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Resumen

El desequilibrio observado entre la habilidad de cuidado y los valores
profesionales de enfermeria y la ausencia de una estrategia educativa para su
mejora, a nivel local, justifican la necesidad de evaluar la influencia del modelo
educativo Creciendo en el cuidado, en la habilidad de cuidado y los valores
profesionales de enfermeria, segun funcion que desempefian, en una institucion
de salud, en el segundo semestre del afio 2016.

Estudio cuantitativo, de alcance explicativo; disefio cuasi experimental, con pre
prueba y pos prueba, sin grupo control. Poblacion: 54 auxiliares de enfermeria y
16 enfermeras (0s). Con quienes se aplicdé el modelo educativo, construido en la
formacion doctoral. Donde se recolecta la informacion con el inventario de
habilidad de cuidado escrito por Ngozi O. NKongo y la Escala de valores
profesionales validada al espafiol por Basurto.

Obteniéndose los siguientes resultados: en auxiliares de enfermeria, se evidencian
mejoras en la dimension paciencia (p< .04) y valor (p< .01). Y los valores
profesionales con una significancia de (p< .011), cuidado ético (p< .004) y
activismo profesional (p< .021). Salvo, en el dominio profesional;, asociado,
posiblemente, a la naturaleza del puesto que consiste en brindar cuidados bajo la
supervision de la enfermera (0).

Las enfermeras (0s) mostraron cambios significativos en habilidad total; tendiente
a la baja. Se observaron con valores profesionales; estabilidad entre pre y post
prueba.

Concluyéndose que el modelo educativo fue efectivo en auxiliares de enfermeria
para mejorar las variables de interés. Fortalecida la paciencia y el valor; menor
influencia en conocimiento y cambios satisfactorios en valores profesionales;
excepto en dominio profesional. En las enfermeras (0s) se nota estabilidad en
valores profesionales y tendencia a la baja en habilidad total; atribuyéndose a una
sensibilizacion percibida.

Palabras clave: conocimiento; valor; paciencia; cuidado ético; compromiso;
dominio profesional.



Introduccién

Quienes ejercen la enfermeria, saben que esta es una disciplina y un arte,
porque, segun Cabal y Guarnizo (2011) se requiere de la sutileza para
comprender al otro holisticamente a partir de su trayectoria social antropoldgica,
bioldgica, psicologica y espiritual. Asi, demuestra interés particular por reconocer
la individualidad del sujeto del cuidado. En tanto, es disciplina, pues posee un
conocimiento propio, un desarrollo histérico y un ejercicio profesional definido.

Razdn por la cual, la esencia de la enfermeria es velar por la salud y el
bienestar de las personas en sus distintos ciclos de vida que para Catrrillo, Garcia,
Cardenas, Diaz y Yabrudy (2013) se sintetiza en una accién primordial: “Cuidar”
(p. 347). Labor que, segun un grupo de pacientes que ha sufrido un trauma, citado
por Quintero y Gomez (2010) significa: “ayuda orientada hacia la satisfaccion de
las necesidades fisicas y de tratamiento de los pacientes, ademas de compaifiia,
esperanza, comprension y seguridad” (p. 8). Y que desde la experiencia personal,
conlleva reconocimiento, comunicacion de doble via, escucha activa, observacion
constante y entrega o vocacion, fundamentada en cualidades, como la pericia
segun la funcién asignada (auxiliar de enfermeria y enfermera (0), sin descuidar la
educacién y el contexto de la persona cuidada.

En consecuencia, quien trabaja en las distintas areas del ejercicio de la
profesién, como la asistencia, docencia, administracién e investigacion cuentan
con vivencias particulares en el ambito de su desempefio; la asistencia les
permite, de acuerdo con Guimaraes y Oliveira (2005) aprender, como resultado de
la transformacién y repeticion. Estas formas de aprendizaje se complementan con
el tiempo durante el cual se ha desempefado en la carrera, el ambiente de trabajo
e identidad personal. El personal de enfermeria pone de manifiesto las habilidades
y destrezas propias de la practica clinica, donde requiere gran capacidad
cognitiva, de resolucion de problemas y de interrelaciones, segun (Carrillo et al.
2013, p. 347). Todo lo anterior se resume en aspectos técnicos, organizativos y
eticos como lo plantea Campos y Cabral (2013). Desde el punto de vista personal,
posiblemente el aspecto técnico se relacione con la habilidad de cuidado, mientras
que lo ético, con los valores profesionales.

Estos aspectos se deberian fortalecer en los diferentes niveles de formacion
y atencion del personal de enfermeria. Sin embargo, por multiples razones los
valores profesionales inherentes a la naturaleza de la enfermeria se obvian y se
privilegia la practica. Cuando el Cédigo Deontoldgico del Consejo Internacional de
Enfermeria (CIE, 2012) indica reiteradamente a quien ejerce la profesién de
enfermeria, que para dispensar cuidados a las personas, familias y comunidades



se requiere de “un entorno en el que se respeten los derechos humanos, valores,
costumbres y creencias espirituales” porque los valores son la base para actuar
ante las necesidades sociales (pp. 3,5).

Por consiguiente, la asistencia demanda habilidades cognitivas,
valor/coraje, paciencia y valores profesionales, porque Agramonte y Leiva (2007)
afirman que “no se puede desligar la buena praxis del cuidar de los valores
humanistas, pues los cuidados enfermeros tienen que ver con el ser humano, con
la defensa de todas sus dimensiones, de toda su complejidad” (p. 12), ademas,
‘en el ejercicio de la profesion de enfermeria experimentamos con frecuencia
necesidad de conocimientos, habilidades, competencia relacional y emocional”
recalcan (p. 3).

Dado el desequilibrio observado entre la habilidad de cuidado y los valores
profesionales en enfermeria y la ausencia de un modelo educativo para mejorar
esas variables, surge la inquietud de saber ¢Qué modelo educativo promueve la
mejora de la habilidad de cuidado y los valores profesionales de enfermeria, segun
la funcion que desempefian (auxiliares de enfermeria y enfermera (0), en el
Hospital Nacional de Ortopedia y Rehabilitacion Dr. Jorge von Ahn durante el
segundo semestre del afio 2016? porque en “la vision de Mayeroff’, citado por
Quintero (2001) “los valores morales estan inmersos en el proceso de cuidar y
crecer’ (p. 18). En tanto para Benner en Marriner Tomey y Alligood (1999) la
adquisiciéon y desarrollo de técnicas y habilidades varia dependiendo de si se es
principiante, principiante avanzado, competente, eficaz y experto. Concluyéndose
gue la habilidad y los valores son necesarios para un buen desempefio profesional
de enfermeria.

Por esta razén se realizdé una busqueda relacionada con los fenémenos de
interés y se encontré que se han estudiado de manera separada. Asi, se consulté
un articulo de Contreras et al. (2011) sobre habilidad de cuidado en profesionales
de enfermeria que laboran en docencia. En él se evidencia que el grupo en
mencion tiene alta habilidad en conocimiento, mediana y baja habilidad en valor y
paciencia. Ademas, se consultd una tesis sobre valores profesionales realizada
por Lopez (2012) donde afirma que los valores mas importantes que perciben los
estudiantes de sus docentes estan relacionados con la dimension ética, seguidos
por la dimensién de dominio y compromisos. Cuando Agramonte y Leiva (2007)
refieren que “el amor a la profesion, la responsabilidad, el humanismo, la
honestidad y la comunicacién constituyen valores esenciales, reguladores de la
actuacion de un profesional competente” (p. 8).



A partir de este acercamiento se puede afirmar que hay estudios que
abordan la habilidad de cuidado de los cuidadores familiares (Barrera et al. 2006;
Diaz 2007; Galvis 2004; Ramirez 2004; Rojas 2007 & Sanchez 2002) también
existen programas que fortalecen las habilidades (Sanchez, Barrera & Pinto 2004)
sin embargo, en un ningun nivel de atencion en salud, se encuentran estudios que
relacionen las variables que llamaron la atenciéon en el ambito laboral, pese al
desequilibrio observado en la asistencia y la carencia de un modelo educativo
para su mejora. Si se abordan los temas mencionados en estudios pertinentes,
se podria brindar cuidado humano, seguro, equitativo y de calidad, cuando se trata
de una estrategia educativa para afianzar las variables identificadas.

De esa cuenta, el modelo educativo propuesto, parte de la experiencia
adquirida en la maestria en enfermeria y el trabajo efectuado con el Grupo de
Investigacion Cuidado de Enfermeria al paciente crénico y familia, Facultad de
Enfermeria, Universidad Nacional de Colombia. Como complemento de esa
experiencia, esta la observacion in situ del entorno hospitalario, la teoria estudiada
en la formacion doctoral y el aporte de profesionales exitosos, como MA. Vilma
Florisa Velasquez Gutiérrez.

Este informe se inscribe en la linea de investigacion Disefio y desarrollo
curricular porque responde a la creacién, desarrollo y evaluacion de un modelo
educativo que fuera aplicado con el grupo de auxiliares de enfermeria, enfermeras
y enfermeros que se encontraban en turno y firmaron un consentimiento
informado. Para la evaluacion se aplic6 una metodologia cuantitativa, de alcance
explicativo y disefio especifico cuasi experimental, sin grupo control, con pre —
prueba y pos — prueba para evidenciar los efectos de la aplicacion en el grupo.

Se plantea como objetivo: evaluar la influencia del modelo educativo
Creciendo en el cuidado en la habilidad de cuidado y los valores profesionales de
enfermeria, segun funcion que desempefian en el Hospital Nacional de Ortopedia
y Rehabilitaciéon Dr. Jorge von Ahn.

El trabajo se organiza, en cinco (V) capitulos. Primero, se abordan las
generalidades, luego, la fundamentacion teodrica, resultados de campo o
sistematizacién de la informacién, conclusiones, recomendaciones, referencias y
anexos.

A continuacion, se presentan las generalidades del trabajo y el desarrollo de
los siguientes capitulos.



Capitulo I: generalidades

1.1. Lineade investigacion

1.1.1. Disefo y desarrollo curricular

1.2. Tema

Influencia del modelo educativo Creciendo en el cuidado, en la habilidad de
cuidado y los valores profesionales de enfermeria.

1.3. Planteamiento del problema

Quienes ejercen la enfermeria, en los diferentes niveles de atencion en
salud, al cuidar de las personas sanas y enfermas en sus ciclos de vida, segun
Colliere, citado por Campos y Cabral (2013) deben guiarse por el principio ético de
mantener o restaurar la dignidad en todos los ambitos de la vida. Ademas de
poner en practica habilidades de cuidado y donde, como afirman los mismos
autores, es necesario conjugar los elementos técnicos y éticos para que el
personal de enfermeria, en su trabajo cotidiano y de acuerdo con los principios y
valores, se comprometa con el cuidado de la vida, de manera responsable y
sensible, en un ambiente de respeto que propicie la autonomia, dignidad y salud
de los seres humanos. En este contexto, los valores constituyen los ejes
transversales que favorecen la excelencia del cuidado, por lo que es imperiosa su
comprension en el ambito personal y social, como punto de partida de la asuncion
de desafios futuros.

Pese a eso, la realidad de dicho recurso, de acuerdo con Campos y Cabral
(2013) segun una meta sintesis desarrollada en Brasil, relacionada con los valores
de la enfermeria como practica social, es preocupante por la tension entre la
técnica, organizacion y la ética, cuyo origen esta en un lastre histérico de los
valores transversales. A partir de ello, se plantea la reflexion e indagacidén acerca
de la diferencia aparente entre la habilidad de cuidado y los valores profesionales
de enfermeria. Esta dualidad podria afectar las intervenciones que desarrollan y
contribuir a la mejora de conocimientos, tolerancia y sensibilidad para relacionarse



con otros y resolver problemas en la practica diaria, cuando se requiere de ciertas
capacidades y valores para pensar, sentir y dar cuidado. El punto de partida es
que los valores se consideran esenciales en el ser humano y de ahi, expresa
Pereira y Rivera (2005) se deriva la ética solidaria que establece los puntos de
partida para retomar el valor de las elecciones profesionales.

Por tanto, el actuar del personal de enfermeria, segun la funcién que
desempeiian, en los diferentes escenarios que laboran, involucra grandes retos.
De alguna forma porque como explica Mass0O, Fernandez, Macias y Betancourt
(2008) la “Enfermeria es un instrumento formativo, una fuerza de maduracién que
aspira a promover el avance de la personalidad hacia una vida personal, social,
creativa, constructiva y productiva” (p. 1). Se confirma, de esta manera, lo descrito
por Contreras et al. (2011) que “la accion de cuidar va mas alld de lo manual,
implica del ser que lo proporciona unas habilidades que forman parte de su
estructura psicosocial, la cual se reflejara de manera negativa o positiva en su
actuar frente al sujeto de cuidado” (p. 18).

En este contexto, Contreras et al. (2011) reporta que el 40% de los
profesionales de enfermeria registra baja habilidad de cuidado, influenciado
principalmente por la dimensién de valor (50% en medio y 43.3 en bajo)y la
dimensién paciencia(baja 50% y media 36.6%). Con ello, se evidencia que
confieren mayor importancia a la dimension de conocimiento (alta 43% y media
30%). Por otra parte, desde la perspectiva de los estudiantes, Lépez (2012)
determindé que los tres valores menos importantes en docentes de enfermeria
fueron: hacer frente a profesionales con practicas inapropiadas o cuestionables
(17%) (Valores éticos), participar en decisiones sobre la distribucion de recursos
(2%) (Valores de compromiso) e involucrarse en un proceso de autoevaluacion
continua (1%) (Valores de dominio).

Lo anterior induce la investigacion de las variables de interés en la
poblacion objeto de estudio, debido al desequilibrio observado personalmente
entre la habilidad de cuidado y los valores profesionales de enfermeria, en una
institucion de salud del cuarto nivel de atencién del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social. Esta realidad genera insatisfaccion, falta de compromiso e
irresponsabilidad, en algunas ocasiones. Tales conductas difieren de las
esperadas y entorpecen ciertas actividades que pueden coadyuvar en la calidad
de atencidn y seguridad de la persona cuidada, dada la incongruencia entre ellos,
cuando Leininger, en Marriner Tomey y Alligood (1999) plantea que los usuarios
cuando reciben cuidados de enfermeria que no concuerdan razonablemente con
sus creencias, valores y estilos de vida, mostraran sintomas de conflictos
culturales, insatisfaccion, tension y preocupaciones éticas o morales.



Por lo que llama la atencion, cuando Benner, en Marriner Tomey y Alligood
(2007) refiere que la sociedad ha estado dominada por la técnica. Lo que hasta
cierto punto podria estar influyendo, segun Watson, citado por las mismas autoras,
para que exista discrepancia en los valores considerados mas importantes por
pacientes, estudiantes y enfermeras.

Sin embargo, la educacion continua desarrollada en distintos ambitos de
atencion en salud “esta centrada en la adquisicion de habilidades técnicas vy
manuales para la ejecucion de procedimientos...” como lo explica (Salum & Prado,
2007, p. 102) y no hay un modelo educativo validado, con un sistema de control
que lo fortalezca, partiendo de experiencias previas, aprendizajes significativos e
interacciones entre grupos; aunque existen programas para fortalecer la habilidad
de cuidado en cuidadores familiares que demuestran efectividad para mejorar la
habilidad de cuidado. Se encuentran, ademas, estudios sobre habilidad de
cuidado de los cuidadores familiares o informales y modelos de formacion en
valores, pero no centrados en fortalecer la ética, el dominio y el compromiso. En
consecuencia, de acuerdo con la carencia de evidencia cientifica de la posible
influencia que podria ejercer la estrategia educativa en las variables seleccionadas
segun la funcién que desempefia el personal de enfermeria en un nivel de
atencion en salud, se crea la necesidad de realizar esta investigacidon que
responde a la siguiente pregunta:

¢, Qué influencia ejerce el modelo educativo Creciendo en el cuidado, en la
habilidad de cuidado y los valores profesionales de enfermeria, segun la funcién
gue desempefian (auxiliares de enfermeria y enfermera (0), en el Hospital
Nacional de Ortopedia y Rehabilitacion Dr. Jorge von Ahn, durante el segundo
semestre del afio 2016?

Las preguntas especificas que se plantean son:

e ¢Cual es la mejor estrategia educativa para desarrollar cambios significativos
en la habilidad de cuidado y los valores profesionales de enfermeria?

e ¢Cual es la habilidad de cuidado, que manifiesta el personal de enfermeria,
segun la funcion que desempefian (auxiliar de enfermeria y enfermera (o) en el
Hospital Nacional de Ortopedia y Rehabilitacion Dr. Jorge von Ahn, durante el
segundo semestre del afio 2016?



e Qué valores profesionales, demuestra el personal de enfermeria, segun la
funcion que desempefian (auxiliar de enfermeria y enfermera (0) en el Hospital
Nacional de Ortopedia y Rehabilitacion Dr. Jorge von Ahn, durante el segundo
semestre del afio 2016?

e ¢Cuando es apropiado aplicar el modelo educativo Creciendo en el cuidado,
con personal de enfermeria, segun la funcién que desempefian en la institucién
seleccionada?

e Qué influencia ejerce el modelo educativo Creciendo en el cuidado en las
dimensiones que integran la habilidad de cuidado y los valores profesionales
de enfermeria, segun la funcion que desempefian (auxiliar de enfermeria y
enfermera (0), en el Hospital Nacional de Ortopedia y Rehabilitacion Dr. Jorge
von Ahn, durante el segundo semestre del afio 20167

e ¢ Existe relacidon entre la habilidad de cuidado y los valores profesionales de
enfermeria, segun la funcion que desempefian (auxiliar de enfermeria y
enfermera (0)?

e ¢La funcién del personal de enfermeria (auxiliares de enfermeria o enfermeras
(os), el tiempo de trabajo, la religion (catdlicos y evangélicos), la etnia, el sexo
y la edad afectan la habilidad de cuidado y los valores profesionales que
presentan?

1.4. Justificacion

En virtud de la importancia que tiene la habilidad de cuidado y los valores
profesionales en el personal de enfermeria para cuidar de las personas sanas o
enfermas en los distintos niveles de atencién en salud, aunado a la variabilidad
observada entre ambas variables, surge la inquietud de plantear, describir,
identificar, aplicar y evaluar, una estrategia educativa que permita su mejora.

Por esa razon, luego de determinar que los valores son reforzados a partir
de la formacion, pero la técnica prevalece en la practica cotidiana, segun la
experiencia personal, se consultaron diversas fuentes para sustentar el problema
gue se visualiza y se corroboré que la mayoria de articulos consultados estan
relacionados con cuidadores familiares. Sin embargo, se encontraron pocos



estudios relacionados con la poblacion de interés; prevalecen aquellos que
abordan los valores con estudiantes de enfermeria, de acuerdo a Lépez, (2012).

Dado lo anterior, se disefié un modelo educativo sustentado en aportes de
teoristas en el campo de la enfermeria y el curriculo. En él se incluyen
antecedentes académicos, laborales, personales y recomendaciones de expertos
en la materia. Este modelo parte de la identificacion del personal de enfermeria,
luego, describe como se encuentra este personal en los aspectos relacionados
con la habilidad de cuidado y los valores profesionales. El punto de partida para lo
anterior son actividades significativas y experiencias practicas del quehacer
cotidiano.

El modelo tiene como objetivo sensibilizar al personal e incrementar
conductas que permitan la satisfaccion, bienestar y comodidad de los individuos,
familias y comunidad que demandan de atencion. A propdsito de ello, Pardo y
Nufiez (1999) afirman que “para que la enfermera consiga acercarse a la persona,
familia y/o grupo con el fin de ofrecer o brindar cuidado, requiere de parte de ella
caracteristicas y valores que le permitiran el logro del objetivo en su practica” (p.
29).

A partir de lo anterior, se podra determinar la efectividad del personal de
enfermeria para afianzar o incrementar la habilidad de cuidado y los valores
profesionales, con la finalidad de realizar propuestas que fortalezcan el
conocimiento, valor, paciencia y valores relacionados con el cuidado ético,
activismo y dominio profesional. Adicionalmente, la informacion permitird
seleccionar a los participantes para incorporarlos al programa anual de educacion
continua en la institucién seleccionada, con miras a la actualizacion y desarrollo
profesional de la poblacion objeto de interés.

El enfoque es novedoso porque la habilidad de cuidado en el ambito local,
ha hecho énfasis en los cuidadores familiares (Figueroa 2002; Morales 2008). El
estudio de los valores se ha centrado en los estudiantes de las tres escuelas
nacionales donde se forman enfermeras y enfermeros, segun Villagran (1994). La
realidad, sin embargo, denota que se privilegia la adquisicion de habilidades en
contraposicion con la de los valores. No obstante, el personal de enfermeria, en la
asistencia, requiere de una formacion integral y efectiva como lo plantea el modelo
educativo disefiado y para lograrlo se necesita involucrar a los sistemas de
direccién y control que garanticen su perdurabilidad.



1.5. Alcancesy limites

1.5.1. Ambito geogréfico

Municipio de Guatemala, ciudad de Guatemala.

1.5.2. Ambito Institucional

Hospital Nacional de Ortopedia y Rehabilitacion Dr. Jorge von Ahn ubicado en 13
calle 0 — 18 zona 1

1.5.3. Ambito personal

54 auxiliares de enfermeria y 16 enfermeras (0s) con distinto grado académico,
ubicados en las unidades de la institucion hospitalaria, quienes firmaron un
consentimiento informado y se encontraban en turno en las fechas donde se
desarrollaron los talleres.

1.5.4. Ambito temporal

Aplicacion del modelo educativo entre los meses de julio a octubre del afio 2016.

1.6. Objetivos (general y especificos)

1.6.1. Objetivo general

e Evaluar la influencia del modelo educativo Creciendo en el cuidado, en la
habilidad de cuidado y los valores profesionales de enfermeria, segun la
funcién que desempefan (auxiliar de enfermeria y enfermera (o) en el Hospital
Nacional de Ortopedia y Rehabilitacion Dr. Jorge von Ahn durante el segundo
semestre del afio 2016.



1.6.2. Objetivos especificos

e Plantear un modelo educativo que desarrolle cambios significativos en la
habilidad de cuidado y los valores profesionales de enfermeria, en la poblacion
objeto de interés.

e Describir la habilidad de cuidado del personal de enfermeria, segun la funcion
gue desempefia (auxiliar de enfermeria y enfermera (0) en el Hospital Nacional
de Ortopedia y Rehabilitacion, Dr. Jorge von Ahn, durante el segundo semestre
del afio 2016

e Identificar los valores profesionales segun la funciébn que desempefia el
personal de enfermeria (auxiliar de enfermeria y enfermera (0) en el Hospital
Nacional de Ortopedia y Rehabilitacion, Dr. Jorge von Ahn, durante el segundo
semestre del afio 2016.

e Aplicar el modelo educativo Creciendo en el cuidado para mejorar la habilidad
de cuidado y los valores profesionales de enfermeria, segun la funcidon que
desempefian, en el Hospital Nacional de Ortopedia y Rehabilitacion Dr. Jorge
von Ahn, durante el segundo semestre del afio 2016.

e Comprobar, la influencia del modelo educativo Creciendo en el cuidado en las
dimensiones que integran la habilidad de cuidado y los valores profesionales
de enfermeria, segun la funcion que desempefian (auxiliar de enfermeria y
enfermera (0) en el Hospital Nacional de Ortopedia y Rehabilitacion Dr. Jorge
von Ahn, durante el segundo semestre del afio 2016.

e Establecer la relacién entre la habilidad de cuidado y los valores profesionales
de enfermeria, al aplicar el modelo educativo Creciendo en el cuidado, segun
la funcion que desempefian (auxiliar de enfermeria y enfermera (0) en el
Hospital Nacional de Ortopedia y Rehabilitacién Dr. Jorge von Ahn, durante el
afo 2016.

e Determinar si entre la funcion del personal de enfermeria (auxiliar de
enfermeria o enfermera (0) y otras caracteristicas socio demograficas que les
identifican, existe relacion con la habilidad de cuidado y con los valores
profesionales que presentan.



