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Palabras clave

• Empatía
• Congruencia
• Aceptación
• Respeto

SummarySummarySummarySummarySummary

Human development in formation of professional nur-
sing staff

This investigation was directed to application of the basic
attitudes on the aid relation of the person-centered approach
and how they were given. This investigation was done during
the clinic practice of 22 nursing students, trough a qualitative
study with ethnographic orientation using the participating
observation and non-structured interview, with resources as
audio recordings and notes. The evaluated aspects were:
empathy, unconditional positive interest, coherence and res-
pect. According with the obtained results, it was concluded that
the process of the theoretical formation, that sustains the
human development, increasing its values as a person and
professional, are reflected in the nur-
sing process, situation referred by the
students in the interviews and corro-
borated throughout the observation.
This showed that inside of nursing
bachelor formation process, the human
development causes different attitu-
des in front of patients, and they know
the difference, declaring it by means of
the satisfaction in the delivery of care.
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ResumenResumenResumenResumenResumen

El propósito de la presente inves-
tigación fue identificar si se aplican
y cómo se aplican las actitudes
básicas de la relación de ayuda en
el "enfoque centrado en la perso-
na" durante la práctica clínica de los
alumnos de enfermería. Se trabajó
con 22 alumnos en un estudio
cualitativo con orientación etno-
gráfica utilizando la observación

participante y entrevista no estructurada, mediante audio gra-
baciones y notas de campo. Los aspectos evaluados fueron:
empatía, interés positivo incondicional, congruencia y respeto.
De acuerdo con los resultados obtenidos, quedó de manifiesto
que el proceso de formación teórica que sustenta el desarrollo
del ser humano acrecentando sus valores como persona y
profesional, se reflejan en el proceso de atención, situación
encontrada al ser referida por las alumnos en las entrevistas y
corroborado a través de la observación. Lo anterior demuestra
que, dentro del proceso de formación de licenciados en enfer-
mería, el desarrollo humano propicia una actitud diferente ante
el paciente, y éste nota la diferencia, manifestándola mediante
la satisfacción en la atención.
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IntroducciónIntroducciónIntroducciónIntroducciónIntroducción

Con relativa frecuencia cuando una per-
sona ingresa al hospital es tratada como
una desconocida o marginada, no como
ser humano, sino como un número de
cama, un diagnóstico o un órgano en-
fermo; esto genera una despersonali-
zación traducida en malestar para el
enfermo y a menudo causa de otras
enfermedades.

El internamiento puede hacer sentir
a la persona que literalmente lo están
encerrando y privando de su libertad
y únicamente se le dice, "sé bueno",
"déjanos hacer"; no sólo es despojado
de sus ropas, sino hasta de su "concre-
ción" como persona; pasa a ser un caso
clínico más, o un objeto que ha de ga-
rantizar satisfacciones económicas a los
balances de la empresa.1

En frecuentes ocasiones se dice que
la persona enferma está preocupada,
agresiva, molesta o quejumbrosa, pero
no se hace mucho para indagar acerca
de sus verdaderos sentimientos o nece-
sidades; contrariamente se disminuye
la comunicación interpersonal con la
persona.

Los reportes sobre los principales
motivos de queja en instituciones pú-
blicas mencionan que, el trato inade-
cuado a pacientes por parte del personal
de salud ocupa los primeros lugares.
Frente a esta realidad se ve claramente
la necesidad de humanizar y concienti-
zar al personal de salud que interviene
en la atención del enfermo, para que
se considere a la persona en su totali-
dad y en su unicidad y no sólo en su
entorno patológico, de tal manera que
se respeten los derechos individuales
de la persona. Una forma de hacer esto
es mediante la adecuada aplicación
del modelo de ayuda con el enfoque
centrado en la persona.2

La aplicación de este modelo de-
manda en el personal de enfermería:
conocimiento y desarrollo de habilida-
des de relación interpersonal exitosos.

