad y hu-
manizacion del servicio que brindaran a los pacien-
tes. El apoyo emocional percibido por el paciente en
la interaccion de cuidado con el personal de enfer-
meria a través de un trato cordial y amistoso, con
calor humano, que da comodidad y confianza, que
deriva en sentimientos de bienestar para el pacien-
te, corresponde al elemento asistencial de Watson
“Desarrollo de una relacion de ayuda y confianza”
(Rivera & Triana, 2007).

El apoyo fisico, componente que el paciente per-
cibe del personal de enfermeria cuando entra en
contacto, en actividades sencillas y significativas
como: mirarlo a los ojos, tomarlo de la mano, realizar
los procedimientos y cubrir sus necesidades fisicas,
incluida la atencion oportuna para aliviar el dolor,
cumple con dos elementos asistenciales importan-
tes, de acuerdo con Watson (2009), la “Asistencia
con la satisfaccion de las necesidades humanas” y la
“Provision de un en-torno de apoyo, de proteccion o
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correccion mental, fisica, socio-cultural y espiritual”.

Ademads, Vives, Rodero y Acebedo (2006) afir-
man que: la comunicacion permite a la enfermera
desarrollar una relacion de cuidado humano basado
en la ayuda y confianza, conocer de la otra persona
su personalidad, forma de vida, concepcion feno-
menoldgica del mundo, qué le influencia, qué le mo-
tiva y donde pone sus esfuerzos. Es la observacion
consciente, es estar con todos los sentidos internos y
externos en el aqui y ahora. Esto permite entender el
porqué de sus comportamientos fisicos, sus reaccio-
nes emocionales y su mundo mental en relacion a la
situacion de salud que esta viviendo.

Jean Watson (2009), desde la filosofia disciplinar,
plantea los conceptos centrales de persona, del cui-
dado, la salud y el entorno. En concepto de persona
reconoce al ser humano como tnico y con distintas
dimensiones a las que debe darse cuidado desde un
enfoque global. Con relacion a esta investigacion,
las enfermeras manifiestan ver al nifio como centro
de atencion a quien se le brinda cuidado integral. Es
por eso que uno de los aspectos importantes en el
cuidado es responder a unas necesidades sentidas
por los nifios y sus cuidadores.

CONCLUSIONES

- La comunicacion y la identificacion de necesidades
en los ninos para dar solucion a los problemas pre-
sentados, lo mismo que la actitud del profesional de
enfermeria, para mantener una comunicacién efi-
caz, con empatia, disponibilidad y escucha, se con-
vierten en herramientas importantes para fomentar
la ayuda y la confianza y brindar un cuidado inte-
gral al nifio hospitalizado.

-El presente estudio permitié comprobar que
estos y otros elementos de la Teoria del Cuidado
Humano pueden estar presentes en la practica de la
enfermeria, ain sin ser explicitamente conocidos a
través de su estudio formal, en tanto ésta sea asumi-
da por profesionales sensibles al sentido humano de
la relacion enfermero(a) — paciente, quienes pueden
dar cuenta de su aplicacion desde argumentos fun-
dados en la sensibilidad, la vocacion por el servicio,
la generosidad de un compromiso profundo, en este
caso con los pacientes infantiles, sus mundos inte-
riores, su universo familiar y cultural.

- La Teoria de Cuidado se caracteriza por la pro-
fundidad y vigor. La importancia de su estudio y

profundizacion, y la necesidad de su mayor visibili-
zacion y proyeccion, se evidencian en el campo dis-
ciplinar, tanto académico — procesos de formacion
profesional —, como en la practica misma —, Proceso
de Enfermeria. Es cada vez mas inobjetable su con-
tribucion a la construccion de una mirada més com-
pleja y completa sobre la salud en general y sobre el
cuidado como esencia y razdn de ser de la Enferme-
ria como campo de conocimiento y como campo de
aplicacion del mismo, a favor del bienestar integral
de los pacientes, atendiendo a su condicion y digni-
dad como seres humanos.
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