1.7.

Hipodtesis

Tabla 1

Hipotesis del estudio

Hipoétesis de investigacion (H1)

Hipétesis nula (HO)

En el grupo de auxiliares de enfermeria que participan
en el estudio, existe diferencias significativas en la
habilidad general de cuidado y por dimensiones
(conocimiento, paciencia y valor), al comparar la pre y
post — prueba, después de haber participado en la
aplicacién del modelo educativo Creciendo en el
cuidado.

Con las enfermeras (0s) que participan en el estudio,
existen diferencias significativas en la habilidad
general de cuidado y por dimensiones (conocimiento,
paciencia y valor), al comparar la pre y post — prueba,
después de haber participado en la aplicacion del
modelo educativo Creciendo en el cuidado.

En el grupo de auxiliares de enfermeria que participa
en el estudio, existe diferencias significativas en los
valores profesionales de enfermeria y por factores
(Cuidado ético, activismo profesional y dominio
profesional), al comparar la pre y post — prueba,
después de haber participado en la aplicacion del
modelo educativo Creciendo en el cuidado

Con las enfermeras (0s) que participan en el estudio,
existen diferencias significativas en los valores
profesionales de enfermeria y por factores (Cuidado
ético, activismo profesional y dominio profesional), al
comparar la pre y post — prueba, después de haber
participado en la aplicacion del modelo educativo
Creciendo en el cuidado.

Con el grupo de auxiliares de enfermeria y enfermeras
(os), se presenta una relacion significativa entre la
habilidad de cuidado y los valores profesionales de
enfermeria, al aplicar el modelo educativo Creciendo
en el cuidado.

En los auxiliares de enfermeria y enfermeras (0s), el
tiempo de trabajo, la religion (los catdlicos y los
evangélicos), la etnia, el sexo y la edad afectan (de
una parte) la habilidad de cuidado y (de otra) sus
valores profesionales.

En el grupo de auxiliares de enfermeria que participan
en el estudio, no existe diferencias significativas en la
habilidad general de cuidado y por dimensiones
(conocimiento, paciencia y valor) al comparar la pre y
post — prueba, después de haber participado en la
aplicacién del modelo educativo Creciendo en el
cuidado.

Con las enfermeras (0s) que participan en el estudio,
no existe diferencias significativas en la habilidad
general de cuidado y por dimensiones (conocimiento,
paciencia y valor), al comparar la pre y post — prueba,
después de haber participado en la aplicacion del
modelo educativo Creciendo en el cuidado

En el grupo de auxiliares de enfermeria que participa
en el estudio, no existe diferencias significativas en los
valores profesionales de enfermeria y por factores
(Cuidado ético, activismo profesional y dominio
profesional), al comparar la pre y post — prueba,
después de haber participado en la aplicacion del
modelo educativo Creciendo en el cuidado.

Con las enfermeras (0s) que participan en el estudio,
no existe diferencias significativas en los valores
profesionales de enfermeria y por factores (Cuidado
ético, activismo profesional y dominio profesional), al
comparar la pre y post — prueba, después de haber
participado en la aplicacion del modelo educativo
Creciendo en el cuidado.

Con el grupo de auxiliares de enfermeria vy
enfermeras (0s), no se presenta una relacion
significativa entre la habilidad de cuidado y los valores
profesionales de enfermeria, al aplicar el modelo
educativo Creciendo en el cuidado

En los auxiliares de enfermeria y enfermeras (os), el
tiempo de trabajo, la religion (los catélicos y los
evangélicos), la etnia, el sexo y la edad no afectan (de
una parte) la habilidad de cuidado y (de otra) sus
valores profesionales.

Fuente: elaboracion propia.



1.8. Metodologia

1.8.1. Perspectiva o paradigma epistemologico

e Postpositivista

¢Por qué?

En primera instancia porque desde un enfoque cuantitativo, Hernandez,
Fernandez y Baptista (2014) refieren que dentro de los marcos generales de
referencia basicos que lo sustentan, se encuentra el postpositivismo. Esto permite
a la investigadora, a partir del enfoque cuantitativo, "hacer a un lado sus propios
valores y creencias” (pp., 10-11) ,sabiendo que existe una realidad por conocer, la
cual requiere de la medicion estadistica con instrumentos estandarizados de la
habilidad de cuidado y los valores profesionales de enfermeria, segun la funcién
que desempefian (auxiliar de enfermeria y enfermera (0) considerando
caracteristicas particulares para demostrar si existe influencia del modelo
educativo en dichos fenbmenos para aceptar o rechazar las hipotesis planteadas.

De ahi la necesidad de utilizar las perspectiva epistemoldgica identificada,
porque las experiencias investigativas consultadas en el ambito de la enfermeria,
en su mayoria como refiere Seguel, Valenzuela y Sanhueza (2012) visualizan la
presencia de otras corrientes filoséficas, como el paradigma positivista que ha
dominado la generacion del saber, por lo que existen diversos estudios que
muestran datos concretos y objetivos, relacionados con las actividades efectuadas
en este campo.

Lo anterior se corrobora con la realidad observada en una institucion de
salud, donde el paradigma positivista sigue prevaleciendo. Esto es evidente en la
practica administrativa, porque las autoridades superiores han implementado
informes y controles de entrega diaria, mensual o anual. Donde el personal de
enfermeria ocupe gran parte de su tiempo para notificar, solicitar, llenar, tramitar,
anotar y recoger pedidos de material médico quirirgico, medicamentos y equipo,
entre otros, que implican desplazamiento y separacion de la unidad y alejamiento
de las personas objeto de cuidado. Estos procesos sugieren que las instituciones
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confieren mayor importancia a los procedimientos administrativos realizados por
las enfermeras (0s) que al cuidado directo de las personas hospitalizadas, cuya
atencion se delega en el personal auxiliar de enfermeria. Sin embargo, en pocas
instituciones, este personal cuenta con educacion continua organizada y dirigida a
aumentar la calidad humana para mejorar la atencién y calidad de los servicios.

Esa circunstancia evidencia lo aseverado por Romero, Mesa y Galindo
(2008) quienes expresan que la adversidad (...) trasciende los actos de cuidado de
enfermeria, percibiendo cambios de rumbos conceptuales y practicos que se
generan en el marco de las reformas en salud y de las politicas de flexibilizacion
laboral, donde seis horas del tiempo de cuidado de enfermeria se centran en
actividades administrativas (p. 68). De ahi que Palacios (2007) afirme que el
positivismo, ha contribuido a que la enfermeria adopte visiones de la realidad y
creencia relacionadas con su manera de trabajar que la han distanciado del cuidar
como su cometido primordial.

Dada la rigidez que caracteriza al paradigma positivista, contrastado con la
posicion personal y determinadas ventajas que ofrecen diversos marcos
referenciales, surge la inquietud por utilizar el postpositivismo para aplicarlo con un
enfoque cuantitativo, explicativo y cuasi experimental. De acuerdo a diversos
autores en la tesis formulada: (Bernal, 2000; Burns 2012; Hernandez et al. 2014; &
Hernandez et al. 2010). Coincidiendo con Pardo y Nufiez (1999) que “...para que
la enfermera consiga acercarse a la persona, familia y/o grupo con el fin de ofrecer
o brindar cuidado, requiere de parte de ella caracteristicas y valores que le
permitiran el logro del objetivo en su practica” (p. 29).

Por lo anterior, es necesario que exista un equilibrio entre las habilidades de
cuidado y los valores de enfermeria, porque ambos son importantes en el
desemperio profesional de quien la ejerza. Al comprender el cuidado como valor
primordial de la enfermeria, segun lo plantea Campos y Cabral (2013) es posible
conferirle una vision diferente al trabajo del enfermero (a), porque, una vez ese
valor se concrete en el quehacer cotidiano, se lograra la integracion ordenada y
organizada de los elementos técnico-operativo y ético-moral que forman esta
practica social. Siendo posible aplicar el paradigma postpositivista porque segun
Guba y Lincoln (2002), permite “reconocer que existe una realidad imperfecta y
probable, la cual puede manipularse y modificarse” (p. 131). Al aplicar la
intervencion prevista con el personal de enfermeria.

Por lo que se concuerda con Triviiio y Sanhueza (2005) que “un paradigma
no es mejor ni peor entre si, uno prevalece ante otro en la medida en que se
brinde mejores y mayores posibilidades (prisma) de conocer y comprender el
objeto de investigacion en estudio” (p. 24).
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1.8.2. Alcance explicativo

En primera instancia, porque de acuerdo con Hernandez et al. (2014) “Esta
dirigido a responder por las causas de los eventos y fenémenos fisicos o sociales”
“su interés se centra en explicar por qué ocurre un fenémeno y en qué condiciones
se manifiesta o por qué se relacionan dos o mas variables (pp., 95, 98).

1.8.3. Disefio de investigacion

Orientacion metodoldgica: cuantitativa, de alcance explicativo y disefio
especifico: cuasi experimental Burns (2012), con pre prueba y post prueba, sin
grupo control.

Este trabajo se apega a este enfoque, porque para Burns (2012), la
investigacion cuantitativa “es un proceso sistematico, riguroso, formal y objetivo,
para generar informacion sobre el mundo (...); se realiza para describir nuevas
situaciones, acontecimientos o0 conceptos; (...); examinar relaciones entre
variables, y determinar la eficacia de los tratamientos en el mundo” (p. 33). En
tanto para Hernandez et al. (2010) la misma permite medir fenémenos, probar
hipotesis y hacer analisis de causa y efecto. (p. 3).

Estas condiciones se ajustan al tema de tesis doctoral, porque hasta la
fecha no se conocen estudios que aborden la influencia del modelo educativo en
la habilidad de cuidado y los valores profesionales de enfermeria, segun la funcién
que desempefan (auxiliar de enfermeria y enfermera (0) en un cuarto nivel de
atencion. Tampoco se cuenta con evidencia cientifica en el ambito de la
enfermeria en Guatemala que diga que la aplicacion de una estrategia educativa
similar a la planteada, mejora o no, las variables que se plantean.

Se espera que la explicacion descrita por Burns (2012) sirva de guia para
la investigacion cuasi-experimental, que se centra mas en “examinar las relaciones
causales o determinar el efecto de una variable sobre la otra”. Pues “comportan
implementar un tratamiento y examinar los efectos de este tratamiento con
métodos de medicion seleccionados” segun Cook y Campell (1979) citado por el
mismo autor (p. 35). Se concluye, segun Bernal (2000) por la medicion pre,
aplicacion del modelo y evaluacién post intervencién, la confirmacion de un
“disefio de un grupo con medicién antes y después” (p. 142).
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1.8.4. Definicién de las variables y unidad de analisis

Tabla 2

Definicién de la variable: modelo educativo Creciendo en el cuidado

Definicibn conceptual

Definicion operacional

Esquema que visualiza la ruta a seguir para
incrementar la habilidad de cuidado y los
valores profesionales de enfermeria con la
finalidad que la poblacién objeto de interés se
perfeccione en su funcién y como dice Mejia
(1986) puedan “mantener, aumentar y mejorar
su competencia (...) que esta sea pertinente al
desarrollo de sus responsabilidades” (p.43).
Contribuyendo a la satisfaccion, bienestar y
comodidad de la persona cuidada

Estrategia educativa que facilita
con la utilizacién de
instrumentos  estandarizados,
identificar la  habilidad de
cuidado y los valores
profesionales de enfermeria,
con el objetivo de incrementar
los mismos al desarrollar cuatro
talleres donde las actividades
significantes, experiencias
practicas y aporte de la teoria
son fundamentales. Enfatizando
en los compromisos individuales
e institucionales para garantizar
su perdurabilidad.

Fuente: elaboracion propia.



Tabla 3
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Definicion de la variable: habilidad de cuidado

Definicién conceptual

Definicién operacional

Responde al potencial de cuidado que
tiene el personal auxiliar de enfermeria

y enfermera (0) como cuidador
institucional. Incluye la dimensién
cognoscitiva y actitudinal que son

identificadas y medidas segun los
indicadores de conocimiento, valor y
paciencia que propone Ngozi O.
Nkongo (1990).

El conocimiento responde a ese
comprender las necesidades,
fortalezas y debilidades de la persona
que se cuida para contribuir a su
bienestar. El valor, se relaciona con la
sensibilidad para estar abierto a las

necesidades del presente
considerando las experiencias
pasadas. En tanto, la paciencia,

conlleva tolerancia, capacidad de dar
tiempo y espacio para que la persona
se explore y auto exprese.

Medicion con el Inventario de habilidad
de cuidado (CAIl) escrito por Ngozi O.
Nkongo. Integrado por 37 items vy
categorizacion de tipo Likert.
Componiéndose de tres subescalas.
Siendo ellas: el conocimiento con 14
items, valor con 13 y paciencia con 10.
Respuestas que van del 1 al 7, con los
puntajes mas altos indicando mayor
grado de habilidad para un item
positivamente formulado.

Fuente: elaboracion propia.



Tabla 4

14

Definicion de la variable: valores profesionales en enfermeria

Definicién conceptual

Definicion operacional

Es la sucesion ordenada de cualidades
que debe poseer el auxiliar de enfermeria
o enfermera (0), relacionadas con la ética,
compromiso y dominio que responden a
una priorizacion instituida por la persona
gue los posee y que sirven para actuar de
manera correcta de acuerdo con normas
establecidas en una institucion de salud.
Donde segun Basurto (2010) lo ético se
encuentra “los items que dan cuenta de
aspectos relativos a valores estéticos,
morales y éticos”. ElI compromiso:
aspectos “que dan cuenta de una
implicacibn activa en el desarrollo
profesional y que caracterizan a una
profesibn de servicio cuyo centro de
atenciéon es el ser humano por lo que se
asienta sobre pilares fundamentales en el
humanismo y holismo. Encontrandose los
valores afectivos, individuales, sociales y
espirituales”. Con el dominio incluye
“aspectos de la profesibn mas técnicos
pero que se acompafan de un saber
tactico e intuitivo que seria lo que aporta
ese dominio del saber hacer la toma de la
mejor decision en el momento oportuno”.

Seran medidos con la Escala de
Valores Profesionales desarrollada
por Weis y Schank (2000) y validada
al espafiol por Basurto (2010).

Incluye cinco opciones de respuesta,
donde A es extremadamente
importante 'y E, nada importante.
Presenta 26 preguntas e incluye las
dimensiones de: cuidado ético: 9
items, activismo o0 compromiso
profesional: 8 y dominio profesional: 9.

Fuente: elaboracion propia.
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Tabla 5

Definicion de la variable: enfermeria segun funcion

Definicion conceptual Definicion operacional

Amparada en lo que describe el Decreto Caracterizacion del personal de

No. 07 — 2007 “Ley de Regulacion del enfermeria segun su funcion (auxiliar

Ejercicio de Enfermeria” y la realidad al de enfermeria quien posee tercero

respecto: basico y enfermera (0), escolaridad
minima en el nivel diversificado), la
cual incluye: sexo, religion estado civil,

“El auxiliar de enfermeria, incluye a etnia, escuela de egreso y edad.

quienes hayan aprobado el curso béasico

de enfermeria acreditada por el Ministerio

de Salud Publica y Asistencia Social,

debiendo contar con la escolaridad

minima de tercero basico.”

Dado que la enfermera, posee distinto
grado académico, para acceder al nivel
técnico debe tener la escolaridad minima
a nivel diversificado, posteriormente,
puede optar por el grado de Doctor,
magister y Licenciado (a). Para fines de
este estudio, se utlizard el término
enfermera (0).

Fuente: elaboracion propia.

Unidad de analisis

Segun lo descrito por Polit y Hungler (1997) “tipicamente, en investigacion
en enfermeria la unidad de analisis es el sujeto individual” (p. 660). En este trabajo
la unidad de analisis estuvo conformada por auxiliares de enfermeria, enfermeras
y enfermeros que firmaron el consentimiento informado y se encontraban de turno
en las fechas establecidas para los talleres.
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1.8.5. Poblacion

De las noventa y seis personas que laboran en la Sub Direccion de
Enfermeria, 73 tienen plaza 011 y 23 laboran por contrato (4 asignadas a
enfermeras (0) y 19 a auxiliares de enfermeria). El 54% trabaja solo para esta
dependencia y el 46%, presta sus servicios para dos instituciones: IGSS (Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social), dependencias privadas, y/o cuidando
pacientes a domicilio. El 55% expresaron que su estado civil es casado, aunque
llama la atencion que un aproximado de 24 personas son solteras, madres
solteras, 0 se encuentran separadas. El promedio de edad es de 39 afios.

Respecto a su grado académico, para el caso de las enfermeras y
enfermeros, 8 tienen un nivel técnico superior universitario, cerrando o iniciando
su licenciatura, siete poseen licenciatura en enfermeria y dos profesionales con
grado de maestria (1 de ellas, estudiando doctorado en educacion).

El personal auxiliar de enfermeria esta constituido por 79 personas. Es
importante resaltar que una de ellas solo cursé sexto primaria y otro, primero
basico. El resto se gradud en el nivel de bachillerato en ciencias y letras, tercero
basico, perito contador, maestras, secretarias, técnico en hemodialisis y
fisioterapia. Varios cerraron pensum de licenciatura en Ciencias Juridicas y
Sociales y técnico en enfermeria. El 100% del personal, segin sexo se encuentra
distribuido de la siguiente forma:
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Tabla 6

Distribucion del personal de enfermeria segun su funcién

Asistentes
Profesionales Auxiliares de de
de Enfermeria Enfermeria Hospital

Unidad F M F M F M 11 contrato Total
Consulta Externa 0 1 7 0 4 4 8
Cirugiade Hombres 1 O 4 2 5 2 7
Cirugia de Mujeres 1 0 7 0 8 0 8
Cirugia Pediatrica 1 0 6 O 7 0 7
Aislamiento 1 0 5 1 6 1 7
Area Verde y Central

de Esterilizacion 1 0 10 2 9 4 13
Medicina Fisica y

Asilo de Hombres 1 0 1 13 O 0 11 4 15
Medicina Fisica y

Asilo de Mujeres 2 0 14 6 1 0 14 8 22
Sub Directora de

Enfermeria 1 1
Asistente 1 1
Supervisoras de

Enfermeria 5 1 6
Secretaria 1 1 1
TOTAL 96

Fuente: elaboracion propia.

La mayor concentracion de recurso humano esta en las unidades de Asilo y
Medicina Fisica de Mujeres y Hombres, debido al grado de dependencia de las
personas internadas a consecuencia de las patologias que presentan
(enfermedades cronicas discapacitantes, paraplejias y cuadriplejias, entre otras).

Luego, esta el Area Verde/CEYES (Central de Equipos y Esterilizacion).
Esta concentracion responde a los horarios programados para efectuar los
procedimientos quirdrgicos.

Cuando se requiere de personal en otras unidades para acompafiamiento
de pacientes durante exdmenes especiales (tomografia, resonancia magnética,
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rayos X, electromiograma, compatibilidades y otros laboratorios), la supervisora en
turno designa al personal necesario. Esto no deberia suceder con frecuencia en la
dependencia, si los pacientes que ingresan a las cirugias trajeran examenes
completos al saber que serén intervenida (0s) quirdrgicamente.

En conclusion, el personal de enfermeria es diverso, con formacion
académica y funciones variadas. A ello se debe agregar los problemas de salud
que, a pesar de ello, segun Gallardo, Bernal y Gonzéalez (2013) solo un 89.9% de
ellas y ellos tiene nivel bajo de afectacion del sindrome de Burnout. El resto, se
encuentra entre nivel medio y bajo. Aunque es de resaltar que una persona del
total, presentd cansancio emocional en un nivel alto, sin embargo, esta persona
dejé de laborar en la institucion al acogerse al plan de jubilacion.

1.8.6. Estrategia para recolectar datos

e Se organizo al personal de enfermeria de acuerdo con la unidad asignada.

e De acuerdo con la planificacion mensual de turnos, al personal de enfermeria
se les asignaron turnos de mafiana segun cronograma de capacitacion. Se
exceptud al personal que debia cumplir con otros compromisos personales y
laborales.

e Para identificar caracteristicas socios demograficas, habilidad de cuidado y los
valores profesionales, la investigadora reunio al personal de enfermeria en un
sitio especifico, de acuerdo con el espacio fisico y los recursos disponibles en
la institucion.

e Para evaluar las variables del estudio, se aplicO una escala de valores
profesionales y el inventario de habilidad de cuidado. Estas fueron validadas
con poblacién similar en el Hospital General San Juan de Dios, previa
autorizacion.

e El tratamiento aplicado consistidé en el desarrollo de un modelo educativo para
fortalecer las variables de interés, el cual se describe en el capitulo de
resultados.

e Por ultimo, se hizo una medicion pos intervencion para corroborar si hubo, o
no, mejora en la habilidad de cuidado y los valores profesionales de
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enfermeria, segun la funcién que desempefian (auxiliar de enfermeria y
enfermera (0).

1.8.7. Estrategia de analisis de datos

En la fase inicial, se prepar6 una matriz de datos que incluyo las variables de
interés para facilitar su analisis.

Se utilizé el software de analisis cuantitativos.

Para datos socio demograficos e identificacion de habilidad de cuidado y
valores profesionales en la pre y pos prueba, se utilizé la estadistica descriptiva

Para comprobar la influencia del modelo educativo en la habilidad de cuidado
y los valores profesionales de enfermeria, segun su funcién (auxiliar de
enfermeria y enfermera (0), se uso la prueba del rango signado de Wilcoxon
para muestras pareadas (no paramétrica), considerando las dimensiones que
mide tanto el inventario como la escala.

Se tuvo presente el valor de la estadistica prueba (Z en la tabla) y el valor para
conocer cual es la decisiébn tomada respecto a la hipotesis nula en el sistema
de hipdtesis de investigacion planteadas de acuerdo con el problema
abordado. Si el valor P, fue menor a 0,05 se rechazo la hipétesis nula; si era
mayor a ese valor, no fue rechazada.

Para evaluar la relacién entre la habilidad de cuidado y los valores
profesionales en enfermeria, se utilizd una prueba no paramétrica conocida
como el coeficiente de Spearman.

Se us6 el modelo de regresion logistica multiple para establecer como, la
funcién (auxiliar de enfermeria y enfermera (0), tiempo de trabajo, religion
(catolica y evangélica), etnia, sexo y edad, afectan la habilidad de cuidado y los
valores.

Presentacion de los resultados por los medios establecidos, respondiendo a
normas APA.
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1.8.8. Procedimiento

Una vez, aprobado el plan de investigacion, se efectud lo siguiente:

e Realizacibn de prueba piloto con personal de enfermeria que tenia
caracteristicas similares con la poblacion objeto de estudio que labora en el
Hospital General San Juan de Dios, previo permiso de las autoras para utilizar
los instrumentos. Evidenciando lo siguiente:

e Eltiempo de llenado de los dos instrumentos oscilé entre 15 a 45 minutos.