Las relaciones interpersonales que
establecen los alumnos de la licen-

ciatura en enfermería, en su práctica
clínica, es trascendente. Cuando no
tiene los elementos necesarios para
establecer la adecuada interacción con
las personas a su cuidado, dentro de
esta relación de ayuda, se puede ver
obstaculizado su saber, saber ser, saber
hacer y saber convivir, limitando asimis-
mo, el aprendizaje significativo que afecta
el nivel de competencia dentro de las
diferentes áreas de enfermería. Lo ideal,
se visualiza como debilidad dentro de la
formación de enfermería lo cual se hace
evidente, (de manera personal), en su
desempeño como estudiantes durante
la práctica y posteriormente, como pro-
fesionistas de la salud.

Una comunicación interpersonal
deficiente dentro de la relación enfer-
mera-paciente, genera además de los
aspectos antes mencionados: deterioro
de la imagen social del personal de
enfermería, limitando de cierta manera
el desarrollo de la profesión. Ante esta
panorámica se planteó la pregunta:

¿Cómo aplican los alumnos de la
licenciatura en enfermería, la relación
de ayuda con enfoque centrado en la
persona, durante su práctica clínica?

MetodologíaMetodologíaMetodologíaMetodologíaMetodología

La muestra estuvo constituida por 22
alumnos del tercer semestre de la li-
cenciatura en enfermería.

La intervención se desarrolló en un
hospital general de zona previamente
seleccionado para la realización de la
práctica clínica correspondiente, en los
servicios en los que los estudiantes se
encontraban desarrollando la práctica.
Se utilizaron como técnicas la entrevista
y la observación participante. Para
las entrevistas, se utilizaron las salas de
espera, aulas, auditorio, consultorios, o
diversas áreas con la privacidad necesa-
ria. El tiempo que se destinó a cada
entrevista fue en promedio de treinta
minutos con una periodicidad de dos
días por semana durante el lapso de
tiempo programado.

La observación fue llevada a cabo
de forma directa al alumno durante la
realización de los cuidados de enferme-
ría; el tiempo promedio por observa-
ción fue de 40 minutos de acuerdo al
tipo de procedimiento de enfermería
realizado por el alumno.

Se programó una entrevista y una
observación participante por alumno.

Criterios de inclusión

• Los alumnos que se encontraban
realizando su práctica clínica dentro
del período designado para el pre-
sente estudio.

• Los alumnos que aceptaran ser in-
cluidos en el presente estudio.

• Alumnos que, hubieran acreditado
las materias correspondientes a los
ciclos escolares previos a la práctica
clínica donde se realizó la investi-
gación.

Criterios de no inclusión

• Los alumnos que no se les realizó la
entrevista.

• Los alumnos que faltaron durante
la observación.

Para la recolección de datos se em-
plearon las notas de campo, bitácora
y guía de entrevista.

La entrevista y la observación par-
ticipante, estuvieron orientadas a dar
respuesta a la pregunta específica de
investigación. Los temas principales
tratados en ella fueron:

La aplicación de las actitudes básicas
para la comunicación interpersonal sa-
tisfactoria en la relación de ayuda con
el enfoque centrado en la persona, en
acuerdo a la propuesta de Carl Rogers:
la empatía, interés positivo, congruen-
cia incondicional y respeto.3

La formulación de las preguntas, se
realizó de manera personalizada con-
siderando siempre los temas centrales
de la investigación y con base a la guía
para entrevista.
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En la observación participante se
tuvieron presentes puntos clave de
interés para esta investigación. Es im-
portante mencionar que conjuntamente
con estos puntos de interés, también
se revisaban y evaluaban los propios
procedimientos de enfermería, que
en ese momento realizaba el alumno,
teniendo para ello listas específicas de
comprobación de competencias pro-
fesionales, donde uno de los investiga-
dores realizó de manera simultánea a
la investigación, actividades propias de
coordinación general.