¢ Necesidad de leer y explicar las instrucciones de ambos instrumentos. Se hizo
énfasis en que las respuestas eran individuales, no tenian nota; debian reflejar
la percepcién individual, no colectiva.

e La fiabilidad con el Alfa de Cronbach para el inventario de habilidad de cuidado
fue de .969. Para la escala de valores profesionales fue de .971

e Se plante6 fase inicial del modelo educativo para desarrollar en siete sesiones.
Sin embargo, se redujo a cuatro, por las razones que se describen en la tabla
4.
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Tabla 7

Factores que influyeron a desarrollar el modelo educativo en cuatro sesiones

e Responsabilidad del cuidado de las personas internadas en ocho
unidades de atencion

¢ Asignacion de turnos (duerme o noche)

e Libre por cumpleafios

e Ausencia por estudios

e Acompafamiento a examenes especiales fuera de la institucion
e Suspensiones

e Vacaciones

e Anuencia a participar por compromiso

e Cultura de no participacién en educacion continua

e Agotamiento del personal de enfermeria, por las mdultiples
actividades que realiza.

e Horario asignado a capacitacién
e Situacién econémica de la investigadora

e Aporte de profesionales de enfermeria desde la docencia y la
asistencia

Fuente: elaboracion propia.

e Solicitud por escrito al Jefe de la Sub Direccion de Enfermeria del Hospital
Nacional de Ortopedia y Rehabilitacion Dr. Jorge von Ahn, autorizacion para
realizar la investigacion.
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e Realizacion de un consentimiento informado, que fue aplicado a cada
participante.

e Gestion de fotocopias de instrumentos y consentimiento informado, segun el
total de poblacién prevista

¢ Informacion a participantes, objetivo del estudio.

e Aplicacion individual de los instrumentos en un tiempo de 45 a 60 minutos

e Vaciamiento de datos en una matriz elaborada en Excel.

e Procesamiento de datos con el apoyo del programa estadistico seleccionado.

e Aplicacion del modelo educativo en un tiempo de 3 meses.

e Al concluir las sesiones establecidas, se realizO pos prueba con los
instrumentos seleccionados.

e Los datos se vaciaron nuevamente en la matriz creada para tal fin. Se
procesaron considerando pruebas especificas como se explica en la estrategia
de analisis de datos. Estos se presentaran de acuerdo con los requerimientos
del estudio para facilitar su comprensiéon y se contrastaron con la teoria
disponible.

1.8.9. Instrumentos

e Nombre del instrumento: Inventario de habilidad de cuidado

e Autora: Ngozy Nkongo
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“Con revisidén de traduccion del idioma original, re traduccion al espafiol y
afinacion seméntica realizado por el Grupo de Cuidado al Paciente Cronico.
Febrero 25 2013. Universidad Nacional de Colombia. Version 5 revisada el 26 de
abril de 2014”.

El instrumento consta de 37 items con categorizacion de tipo Likert. Se
compone de tres subescalas: conocimiento, valor y paciencia. Las respuestas van
de 1 a 7, con los puntajes mas altos se indica mayor grado de habilidad para un
item positivamente formulado.

En los items formulados de manera negativa, el puntaje fue invertido. Las
respuestas se sumaron para cada subescalas para obtener un puntaje para la
habilidad total y uno para cada componente.

e El componente conocimiento consiste en 14 items

e El de valor consiste en 13 items

e El de paciencia tiene 10

Su validez es de 0,80 y su confiabilidad de 0,84 fueron ratificadas con
pruebas psicométricas aplicadas a poblacion colombiana.

e Escala de valores profesionales de enfermeria EVPE

Presenta cinco opciones de respuesta, donde A es —extremadamente importante
y E es —nada importante.

Desarrollada por Weis y Schank (2000)

Validada por: Basurto, Hoyuelos, Ma. Salomé (2010)



Universidad: Pais Vasco/Euskal Hernko Unibertsitatea

Departamento: Psicologia evolutiva y de la educacion

Total de preguntas: 26.

Dimensiones que incluye:

e Cuidado ético: 13, 16, 18, 20, 21, 22, 23,24y 25

e Activismo profesional/Compromiso: 3,4,5,8,10,11,19,26

e Dominio profesional: 1,2,6,7,9,12,14,15y 17

24
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Capitulo Il: Fundamentacion tedrica

2. Disefio y desarrollo curricular

A continuacion se abordan aspectos relacionados con la linea de
investigacion que respalda la tesis doctoral. Se enfatiza en elementos que
sirvieron de base para la creacion del modelo educativo desarrollado con
auxiliares de enfermeria y enfermeras (0s). Se considerd importante describir en
qgué consiste el curriculo, funciones, fases, desarrollo y evaluacion a partir de la
opinion de varios autores.

2.1. Curriculo y las dimensiones que lo integran

De acuerdo con Stenhouse (2003) el curriculo determina lo que pasa en las
aulas entre el profesor y los alumnos por ser un instrumento potente para la
transformacion de la ensefianza y guia para el profesor; lo identifica como una
tentativa para comunicar los principios y rasgos esenciales de un propdésito
educativo, de forma tal que permanezca abierta a discusion critica y pueda ser
trasladada efectivamente a la practica. Se convierte en una herramienta basica
para facilitar la interaccion de doble via entre el facilitador y la persona involucrada
en una experiencia educativa, donde los conocimientos tedricos previos y la
practica, son fundamentales. Sin embargo, Coll (1999) lo ve como el instrumento
Gtil que orienta la practica pedagdgica y, por ser una guia, ayuda al profesor para
que lo desarrolle, proporcionando informaciones concretas sobre qué, cuando y
coémo ensefar y evaluar.

Ambos autores coinciden en que el curriculo sirve de guia a quien ensefa.
Proporciona orientaciones generales para ejecutar las iniciativas educativas,
contribuye al cambio e innovacion en las areas de interés particular para los
centros asistenciales, de acuerdo a los fines que se persiguen.

Zabalza (1987) expresa que “es el conjunto de los supuestos de partida, de
las metas que se desea lograr y los pasos que dan para alcanzarlas; enfatizando
en los conocimientos, habilidades y actitudes que se considera importante trabajar
en la escuela afo tras ano” (p. 14). Ratifica la necesidad de un diagndstico de
partida para dar prioridad a los requerimientos educativos, inquietudes individuales
y grupales y propuestas de cambio para alcanzar los objetivos planteados en el
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espacio seleccionado y con la poblacion objeto de interés, en un tiempo en
particular, donde los desenlaces deben estar claros desde el principio.

Asi, por la funcion que desempefia el curriculo, Coll (1999) lo clasifica como
una de las fuentes principales en el proceso de elaboracion, revision y continuo
enriquecimiento del disefio curricular. Lo toma como punto de referencia para
guiar otras actuaciones, como: la formacion inicial o permanente, asegurando su
coherencia. En consecuencia, antes de elaborarlo, Tyler (1986) considera que se
deben formular cuatro preguntas fundamentales:

¢, Qué fines desea alcanzar la escuela?

e De todas las experiencias educativas que pueden brindarse ¢Cudles ofrecen
mayores posibilidades de alcanzar esos fines?

e (¢COmo se pueden organizar de manera eficaz esas experiencias?

e (COmo se puede comprobar si se han alcanzado los objetivos propuestos?

El primer cuestionamiento es primordial. ¢Hacia donde se puede ir cuando
no se sabe la ruta por transitar y el destino seleccionado? Tyler tuvo razén al
enfatizar en los fines que buscan las instituciones formadoras, porque lograr la
comodidad, bienestar y satisfaccion de las personas, no es tarea facil en un
sistema de salud, pero si posible al considerar caracteristicas particulares y
propiciar la participacion activa de los involucrados. Cuando existe una gran
cantidad de opciones, tampoco es facil decidirse por una experiencia practica para
lograr esos fines.

Organizar modelos educativos involucra grandes desafios; no imposibles de
concretar cuando existe la voluntad y compromiso para ejecutarlos, darles
seguimiento y mejorarlos, partiendo de requerimientos expresados, observados y
tendencias en los ambitos de interés. Por tanto, independientemente del enfoque
que tenga el curriculo; no pueden perderse de vista que cada dimension que lo
integra, contribuye a la consecucion de su existencia.
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2.1.1. Disefio curricular y sus fases:

Para Arredondo (1981) citado por Aguilar y Vargas (2011), el disefio
curricular es un proceso y el curriculo, la representacion de una realidad
determinada, resultado del mismo. Puede reflejar un contexto determinado,
identificacion de necesidades de capacitacion, objetivos previstos, contenidos a
desarrollar, estrategias de aprendizaje, aspectos por evaluar y productos
requeridos a largo plazo, enfocados en la satisfaccion segun la percepcion de la
poblacion beneficiaria.

Por consiguiente, el disefio curricular segin Angel Diaz-Barriga (1981)
descrito por los mismos autores, es una respuesta a los problemas educativos y a
los econdémicos, politicos y sociales. Por ello, Coll (1999) no duda en afirmar que
no nace de la nada, sino parte de una practica pedagogica que aspira a
transformar y mejorar. Reitera la necesidad de identificar una dificultad no
resuelta que afecta los procesos educativos y resultados esperados al cuidar de
la salud en un nivel de atencién, que modifique e innove una realidad que interfiere
en la interaccién entre personal de enfermeria con personas sanas y enfermeras,
en un ambiente hospitalario.

Esta realidad se evidencia en el modelo educativo objeto de estudio, donde
se encuentran respuestas a lo que plantean (Stenhouse2003; Coll 1999; Zabalza
1987 & Tyler 1986). Se inicia desde un contexto; donde Zabalza juega un papel
protagénico, evidenciado en cada elemento que lo integra, como se estara
presentando en el capitulo de resultados.

2.1.1.1. Fases del disefio curricular, segun Zabalza

Si el disefio es un proceso que parte de una realidad y busca respuestas
para mejorar o transformar una conducta. Las fases que lo integran posibilitan la
obtencion de resultados. Por eso, Zabalza (1987) identifica las siguientes:

a). Diagnostico

En él, se evaltan las necesidades, analisis de la situacion y establecimiento
de prioridades. Identifica objetos de interés en la poblacion, con instrumentos
estandarizados, la habilidad de cuidado y los valores profesionales de enfermeria,
segun la funcién que desempenian.
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b). Objetivos

Aclara qué se desea realizar. Esto involucra la evaluacion de la influencia
que ejerce el modelo educativo Creciendo en el cuidado, en la habilidad de
cuidado y valores profesionales que presenta el personal de enfermeria, segun la
funcidbn que desempefian. Actia como marco de referencia para organizar el
proceso formativo.

c). Contenidos

Hacen énfasis en que no solo es referirse a que ensefiar; incluye situarse
en la plataforma decisional condicionada por posturas previas respecto a qué y
para qué es la escuela, qué peso a de adquirir cada disciplina y con qué actitud se
enfrentaran a los conocimientos.

De ese modo, la seleccion de contenidos, depende de la naturaleza del
proyecto. Para este modelo responde a actividades significantes, experiencia
practica, temas relacionados con la habilidad de cuidado y valores profesionales
de enfermeria. Para prepararlos se reviso la literatura especializada, entrevistd a
colegas, se observo y sistematizaron las situaciones de enfermeria. Fue necesario
plantear cuestionamientos relacionados con el modelo, contenidos, actividades,
principios, significados, y autonomia del alumno.

d). Estrategias de ensefianza

Responden a las dimensiones de los sujetos, que se desea fortalecer en los
talleres. Para el Dr. Hainaut, mencionado por Zabalza (1987) tienen que ver con el
dominio cognitivo, sensible, afectivo y motor.

e). Evaluacion

El autor mencionado finaliza con la evaluacién que tendra consecuencias
didacticas, personales y administrativas. Luna y Lopez (2011) corroboran que el
disefio curricular se compone de varias fases relacionadas entre si; debe ser
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dindmico y participativo; orientado al cambio de manera logica y razonable;
requiere de la colaboracion de todos los actores involucrados en el proceso.

2.1.2. Desarrollo Curricular

Consiste en llevar a la préactica el curriculo elaborado. Es decir, responde a
la ejecucion del modelo propuesto. De acuerdo con Diaz Barriga (2005) abarca
una multiplicidad de procesos, estructura y practicas educativas relacionadas con
los proyectos curriculares y su concrecion. Es necesario que lo conozcan
detalladamente quienes lo aplican. Ademés, se deben poner en practica los
principios basicos descritos por Scurati y citados por Zabalza (1987) relacionados
con: realidad, racionalidad, socialidad, publicidad, intencionalidad, organizacion,
sistematicidad, selectividad, y decisionalidad.

Por consiguiente, quien participa en la elaboracion y operativizacion de un
curriculo u otra estrategia educativa, debe saber qué desea ensefar, como
ensefiar, cuando mejorar y qué evaluar al final de su aplicacion, de acuerdo con
los resultados esperados. El desarrollo del modelo involucra una serie de pasos
que responden a los cuestionamientos planteados por los autores; deben
evidenciar la mejora del cuidado, pues es, el fin Gltimo, que persigue el mismo.

2.1.3. Evaluacioén curricular

Al aplicar un modelo educativo, lo primero que desea saber quién lo
construye, es si responde a los objetivos para los cuales ha sido creado. De alli,
que, la evaluacion previamente planificada sea fundamental para saber cuales son
las fortalezas y debilidades relacionadas con la habilidad de cuidado y los valores
profesionales. Permite disponer de un diagnéstico para jerarquizar las
necesidades de acuerdo con los requerimientos de quienes participan.

Por consiguiente, Coll (1999) tiene razén al decir que antes de ponerla en
practica, el investigador o el facilitador debe preguntarse ¢Para qué evaluar?
Porque las funciones de la evaluaciéon, segun el mismo autor, estan relacionadas
con el ajuste del aspecto pedagodgico a las caracteristicas de las personas.
Ademas representa el grado de logro de los objetivos del proyecto en ejecucion.
Por consiguiente, la evaluacion inicial, formativa y sumativa deben explicitar el
qué, cuando y como evaluar, como se ve en la siguiente tabla.
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Tipos de evaluacion

¢Qué
evaluar?

¢,Cuando
evaluar?

¢, Como
evaluar

30

Evaluacion inicial

Evaluacion formativa

Evaluacion sumativa

Los esquemas de
conocimiento pertinentes
para el nuevo material o
situacion de aprendizaje.

Al comienzo de una fase
de aprendizaje

Consulta e interpretacion

de la historia escolar del
alumno. Registro e
interpretacion de las
respuestas y

comportamientos de los
alumnos ante preguntas y
situaciones relativas al
nuevo material de
aprendizaje.

Los progresos,
dificultades y
bloqueos que jalonan
el proceso de
aprendizaje.

Durante el proceso
de aprendizaje

Observacion

sistematica y
pautada del proceso
de aprendizaje.
Registro de las
observaciones en
hojas de
seguimiento.

Interpretacion de las
observaciones.

Los tipos y grados de
aprendizaje que
estipulan los objetivos
(terminales, de nivel o
didacticos) a propdsito
de los contenidos
seleccionados

Al término de una fase
de aprendizaje

Observacion, registro e
interpretacion de las
respuestas y
comportamientos de los
alumnos a preguntas Y
situaciones que exigen
la utilizacibn de los
contenidos aprendidos

Fuente: Coll (1999, p. 129)

Por tanto, quien efectlda la evaluacion de cualquier modelo educativo tendra

que saber desde el principio, como resalta Cronbach (1963) citado por Stenhouse
(2003) si la misma es para tomar decisiones relacionadas con el mejoramiento del
curso, acerca de los individuos o regulacion administrativa, porque en su mayoria
se centran en el primero, cuando también lo segundo, es sumamente necesario al
querer reformar determinada conducta.
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2.2. Modelo educativo

2.2.1. Generalidades

Orientar una estrategia educativa para favorecer la formacion integral,
flexible y centrada en auxiliares de enfermeria y enfermeras (0s), no es tarea facil
cuando se persiguen mejoras relacionadas con la habilidad de cuidado y el
afianzamiento de valores como guias de la practica. Para establecer la sinergia
entre la teoria y la practica, se requiere de la creacion de modelos educativos
donde el participante protagonice su desarrollo individual y profesional, partiendo
de lo cognitivo, sensible, afectivo y motor. Los conocimientos previos, aprendizajes
significativos e interaccion grupal son elementos indispensables en el logro del fin
propuesto.

Por tal motivo, segun Tunnermann (2008) “la educacién debe promover la
formacion de individuos”, la ensefianza implica “una ayuda ajustada a la actividad
constructiva de los alumnos” porque “es un proceso de creacion y no de simple
repeticion”. De acuerdo con Ausubel citado por el mismo autor, existe “una
relacion intima entre saber cdmo aprende un educando y saber qué hacer para
ayudarlo a aprender mejor”. Porque educar, refiere Paulo Freire, “no es transferir
conocimiento, sino crear las condiciones para su construccion. Concluyendo
Piaget que “el sujeto educando no copia, transforma” (pp., 12 — 33).

En esa dinamica, un modelo educativo, para Tunnermann, en términos
pedagdgicos de los paradigmas educativos, permite la concrecion; sirve de
referencia para las funciones que cumple en las areas de docencia, investigacion,
vinculacién y servicios, al realizar un proyecto educativo. Debido a que segun Jara
(2008) son “los patrones conceptuales que permiten esquematizar de forma clara
y sintética las partes y los elementos de un programa de estudios o bien los
componentes de una de sus partes” (pp., 3 — 4). Por esta razén, Tyler (1986)
enfatiza en los objetivos, experiencias de aprendizaje, organizacion de las mismas
y evaluacion respectiva, sin perder de vista a estudiantes, sociedad y requisitos de
contenido.

En consecuencia, la persona debe ser el centro de actuaciéon de la
propuesta que enfatizara en el saber hacer y saber ser para lograr una experiencia
educativa innovadora, flexible, constructivista, humana y congruente con la misién
y vision de la institucion que representa. Por ello, Zabalza (1987) indica que un
diagnéstico es sumamente importante, entre otros elementos, como se ve en el
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modelo educativo Creciendo en el cuidado. Similar con Taba (1962) donde hace
hincapié en el diagnostico de necesidades, formulacion de objetivos, seleccion y
organizacion de contenidos, seleccion de las experiencias de aprendizaje,
determinacion de lo que puede ser evaluado y prediccion de los procesos y los
medios para realizar la evaluacion.

Como conclusion, se puede decir que para lograr la efectividad de un
modelo educativo, el aporte de varios autores y la esquematizacion del contenido,
son necesarios en la concrecion del proyecto educativo que se pretende
desarrollar en un contexto en particular. Existe una infinidad de modelos
educativos, pero Tyler, Coll y Zabalza influyen significativamente en la estrategia
educativa planteada y para su operativizacion, la educacion continua es una gran
aliada.

2.3. Educacién continta

Para que el grupo de auxiliares de enfermeria y enfermeras (0s) pueda
actualizarse periédicamente y desarrollarse en el ambito de su interés en
habilidades y valores, un proyecto educativo enmarcado en la educacién continua,
como estrategia de ensefianza, podria ser de mucho beneficio.

Por tal razén, cualquier dependencia de salud, indistintamente de los
compromisos asumidos, esta obligada a promover modelos educativos, que
subsanen necesidades sentidas y observadas en el desempefio laboral de sus
trabajadores.  Educar, es ante todo, responsabilidad de todos si se toma en
cuenta que la educacibn es un derecho que tiene la humanidad
independientemente del oficio o profesion que ejerza.

Asi por su trascendencia en la enfermeria, es una de las cuatro areas del
ejercicio que la identifican. Contribuye, segun Pérez (2000), a la mejora de las
personas a través de intervenciones previamente planificadas y especificas
“concretadas en planes o programas (p. 262), que para Puntunet y Dominguez
(2008) tienen que ser desarrollados continuamente, de forma dinamica en
diferentes espacios y tiempos definidos, que permitan amalgamar el aprendizaje
previo, la experiencia y las caracteristicas personales e institucionales, porque la
tendencia actual responde a una teoria constructivista.

Esta situacion se refleja en lo descrito por Caciquinho y de Sena (2006)
quienes aseveran que para que el individuo tenga mayor capacidad y mayor
posibilidad de construccion dentro de su mundo de trabajo, debe construir y
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transformar en un movimiento dinamico y complejo mediado por valores politicos,
culturales y éticos” (p. 2) con miras a complementar y actualizar su formacion,
debido a que la educacion inicial, independientemente de su duracion, no
garantiza un ejercicio profesional idéneo indefinidamente de acuerdo con lo
planteado por Mejia (1986) citado por (Galli, Soler, Flichtentrei & Mastandueno,
2015, p. 248) De tal modo, que los modelos educativos cobran relevancia, porque
lo aprendido en las aulas, no siempre refleja la realidad que enfrentan auxiliares
de enfermeria y enfermeras (0s) en su campo laboral, posiblemente porque
Salum y Prado (2007) refieren que el contenido inicial de un curso de enfermeria
es superado rgpidamente, a consecuencia de los progresos de las ciencias de la
salud y enfermeria.

Esto justifica la educacion continua, por ser, como dice Sardinha et al.
(2013) “un factor que influye en el desarrollo profesional” (p. 325). Permite, segun
lo referido por Marques (2011) actualizar y mejorar competencias; por lo que
puede considerarse un proceso de cambio de conducta. Y es necesario
implementarla a corto plazo.

De esa cuenta, un estudio realizado por Aguilar, Mur, Padilla, Garcia
Espinosa y Garcia Aguilar (2012) determiné que “en la medida en que se
incrementan las acciones capacitantes, la actitud ante el dolor se hace mas
favorable” (p. 2066). Lépez y Cavalcanti (2013) indican que la formacién continua
contribuye a crear conciencia en las enfermeras sobre la seguridad necesaria en
la practica. Con ello, se corrobora la efectividad de una estrategia educativa para
los fines que persigue.

En consecuencia, la educacién continua es para Pardell (2001) citado por
Rodriguez y Pallarés (2007) “...aquella formaciéon que sigue un profesional
después de finalizar su formacion basica y/o especializada y que no tiene como
finalidad la obtencién de un titulo o diploma sino mantener o aumentar su
competencia profesional” (p. 98). Su finalidad es la actualizacién y puesta al dia
del conocimiento para un mejor desempefio laboral; que parte de un diagndstico
inicial para promover con el recurso humano involucrado, el fortalecimiento de su
competencia, sin olvidar los objetivos institucionales y sociales de la dependencia
donde trabaja.

Por esta razon, segun el criterio de enfermeria, la educacion continua es
primordial para un cuidado holistico el cual enfatice la habilidad y en los valores
profesionales como se promueve en la estrategia educativa que se describe en la
presente investigacion, ya que la practica refleja un mayor dominio de la técnica;
aungue no tanto de valores como guia de la practica. De tal forma que esto ultimo,
sin descuidar lo primero, para Barbera (2008) “... es un problema urgente de vida
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o muerte de la humanidad. O se educa para la vida, o se vive para la muerte” (p.
112).

JustificAndose, segun enfatiza Peinado, Lorenzo, Valle, Zubizarreta y Remis
(2005) el analisis de la “educacién continuada en los aspectos éticos y reflexionar
sobre la importancia del cumplimiento de los principios éticos y bioéticos con vista
a reforzar un marco de valores que deben regir la filosofia de la profesion (p. 1).
En ese proceso no se debe descuidar, como lo evidencia Flores (1999); aquellas
situaciones que influyen en la participacion de la educacion continua, como:
factores personales, situacion econdmica, nivel académico, orientaciones
motivacionales y utilidad que se perciba de los cursos por la relacion significativa
entre ambos. Y que, de alguna forma, ayudan o no apoyan los procesos
educativos, indistintamente de su modalidad.

Tampoco deben dejarse de lado, como exponen Gomez, Montes, Negre y
Flores (2008) las barreras relacionadas con el temor a mayor exigencia en el
trabajo, miedo a no cumplir con las expectativas puestas por la empresa en la
accion formativa, desconfianza en la utilidad, resistencia a su aplicabilidad por
miedo al cambio y creencia en el aumento salarial. En la fase inicial de cualquier
proyecto educativo se deben explicar los objetivos que se pretenden alcanzar con
la puesta en practica de un modelo educativo. Segun los mismos autores, se debe
disponer horarios variados, flexibles en concordancia con la vida laboral y personal
de la poblacion participante; compatible con las jornadas de noche, repetir las
sesiones en la mayor cantidad de turnos; otorgar créditos, cubrir las asignaciones
de las personas que participan; programar mas horas con sesiones de diez
minutos e incentivar economicamente.

Es complejo tratar de responder a esta situacion, dada la experiencia
personal, pero no puede dejar de mencionarse por los posibles resultados con la
implementacion de modelos educativos puestos en marcha en las instituciones de
salud; mismos que tal vez disten de lo esperado por el peso que ejerzan en los
fenbmenos que se abordan.

En consecuencia, un modelo educativo, debe promover la adquisicion de
conocimientos técnicos y los relacionados con valores profesionales, considerando
las necesidades individuales del grupo en mencién para garantizar el bienestar
integral de las personas que requieren de atencion en salud. En la actualidad, la
educacion continua, de acuerdo a Salum y Prado (2007) “esta centrada en la
adquisicion de habilidades técnicas y manuales para la ejecucion de
procedimientos técnicos, de modo automatizado y rutinario”, en ella, los aspectos
cognitivos son supervalorados y los afectivos y culturales subestimados (p. 102),
esto corrobora lo anotado por Da Silva, Schubert y Lenice (2014): que en América
Latina, la educacion en el trabajo, hace hincapié en los aspectos técnicos.
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2.4. Habilidad de cuidado en enfermeria

2.4.1. El cuidado de enfermeria

En la actualidad, existen multiples definiciones del concepto cuidar. Sin
embargo, para Ortega (2002) “Es una actividad indispensable para la
supervivencia, desde que la humanidad existe (...) constituyéndose en una funcién
primordial para promover y desarrollar todas aquellas actividades que hacen vivir a
las personas y a los grupos” (p. 88). Por lo que para Martinsen citado por Marriner
et al. (2007) “atender a los pacientes no constituye tan sélo el valor fundamental
de la enfermeria, sino que también es un prerrequisito fundamental de nuestra
vida” (p. 169).

Por consiguiente, quien ejerce la enfermeria requiere habilidad para realizar
esas actividades y valores establecidos como lo contempla el CIE (2012),
organizacion que considera que las enfermeras tienen cuatro deberes
fundamentales: promover la salud, prevenir la enfermedad, restaurar la salud y
aliviar el sufrimiento. Con ello, reconoce que la necesidad de la enfermeria es
universal. Por lo que son inherentes a la profesion, el respeto de los derechos
humanos, incluidos los derechos culturales, el derecho a la vida y a la libre
eleccion, a la dignidad y a ser tratado con respeto. Asevera que se respeta y no
discrimina por la edad, color, credo, cultura, discapacidad/enfermedad, género,
orientacién sexual, nacionalidad, opiniones politicas, raza o condicion social. Pues
las enfermeras prestan servicios de salud a la persona, la familia y la comunidad y
coordinan sus servicios con los de otros grupos relacionados, enfatiza dicho
Cadigo.

Asi para el Grupo de Cuidado (1997) cuidar en enfermeria implica un
conocimiento propio de cada enfermo, un darse cuenta de sus actitudes,
aptitudes, intereses y motivaciones y ademas de sus conocimientos requiere su
manifestacion como persona uUnica, auténtica, capaz de generar confianza,
serenidad, seguridad y apoyo efectivo (p. 10).

En tanto, para Leininger, en Marriner et al. (1999) cuidar lo relaciona con
“las acciones y actividades dirigidas a la asistencia, el apoyo o la capacitacién de
otras personas 0 grupos que muestran necesidades evidentes o potenciales, con
el fin de atenuar o mejorar su situacién o modo de vida o de afrontar la muerte”. A
lo que Colliere, mencionado por Ortega (2002) expresa que el “Cuidar’ es
mantener la vida asegurando la satisfaccién de un conjunto de necesidades...
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cuidar representa una serie de actos de vida que tiene por finalidad y por funcién
mantener a los seres vivos para permitirles reproducirse y perpetuar la vida (p.
88).

Es asi como se cuida de la naturaleza, se cuida de la salud, se cuida de la
persona, se cuida de las familias y comunidades, implicando esta accién una
entrega hacia lo que se cuida. Entonces, comprender lo que significa el cuidado,
aunque parezca simple, conlleva cierta complejidad, cuando se trata del cuidado
humano.

Por lo mismo, Mayeroff (1971) piensa que cuando alguien ayuda a que la
otra persona crezca por medio del cuidado, percibe lo que esta cuidando como un
valor en si mismo. Aunque se sienta ese momento como parte de la persona,
debe reconocerse como algo separado del ser que se cuida; se le deben respetar
sus derechos, potencialidades y necesidades para que “sea él mismo”. La persona
debe ser autodidacta para obtener sus conocimientos y actuar como motivadora,
con devocioén, debe asumir el papel de guia y ser coherente con su forma de
pensar, sentir, decir y hacer. Debe considerar el pasado y futuro para ser mas
sensitiva a las oportunidades de crecimiento en el presente.

De ese modo, estimula la seleccion de los propios valores e ideas
fundamentadas en la propia experiencia. Porque el concepto de cuidado se
desarrolla al descubrir las relaciones con otros conceptos, como confianza,
honestidad y humildad. Debido a que Segun Mayeroff los valores juegan un papel
fundamental para cuidar, respetar el origen y la dignidad de la vida, con miras a la
basqueda del bienestar integral de la persona que se cuida, sin olvidar el propio
bienestar de quien facilita o guia la accién de cuidar con lo que tiene y de donde
esta.

Asi, invita a quienes practican la enfermeria a brindar cuidados
individualizados, partiendo de conocimientos previos que generen confianza y
soporte integral. Porque cuidar demanda conocimiento del ser y de sus
experiencias; donde la persona cuidada construye su mundo, su ideal, su realidad,
debido a que se encuentra en constante dialogo del por qué vive y por qué
requiere de cuidados. La enfermeria obtiene logros extraordinarios pero cuando
actua como facilitadora y deja que el otro, se involucre en su propio cuidado.

Por consiguiente, el objetivo de la enfermeria, refiere Watson, en Marriner
et al. (1999) “consiste en facilitar la consecucién por la persona de un mayor grado
de armonia entre mente, cuerpo y alma que engendre procesos de
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autoconocimiento, respeto a uno mismo, auto curaciéon y al tiempo que alienta un
aumento de la diversidad” (p. 144).

De alli que los cuidados de enfermeria, para Leininger, conlleven “actos y
decisiones de asistencia, apoyo, facilitacion o capacitacion que se ajustan
cognitivamente a los valores culturales, creencias y modos de vida de los
individuos, grupos o instituciones con el fin de suministrar o apoyar servicios de
bienestar o cuidados sanitarios significativos, provechosos y satisfactorios” (p.
446).

El desafio de cuidar conlleva numerosos retos, que van desde lograr que el
otro se auto explore para conocerse, quererse, respetarse, cuidarse, querer a sus
semejantes y hacer explicita su situaciéon de salud para que el personal de
enfermeria tenga conocimiento real de su condicion de vida, ajustando su accionar
a ese panorama que se esta evidenciando.

2.4.2. Habilidad de cuidado

Mayeroff (1971) expresa que la habilidad de cuidar y de ser cuidado, exige
mas aptitudes y entrenamiento especial de quienes cuidan para cuidar en general
y de manera especifica. Deben aplicar la sensibilidad y entrenamiento
especializado para cuidar a personas con alguna enfermedad especifica, lo cual
involucra la comprension, manejo de una técnica, capacidad de afrontamiento,
disposicion y reconfortar por el interés manifiesto en el bienestar de quien se
cuida.

Ngozi Nkongo (1990) evidencia la influencia de Mayeroff (1971) porque su
punto de partida es la teoria que expresa: “ayudar a otro a crecer y a actualizarse
(...) y procesar, una forma de relacionarse con alguien que incluye también un
desarrollo.” De igual forma, considera otros indicadores del mismo autor:
conocimiento, ritmo alternante, paciencia, honestidad, confianza, humildad,
esperanza y valor. Ademas, se refiere a los aportes tedricos sobre cuidado: el
cuidado es multidimensional, el potencial de cuidar esta presente en todos los
individuos, se puede aprender y es cuantificable y concluye que la habilidad de
cuidado es la forma de relacionarse con quien recibe el cuidado de acuerdo con el
grado de desarrollo de tres elementos que tienen que ver con conocimiento, valor
y paciencia.

Entiende el conocimiento como la comprension de las necesidades,
fortalezas y debilidades de la persona que se cuida para contribuir a su bienestar.



38

El valor lo relaciona con la sensibilidad para percibir las necesidades del presente,
considerando las experiencias pasadas. La paciencia conlleva tolerancia,
capacidad de dar tiempo y espacio para que la persona se explore y auto exprese,
pese a la desorganizacion y problemas que pueden restringir el desarrollo
individual y el de la persona que se cuida.

Por consiguiente para Contreras et al. (2011) “La accion de cuidar va mas
alla de lo manual, implica del ser que lo proporciona unas habilidades que forman
parte de su estructura psicosocial, la cual se reflejard de manera negativa o
positiva en su actuar frente al sujeto de cuidado” (p. 18). Por lo que es pertinente
saber si esa habilidad es baja, media o alta porque de eso depende la
comprension del otro, el conocerlo, el ser sensible ante la situacion que vive el
individuo o familia que se cuida y paciente con el ritmo de vida que asume con su
crecimiento, comenzando por esa tolerancia hacia uno, como resultado del propio
conocimiento.

En consecuencia, la investigadora y profesional de enfermeria, con el
transcurrir de los aflos y con las experiencias personales y profesionales en la
asistencia, se ha preguntado si el personal de enfermeria tiene la capacidad para
efectuar las intervenciones adecuadas, segun la funcién que desempefian y poner
en practica los valores profesionales que deben poseer. La interrogante es
pertinente también en otros niveles y con otros recursos cuando de por medio se
encuentra la vida de las personas.

Desde este punto de vista, se ha observado que la habilidad de cuidado
juega un papel fundamental, reflejado en la destreza para hacer determinados
procedimientos, cumplir ciertos tratamientos u otras acciones en pro de la vida,
como parte de las actividades de la profesion, incluyendo los valores,
materializados en la procura de su bienestar, satisfaccion y comodidad, con miras
al crecimiento mutuo.

2.5. Valores profesionales

La actividad que realiza la enfermeria, segun la funciéon que desempefia en
los distintos escenarios y con personas de diferentes edades y estratos sociales
en coordinacion con los equipos interdisciplinarios, familiares, amigos e
instituciones prestadoras de salud, requiere de una base sdlida en valores, porque
para Rubio (2008) los errores, equivocaciones y las iatrogenias no solo dependen
de la capacidad técnica que se tenga, sino también, de la identidad con los valores
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gque se han heredado de quienes han construido la disciplina cientifica y
humanistica del siglo XXI.

Lo anterior explicita que entre la habilidad de cuidado y los valores
profesionales del personal de enfermeria, como refieren Palencia y Castellanos
(2008) existe una “inminente relacion”, por lo cual se debe mantener un equilibrio
que permita adaptarse a las necesidades sociales reales de una poblacién
determinada (p. 4). Los valores profesionales, igual que la habilidad de cuidado
son necesarios para mejorar la calidad de atencion.

Por consiguiente, Leininger en Marriner et al. (1999) explica que para
suministrar o apoyar servicios de bienestar o cuidados sanitarios significativos,
provechosos y satisfactorios, todos los actos y decisiones de asistencia, apoyo,
facilitaciobn o capacitacion deben ajustarse a los valores culturales, creencias y
modos de vida de los individuos, grupos o instituciones. Asi, quienes practican y
viven de la enfermeria, estan llamados a demostrar segun el CIE (2012) ciertos
“...valores profesionales tales como el respeto, la disponibilidad, la compasion, la
confianza y la integridad” (p. 3).

En consecuencia, se debe trabajar bajo la influencia de esos y otros valores
que favorezcan un cuidado humanizado y de calidad con plena cooperacién de los
individuos, familias y comunidad que demandan de atencién en salud. Porque
Watson, citado por Marriner et al. (1999) explica que “los valores humanos y
altruistas se adquieren en las primeras fases de la vida, pero pueden recibir una
honda influencia de los educadores en el campo de la enfermeria” (p. 142). Asi
gue para quienes ensefian la enfermeria, la responsabilidad en su actuar conlleva
retos pues el alumno y futuro trabajador puede imitarlo en ciertas conductas.

Sin embargo, la carencia o transferencia que se vive de ellos en las
distintas esferas sociales también afecta y reta, porque resalta Santa Cruz (2013)
que “somos conscientes de que vivimos una crisis de valores muy preocupante”
(p. 4). Es importante indagar, reflexionar, identificar, retomar, evaluar y relacionar
con otros fendmenos, como se ha realizado en otras épocas y en distintos
escenarios.

Ante eso, surgen varias interrogantes: ¢Qué son los valores? ¢ Cuales son
los valores profesionales en enfermeria? ¢Qué valores se promueven en
enfermeria? ¢ En qué consiste la formacion de valores? Y ¢ Cudl es su fin altimo?
A continuacion, una descripcion de cada aspecto.
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2.5.1. ¢(Qué son los valores?

Como existen corrientes tedricas o posturas relacionadas con los valores,
también hay gran variedad de connotaciones atribuidas al concepto dependiendo
de las experiencias de vida que tengan las personas, las colectividades o la
sociedad. Asi en latin, la palabra valor como lo cita Ramio (2005) significa vigor, y
fuerza. Y de acuerdo con lo expresado por Molina, Pérez, Suérez y Rodriguez
(2007) ser fuerte, robusto, tener (...) energia o poder, prevalecer y tener eficacia
(pp., 1-2). Lo cierto, es que para Callado (2012) en el campo de la ética y la moral,
los valores son cualidades que podemos encontrar en el mundo que nos rodea. Es
decir, en un paisaje, una persona, una sociedad, un sistema politico, en una
accion realizada por alguien y una empresa, entre otros.

Dominguez (2004). Refiere lo siguiente: “Son creaciones humanas Yy
construcciones sociales dinamicas, evolutivas e indefinidamente
perfectibles, que se transmiten y asimilan por aprendizaje social’. Que
benefician en: “a) la satisfaccion de las necesidades humanas, naturales y
culturales; b) para el desarrollo de las dimensiones de la persona humana:
corporal, cognitiva, desiderativa, emocional, sexual, estética y artistico,
social y técnico-productiva; c¢) para la construccion de una convivencia
social, justa, solidaria y democratica; d) para la construccion de un orden
mundial econdmico y juridico — politico justo, solidario y democratico” (p. 3).

En palabras de Sanabria (2005) el valor es lo que hace a una persona o
una cosa digna de aprecio. Y que en el ambito de la enfermeria es muy bien
valorado porque, quien posee valores de responsabilidad, honestidad y entrega al
trabajo, genera muchas satisfacciones desde lo individual y en la persona que
demanda de cuidados, reflejados, en cierta medida, en la recuperacion de la salud
de los individuos y familias. Porque segun Bustamante (2010) el sujeto se conoce
a si mismo, conoce sus necesidades y las posibilidades de satisfacerlas y
proyecta las condiciones ideales para ello, regulando su conducta en
correspondencia con los contenidos valorativos asumidos. Finalmente, provee a
otros, lo que tiene para si. Esto se refleja en su desempefio laboral y en la
satisfaccion de atencion o percepcion de ese cuidado, que expresa la persona o la
familia.

Scheller, citado por Martinez (2010) indica que los valores son esencias en
sentido husserliano porque sin aquellas cualidades gracias a las cuales las cosas
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se convierten en bienes. Asi, los bienes son hechos, mientras que los valores
esencias. También sefiala a Ortega y Gasset, quienes no creen que los valores
puedan percibirse, pues son cualidades de tipo irreal, por lo mismo, solo pueden
estimarse.

Quien redacta este informe difiere con la dltima postura, porque piensa que
los valores si pueden percibirse; pueden verse con actitudes concretas. Por
ejemplo, al momento de entregar y recibir turnos, cuando se debe administrar un
medicamento, a la hora de efectuar determinados procedimientos, o cuando una
persona llama para ser atendida. Porque afirma Ramié (2005) “la profesién
enfermera se fundamenta en el cuidar y toda concepcion de cuidados enfermeros
se inserta en un sistema de creencias y valores...” (p. 50).

Frondizi, citado por Dominguez (2004) se esfuerza por dilucidar el concepto
de valor, tratando de superar el objetivismo y el subjetivismo. Y dice que el valor
es una cualidad estructural de los objetos factuales (de las realidades existentes) o
de los objetos ideales (conceptos, teorias cientificas, realidades posibles, utopias)
que los hace aptos para satisfacer nuestras necesidades y apetencias, tanto
naturales como culturales.

Segun Campos y Cabral (2013) involucran en su constitucion y realizacion
elementos objetivos, subjetivos e intersubjetivos que se constituyen en ejes en
torno a los cuales giran las actividades y de donde sube la espiral de su
excelencia. En consecuencia, a las cosas, cualidades o aptitudes, se les ha
asociado con el concepto de valor. Lo cierto, es que los valores, desde la
objetividad y subjetividad como esencia real e irreal que se encuentra dentro y
fuera de la existencia humana, son elementos que guian el actuar coherente de
acuerdo a las formas de pensar, sentir y actuar de las personas.

Por ello, es un reto abordarlos y por supuesto usarlos como canales para
mejorar el conocimiento, el valor y la paciencia, en términos de habilidad de
cuidado y para el caso de enfermeria, son fundamentales en todas las
intervenciones que se realizan y con los resultados que se esperan a corto,
mediano y largo plazo. Badillo, Lopez y Ortiz (2012) explican que “los valores son
un conjunto de creencias personales y actitudes aplicadas a la verdad, a la
belleza, dignos de cualquier pensamiento u objeto o comportamiento” (p. 71). Por
lo mismo, existe una compleja y variada clasificacion de los valores, sin embargo,
por intereses particulares se estara abordando los valores profesionales en
enfermeria.



42

2.5.2. ¢En qué consisten los valores profesionales en enfermeria?

Hablar de valores en enfermeria, es una necesidad imperante partiendo de
que la salud es un valor preciado, igual que su cuidado. Sabiendo que en ese
cuidado, estan implicitos los valores. Por consiguiente, para Diaz, Castro y
Cuevas (2012) los valores profesionales se definen como valores humanos
contextualizados y orientados a la profesion, que constituyen la identidad de la
misma por ser guia del comportamiento en el ambito laboral.

Los valores humanos, estan en la base de la actuacion del profesional de
enfermeria (Palencia & Castellanos 2008, p. 1). Razén por la cual en la formacion
se ensefian los valores profesionales y en la practica se afianzan. Influyen en la
habilidad para resolver conflictos y priorizar acciones segun su importancia, Chitty
citado por Basurto (2010). Por lo que el personal de enfermeria, cuando realiza
acciones de cuidado, docencia, investigacion y administracion, enfocadas a
promocionar, prevenir, recuperar y rehabilitar la salud, dice Hernandez (2001)
trabaja bajo la influencia de una escala de valores profesionales y personales. Los
cuales es necesario identificar y priorizar para brindar un cuidado humanizado.

Sin embargo, expresa Rubio (2008) que se esta experimentando una crisis
de valores la cual invade las profesiones que protegen y procuran la salud de las
personas, por lo cual la sociedad exige apegarse a esas actitudes éticas y
humanitarias (p. 24). Castellanos (2008) indica que los profesionales deben iniciar
el trabajo con los valores humanos, primero clarificando sus propios valores (p. 6)
para escuchar a los pacientes, incluyendo sus familiares. Los valores
profesionales, como dice Ramid (2005) se constituyen en el fundamento de la
identidad del grupo e intimamente unidos al cuidar.

En consecuencia, Campos y Cabral (2013) consideran que reconocerlos
contribuye a una mejor comprension del proceso de atencion a la salud y los
cuidados de enfermeria. De esa cuenta para las mismas autoras, los valores que
estructuran y orientan a la enfermeria como practica social estan relacionados con
la técnica, la ética y el compromiso. Confirmar, nuevamente que, entre la
habilidad, los valores y la educacion, existe una relacion poco visibilizada.

Asi para un grupo de profesionales de enfermeria del Hospital del Nifio DIF
del estado de Hidalgo, de acuerdo con lo expuesto por Badillo et al. (2012) los
valores primordiales prioritarios identificados en su trabajo estan relacionados con
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la responsabilidad, respeto, generosidad, benevolencia, seguridad, estimulacion y
el hedonismo, los menos importantes son la sabiduria, tradicion, poder o
autoridad.

Sin embargo, Lopez (2012) en el estudio presentado sobre los valores
profesionales de los enfermeros profesores segun la percepcion de los
estudiantes, puntualiza que, por dimensiones, los tres valores mas importantes
estan relacionados con salvaguardar el derecho de los pacientes a la intimidad
(valores éticos), proteger la salud y seguridad de la poblacion (valores de
compromiso) y aceptar la responsabilidad de la propia practica y responder por
ella (dominio).

Entre los menos importantes estan “hacer frente a profesionales con
practicas inapropiadas o cuestionables (valores éticos), participar en decisiones
sobre la distribucion de recursos (valores de compromiso) e involucrarse en un
proceso de autoevaluacion continua (valores de dominio)” (p. 81). Estos hallazgos,
segun Lépez, coinciden con la literatura consultada en cuanto a que los valores
relacionados con la atencién del paciente (ético, estético y moral), tienen mayor
importancia. Los menos importantes son los que responden al avance de la
profesion (p. 82). Por tanto, Rubio (2008) cree que “el valor y el deber de
realizarlo estan enlazados” (p. 25).

Lopez enfatiza en que los Codigos de Etica que rigen las profesiones los
demarcan, mientras que a los profesionales corresponde aprenderlos
considerando que todo ser humano debe poseer y le permiten guiarse en la toma
de decisiones, las actitudes y los comportamientos en los diferentes escenarios de
trabajo.

Los codigos deontolégicos de la profesion de enfermeria, para Basurto
(2010) reflejan los valores y principios del cuidado de la salud y mantenimiento de
la vida de la persona y su entorno. Son el fundamento para la toma de decisiones
en su trabajo. Asi el Codigo Deontolégico del CIE (2012) enfatiza en cinco valores
gue responden al respeto, disponibilidad, compasion, confianza e integridad (p. 3).
Los valores enfermeros identificados por Ordre des infirmieres et infirmiers du
Québec (1994) y citado por Ramio (2005) estan relacionados con la salud y el
bienestar, dignidad de la persona, entorno sano y excelencia profesional como
servicio y perspectiva Unica. Los valores propuestos por la American Association
of Colleges of Nursing (AANC, 1986) son: el altruismo, estética, igualdad, libertad,
dignidad humana, justicia y verdad. Citado por (L6épez 2012, p. 24; Basurto 2010;
Ramié 2005, p. 50 y Herndndez 2001, p. 19).
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Rubio (2008) refiere que “La educacion profesional de enfermeria,
desarrolla valores que tienen que ver con el respeto por los derechos humanos, a
la dignidad humana, a la muerte, la vida, las creencias, las ideas y el
medioambiente...” (p. 23). Es decir, valores que deben reflejarse en todas las
actividades que enfermeria efectia desde que la persona nace hasta la muerte,
con miras a la trascendencia.