Para las entrevistas se utilizó una
audiograbadora manual de reportero.
Se formularon una serie de preguntas y
se les amplió la información referente
a la técnica de entrevista, relacionán-
dola con la profesión de enfermería,
esto para brindar una mayor confianza
y seguridad en ellos, de igual manera
se informó sobre la importancia de la
veracidad de sus respuestas.

ResultadosResultadosResultadosResultadosResultados

Entrevistas

Los alumnos refieren en su totalidad
que les fue posible aplicar e integrar,
durante la práctica clínica, las actitudes
básicas para la comunicación, mismas
que fueron previamente revisadas du-
rante la fase teórica.

En el área de la empatía el alumna-
do coincide en mencionar que se da
mediante la relación con la otra perso-
na, teniéndola presente en cada mo-
mento que se trata de un ser único e
irrepetible y digno de ser atendido co-
mo tal.

Veinte alumnos hicieron referen-
cia a la importancia que tiene el au-
toconocimiento y la autoaceptación en
ellos para darse la oportunidad de cono-
cer, aceptar y entender las diferentes
situaciones que vive la persona a su
cuidado desde su realidad ya que tiene
personalidad propia la cual está dada
por su unicidad.

Con respecto a cómo se dió la acep-
tación incondicional, en el interactuar
alumno-usuario, la totalidad coincidió
en que se muestra interés por las perso-
nas enfermas, cuando se le acepta sin
discriminaciones por su aparente situa-
ción social, económica, religiosa o cul-
tural, sin hacer juicios, sólo brindando
atención holística y desinteresada, tra-
tándo a la persona como se desearía ser
tratado como un ser querido, como el
ser valioso y único.

A lo anterior, agregan 15 alumnos
que es necesario, en esta relación de
ayuda se muestre interés y amor por
el hacer propio de enfermería, acep-
tando al paciente con respeto ante sus
diferencias, que son las que le dan las
características necesarias de ser único
e irrepetible.

Al cuestionar a los alumnos sobre el
cómo demuestran la congruencia du-
rante relación alumno-paciente, hicie-
ron referencia a la importancia que tiene
el iniciar la interacción mostrándose
tal y como se es, demostrando segu-
ridad, autenticidad, dando lo mejor de sí
mismos como personas y como estu-
diantes de licenciatura en enfermería,
aceptando limitaciones, errores, apti-
tudes y conocimientos propios para par-
tir de esta realidad y brindar la atención
integral al ser humano enfermo, toman-
do siempre en cuenta la unicidad que
ambos poseen, para así lograr una rela-
ción de ayuda satisfactoria.

Asimismo, 17 alumnos menciona-
ron que una relación estrecha con el
paciente que tenga: claridad en el saber
ser, saber estar y saber convivir además
de demostrar sinceridad, honestidad,
lealtad y responsabilidad en lo que se
realiza, favorece el diálogo libre y enri-
quecedor, que permite el encuentro
dentro de un ambiente de confianza
entre la persona enferma y  el alumno
que le atiende.

Al referirse a la forma en que evi-
dencian el respeto durante la  práctica
clínica correspondiente, los entrevista-
dos refieren que lo manifiestan al tener
en cuenta al otro ser humano como tal,

teniendo en consideración sus opinio-
nes y decisiones, aún cuando sean dife-
rentes a las que él tiene. Ante esto,
mencionan la trascendencia que re-
presenta para el paciente, el poder ex-
presarse ante los demás con la confianza
de que no será juzgado o criticado. De
igual manera el respeto lo manifiestan
cuando se dirigen al paciente por su nom-
bre, recordando y demostrando que
merece siempre un trato humano. Agre-
gando a lo anterior, 18 alumnos opina-
ron que es necesario no perder de vista
que, la persona enferma se encuentra
en situación de desventaja, que nece-
sita ayuda y que deposita su confianza
en quien la atiende, para ser cuidado
con calidad y holismo.