En esta investigacion se profundizo en los valores identificados por Basurto
(2010) en su tesis doctoral. En ella para su cultura, valida una escala de valores
profesionales de enfermeria NPVS-R desarrollada por Weis y Schanck (2000) y en
la cual se presentan los valores agrupados en tres dimensiones. En la primera
esta la ética, que incluye los valores estéticos, morales y éticos. EI compromiso:
incluye valores afectivos, individuales, sociales y espirituales. ElI dominio
comprende los valores instrumentales, corporales e intelectuales.

De acuerdo con la investigadora, los valores se basan en el cuidado como
esencia de la practica del profesional de enfermeria. Esta condicionante obliga a
vivir con ellos y a no prescindir de los mismos. Sin embargo, muchas de las
acciones que pudieran realizarse como parte de esa intervencién que demandan
los individuos, familias y comunidades, en general, pueda ser que no sean las
esperadas o adecuadas. Lo anterior genera disparidad entre lo ideal y real que se
espera en el ambito de la atencion en salud. Esta situacion induce la reflexion en
el personal de enfermeria para evitar la indiferencia ante la necesidad del otro;
debe prevalecer ante todo, ese compromiso en las acciones que se gestan para
bien de la humanidad, porque eso es parte de la habilidad y los valores, segun la
funcion que desempenfian al cuidar de las personas.

Se concluye que el mundo de los valores es muy extenso, como extensas
son sus multiples clasificaciones, sin embargo, se pretende regular la conducta
humana, enmarcandola entre lo que es y no es correcto para una sociedad en
particular. Para enfermeria es trascendente porque son personas que cuidan a
personas procedentes de contextos distintos y con necesidades diferentes, lo que
exige de intervenciones personalizadas, respetando su contexto cultural.
Radicando en esto ultimo, el reto de su aplicabilidad.
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2.6. Funcion del personal de enfermeria:

Aunque el personal de enfermeria, tiene distintas funciones en los
diferentes niveles de atencion en salud, de acuerdo a las necesidades
institucionales o preparacion académica, en la tesis doctoral se enfatiza en el
auxiliar de enfermeria y enfermera(o), como se describe a continuacion.

En la republica de Guatemala; quien ejerce la enfermeria debe llenar ciertos
requisitos para la obtencién del diploma o titulo, como se detalla en el Decreto
No. 07 — 2007 del Congreso de la Republica de Guatemala, “Ley de Regulacion
del Ejercicio de Enfermeria”. Donde es “auxiliar de enfermeria, quienes haya
aprobado el curso basico de enfermeria acreditada por el Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social, debiendo contar con la escolaridad minima de tercero
basico”

La enfermera (0) posee distinto grado académico. Por lo que para acceder
al nivel técnico debe tener la escolaridad minima a nivel diversificado, luego puede
optar al grado de Doctor, magister y Licenciado (a). Para fines de este estudio, se
utilizaré el término enfermera (0).

Por tanto, en el Hospital Nacional de Ortopedia y Rehabilitacion Dr. Jorge
von Ahn, la enfermera (0), asume diversas responsabilidades de acuerdo con el
Manual de Organizacién de los servicios de encamamiento del Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social (MSPYAS, 2010). Este documento contempla el puesto
de Subdirectora de enfermeria el cual debe acreditar una licenciatura en
enfermeria. Su jefe inmediato superior es el Director ejecutivo y los subalternos
son sub jefes de enfermeria, supervisoras, jefes de unidad y auxiliares de
enfermeria. El trabajo es de naturaleza técnica, administrativa profesional.
Consiste en planificar, dirigir, implementar, evaluar la atencion, coordinar comités
de apoyo y actividades de enfermeria en general. Centra sus funciones y
atribuciones en intervenciones de actividad directa, administracion, docencia e
investigacion.

La enfermera (0), asistente es subjefe de la Subdireccién de Enfermeria, su
jefa inmediata superior es la Subdirectora de
Enfermeria y sus subalternos son las supervisoras (0s) generales. Realiza trabajo
técnico profesional consistente en participar en la planificacion, organizacion,
direccién, supervision y evaluacion de la atencién y actividades de enfermeria
diversas. Entre sus atribuciones estan las intervenciones ordinarias, periddicas y
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eventuales. Tiene una relacion de trabajo con Direccidbn Técnica, Gerencia,
Compras, Farmacia, Almacenes y Expedientes.

La supervisora general segun el mismo Manual, se presenta a las unidades
a la hora establecida, cumple a cabalidad con turnos asignados, verifica la norma
de uso correcto del uniforme, mantiene buenas relaciones interpersonales, vela
por el orden y disciplina de las unidades, areas de trabajo y asiste a reuniones
convocadas por sus jefes inmediatos. La enfermera y sub jefe de unidad
contribuyen a la mision y vision de la Subdireccion de Enfermeria en las cuatro
areas del ejercicio profesional: gerencia, docencia, cuidado directo e investigacion
(pp., 12-25).

De modo que como dice Benner en Marriner et al. (1999) “a medida que la
enfermera gana experiencia, el conocimiento clinico se convierte en una mezcla
de conocimiento practico y tedrico” (pp., 162-163). Entre un principiante y una
persona experta existen diferencias significativas que pudieran responder a la
responsabilidad asignada. Por esa razdén, entre los supuestos tedricos que
promueve, hace alusion a que los significados estan implicitos en las habilidades,
las practicas, las intenciones, las expectativas y los resultados. Aunque se da por
sentado que se aplican; a menudo no son reconocidos como conocimiento. Sin
embargo, los significados implicitos en las habilidades, la practicas, las
intenciones, las expectativas y los resultados no pueden ser completamente
explicitos, alguien que comparta una base linglistica y cultural similar puede
interpretarlos, y los participantes y los profesionales pueden validarlos de manera
consensuada Heidegger (1962). De esa cuenta entre los conceptos principales y
definiciones describe los cinco niveles de adquisicion y desarrollo de habilidades
adoptados del modelo de Dreyfus sobre adquisicion de competencias. Estos son:

Principiante: en esta fase el personal carece de experiencia acumulada en
su ambito de desempefo. Es dificil discernir entre los aspectos relevantes e
irrelevantes de una situacion. Corresponde a estudiantes de enfermeria que por
Su preparacion inconclusa, requieren del apoyo directo de docentes y enfermeras
(0s).

Principiante avanzada: la persona demuestra una experiencia o rendimiento
ligeramente aceptables y es capaz de enfrentarse a situaciones reales para
advertir, tal vez orientada por un consejero designado, los componentes
significativos que se repiten dentro de la situacion. Estas enfermeras se sienten
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muy responsables del manejo de la atencion a los pacientes, aun cuando siguen
dependiendo en buena medida de la ayuda de personas mas orientadas.

Competente: mediante el aprendizaje basado en situaciones practicas
reales y siguiendo las acciones de otras personas, el principiante avanzado puede
pasar a ser considerado un profesional competente. Una enfermera competente
aplica nuevas normas y procedimientos de razonamiento dentro del plan, al
tiempo que utiliza las reglas de accion ya aprendidas adaptandose a los hechos
relevantes de la situacion.

Eficaz: este nivel constituye un salto cualitativo con respecto al de
competencia. En esta fase el profesional es capaz de reconocer los aspectos mas
sobresalientes y capta la situacion de forma intuitiva en funcibn de sus
conocimientos incorporados.

Experto: se alcanza cuando el profesional experto deja de basarse en
principios analiticos (normas, directrices, medidas...) para ligar su conocimiento
de la situacién con una accién apropiada. Algunos aspectos claves del ejercicio
del experto de la enfermeria profesional son: 1. Rapida comprension clinica y una
practica basada en recursos. 2. Un saber hacer general. 3. Capacidad para
apreciar la totalidad del problemay 4. Para prever lo inesperado.

Benner tiene razén al creer que, dada su naturaleza y alcance, podia
cambiar la préactica y la preparacién de las enfermeras para el ejercicio de su
profesion. Por ello, debiera estar preparada para comprender y tomar decisiones
asertivas ante las determinadas situaciones de enfermeria que se presentan en
los distintos turnos, pese a las paradojas culturales que se dan en una sociedad
dominada por la técnica, que tardd en valorar las practicas del cuidado, por lo que
pide una ética relacional basada en la practica para equilibrar el centro dominante
sobre derechos y justicia.

Segun el Manual del MSPYAS (2010), la naturaleza del puesto de auxiliar
de enfermeria consiste en brindar cuidado de enfermeria bajo la supervisién de la
enfermera (0), a los pacientes, con enfoque intercultural y de género. Ejecuta
tareas complejas en las que se requiere el dominio, conocimiento y aplicacion de
conceptos y actividades especificas. Igual que la enfermera (0) tiene
responsabilidades en un nivel mas operativo relacionado con atribuciones
ordinarias y otras acciones asignadas por su jefe inmediato (pp., 25-27).
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Por tanto, la habilidad de cuidado y los valores profesionales pueden diferir
segun la funcién que desempefian, debido a que los afios de trabajo y otras
condicionantes de tipo demogréafico, posiblemente, muestren panoramas que
respondan mas a la habilidad de cuidado o lo contrario, centrado en valores y que
muchas veces, puede afectar el desempefio profesional. Porque la poblacion
beneficiaria de cuidados requiere de ambas variables para recuperar su salud
integral.

2.7. Contexto de la investigacion

2.7.1. Caracterizacion de enfermeria en Guatemala

Segun la Unidad de Desarrollo de los Servicios de Enfermeria et al. (2009)
la enfermeria en Guatemala ha alcanzado grandes logros académicos y
profesionales en los ultimos 20 afios. Esto se refleja en la calidad del cuidado y la
atencién que se brinda a los guatemaltecos (p. 1). Aunque desde la experiencia
personal, la fuerza de trabajo de dicho recurso requiere de un analisis profundo
por la evidencia observada en los distintos niveles de atencion en salud que dista
de lo esperado respecto al salario que reciben por la carga laboral que muchas
veces asumen. Misma que pudiera repercutir en su desempefio laboral

Segun el Libro de Registro de enfermeras y enfermeros de la Escuela
Nacional de Enfermeras de Guatemala (ENEG, 2017) hasta el primero de marzo
de ese mismo afio, egresaron 11, 780 profesionales. Sin embargo, egresaron
aproximadamente 50,000 auxiliares de enfermeria, de los cuales, la mayoria son
mujeres de edad intermedia y mayor concentracion en el area metropolitana. Por
consiguiente, la mayor fuerza laboral en el Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social corresponde a los auxiliares de enfermeria, luego, estan las enfermeras y
enfermeros. El Instituto Guatemalteco de Seguridad Social es el segundo
empleador de dicho recurso. En este contexto preocupa el niamero significativo de
auxiliares de enfermeria egresados de instituciones no reconocidas por el
MSPYAS porque las repercusiones en la salud de las personas que requieren de
sus cuidados pueden ser nefastas.

Otro enfoque indica que el 95% de los egresados y un 2.5% de jubilados,
dispone de empleo. Mientras que un 7% tiene mas de uno, posiblemente por los
bajos salarios que percibe y el costo de la canasta basica. Prevalece el cargo de
auxiliar y enfermera general. El 80% presenta un tiempo de servicio entre cinco y
catorce afos. Un 15% estd entre 15 y 24 afios de servicio. La mayoria de las
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personas que cuentan con 25 afos de servicio tienen una plaza 011 y en la
iniciativa privada, prevalece la opcion de otro. Ambas clasificaciones presentan un
promedio salarial entre Q1500 a Q3500 pese al grado académico que hayan
cursado, situacién que a futuro podria contribuir a la escases de personal en salud
o determinar en cierta medida, el grupo poblacional que decide estudiar
enfermeria y el tipo de servicios disponibles en los centros asistenciales.

Un 29% de las personas graduadas son Socias de la Asociacion
Guatemalteca de Enfermeras y Enfermeros Profesionales. Un 22% son colegiadas
activas en el colegio correspondiente. Su participacion es escasa en comités y
mas de la mitad cuentan con registro actualizado para desempefarse de acuerdo
con los normativos existentes. La situacion es muy similar a la encontrada en el
Hospital Nacional de Ortopedia y Rehabilitacién Dr. Jorge von Ahn.

2.8. Antecedentes del Hospital Nacional de Ortopedia y Rehabilitacion Dr.
Jorge von Ahn

Segun el Articulo 93 de la Constitucion Politica de la Republica de
Guatemala, "El goce de la salud es un derecho fundamental del ser humano, sin
discriminacion alguna”. Por tanto, es obligacion del Estado "...desarrollarla a través
de sus instituciones, acciones de prevencién, promocién, recuperacion,
rehabilitacion, coordinacion y las complementarias pertinentes a fin de procurarles
el mas completo bienestar fisico, mental y social" (art. 20).

En consecuencia, corresponde al Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social, la rectoria del sector salud segun el Decreto No. 90 -97 Cddigo de Salud
(art. 9) y Acuerdo Gubernativo No. 115 - 99. Reglamento Organico Interno del
MSPYAS (art. 11). Ademas, de formular politicas y hacer cumplir el régimen
juridico relacionado con la salud preventiva, curativa y acciones de proteccion,
promocién, recuperacion y rehabilitacion de la salud fisica y mental de los
habitantes del pais Decreto No. 114 - 97 Ley del Organismo Ejecutivo (art. 39) y
Decreto No. 42 - 2001. Ley de Desarrollo Social (art. 24).

La atencioén en salud se clasifica en los siguientes niveles I, 1l y Ill, segun el
Acuerdo Gubernativo No. 115 -99. Reglamento Orgéanico Interno del MSPYAS (art.
70) Al nivel 1l corresponden los servicios de alta complejidad, entre ellos se
encuentran los de referencia nacional (Art. 80, p. 34), como el Hospital Roosevelt,
Hospital General San Juan de Dios y los de caracter especializado: Hospital
Antituberculosos, San Vicente, Hospital de Salud Mental "Dr. Federico Mora",
Hospital Antituberculoso "Dr. Rodolfo Robles", Hospital Infantil de Infectologia y
Rehabilitacion y Hospital de Ortopedia Dr. Jorge von Ahn.
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El Hospital de Ortopedia y Rehabilitacion Dr. Jorge von Ahn, segun Pinituj
(2002) inici6 sus actividades el 21 de noviembre de 1915, en la finca No. 59
donada por la sefiora Joaquina Cabrera, madre del presidente don Manuel
Estrada Cabrera, a la Sociedad de Caridad de Guatemala. Ellos fundaron el "Asilo
San Diego", que fue inaugurado con 23 pacientes, con una capacidad de 360
camas,; pero entonces, se ocupaban 318 de ellas. Su principal objetivo era la
atencion a mendigos, personas con problemas neurolégicos y abandonados que
ambulaban por las calles. Su primer director fue el sefior Guillermo Sanchez, pero
por causas personales, presentd su renuncia en julio de 1920. Por esta razon, el
Presidente Constitucional de la Republica de Guatemala, asigno la administracion
del Asilo a la Direccién General del Hospital General San Juan de Dios, a quien le
correspondia nombrar un director.

En 1929, ingresaron las hermanas de la caridad quienes pagaban el sueldo
del contralor. En 1934 finalizé la construccion de la Capilla dedicada al nifio Jesus
de Praga, dada la devocion que sor Maria Becrelle le profesaba. Los fondos
invertidos fueron los recaudados de las limosnas de guatemaltecos catolicos.
Asimismo, se inauguroé el pabellén de nifias. Llama la atencién que en ese tiempo
los hospitales y asilos estaban bajo la responsabilidad del Ministerio de
Gobernacion.

El 2 de marzo de 1945, fue nombrado como director de dicho centro, el
doctor Arturo Madriz y como Superiora de la comunidad, sor Maria Tinoco. De
igual forma, el doctor Carlos Federico Mora, Ministro de Salud, le cambia el
nombre a la dependencia, designandole: Hospital de Lisiados.

En 1950, asumio la Direccion del establecimiento, el doctor Jorge von Ahn,
después de regresar de una especializacion en Cirugia Ortopédica de los Estados
Unidos. Entonces, este nosocomio se denomind Hospital de Lisiados o Centro de
Recuperacion. En 1952 se realizé la primera cirugia ortopédica (alargamiento de
tendon de Aquiles) Y en el afio 1955, se fundo la Escuela de Fisioterapia Miguel
Angel Aguilera Pérez, cuya primera promocion egresé en 1958.

Por Acuerdo Gubernativo 1 - 166 de 1985, nuevamente el Centro de
Recuperacion cambia su nombre a Hospital Nacional de Ortopedia y
Rehabilitacion Dr. Jorge von Ahn, en honor a quien fuera su director por 35 afos.



51

A partir de agosto de 1997, se crea el puesto de gerente administrativo, que fue
desempefiado por la licenciada Patricia Mazariegos Toledo, quien en coordinacién
con el director ejecutivo Dr. Harold von Ahn, gestionan la construccion de dos
modernos modulos, inaugurandose en julio de 2001.

Uno de esos médulos, con una capacidad de 53 camas, fue asignado para
pacientes que serian sometidos a cirugia ortopédica, mientras que el primer nivel
del otro espacio alberga la consulta externa, oficinas de trabajo social,
departamento de rayos X y departamento de laboratorio. En el segundo nivel esta
ubicada la subdireccion de Enfermeria, departamento de archivo y salon de
conferencias. Entre tanto, el tercer nivel, lo asignaron para la Escuela de
Fisioterapia. El area de asilos cuenta con 77 camas disponibles (50 asilo de
mujeres y 27 asilo de hombres). Ademas, tiene 14 camas previstas para la
Medicina Fisica (8 para MFH y 6 MFM). En total para todo el hospital, se tiene una
capacidad de 144 camas.

En los otros espacios se ubica el Area Verde, oficinas administrativas,
farmacia, laboratorio, fisioterapia, clinicas de apoyo, escuelita que pertenece al
Ministerio de Educacioén y la comunidad de hermanas de San Vicente de Paul.

Su misién afirma que la dependencia “es un hospital especializado y de
referencia nacional que brinda atencion de calidad a las personas, sin
discriminacion, con afecciones en el aparato locomotor, asi como aquellas que
necesitan rehabilitacidon fisica, para incorporarlas nuevamente a la sociedad, en
donde puedan desenvolverse de la mejor manera posible, segun el logro de la
misma. Brinda ademdas alojamiento a pacientes asilados, y a ancianos
discapacitados (as) a quienes les proporciona una atencién integral que les
permite satisfacer todas sus necesidades y llevar una vida en familia”.

Por lo que en su vision asume el compromiso de aumentar su cobertura afio
tras afo, brindando una atencion integral y gracias al esfuerzo sostenido y
disciplinado de todo su personal. El servicio sera de mayor calidad para que los
pacientes que demanden de atencion estén cada vez mas satisfechos con el
mismo, el cual sera completamente gratuito, en una infraestructura adecuada y
con la tecnologia necesaria que permita la satisfaccion total del usuario. De
manera tal que, para responder a ambas, de acuerdo con el MSPYAS se organiza
de la siguiente forma:



Figura 1

Organigrama oficial del Hospital Nacional de Ortopedia y Rehabilitacion Dr. Jorge von Ahn
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El Departamento de Docencia, no existe en la institucion como tal. Sin embargo, se encuentra un comité de docencia, el cual elabora, ejecuta y da seguimiento al programa

anual de educacién continua y apoya la operativizacion de los programas educativos en las distintas unidades. Mismos que se desarrollan una vez por mes, partiendo de las
necesidades educativas detectadas en su momento.
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Cuando el hospital inici6 sus actividades, el servicio de enfermeria lo brindaba
personal empirico. La mayoria eran mujeres jovenes y solteras que vivian internadas
en ese centro y tenian derecho a salir de descanso, los dias domingos.

El primer curso de capacitacion dirigido especificamente a ellas, comenzo el
18 de julio de 1966, tuvo una duracion de 44 semanas distribuidas entre teoria y
practica (8 horas diarias). El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Socia les otorgd
becas con la condicion de laborar dos afios después de finalizado el curso. Se les
pagaba un salario de Q60.00 mensuales. Recibiendo su diploma hasta cubrir el
tiempo estipulado para pagar el aporte recibido.

La plaza de supervisora del curso lo desempefaba la enfermera Maria del
Carmen Ruiz Bucaro, a quien el MSPYAS (Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social) le cre6 la plaza de docente en enfermeria. El cargo de supervisora lo
desempeiiaba la enfermera Guillermina Flores Torufio. En total, se desarrollaron
cuatro cursos de los cuales egres6 un recurso humano con “excelente practica y
buena presentacién personal”’, entre otros. El primer enfermero que vino a la
dependencia fue el sefior José Alejandro Pérez, el 13 de septiembre de 1946. Los
puestos para el personal de enfermeria se clasificaban como primera y segunda
enfermera. Fue hasta el afio de 1967 cuando se elaboré el primer reglamento del
Departamento de Enfermeria. En esa época la jefa era sor Mercedes de la Roca,
quien también era enfermera, pero por asumir otros compromisos en la comunidad,
en 1972 renunci6 al cargo. Este Departamento estuvo bajo la responsabilidad de la
comunidad hasta 1995.

A partir de esa fecha, la plaza del Departamento sali6é a oposicién y la gané la
licenciada Ofelia Solares Gonzalez de Mendizabal, enfermera que, con empefio,
logré que se clasificara el puesto a profesional |, entre otras transformaciones
significativas con el equipo de trabajo. Sin embargo, en 2006 se jubila y la plaza es
ocupada por la licenciada Gladys Ayde Pinituj Monroy hasta la fecha.

En 2011, el Departamento pasO a llamarse Sub Direccion de Enfermeria,
como se evidencia en el Reglamento Interno de Enfermeria de la Red Hospitalaria
Nacional del Vice ministerio de Hospitales del MSPYAS (2011. Art. 6, p.
4).Conociéndose a la misma como:“... la unidad técnica normativa y administrativa
gue ejerce funciones de planificacion, organizacién, direccion, ejecucion y evaluacion
del ejercicio profesional de enfermeria que opera como componente del equipo
multidisciplinario en la atenciéon del paciente, contribuyendo con acciones de
enfermeria en el fomento, prevencién, curacién, recuperacion y rehabilitacion del
paciente, acorde a las politicas de la dependencia y el Plan Nacional de Salud;
administrativamente depende de la Direccion Ejecutiva”.
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Para su funcionamiento cuenta con recurso de enfermeria, asistentes de
hospital y secretaria, Io que suma en promedio 102 personas distribuidos en las
distintas unidades. Su fin primordial es “Garantizar el cuidado de enfermeria con
calidad y calidez las 24 horas del dia los 365 dias del afio para lograr la pronta
incorporacion del paciente a la sociedad” (art. 10, p. 5). Se debe tener presente la
coordinacion con las subdirecciones y departamentos de apoyo técnicos y
administrativos, universidades, escuelas de enfermeria y otras instituciones afines.

Su organizacién es muy compacta y reconoce al MSPAS como el rector de la
Salud, al Colegio Profesional de Licenciada(os) como el érgano integrador de todos
sus miembros, al Consejo Nacional de Enfermeria como la instancia maxima de la
profesion en todo el territorio nacional y a la Unidad de Desarrollo de los Servicios de
Enfermeria, como la que conduce el servicio que prestan las instituciones
asistenciales del MSPAS. En el &mbito hospitalario la organizacion es la siguiente:

Figura 2
ORGANIGRAMA SUB DIRECCION DE ENFERMERIA
HOSPITAL NACIONAL DE ORTOPEDIA Y REHABILITACION
“DR. JORGE von AHN DE LEON”
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En conclusién, la organizacion de enfermeria es compacta porque se trabaja
con humanos y para humanos, sintetizada en cuidar de la salud humana; cuidar de la
vida.

Asi pues, la educacion e investigacion es una prioridad con el recurso
humano, porque la crisis de valores que afecta a la sociedad en su conjunto también
repercute en el desempefio de quienes hacemos de la enfermeria nuestro medio de
trabajo. Esta situacion puede alterar la habilidad de cuidado y por consiguiente el
resultado esperado con las y los pacientes, familias, y compafieros de trabajo, a
quienes y con quienes se facilita el cuidado.

2.9. Marco Legal que respalda el estudio

En el siguiente apartado, se resaltan algunos aspectos relevantes acerca del
marco legal y normativo que respalda la tesis doctoral con miras al desarrollo integral
del personal de enfermeria y la mejora del conocimiento, valor y paciencia para la
intervencion eficiente y de calidad al cuidar de la salud humana en los distintos
niveles de atencion en salud, que se identifican en Guatemala. Se destaca en ella,
segun la Constitucién Politica de la Republica de Guatemala que “El goce de la salud
es derecho fundamental del ser humano, sin discriminacion alguna” (art. 93). Por lo
que para Guevara y Zambrano (2007) el “...cuidado de la salud como un valor
fundamental en la vida de las personas, (...) requiere enriquecerlo y mantenerlo,
mediante acciones auto cuidadoras vinculadas a estilos de vida saludables” (p. 96).

Estas circunstancias ratifican la necesidad de prepararse y adquirir habilidad
para ser eficiente al cuidar de la salud humana en los distintos niveles de atencién en
salud que se identifican en Guatemala. Se parte del evento que segun la Declaracion
Universal de Derechos Humanos expresa que “Toda persona tiene derecho a la
educacion. (...) La instruccion técnica y profesional habra de ser generalizada. El
acceso a estudios superiores sera igual para todos en funcién de los méritos
respectivos” (art. 26).

En consecuencia, la Universidad de San Carlos de Guatemala, segun la
Constitucion Politica de la Republica de Guatemala en su (art. 82) “Promovera por
todos los medios a su alcance la investigacion en todas las esferas del saber
humano y cooperara al estudio y solucién de los problemas nacionales”. De esa
manera, se confirma la viabilidad del estudio en el nivel donde se desarrolla.
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Por tanto, la educacion como derecho, debe promoverse sin discriminacion
alguna (art. 71). Para contribuir al “Desarrollo integral de la persona humana, el
conocimiento de la realidad y cultura nacional y universal” (art. 72). Basada en
principios humanos, cientificos, técnicos, culturales y espirituales, donde se fomenten
cualidades y valores de respeto a la persona y la naturaleza para que al final, se
disponga de ciudadanos con conciencia critica de la realidad guatemalteca (art. 2)
Ley Nacional de Educacion.

Esto ultimo implica que, la influencia de un modelo educativo, en la habilidad
de cuidado y valores profesionales partiendo de la funcion que desempefian, es
factible analizarla, porque es deber del Estado de acuerdo al (art. 2). “...garantizarles
a los habitantes de la Republica la vida, la libertad, la justicia, la seguridad, la paz y el
desarrollo integral de la persona”. A través de “un proceso de formacion integral del
ser humano para que pueda desarrollar en amor y en su propia cosmovision las
relaciones dinamicas con su ambiente, su vida social, politica y econémica dentro de
una ética que le permita llevar a cabo libre, consciente, responsable vy
satisfactoriamente su vida personal, familiar y comunitaria”. Decreto No. 42 — 2001
(art. 27).

Por otro lado, en el Acuerdo sobre identidad y derechos de los pueblos
indigenas. Reforma Educativa “El sistema educativo es uno de los vehiculos mas
importantes para la transmision y desarrollo de los valores y conocimientos
culturales” (Inciso. G. 1). Por lo mismo, en materia de educacion y capacitacion, le
corresponde como dice el Acuerdo de Paz sobre Aspectos Socioecondémicos y
Situacion Agraria (1996) “Afirmar y difundir los valores morales y culturales, los
conceptos y comportamientos que constituyen la base de una convivencia
democratica respetuosa de los derechos humanos, de la diversidad cultural de
Guatemala, del trabajo creador de su poblacion y de la proteccién del medio
ambiente” (Inciso. a y b). Claro, sin quitar la responsabilidad a otros actores sociales,
por ser parte del Estado de Guatemala.

Por consiguiente, el Decreto No. 007 - 2007 del Congreso de la Republica de
Guatemala, refiere que en el ejercicio “La actividad de enfermeria comprende
coadyuvar al cuidado de la salud en todo el ciclo vital de la persona, familia y
comunidad y su entorno, en las funciones de promocion, prevencion, recuperacion y
rehabilitacion de la salud; bajo la direccion y supervision de la autoridad inmediata
superior de enfermeria de acuerdo a la organizacion técnica y administrativa de la
institucion respectiva” (art. 2). Ademas, el CIE (2012) considera que "La enfermera
demostrara valores profesionales tales como el respeto, la disponibilidad, la
compasion, la confianza y la integridad” (p. 3). Al cuidar de los individuos, familias y
comunidades.
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Asi pues, para OMERY (1993) citado por el Cédigo de Etica. Consejo Nacional
de Enfermeria “La practica actual de Enfermeria exige un profesional responsable
desde el punto de vista moral, que sea defensor del usuario y protector de sus
derechos” (p.1), y que disponga segun las Competencias Técnicas Laborales.
Personal de Enfermeria. Guatemala (2007) de un “Conjunto de actitudes,
habilidades, destrezas, conocimientos cientificos y técnicos de enfermeria,
requeridos para realizar una practica segura y con calidad” (p. 5), sin perder de vista,
las Normativas que de alguna forma, coadyuvan a su razon de ser en el sistema de
salud del pais. Normativa de Enfermeria Hospitalaria. Guatemala (2005), segun la
funcién que desempefian en las distintas unidades.

La Misibn de una “Subdireccion de Enfermeria” Reglamento Interno de
Enfermeria. MSPAS (2011) “...es proveer cuidados directos de enfermeria de calidad
en las distintas etapas del ciclo vital y en los diferentes niveles de atencién a la
familia y comunidad” (art. 8 y 9). Por lo que con sus acciones “Contribuye a impulsar
los procesos de desarrollo y proyeccion social a nivel local y nacional mediante la
participacion individual y colectiva, con capacidad de interactuar con acciones
propias en los equipos interdisciplinarios, interinstitucionales e intersectoriales, se
desempefia en las areas de cuidado directo, docencia, investigacion y
administracién, sobre la base de principios cientificos, humanisticos y éticos” (p.4).
Esto se corrobora, en el Acuerdo Ministerial No. SP — M — 494 — 2007 donde refieren
gue “... tiene como objetivo brindar una atencién integral a los pacientes confiados al
Hospital con acciones de cuidado directo del mismo, para la recuperacion,
rehabilitacion, fomento y proteccion de la salud” (art. 37). Rigiéndose por su propio
reglamento.

Por tal motivo, la habilidad de cuidado, los valores profesionales y la funcion
que desempefian, cobra aun mas relevancia. Se concluye que la investigacion
planteada es una necesidad prioritaria para la educacién y la salud, por los multiples
beneficios que conlleva para quienes ejercen la enfermeria pero, sobre todo, a la
poblacién que demanda de un cuidado integral, respetando sus légicas de vida.
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Capitulo Ill: Resultados de campo o sistematizacion de la informacion

En la primera parte, se presenta la estrategia educativa que se concreta en el
modelo educativo Creciendo en el cuidado. Esta herramienta se aplicé a un total de
54 auxiliares de enfermeria y 16 enfermeras (0s), en el segundo semestre del afio
2016. Inicia con la elaboraciéon de un diagnostico relacionado a la habilidad de
cuidado y valores profesionales de enfermeria, segun funcion que desempefian. El
proyecto educativo, en el marco de la educacion continua, las actividades
significantes, experiencias practicas y contenidos especificos es relevante; se
concluye con la medicién pos aplicacion del modelo.

En la segunda parte, se describen los resultados de la aplicacion del modelo
educativo en el Hospital Nacional de Ortopedia y Rehabilitacion, Dr. Jorge von Ahn,
con el personal de enfermeria.

Para la medicion de la influencia ejercida por el modelo educativo en la
habilidad de cuidado y los valores profesionales de enfermeria, se empled el
Inventario de habilidad de cuidado de Nkongo (1990), con revision de traduccion del
idioma original; readecuacion al espafiol y afinacién semantica realizada por el Grupo
de Cuidado al Paciente Cronico; Universidad Nacional de Colombia (UNAL, 2013) y
la Escala de Valores Profesionales de Enfermeria escrita por Weis y Schank (2000),
validada por Basurto (2010).

Se encontraron diez y seis tablas. La primera corresponde a aspectos
relacionados con las caracteristicas socio demograficas de los participantes, seguido
por la informacién obtenida con pre prueba para continuar con el establecimiento de
correlaciones y regresiones entre las variables involucradas, ademas, de los
hallazgos obtenidos en la pos prueba. Finaliza con las tablas donde se evidencia la
influencia ejercida por el modelo educativo en la habilidad de cuidado y los valores
profesionales de enfermeria. A continuacion, la descripcion del modelo educativo
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3.1. Modelo Educativo Creciendo en el cuidado

3.1.1. Primera fase

a). Antecedentes

La conformacion de esta estrategia inicia el veinticinco de agosto del afio dos
mil quince en el curso de Curriculum dentro de la formacién doctoral. Para ello, se
parti6 de experiencias previas de la autora, y del marco referencial basado en
(Leininger, en Marriner et al. 1999; Tyler 1986; Coll 1999; Stenhouse 2003; Zabalza
1987; Mayeroff 1971; Ngozi Nkongo 1990; Weis y Schank 2000 & Basurto 2010).

El modelo esta disefiado para fortalecer la habilidad de cuidado y los valores
profesionales de enfermeria. Estos temas han sido motivo de preocupacion desde
que la autora cursaba la maestria en enfermeria y participd en el afio dos mil ocho
con el Grupo de Cuidado al Paciente Cronico, Facultad de Enfermeria, Universidad
Nacional de Colombia en la investigacion titulada: Efectos del programa cuidando al
cuidador, en la mejora de la habilidad de cuidado. Cobré mayor interés en el dos mil
once, cuando en la practica diaria se observo desde la Sub Direccién de Enfermeria,
un desequilibrio entre las variables de interés.

En octubre y noviembre del dos mil quince y enero del dos mil diez y seis, la
idea original se nutri6 de las experiencias laborales e intervenciones de expertas
para escribir las actividades significantes, experiencias practicas y otras necesarias
en la operativizacion del modelo. Se planteé para desarrollarse en siete sesiones,
pero por los factores que se describen en el trabajo, se redujo a cuatro. En la primera
se explica el modelo. La segunda y tercera sesion esta dedicada a la habilidad de
cuidado y valores profesionales de enfermeria. La ultima sesion se centré en los
compromisos personales e institucionales con la finalidad de continuar con su
operativizacion y mejora. A continuacion, el esquema que lo representa:

b). Esquema del modelo

En la figura 3 se ilustra el Modelo educativo Creciendo en el cuidado, con las
especificaciones respectivas, enfatizando en el diagnostico inicial y su fin que
persigue con las personas a quienes auxiliares de enfermeria y enfermeras (0)
brindan cuidados.
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c. Soporte tedrico del modelo

Parte de conocer algunos factores que caracterizan a auxiliares de enfermeria
y enfermeras (0s), en el contexto donde se desarrollan, como refiere Leininger en
Marriner et al. (2007, pp., 479, 485). Incluye aspectos relacionados con: etnia,
religion, escuela de egreso, estado civil, sexo, edad y actividades significantes
relacionadas con su experiencia de trabajo como punto de partida para el desarrollo
de contenidos. Es practico como sugiere Stenhouse (2003).

Responde a un micro curriculo de acuerdo a lo descrito por Tyler (1986) por
estar dirigido a auxiliares de enfermeria y enfermeras (os) laborando en una
institucion en particular, en un tiempo especifico. Y a las preguntas planteadas por
Coll (1999) de cuando ensefiar; lo que hace pensar que es una accion por efectuar
después de elaborar un diagnéstico. Qué ensefar; relacionado con aquellos
elementos deficientes, respecto a la habilidad de cuidado y los valores profesionales
identificados. Como ensefiar; invita a considerar lo cognitivo, sensitivo, afectivo y
motor, sugeridos por D"Hainaut citado por Zabalza (1987). Sin perder de vista los
conocimientos previos, aprendizajes significativos e interaccion y socializacion entre
participantes. Al final del proceso es posible evaluar las variables involucradas y en
estudios posteriores los fines que se persiguen. Por lo que las fases de diagndstico,
objetivos, contenidos, estrategias de ensefianza y evaluacion descritas por Zabalza
(1987), facilitan dar respuesta a dichas interrogantes

A continuacion, una descripcion detallada de los elementos que integran el
modelo, con sus principales conceptos; definiciones que lo sustentan y fuentes
teoricas.

1) Diagndstico: conlleva la identificacion de la habilidad de cuidado y los valores
profesionales que poseen los auxiliares de enfermeria y las enfermeras (0s) para
disponer de elementos que permitan el establecimiento de prioridades y saber
sobre que ensefar de las dos variables seleccionadas.

2) Objetivos: visibiliza la conducta que se pretende observar en el grupo de
auxiliares de enfermeria y enfermeras (0os) como resultado de la aplicacion del
modelo educativo.

3) Contenidos: responde a ese qué ensefar de la habilidad de cuidado
(conocimiento, valor y paciencia) y de los valores profesionales (ético,
compromiso y dominio) que requieren auxiliares de enfermeria y enfermeras (0s)
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para brindar un cuidado integral que contribuya a la comodidad, satisfaccion y
bienestar de las personas en sus distintos ciclos de vida. Permitiendo situarnos
en una plataforma decisional porque de eso depende la calidad del cuidado que
se ofrezca en las instituciones de salud.

Estrategias de ensefianza: indica el como ensefar, haciendo énfasis en las
dimensiones que se pretenden fortalecer o desarrollar en auxiliares de enfermeria
y enfermeras (0s). Esto se centra en lo descrito por D"Hainaut citado por Zabalza
(1987) y se relaciona con el dominio cognitivo, sensible, afectivo y motor. Parte
de los conocimientos previos que dispone el grupo seleccionado respecto a la
habilidad de cuidado y los valores profesionales, propiciando el aprendizaje
significativo y la interaccion dentro de las y los participantes.

Evaluacion: se realiza antes del desarrollo del modelo y al finalizar los talleres
materializados en la medicion de la habilidad de cuidado y los valores
profesionales (que evaluar). Visibilizada en estudios posteriores en la
satisfaccion, comodidad y bienestar de las personas cuidadas (Fin).
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Principales conceptos y definiciones del Modelo educativo Creciendo en el Cuidado

Contexto

Se refiere a los factores educativos, religiosos, de parentesco familiar, espacios laborales y
valores, que rodean a auxiliares de enfermeria y enfermeras (0s) y los influyen para brindar el
cuidado en diferentes ambitos de trabajo.

Personal de enfermeria

Incluye auxiliares de enfermeria y enfermeras (0s), con una escala de valores y habilidad de
cuidado definidos, que brindan cuidados integrales a personas, familias y comunidades
respetando la forma de pensar, sentir y actuar de ellos, con acciones de promocion,
prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la salud.

valores profesionales

Sucesion ordenada de cualidades que debe poseer el auxiliar de enfermeria y enfermera (0),
relacionado con lo ético, el compromiso y el dominio como lo cita Basurto (2010).
Respondiendo a una priorizacion instituida por la persona que los posee y que sirven para
actuar de manera correcta de acuerdo a normas establecidas en una Institucion de Salud.

Habilidades de cuidado

Responde al potencial de cuidado que tiene el auxiliar de enfermeria y enfermera (0) como
cuidador institucional. El cual incluye las dimensiones cognoscitiva y actitudinal que son
identificadas y medidas segun los indicadores de conocimiento, valor y paciencia que propone
Ngozi O. Nkongo (1990)

Diagndéstico

Es la fase de identificacion de prioridades, respecto a la habilidad de cuidado y los valores
profesionales que presenta el auxiliar de enfermeria y la enfermera (0) seleccionado para
participar en la aplicacién del modelo.

Objetivo terminal

Mejorar la habilidad de cuidado y los valores profesionales de auxiliares de enfermeria y
enfermeras (0S).

Contenidos Estan relacionados con las necesidades encontradas en el grupo de auxiliares de enfermeria
y enfermeras (0s), respecto a las habilidades de cuidado y los valores profesionales.

Estrategia de | Se refiere a como enseiiar o facilitar la ensefianza, a través de los dominios: cognitivo,

ensefianza sensible, afectivo y motor propuestos por D"Hainaut, citado por Zabalza (1987) partiendo de

los conocimientos previos que tiene el personal de enfermeria, los aprendizajes significativos
y la interaccion social entre ellos y ellas.
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Evaluacion Es el resultado de los logros obtenidos frente a la habilidad de cuidado desde conocimiento,
valor y paciencia y los valores profesionales (ético, de compromiso y dominio) reflejados en el
cuidado integral que se les brinda a las personas atendidas en el Hospital Nacional de
Ortopedia y Rehabilitacién Dr. Jorge von Ahn.

Fines Son los indicadores alcanzados en cuanto a satisfaccion, comodidad y bienestar integral de
las personas que se cuidan. Mismo que tendria que ser evaluado en un futuro préximo.

Fuente: elaboracion propia.
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Afirmaciones tedricas del modelo educativo Creciendo en el cuidado

Si los valores morales como refiere Mayefoff citado por Quintero (2001) estan
inmersos en el proceso de cuidar y crecer (p. 18) y la “atencion humana supone
valores, la voluntad y el compromiso en el cuidado, el conocimiento, las acciones de
ayuda y el ser consecuente”, como afirma Watson, citado por Basurto (2010). La
formacién en habilidad de cuidado (Conocimiento, valor y paciencia) y los valores
profesionales que tienen que ver con la ética, el compromiso y el dominio estarian
contribuyendo al incremento de ambas variables en auxiliares de enfermeria y
enfermeras (0s).

Método légico del modelo

Para disefiar el modelo se consultaron diversas fuentes teoricas para partir de
una légica deductiva e inductiva. Con esta experiencia los auxiliares de enfermeria y
enfermeras (0S) enriqueceran sus conocimientos, actitudes y practicas en un
ambiente adecuado y participativo, en pro de la mejora del cuidado humano y seguro
que requieren las personas de distintas edades, incluyendo a sus familias. El
objetivo es que sea un incentivo para que el grupo en mencion adquiera
individualmente una cultura de educacién continua que se refleje en su desempefio
laboral.

3.1.2. Segunda fase

a). Proyecto educativo en el marco de la educacién continua

Figura 5 T (T

» ¥
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Fuente: elaboracién propia.
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Descripcion general

El objetivo del modelo educativo Creciendo en el cuidado es mejorar la
habilidad de cuidado y los valores profesionales que posee el personal de
enfermeria. Con él se espera contribuir al bienestar y comodidad de las personas en
sus distintos ciclos de vida que requieren de atencion en salud.

Esta dividido en dos fases para desarrollarlo en 4 sesiones. En la primera fase
se presenta la descripcion del modelo. En la segunda, se presenta la operativizacion
del modelo, el cual incluye apertura del taller, instrucciones generales, pregunta
generadora, lectura introductoria, experiencia de cuidado, instrucciones para el
trabajo grupal y sub temas que responden al conocimiento, valor y paciencia con su
respectiva actividad significativa y experiencia practica para incrementarlos como
dimensiones fundamentales de ser habilidoso en el cuidado. Se concluye con la
elaboracion, intercambio y lectura de un diploma personal por asistir a la segunda
sesion desarrollada en horario de mafiana, con respectiva evaluacion escrita.

La tercera sesion continua con la misma dindmica, solo que la actividad inicial
es individual y se titula: “Sopa de letras”. Se presta atencion especial al activismo
profesional, cuidado ético y el dominio profesional. En esta etapa se presentan varios
cuestionamientos para reflexionar y responder segun la experiencia personal y
formativa.

La cuarta sesion finaliza la actividad. Durante su desarrollo se dan a conocer
dos cartas de compromiso. La primera responde al crecimiento individual y la
segunda, al compromiso institucional en la realimentacion y perdurabilidad del
modelo propuesto. Ademas, se agradece a las y los asistentes por participar en las
sesiones programadas y se entregan los diplomas. Se concluye con la pos prueba
donde se utilizan los instrumentos estandarizados de habilidad de cuidado y valores
profesionales de enfermeria.
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| Titulo del taller: la habilidad de cuidado

1.1. Apertura del taller (1 hora)

e Quien facilite y participe en el taller, contara con permiso institucional.

e Cada participante, anotara su nombre en la lista de asistencia y recibira su
carpeta en la cual se incluye la agenda de actividad, tarjeta de bienvenida con el
color correspondiente, documento de la lectura dirigida, hojas en blanco, papel
manilla, lapiceros, crayones o marcadores de colores y cinta adhesiva, entre
otros.

e Se dispondra de un espacio fisico amplio, con mesas y sillas para favorecer el
trabajo individual y grupal.

e Lasy los participantes se ubicaran en el lugar que les corresponde.

e La coordinador (a) de capacitacion daré la bienvenida.

e El o la responsable del taller explicara las instrucciones generales y especificas
del mismo.

e Se iniciara con una oracion, pero se respetara el credo de los participantes.

e Para finalizar con la fase de apertura, se proyectara una reflexion titulada: “El tren
de la vida”, que hace un parangon entre la vida y un viaje en tren y en trayecto se
encuentra con situaciones agradables y desagradables, también encuentra
oportunidades para ayudar a quienes lo necesiten.

e Cada participante seguira las instrucciones para las subsiguientes etapas del
taller.
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1.2 Instrucciones generales

De acuerdo con el color de tarjeta recibido en la apertura del taller, intégrese al grupo
que le corresponde.

1.3. Pregunta generadora

Cuando hablamos de habilidad y cuidado, ¢qué es lo primero que se les viene a
la mente?

Se dara oportunidad para que tres integrantes del grupo expresen con sus
palabras qué opinan al respecto.

Tomando en consideracion los aportes de las y los participantes, el facilitador o la
facilitadora del taller, retomara el temay realizara la lectura introductoria.

1.4. Lectura introductoria

Para este taller, se entendera la habilidad de cuidado, como: “El potencial de
cuidado que tiene el personal de enfermeria como cuidador institucional. El cual
incluye la dimension cognoscitiva y actitudinal que son identificadas y medidas
segun los indicadores de conocimiento, valor y paciencia” que propone Ngozi O.
NKongo (1990). Esta definicién, sera parafraseada para mejor comprension,
enfatizando en los indicadores de: conocimiento, valor y paciencia, los cuales
serviran de base para desarrollar el taller en un periodo de tres horas.