Observación participante

Se realizaron 22 observaciones partici-
pantes, las cuales se llevaron a cabo,
durante las diferentes actividades que
desarrollaron los alumnos, al interre-
lacionarse con las personas enfermas
que estuvieron a su cuidado.

Durante la observación se tomaron
notas de campo en cada una de ellas. Al
analizarlas se encontraron los siguien-
tes resultados:

La forma en que se da la interacción
entre las personas enfermas y los alum-
nos en el área de la empatía se observó
que; 18 alumnos, propician la comuni-
cación con el paciente, mostrando acti-
tud de escucha, no se elaboraron juicios
con respecto a lo que se les comunicó,
mostraron interés ante la situación
propia de cada paciente, actuaron con
seguridad y responsabilidad. Cinco de
estos alumnos, expresaron vivencias
propias ante situaciones similares, sin
aconsejar, como haciendo patente su
comprensión real. Los pacientes que
fueron atendidos por estos alumnos,
manifestaron su agradecimiento por la
escucha, la atención recibida y la com-
prensión demostrada durante la aten-
ción, así como, sus deseos de seguir
siendo atendidos por el resto del per-
sonal de salud de igual forma y no tan
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solo por alumnos de la licenciatura en
enfermería; seis de ellos refirieron sus
deseos de que los alumnos que los aten-
dieron no cambiaran de servicio para
que continuaran brindando cuidados de
enfermería, estas peticiones fueron ver-
bales a uno de los investigadores en
función simultánea de coordinadora
del semestre, tres de ellos lo hicieron
en forma escrita.

En cuanto a la manera como de-
muestran el interés positivo incondi-
cional, se encontró que 18 alumnos
mostraron interés por lo que el paciente
refería, evidenciaron actitudes de escu-
cha sin que el aparente nivel social, eco-
nómico, cultural y preferencia religiosa
condicionara su hacer propio de enfer-
mería, no realizaron juicios verbales,
demostraron aceptación a través de
la comunicación y expresión corporal,
cuatro de los usuarios atendidos por
estos alumnos refirieron haber sentido
menos molestias al realizarles los pro-
cedimientos de enfermería pues se sin-
tieron apreciados y escuchados. El resto
de estas personas atendidas por estos
alumnos agradecieron los cuidados brin-
dados, hicieron referencia a que sería
importante que el resto del equipo mul-
tidisciplinario de salud otorgara una aten-
ción similar pues al sentirse tratados
en forma especial cada uno, les hacía
sentir importantes, como seres huma-
nos enfermos y no como "objetos hos-
pitalizados".

Con respecto a la actitud básica de
congruencia, 18 alumnos favorecieron
el diálogo con el ser humano enfermo,
mostraron seguridad al interactuar con
él, lo que aparentemente favoreció la
confianza, en la relación alumno-pa-
ciente se esforzaron por ser verdade-
ramente ellos, aceptaron, cuando fue
necesario, sus limitaciones cognosciti-
vas ante el paciente y mostraron res-
ponsabilidad durante la realización de
procedimientos propios de enfermería.

El respeto se manifestó de diversas
maneras, predominando la forma en
que se dirigieron a la persona, ya que lo
llamaron por su nombre, consideraron

sus opiniones y decisiones, aun cuando
no fueran similares a las que ellos tenían;
realizaron valoraciones a cada paciente
haciendo énfasis en su individualidad,
brindaron los cuidados de enfermería
específicos para cada uno de ellos. Se
presentaron puntuales para recibir a las
personas que estarían a su cuidado, di-
jeron su nombre haciendo hincapié en
su condición de alumnos de licencia-
tura en enfermería. Ante esta situa-
ción, los pacientes se mostraron atentos
con los alumnos y colaboradores durante
la realización de los procedimientos.