Luego, se daréa lectura a una experiencia de cuidado de una persona conocida
por la audiencia, donde se evidencia la habilidad de cuidado en general.
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1.5. Experiencia de cuidado: “Bety es Elizabeth Rivera y yo, la enfermera’.

En muchas ocasiones he sido cuestionada respecto a la actitud de tolerancia,
paciencia, escucha activa y dedicacion que asumo cuando cuido de Bety o cuando
me informan de la agresion verbal que hace Bety contra sus compafieras de unidad
o contra el personal de enfermeria que, con mucha consideracion y amor la
cuidan...

A veces, pareciera que ni yo misma tengo claridad al respecto. Sin embargo,
después de leer a Mayeroff (1971) corroboro que parte de mi se ve reflejada en
ella... Y supongo, que similar experiencia ha de sentir Bety hacia mi persona, a tal
punto, que sus tristezas y sus alegrias me contagian; su voz fuerte me persuade y
cuando sostiene su taza de café con la mano izquierda, o se toma el dorso de la
misma mano con su dentadura haciendo esfuerzo para arreglar su posicién en la
silla de ruedas, moviendo su pie izquierdo con tanta soltura para degustar una de sus
bebidas favoritas antes del desayuno, admiro su valia; tan es asi, que me quedo
perpleja...

Por consiguiente, admito que me identifico con Bety, pues no solamente la
entiendo; cuando converso o cuido de ella, la directora de orquesta, acepto que es
Bety. De esta cuenta, algunas veces ella es mi voz y yo sus pies... Sin perder de
vista que Bety es Elizabeth Rivera y yo: la Enfermera...

Por tal razén, en esa interaccion con Bety, como dice Mayeroff (1971) “yo
experimento lo que cuido como una extension de mi propio ser y al mismo tiempo
como algo separado de mi que yo respeto en su propio derecho”. Reconociendo para
qgué cuido y el valor que tiene implicito y explicito esa accidén cuando afectuosamente
cuido de ella y de otros individuos o familias. Porque concuerdo con Contreras et al.
(2011) que “La accion de cuidar va mas alla de lo manual, implica del ser que lo
proporciona unas habilidades que forman parte de su estructura psicosocial, la cual
se reflejara de manera negativa o positiva en su actuar frente al sujeto de cuidado”

(p.18).

Por tanto, la palabra cuidar implica " el crecimiento y la salud. Facilita el
bienestar, la dignidad, el respecto, la preservacion y extension de las potencialidades
humanas dentro de las limitaciones y circunstancias de enfermedad" de acuerdo con
Guilligan (1982) citado por Quintero (2001). Por lo mismo, hablar del cuidado en
enfermeria es centrarse en su esencia, su razon de ser. Es tomar conciencia de la
funcidbn de esa labor, despojarse de prejuicios, valorar la existencia del otro,
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demostrar las caracteristicas del cuidado, rescatar la humanidad del ser humano y
permitir que crezca en su mundo. Aunque sea dependiente debe empoderarse de él
y contribuya a su transformacion, porque la actividad de enfermeria segun el Decreto
07 — 2007, Ley de Regulacion del Ejercicio de Enfermeria “comprende coadyuvar al
cuidado de la salud en todo el ciclo vital de la persona, familia y comunidad y su
entorno, en las funciones de promocidn, prevencion, recuperacion y rehabilitacién de
la salud”.

En consecuencia, para el caso de Bety, sus avances son mi alegria, sus
limitantes mi reto, los berrinches que con frecuencia manifiesta, el iman para
acercarme a ella; disfrutar de su compaiiia y no perder de vista su condicion integral,
con sus profundas aspiraciones y frustraciones que definitivamente, hacen de
Elizabeth, un ser unico vy libre... Aunque atrapada en un cuerpo extrano...

En ese contexto, el conocimiento, la paciencia, el valor, el compromiso, la
ética y el dominio, entre otros ingredientes, cobran relevancia debido a que como
manifiesta Sanchez (comunicacion via correo, 24 de septiembre de 2014), “Uno
mismo puede tener actos profundamente humanos y otros que no lo son”.

De manera individual, en el documento proporcionado al inicio del taller, contestaran
las siguientes preguntas:

¢, Como cataloga su experiencia de cuidado?

Excelente
Buena
Regular
Mala

Muy mala

¢ Cree tener la habilidad necesaria para cuidarse a si mismo y cuidar de otros?

Siempre
Casi siempre
Alguna vez
Rara vez
Nunca
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1.6. Instrucciones para el trabajo grupal (30 minutos)

A continuacion, busque a la persona que posee la tarjeta del mismo color que
la suya, la cual le fue entregada al salén o al sitio donde se estara facilitando el taller.
Una vez, esté ubicado en su grupo, en conjunto, nombren a un coordinador (a), y un
secretario (a) relator (a) para desarrollar el trabajo asignado y presenten el producto
generado por todos en el momento indicado para la socializacién en plenaria.

En colectivo, construirdn una experiencia, donde el protagonista principal,
objeto de cuidado, podra ser una planta o un animal. Dejandose ver en ella, los tres
indicadores de: conocimiento, valor y paciencia. Al finalizarlo (media hora), las
personas con funciones de secretaria/relatoria, expondran a la general, el producto
grupal. En tanto, algunos integrantes de la plenaria, les corresponde identificar en
cada experiencia, las habilidades relacionadas con conocimiento, valor y paciencia.

Al respecto, la facilitadora o facilitador del taller, tomara los puntos claves
expuestos y hara una sintesis del contenido desarrollado, enfatizando en los
aspectos que contribuyan a la mejora de la habilidad de cuidado.

Una vez, concluido el analisis que se solicita, siguiendo con el trabajo grupal,
al grupo numero 1, se le asignara el contenido relacionado con el indicador de
conocimiento. El grupo 2, correspondera desarrollar el indicador de valor. En tanto, el
grupo 3, trabajara el indicador de paciencia, de acuerdo a las instrucciones explicitas
en cada contenido.
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1.7. Subtemas

1.7.1. El conocimiento

Tiempo de duracién: una hora y media

Instrucciones especificas: a continuacion, se presentan dos actividades que se
desarrollaran durante el taller. La primera corresponde a la actividad significante y la
segunda, relacionada con una experiencia practica.

Disponen de 30 minutos para discutir, construir y hacer una presentacion y 15
minutos para socializar la experiencia.

La segunda parte, esta relacionada con una experiencia practica, misma que deben
leer y analizar para dar respuesta a las interrogantes planteadas. Cuentan con 30
minutos para la tarea grupal y 15 minutos para compartirla cuando lo requieran.

Objetivo: que el personal de enfermeria con diferente grado académico aumente los
conocimientos en habilidad de cuidado que les permitan fortalecer su rol de cuidador
institucional.

Generalidades

Para la comprension del grupo, se partira de la lectura y analisis de lo que significa la
definicion del indicador conocimiento.

e “Implica entender quién es la persona que se cuida, sus necesidades,
debilidades y lo que refuerza su bienestar. Incluye conocer las propias fortalezas
y limitaciones” NKongo (1990) citado por el Grupo de Investigacion en cuidado de
enfermeria al paciente cronico. (p.1).
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Actividad significativa

Para fines de esta experiencia, se solicita al grupo que seleccione a una
persona cercana que actualmente esté experimentando un problema de salud y la
caracterice con los siguientes aspectos: nombre ficticio, edad, procedencia, religion,
estado civil, escolaridad, etnia, diagnostico meédico, diagnostico de enfermeria, y
situacién socioecondmica. Luego, deberan enfatizar en sus necesidades, fortalezas y
debilidades; sin dejar de mencionar todos aquellos aspectos que refuerzan su
bienestar...

Al concluir la narracién requerida, deben mencionar las cualidades y limitantes
que describen al grupo como cuidadores de la salud. En su momento, tendran el
espacio para socializar la experiencia.

Experiencia préactica

Me llamo Raquel; soy una enfermera de 54 afios. Trabajo en el tercer nivel de
atencion en salud (Hospital Especializado de Referencia Nacional) desde hace 27
afos y hoy, deseo compartir con ustedes parte de mi experiencia como cuidadora de
personas adultas con distintas enfermedades.

En los primeros afios de trabajo, tuve mucha cercania con personas que
vivian con diversas patologias, en fase terminal; con el transcurrir del tiempo, la
dinamica ha sido variada, a tal punto, que en la actualidad disfruto de compartir con
hombres y mujeres de la tercera edad, en quienes encuentro una riqueza de vida
extraordinaria.

De esa cuenta, conoci a don Gabriel, quien tiene 78 afios, es pensionado del
IGSS (Instituto Guatemalteco de Seguridad Social) e internado en una residencia del
adulto mayor, desde hace 12 afos aproximadamente.

Don Gabrielito, como carifilosamente se le llama, es bastante independiente,
comunicativo, agradecido, colaborador, amigable y sonriente. En las primeras horas
de la mafana, se dedica a su aseo personal y ayuda con el cuidado de sus
compaferos de sala; ayuda con el arreglo de camas y con la ingesta de alimentos a
las personas que tienen dificultad para hacerlo.
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De los aspectos que refuerzan su comodidad, bienestar y seguridad dentro del
area donde reside, resalta la disponibilidad de un techo para pasar sus ultimos dias
sin tener la pena de cancelar una cuota al finalizar el mes; la pension de Q200 a
Q300 que le proporciona el IGSS y el afecto del personal de salud.

Por lo mismo, disfruta de las salidas a CAMIP (Centro de Atencién Médica
Integral para Pensionados) a donde acude a sus consultas para seguimiento de su
osteoporosis y al estadio El Trébol, a ver los partidos de su equipo de futbol favorito,
con su angel de la guarda, refiere. Su comportamiento obedece a la conciencia de
gue, conforme pasa el tiempo, las dolencias fisicas, limitan su locomocion...

Por tanto, Raquel se deleita de la forma como don Gabrielito la saluda, al
expresarle: “Mija, cdmo ha estado; qué alegria verla” a ver cuando me lleva otra vez
a ver patojas bonitas”. La foto que me tomaron con las muchachas lindas cuando fui
a ver el partido, me gusta mucho”. Todos me la chulean; ya quisieran ellos estar
donde yo estoy... Gracias por lo que hace por mi, aunque sé que no es parte del
tiempo de su trabajo.

No hay duda, de que los pequefiios detalles hacen que don Gabrielito sea feliz;
irradie alegria y conserve el deseo de caminar, aunque sea 50 metros antes que
diga: “descansemos un poco; me siento fatigado y me duelen las piernas”. Sin
embargo, ver su expresion de satisfaccion y espiritu de ave libre, me afirma el porqué
de mi vocacién de  enfermera y la importancia que conllevan, las actividades
recreativas por los resultados que se obtienen en la salud integral de las personas
que cuidamos con amor...

Se observa, en la experiencia practica, que Raquel posee conocimiento de las
necesidades, debilidades, vitalidad y algunas actividades que refuerzan el bienestar
de don Gabrielito. Incluyendo sus propias fortalezas...

Entonces, ¢creen ustedes, como grupo, tener el adecuado conocimiento de las
personas que cuidan?
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¢, Conocen sus propias fortalezas en la funcion que desempefian como personal de
enfermeria?

¢, Qué situaciones limitan su actividad cuando cuidan de otros?

Describan, a partir de la experiencia grupal, cinco actividades que puedan ser Utiles
para mejorar el desempefio laboral de cada uno.
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1.7.2. El valor:

Tiempo de duracion: una hora y media

Instrucciones especificas: a continuacién, se les presentan dos actividades
practicas. Para responder la primera deben participar todas las personas que
integran el grupo (disponen de 30 minutos para realizar la tarea). La siguiente
experiencia (1 hora de tiempo para desarrollarla) serd una lectura en la cual cada
persona aportara segun lo considere oportuno. Cuando la persona facilitadora lo
indique, compartiran la experiencia.

Objetivo: que el personal de enfermeria, analice en conjunto, los beneficios de
enfrentar con coraje las necesidades que surgen cuando atienden a las personas
durante sus turnos laborales.

Generalidades

Dar lectura a la descripciéon de valor sugerida por la autora y, con base en ella, cada
grupo determine su propia definicion.

e El valor “se obtiene de experiencias del pasado; es la sensibilidad a estar abierto
a las necesidades del presente”. NKongo (1990) citado por el Grupo de
Investigacion en cuidado de enfermeria al paciente crénico. (p.1).

Actividad significante

Con la participaciéon de todos, elijan una experiencia de cuidado en la cual hayan
requerido de mucho coraje para tomar decisiones asertivas con resultados
satisfactorios.

e Describan y enfaticen en los aspectos que estimularon su sensibilidad y coraje
para responder a las necesidades presentadas.
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e Comenten al respecto cuando lo requieran.

Experiencia practica

Eran las 6:45 de la mafiana de un miércoles del mes de marzo del afio 2015.
Rocio se encontraba en la supervision de enfermeria del Hospital San Ignacio
leyendo el reporte de turno (donde se da a conocer el estado de salud de las y los
pacientes mas delicados y que requieren de mayor atencién), cuando se le acercé
una auxiliar de enfermeria en busca de auxilio porque uno de los sefiores internados
en la Cirugia de Hombres, creia que se encontraba grave.

Rocio, de inmediato, fue a la unidad donde estaba don Roméan y para su
sorpresa, la condicion del paciente era delicada. Por consiguiente, efectu6 las
gestiones pertinentes y obtuvo respuesta del Sub Director Técnico, en ausencia del
médico tratante.

Entre tanto, el personal de enfermeria, le administr6 oxigeno, colocé el
oximetro y lo puso en posicion de decubito supino, ademas, del suero intravenoso
gue le estaba pasando en via periférica del miembro superior derecho y el respectivo
monitoreo de sus signos vitales.

Cuando el médico internista se present6 a evaluarlo, todo se encontraba bajo
control en apariencia, porque faltaba realizarle el electrocardiograma, el cual fue
interpretado por dicho profesional.

Con los resultados obtenidos, mas la evidencia fisica observada, se comprobo
que la sospecha inicial era tan cierta, como tan cierto el problema que estaba
presentando don Roman. En consecuencia, se realizaron los tramites
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correspondientes y se asignaron a dos recursos de enfermeria para trasladar a don
Roman al Hospital San Julian, dado que en ese sitio no se contaba con intensivo.

El médico tratante se limita a realizar la referencia a la institucion
seleccionada, mas no acepta acompafarlo, ni realizar las coordinaciones pertinentes
para agilizar el ingreso a la emergencia. Respondiendo cuando se lo solicitaron: “Que
lo hagan, como siempre lo hacen”.

Rocio, ante tal respuesta, agradecio al equipo de enfermeria por su coraje,
habilidad y paciencia puesto a prueba con la experiencia transitada al trasladar a don
Roman a la institucion respectiva, pese a la frustracion ocasionada por el evento. Se
concluye que el personal de enfermeria es extraordinario, capaz de detectar las
necesidades del presente y actuar frente a ellas con valor y determinaciéon. Aunque
las circunstancias confirmaron, al dia siguiente, que don Roméan habia fallecido.

e En el grupo, comenten y elijan una experiencia del pasado en la que fue
necesario tomar una decision similar a la compartida. Resalten las implicaciones
positivas y negativas percibidas y socialicen con el grupo cuando se presente la
oportunidad de hacerlo.

POSITIVAS NEGATIVAS
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1.7.3. La paciencia

Tiempo de duracién: una horay media

Objetivo: que el personal de enfermeria, con diferente grado académico, identifique
la importancia que conlleva el ser tolerante ante la adversidad que enfrentan al cuidar
de las personas.

Generalidades

Con base a la lectura de la definicion expuesta por Nkongo respecto a la paciencia,
previo analisis y discusion de ella, elaboren con la participacion de todos, una
descripcion de lo que implica el concepto para ustedes.

e Paciencia: “es dar tiempo y espacio para la autoexpresion y exploracion; incluye
grado de tolerancia ante la desorganizacion y problemas que limitan el
crecimiento de si mismo y de otros”. NKongo (1990) citado por el Grupo de
Investigacion en cuidado de enfermeria al paciente crénico. (p.1).

Actividad significante

"Cultivando la paciencia”

Tiempo requerido: 30 minutos

Material: hojas papel bond, marcadores, cinta adhesiva
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Organizacion y desarrollo

e En el grupo asignado, individualmente, compartan dos situaciones que le han
ayudado particularmente, a fortalecer su paciencia y dos situaciones que limitan
la misma.

e Discutir respecto al aporte de cada integrante.

e Proponer cinco acciones para fomenten la paciencia.

e Compartir en plenaria la experiencia colectiva.

Experiencia practica: (Tiempo asignado 45 minutos)

"Algunas veces se requiere sentimientos y paciencia para actuar y no dafar,
pero otras veces se requiere el razonamiento, aunque el resultado se entienda como
dafio". GAPM

Trabajar con el recurso humano de enfermeria es una bendicion y un desafio
constante. Desafio que desde el inicio implica tomarse el tiempo necesario para
conocer a cada integrante del equipo con sus fortalezas y debilidades.

Algunas personas se observan calmadas, pacientes y agresivas. Otras, por
el mismo cansancio resultado de los multiples compromisos laborales y familiares,
turban su paciencia. Sin embargo, si se aceptan y respetan las actitudes y
sentimientos de cada uno, se puede alentar a las personas para mejorar.

En consecuencia, el personal de enfermeria puede acercarse en cualquier
momento a su superior y este, aprovechar individualmente las reuniones mensuales
de las distintas unidades para compartir mas de cerca con cada subalterno.

De alli, que conocer exige tiempo y paciencia; cambiar a los deméas es
decision personal...
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Entonces,

¢, Qué se debe hacer para cultivar la paciencia segun la experiencia colectiva?

Al concluir la presentacion de cada grupo y escuchar el aporte de la plenaria,
el (la) facilitador (a) del taller entregard una hoja tamafo oficio y un marcador para
que, aplicando su creatividad, elaboren un diploma de auto reconocimiento por su
participacion activa en el taller (Disponibilidad de 15 minutos). Al concluirlo lo
intercambiarén con la persona que mas impacte su vida. Se finalizara con la lectura 'y
entrega del mismo.

Una vez recibido el diploma, la tarea consiste en pegarlo en la pared o en otro
sitio donde el grupo pueda visibilizarlo.



82

1.8. Evaluacion del taller sobre conocimiento, valor y paciencia (30 minutos).

Quien facilite el contenido, invitara para que cada participante, responda al
instrumento que servira para evaluar el taller desarrollado.

Aspectos por evaluar Excelente | Bueno | Regular | Malo

Organizacion del taller

Contenido

Utilidad del contenido

Novedad que presenta

Logistica

Acceso al salon de reunién
Espacio fisico

Uso de medios audio visuales
Material escrito

Horario del taller

Participacion grupal

Facilitacion del taller

e ¢ Qué aspectos del taller llamaron su atencién?

e ¢Creen que le servira el contenido en su desempeiio laboral?
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e Por ultimo, escriban un mensaje donde expliguen los siguientes aspectos,
considerando los talleres relacionados con la habilidad de cuidado:

e Qué haran para fortalecer sus conocimientos en el cuidado de la salud (Personal
y otros)

e (Como fortaleceran el valor como fuerza interior para enfrentar la adversidad?

e ¢Qué haran para cultivar su paciencia?
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I. Titulo del taller: Valores profesionales de enfermeria

2.1. Apertura del taller: (30 minutos)

e Cada participante, anotard su nombre en la lista de asistencia y recibird su
carpeta que contiene la agenda de actividad, figura de un perro, gato, gallina o
pollo, documento de la lectura dirigida, hojas en blanco, papel manilla, lapiceros,
crayones o marcadores de colores y cinta adhesiva, entre otros.

e Se dispondra de un espacio fisico amplio, con mesas vy sillas para favorecer el
trabajo individual y grupal.

e Lasy los participantes se ubicaran en el lugar que les corresponde.

¢ Quien facilite la capacitacion dara la bienvenida y explicara las instrucciones
generales y especificas para su desarrollo.

e Se iniciara con una oracion, respetando credos de las y los participantes.

e Para finalizar con la fase de apertura, se proyectara una reflexion relacionada con
los valores.

e Cada participante seguird las instrucciones para las subsiguientes etapas del
taller.
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2.2. Instrucciones generales

De acuerdo con la figura del animal que recibié, emita el sonido del mismo para
identificar a las y los integrantes del grupo donde le corresponde trabajar.

2.3. Pregunta generadora

¢ A qué se refieren las personas cuando hablan de valores?

Se dara oportunidad para que tres integrantes del grupo expresen con sus palabras
que opinan al respecto.

Tomando en consideracion los aportes de las y los participantes, el facilitador o la
facilitadora del taller, retomara el tema y leera la definicion de valores profesionales.
Luego, se continuara con la actividad inicial prevista.
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2.4. Generalidades

Valores profesionales

Sucesion ordenada de valores éticos, de dominio técnico y compromiso que
responden a una priorizacion instituida por la persona que los posee y que sirven
para actuar de manera correcta de acuerdo con normas establecidas en una
instituciéon de salud. Mismos que seran medidos con la escala de valores
profesionales desarrollada por Weis y Schank (2000) y validada por Basurto (2010).
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2.5. Actividad inicial

Sopade letras

Son palabras que guian las intervenciones que enfermeria realiza en su
quehacer diario. Estan escritas en forma vertical/diagonal y horizontal; de derecha a
izquierda o de izquierda a derecha. ¢Se atreve a encontrarla? Al identificarlas,
coloréelas para que queden evidenciadas dentro de la sopa de letras.

V A C C D E V F G H | vV A
K A L O N O A P Q R V A cC
T u L v M X L Y A A L T
C D E O F P O H | J L o |

L M N O R P R Q R S O R V
u vV W X Y zZ A O C D R E I

vV A L O R G H | M K L M S
N o) E Q R S T U \Y} | X Y M
L K T | R H G F E D S B O
M N O P Q R S T u VvV O K
J | C H G E D C B A Z Y
K A O ™M N O P Q R S T u Vv
vV A L O R D C B A Z Y X W

Fuente: elaboracion propia.
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2.6. Subtemas

2.6.1. Activismo profesional

Tiempo de duracién: una hora y treinta minutos

Objetivo: que el personal de enfermeria, identifique la importancia que tiene la
distribucion adecuada del recurso humano en las diferentes unidades de atencion
hospitalaria para proteger la salud y seguridad de la poblacion que requiere de sus
cuidados.

Instrucciones: a continuacion, encuentran dos tareas que deberan desarrollar con
algunos (as) de sus companeros (as) de trabajo. Para ello, tendra que incorporarse
al grupo asignado, donde responderan la actividad significante, como lectura a la
experiencia practica. Se concluye con la socializacién del producto con el cual se
espera lograr el objetivo.

Actividad significativa

Seleccionar, dentro del grupo, una experiencia relacionada con la distribucién
adecuada del recurso humano, donde se requiri6 de gran compromiso para atender
a un paciente en particular, generando molestia en su momento.

Experiencia préactica

A veces suceden situaciones en el ambiente laboral que parecen imposibles
de superar y mas aun, cuando las causas estan relacionadas con la proteccion de la
salud y la seguridad de la poblacion que se atiende en las distintas unidades donde
hay presencia del personal de enfermeria. Por tal razdn, la distribucion del recurso
humano de acuerdo a caracteristicas diferenciadas, es un reto a superar en cada
turno.