DiscusiónDiscusiónDiscusiónDiscusiónDiscusión

Rogers, hace aportaciones desde el
enfoque centrado en la persona, con
respecto a la comunicación interpersonal
entre seres humanos durante la relación
de ayuda, estas aportaciones las llaman
elementos estimuladores del crecimien-
to interpersonal o actitudes básicas para
la comunicación entre seres humanos
y son: congruencia, actitud positiva in-
condicional, respeto y empatía.4 Men-
ciona que el crecimiento personal se
facilita cuando se es honesto, sin doble-
ces (congruente); cuando se siente el
mundo privado del paciente como si
fuera propio (empático); cuando se tie-
ne una actitud positiva y aceptante con
el paciente (aceptación incondicional);
sin juicios ni evaluaciones (respeto).

En los resultados obtenidos en esta
investigación, se encontró que el tema
central gira en torno a las actitudes bási-
cas del enfoque centrado en la persona,
por lo tanto las respuestas obtenidas en
las entrevistas y en las observaciones
participantes son congruentes, pues los
alumnos expresan la importancia que
implica el proceso de autoconocimiento
y de autoaceptación, por parte de quien
brinda los cuidados de enfermería, para
que a partir de su propia realidad se
enfrente a la realidad del otro ser hu-
mano enfermo, así se facilita la aplica-
ción de estas actitudes dentro de la
relación de ayuda que se otorga.

Las respuestas en las entrevistas,
tienen relación con la teoría de Martha
Rogers5 sobre los seres humanos uni-
tarios, pues menciona que el hombre
es un todo unificado que posee su pro-
pia integridad y manifiesta caracterís-
ticas que son más que diferentes a
la suma de sus partes. Habla de que la
enfermera al intervenir debe tener por
objeto ayudar a los individuos, a poner
en movimiento sus recursos para in-
crementar la integridad del individuo.
Algunos de los aspectos que se pre-
sentaron durante las entrevistas y que
en ocasiones obstaculizaron las res-
puestas dadas por la entrevistada, no
obstante que previamente y de forma
individual se explicó sobre el por qué de
la grabación fue utilizar la grabadora.
Esto se hizo más evidente, al momento
de revisar la información obtenida; se
encontró, que en varias de las respues-
tas había información muy precisa co-
mo deseando que ya concluyera la
entrevista. Lo anterior también pudiera
deberse, a que nunca antes los habían
entrevistado para una investigación.

De igual forma, se encontró relación
a las respuestas con la propuesta de
Joyce Travelbeé, en cuanto a su teoría
de relación de persona a persona que
también hace referencia al ser humano
único e irrepetible y en proceso conti-
nuo de cambio.

De acuerdo a los resultados obteni-
dos, quedó de manifiesto que el pro-
ceso de formación teórica, que sustenta
el desarrollo del ser humano acrecen-
tando sus valores como persona y pro-
fesional, se ven reflejados en el proceso
de atención, situación encontrada al
ser referido por los alumnos en las en-
trevistas y corroborado a través de la
observación participante, lo que se
considera que permitió la realización
satisfactoria de los cuidados holísticos
de enfermería, pues se atendieron las
necesidades y respuestas humanas no
tan solo de un enfermo sino de seres
humanos, logrando ubicarlos en el cen-
tro de la atención real para este grupo
de alumnos.
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Lo anterior demuestra que, dentro
del proceso de formación del licencia-
do en enfermería, el desarrollo humano
propicia una actitud diferente ante el
enfermo, quien nota la diferencia ma-
nifestándolo mediante la satisfacción
en la atención, ya que lo hace sentirse

mejor al ser tratado como ser humano
y al saber que existen personas que lo
atienden y se preocupan por él.

Un aspecto que destacó fue el que
los alumnos manifestaron la necesidad
de escuchar al paciente y hacerle saber
que sus respuestas son importantes;

que tienen sentido y merecen atención,
para contribuir a que sienta la com-
prensión y confianza necesaria para
que realmente se dé una relación
empática entre el alumno y el ser hu-
mano enfermo.
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