Una auxiliar de enfermeria referia que las llamadas de atencién que se le
hacian, en una institucion hospitalaria, tenian un tinte personal. Por una parte,
porque no valoraban el potencial que le caracterizaba y por otra, porque sus
comparieros cometian errores peores que ella sin que se les amonestara como en su
caso.
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Esta situacion le generaba conflictos emociones, como frustracion, enojo,
reclamos y hasta realizacion de peticiones por escrito, donde requeria que se
explicara por qué no se le cambiaba de unidad ni se le permitia cubrir turnos
rotativos.

Por tal motivo, a peticion de la interesada y con las evidencias recolectadas,
se concluy6 que lo primordial era reconocer el desempenio laboral individual para no
poner en riesgo la salud integral de las personas que se cuidaban en sus distintos
ciclos de vida en la Institucion aludida.

Ademas se debe aceptar que hay deficiencias en la practica diaria, por lo que
estaria bajo supervision en turnos rotativos, en una unidad en particular y sin
cambios de turnos durante un mes calendario. La auxiliar de enfermeria acepto,
aunque no estuvo totalmente de acuerdo... Mostrando un rostro de insatisfaccion y
de desafio a la autoridad superior.

Ante eso, segun la experiencia del grupo:

¢,Como se puede proteger la salud y seguridad del individuo y familia cuando se
cuida de ellos?

¢, Qué decision deberia tomar la autoridad responsable de la distribucion del recurso
humano que, aunque cometan errores como dejar de administrar medicamentos en
su horario, pese a tener la razon la autoridad inmediata, no reconocen su error y
todavia lo denuncian?
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En conclusion, conoce algun caso similar donde se ha puesto en riesgo la salud y
seguridad de las personas al brindarles cuidados de enfermeria.
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2.6.2. Activismo profesional para el avance de la profesion de enfermeria

Tiempo de duracion: una hora y treinta minutos

Objetivo: que el personal de enfermeria valore la importancia del activismo
profesional para hacer avanzar la profesion; reflejados en la proteccion de la salud y
seguridad de la poblacion que requiere de sus cuidados.

Instrucciones: con la participacion de las y los integrantes del grupo, reflexionen
sobre los aspectos que a continuacidn se le presentan para que, al finalizar la
experiencia, se expongan las respuestas a los cuestionamientos planteados.

Actividad significativa

e Narrar una experiencia donde hayan tenido que involucrarse para lograr una
mejora en la profesion de enfermeria.

Experiencia practica

Para Maria Elena, es dificil tener que dejar a sus hijos y el trabajo de donde se
sostiene para participar de las actividades gremiales. Sin embargo, todos los dias
tiene que resolver asuntos relacionados con el funcionamiento de la Asociaciéon
Guatemalteca de Enfermeras y Enfermeros Profesionales de Guatemala y los jueves,
desde muy temprano se presenta a la organizacion con la finalidad de dar
cumplimiento a la agenda prevista.

A veces, no tiene deseos de ir a la AGEP como se le identifica, y no es porque
no le guste; esta conducta se debe a que le preocupa la sobrecarga laboral que
afronta a diario, aunado a otras responsabilidades relacionadas con los distintos
papeles que asume.

La verdad refiere, “es que me gusta; me gusta estar activa porque quiero dejar
huellas en el gremio; me interesa el desarrollo de la profesion. Quiero contribuir a su
mejora y reconocimiento” aunque esta consciente que hacer avanzar a la profesion
de enfermeria no es facil y mas aun, cuando el personal de enfermeria por los
multiples compromisos que tiene no asume como corresponde las responsabilidades
que conlleva ser parte de una organizacion que nos represente.
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En consecuencia, participar en las distintas actividades que se promueven en
la asistencia, el gremio y la docencia, no es tan sencillo como parece. Entonces,
surgen los siguientes cuestionamientos:

¢, Qué se puede hacer para mejorar el ambiente laboral donde desarrollan las
actividades de enfermeria?

¢, Qué actividades propondrian para el crecimiento de la profesion de enfermeria a
partir de las organizaciones profesionales, grupos de investigacion, comités de
trabajo y entornos laborales?

¢, Como ha sido la participacién de cada integrante del grupo en los distintos comités
establecidos para que enfermeria avance en el cuidado de la salud?
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Escriban 5 actividades en las que ustedes participan para que enfermeria se
fortalezca y puedan proteger la salud de las personas.
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2.6.3. El cuidado ético

Tiempo de duracion: una hora con treinta minutos

Actividad inicial

El propédsito es conocer los valores profesionales que guian el cuidado ético que el
personal de enfermeria pone en practica, al brindar cuidados a las personas sanas y
enfermas en sus distintos ciclos de vida. Deben conversar sobre esos valores con las
y los compaiieros (as) del grupo y escribir una lista de ellos. Una vez completada la
tarea, el reto es compartirlo con la general cuando se les indique.

Objetivo: que el personal de enfermeria reconozca la importancia de brindar un
cuidado ético a las personas en sus distintos ciclos de vida, indistintamente de la
cultura a la que pertenezcan.

Instrucciones: a continuacion, se les presenta una situacion de enfermeria, la cual
sera leida por la facilitadora del taller para luego analizarla segun la experiencia
grupal y responder los cuestionamientos planteados. Se concluird con una actividad
donde se socializaran los aspectos que llamaron la atencion y consideran deben ser
abordados en conjunto para promover un cuidado humanizado, ético y de calidad en
las distintas unidades de la institucion donde laboran.

Actividad significativa

Segun la vivencia grupal, ¢como podrian ejemplificar un cuidado ético? Describanlos
con sus palabras.
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No todas las personas a quienes se cuida, piensan, sienten, dicen y hacen de
igual forma las actividades de la vida diaria; algunas mujeres son comprensivas,
otros hombres se caracterizan por ser pasivos. Sin embargo, Dofla Clara, es
inquieta, risuefa, agradecida y comprometida con la salud de las “muditas” como ella
suele identificar a sus comparieras de sala. Se adjudica el derecho de expresar lo
que, supuestamente, desean que se les haga. Se concluird con una entrevista que el
personal de enfermeria debia efectuarles “lo que ellas necesitan y piden, no lo que
enfermeria supone les hace falta”.

Cornelia, en cambio, es exigente; abusiva en algunas ocasiones, pero
agradecida en sus momentos de quietud. Lo que no sucede con Rafaela, quien cree
qgue el personal de enfermeria las trata mal, al punto de mirarlas como una basura.
Situacion que incomoda cuando se corrobora de los cuidados que ella recibe.

Por tanto, las experiencias son variadas, dependiendo de la persona a la que
se esta refiriendo. Lo importante es asumir la responsabilidad de satisfacer la
necesidad de salud sabiendo la diversidad existente y de acuerdo con los principios
de fidelidad, confidencialidad y respeto a la persona. En esa adversidad, se actla
como defensora de los derechos morales, legales e intimos, de ellas y ellos.

En su ambito colectivo

¢, Se identifican con esta situacion de enfermeria? SI: _ NO: ¢ Por qué?

¢ Qué acciones realizan en el servicio o unidad donde trabajan para poner en practica
el derecho a la salud en los siguientes aspectos?

Cuando Para : Proteger los | Brindar
atienden al Lardar ia T mantener 1a | Propiciar Ser derechos morales y | Cuidados de
paciente/familia gonfidencialidad Intimidad la figelidad respetuoso legales de la | enfermeria sin
conp las poblacion prejuicios a
culturalmente personas con
personas diversa estilos de vida

diversos




iEscribay comente al respecto!
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2.6.4 Dominio profesional

Tiempo de duracién: una con treinta minutos

Actividad inicial

Juan presenta una pardlisis cerebral espéstica, por ello, tiene dificultad para
respirar, movilizarse y satisfacer sus necesidades basicas. A Maria Inés le aqueja un
dolor localizado a consecuencia de las pesas que tiene en ambos miembros
inferiores por la luxacion congénita de cadera que presenta. ¢ Qué haria para ayudar
a Juan y a Maria Inés a partir de su funcibn como enfermera o auxiliar de
enfermeria?

Objetivo: que el personal de enfermeria analice sobre el quehacer diario y las
situaciones de enfermeria que enfrentan en los distintos horarios laborales para
mejorar desde la vivencia personal y colectiva, el dominio profesional.

Instrucciones: a continuacién, encontrard interrogantes relacionadas con su
quehacer diario. Tomese el tiempo necesario para proporcionar las respuestas
solicitadas.

Para la lectura de la situacion de enfermeria, intégrese al grupo asignado y en
conjunto, respondan a los tres planteamientos efectuados. Se finalizara con la
socializacion del producto, en el tiempo que se les asigne.

Actividad significativa

Preguntas

¢,Durante el quehacer diario, practican el proceso de autoevaluacion continua?
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¢,Cuando no pueden por si solas (0s) satisfacer las necesidades de las personas que
cuidan, solicitan consulta o colaboracion de otros comparferos (as) o profesionales
de la salud?

¢ Qué hacen cuando algunas personas se caen, se ulceran, presentan flebitis,
guemaduras o infecciones?

¢ Participan con el equipo de trabajo en el establecimiento de criterios de calidad?

¢Promueven y mantienen niveles de profesionalidad en las actividades de
aprendizaje planificadas para estudiantes de enfermeria, cuando llegan a la
institucion donde laboran?
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¢Por iniciativa propia, buscan formacion complementaria para actualizar sus
conocimientos y habilidades?

¢Promueven dentro de su quehacer diario, el acceso equitativo al cuidado de
enfermeria y de la salud en general?

Cuando cometen algunos errores en su practica diaria, ¢asumen con responsabilidad
los hechos y responden por ellos?

¢ Se mantienen actualizados en la funcion que les corresponde desempeiar en el
ambito laboral?
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¢Rehusan participar en practicas que estdn en contraposicion ética a los valores
profesionales adquiridos?

Situacion de enfermeria

Era un turno de noche y Migdalia, una enfermera de 40 afios de edad, estaba
preocupada por la condicion de salud que presentaba Claudia de 15 afos. Ella creia,
de acuerdo con su experiencia, que el tiempo era crucial para salvar el miembro
inferior izquierdo de Claudia, que habia sido intervenida quirdrgicamente en turno de
mafana. A Claudia, se le veia agotada, preocupada y en un solo quejido por el dolor
profundo que experimentaba, segun referia. Mientras que su pierna, cada momento
se ponia fria y cianética, segun se observaba.

De acuerdo con el conocimiento del personal de enfermeria, a la condicion de
Claudia se le debia prestar atencién de inmediato. Por esta razén, localizaron con
prontitud al médico residente en turno. Paralelamente, colocaron el miembro inferior
izquierdo elevado, lampara de calor sobre el area afectada con la distancia
correspondiente, aplicaron masaje circular constante, controlaron los signos vitales,
ingesta y excreta y manejo del dolor.

La sorpresa para Migdalia fue que el médico residente, al visitar a la paciente,
exteriorizd6 que Claudia presentaba un cuadro normal por el tipo de procedimiento
que le habian practicado. (Osteosintesis). Por tal motivo, la supervisora en turno no
satisfecha con la respuesta del médico residente tomo la decision de llamar al
director de la Institucion para contarle de la situacion que estaba observando y las
intervenciones que se le habian realizado a Claudia hasta el momento de la llamada.
El director ejecutivo indicd que era crucial controlarle el retorno venoso, porque si era
menor de 5 segundos, era un signo de alarma. Ademas, aprobd las acciones
efectuadas hasta ese instante por el personal de enfermeria y las insté a seguir con
las mismas.

Al practicarle el control sugerido a Claudia, se determiné que el retorno venoso
que presentaba era inferior al parametro establecido. Nuevamente llamaron al
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director ejecutivo, quien sugirié continuar con las mismas acciones, no dejarla sola,
darle apoyo emocional y a primera hora del turno, trasladarla al Hospital San Julian
para dar seguimiento al caso.

Ante eso, Migdalia reconoce que los conocimientos previos, las experiencias
laborales, las habilidades y los valores jugaron un papel importante... Claudia, fue
trasladada a la institucidbn correspondiente durante el turno de mafana. Alli
permanecio varios meses hospitalizada. Después de un tiempo, supieron que
Claudia habia egresado sana, pero con secuelas visibles en su pierna izquierda,
relacionada con dificultad en la movilizacion (cojear). Por eso, en la actualidad,
Migdalia se pregunta ¢ qué paso con la vida de Claudia?

Por tanto, ¢qué aspectos del ambiente favorecieron para que las intervenciones de
enfermeria apoyaran a Claudia?

¢Tendria relacion el dominio profesional con las intervenciones que realizd
enfermeria?

¢, Qué respuesta darian ante tal situacién, como parte del equipo de enfermeria?
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Escriban cinco acciones que favorezcan, segun la experiencia grupal, la mejora del

dominio profesional:

2.7. Evaluacion del taller sobre valores profesionales de enfermeria (30 minutos)

Agradeceria se tomen un minuto de su tiempo para evaluar, de manera obijetiva, el

taller desarrollado

Aspectos por evaluar Excelente | Bueno

Regular

Malo

Muy
malo

Organizacion del taller

Contenido

Utilidad del contenido

Novedad que presenta

Logistica

Acceso al salén de reunidn

Espacio fisico

Uso de medios audio visuales

Material escrito

Horario del taller

Costo

Participacion grupal

Facilitacion del taller

¢, Qué aspectos del taller le llamaron mas la atencién?
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¢,Cree gue le servira el contenido en su desempeifio laboral?

Alguna recomendacion que quiera proporcionar para retomar o fortalecer algunos
valores.
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Tiempo de duracién: 15 minutos

Instrucciones especificas

Lea detenidamente la carta de compromiso personal entregada en el salon de
reunion; si esta de acuerdo con el contenido, escriba la fecha y firme en el lugar
correspondiente; de preferencia con lapicero azul.

Carta de compromiso personal Creciendo en el cuidado

Guatemala, de de 201

Yo: luego de haber
completado la participacion en el desarrollo del modelo educativo Creciendo en el
cuidado y reflexionar sobre la funcion que desempefio al cuidar de la salud de las
personas en sus distintos ciclos de vida. Por este medio, reitero mi compromiso en
participar en todas aquellas actividades que fortalezcan mi quehacer profesional. El
objetivo central es brindar un cuidado humanizado, con calidad y calidez. Estoy
dispuesta a dar lo mejor de mi para que esta dependencia sea modelo digno de
imitar.

Cordialmente,

Firma:




105

Carta de compromiso institucional en la realimentacion
Y perdurabilidad del modelo educativo Creciendo en el cuidado

Guatemala, de de 201

Yo: por este medio, me

comprometo a:

1. Dar seguimiento a los compromisos asumidos por el personal de
enfermeria en cuanto a la aplicabilidad de los conocimientos adquiridos en
el desarrollo del modelo educativo Creciendo en el cuidado.

2. Valorar los resultados de la implementacion del modelo en las reuniones
mensuales que se realizan con los jefes de enfermeria de las diferentes
unidades.

3. Proponer acciones de acuerdo con las necesidades de la institucion e
incorporarlas a la herramienta, 2 veces al afio.

4. Contribuir a la mejora de la habilidad de cuidado y los valores profesionales
de enfermeria, esperando verlo reflejado en los planes de enfermeria que
se efecttan a las personas de forma individual, considerando la
integralidad del ser humano.

5. Brindar informacion a la Direccién Ejecutiva del Hospital sobre el impacto
gue conlleva la implementacion del mismo, una vez al afo.

Deferentemente;

Firma:
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Agradecimientos y aportes generales del grupo

Entrega de constancias de participacion en El modelo educativo Creciendo en el
cuidado, con una duracion de seis horas.
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3.2. Caracterizacion del personal de enfermeria, segun su funcién

Tabla 9

Caracteristicas socio demogréficas del personal de enfermeria que participé en el
modelo educativo Creciendo en el cuidado, en el Hospital Nacional de Ortopedia y
Rehabilitacion. Dr. Jorge von Ahn. Il semestre afio 2017.

Variable Profesionales de enfria N= Auxiliares de enfria
socio demogréficas 16 N= 54
f % f %
Sexo
Hombre 2 12% 18 33%
Mujer 14 88% 36 67%
Religiéon
Catodlica 11 69% 26 48%
Evangélica 5 31% 22 41%
Otro 1 2%
No respuesta - 5 9%
Estado civil
Casado 4 25% 29 54%
Soltero 11 69% 16 29%
Unido 1 6% 7 13%
Divorciado - 1 2%
No respuesta - 1 2%
Etnia
Indigena - 10 19%
No indigena 12 75% 33 61%
No respuesta 4 25% 11 20%
Escuela de egreso
Publica 10 63% 28 52%
Privada 6 37% 21 39%
Semi autbnoma - 5 9%
Edad
18 a 25 afios - 4 7%
26 a 40 afios 8 50% 32 59%
41 a 55 afios 7 44% 17 31%
56 0 mas 1 6% 1 2%
Tiempo de trabajo
1 a5 afios 2 12% 14 26%
6 a 10 afios 2 13% 12 22%
11 a 20 afios 6 38% 21 39%
21 o mas 6 37% 7 13%
Grado académico
Tercero basico - 8 15%
Diversificado - 36 67%
Técnico universitario 8 50% 1 2%
Licenciatura 7 44% -
Maestria 1 6% -
Sin informacién - 9 16%

Fuente: elaboracion propia.
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La tabla 9 demuestra que un (77%) del personal que particip6 en el estudio es
auxiliar de enfermeria. Similar a lo reportado por la Unidad de Desarrollo de los
Servicios de Enfermeria et al. (2009) en donde se afirma que en Guatemala, la
mayor concentracion del recurso humano corresponde en primera instancia a dicho
recurso; con menor cantidad de enfermeras (0s) (23%).

En el total de participantes que equivale a 70 personas, predomina el sexo
femenino en un (71%); catdlicos (53%). Casados (47%). No indigenas (64.2%).
Indigenas (14.2%). No contestd (21.4 %). Egresando de escuela publica un (54%).
Rango de edad de 26 a 40 afios (57%). Un (38%) con un tiempo de trabajo entre 11
a 20 anos. EIl (51%) tiene grado académico a nivel de diversificado y (24%) de
enfermeras (0s) con preparacion técnica universitaria, licenciatura y maestria.

El grado académico es positivo tanto para auxiliares de enfermeria, como
enfermeras (0s), porque en la vision de Mayeroff (1971), la habilidad de cuidar y de
ser cuidado, llaman a quienes cuidan, a tener mas aptitudes y entrenamiento
especial, con la capacidad de cuidar en general y de manera especifica. A los
auxiliares de enfermeria les concierne, segun el Manual del MSPYAS (2010),
ejecutar tareas en las que se requiere el dominio, conocimiento y aplicacion de
conceptos y actividades especificas.

A la enfermera y enfermero les corresponden responsabilidades mas
complejas, desde la gerencia de las unidades hasta el cuidado de personas con
patologias especificas. Los hallazgos confirman que se dispone de principiantes
avanzados, competentes, eficaces y expertos como lo plantea Benner en Marriner et
al. (1999) quien cree que a medida que la enfermera gana experiencia, el
conocimiento clinico se convierte en una mezcla de conocimiento practico y teorico.
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3.3. Medicién inicial de la habilidad de cuidado y valores profesionales de
enfermeria, segun su funcion

Tabla 10

Habilidad de cuidado del personal auxiliar de enfermeria en la primera aplicacion del
inventario, o pre — prueba. Hospital Nacional de Ortopedia y Rehabilitacién. Dr. Jorge
von Ahn. Il semestre afio 2017.

Medida seguin rango

Dimensiones que mide de calificacién obtenida D.
el instrumento Baja Media Alta Total Estandar Mediana Media Minimo  Méaximo
n=54 f % f % f % f %
Habilidad general 28 52 15 28 11 20 54 100 43.59 201.5 191.15 62 258
(Rango Posible 37-258)
B < 203, M 204-220 A 220 o
+
Conocimiento (R.p.14- 23 43 8 15 23 42 17.32 79 74.98 24 98

98)
B< 76, M 77-83, A 84-98

Paciencia (r.p. 10-70) 44 81 4 7 6 11 12.67 53.50 51 14 70
B<60, M 61-65, A 650 +

Valor (R.P. 13-091) 21 39 17 31 16 30 15.29 67 65.17 24 91
B<62, M63—73,A 740+

Fuente: elaboracion propia.

En la tabla 10, llama la atencién que 44 auxiliares de enfermeria que equivale
a un (81%), evidencia que su paciencia es baja y (43%) bajo conocimiento. Esto se
evidencia en la habilidad general donde un (52%) se ubica en ese rango. Sin
embargo, en la dimension valor se ubican en un rango medio.

Lo anterior podria afectar el acto de cuidar, considerando que la paciencia de
acuerdo con lo planteado por NKongo (1990) es necesaria para ser tolerante con uno
mismo y con el otro; es fundamental poseerla para disponer de esa capacidad de dar
tiempo y espacio para que la persona a quien se cuida se explore y auto exprese,
pese a la experiencia de salud que esta experimentando. Porque segun Contreras et
al. (2011) “la accion de cuidar va mas alld de lo manual; implica del ser que lo
proporciona unas habilidades que forman parte de su estructura psicosocial, lo cual
se reflejara de manera positiva 0 negativa en su actuar frente al sujeto de cuidado”

(p.18).
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Esta conducta se potencializa favorablemente cuando el valor se encuentra
fortalecido, permitiendo de acuerdo con lo planteado por el Grupo de Cuidado (1997)
. un darse cuenta de sus actitudes, aptitudes, intereses y motivaciones; teniendo
esa capacidad de manifestarse como persona uUnica, autentica, capaz de generar
confianza, serenidad, seguridad y apoyo efectivo (p.10).

Tabla 11

Habilidad de cuidado de las enfermeras (0s) en la primera aplicacién del inventario, o
pre — prueba. Hospital Nacional de Ortopedia y Rehabilitacion. Dr. Jorge von Ahn. Il
semestre afio 2017.

Medida segln rango

Dimensiones que mide de calificacion obtenida D.
el instrumento Baja Media Alta Total Estandar Mediana  Media Minimo  Méaximo
n=16 f % f % f % f %

Habilidad general 4 25 5 31 7 44 16 100 18.96 218 218.13 185 246
(Rango Posible 37-258)

B <203, M 204-220 A 220 0 +

Conocimiento rP.1498) 3 19 5 31 8 50 7.23 84 83.06 71 93
B< 76, M 77-83, A 84-98

Paciencia (R.p. 10-70) 8 50 4 25 4 25 6 60.5 59.63 48 68
B<60, M 61-65, A650 +

Valor (R.P. 13-91) 1 6 5 31 10 63 8.12 75.5 75.43 57 87

B<62,M63—73,A740+

Fuente: elaboracion propia.

La tabla 11, indica, segun la media, que el grupo de enfermeras y enfermeros,
de acuerdo con el rango de calificacion, posee baja paciencia, medio conocimiento y
alto valor. La habilidad general se situa en rango medio.

Lo anterior es similar a lo reportado por Contreras et al. (2011), donde los
profesionales de enfermeria presentaron alta habilidad en conocimiento, mediano
valor y baja paciencia. Esto ultimo, semejante al grupo de auxiliares de enfermeria.

Es favorable que los valores se encuentren fortalecidos porque de acuerdo
con Pardo y Nuiez (1999) “para que la enfermera consiga acercarse a la persona,
familia y/o grupo con el fin de ofrecer o brindare cuidado, requiere de parte de ella
caracteristicas y valores que le permitiran el logro del objetivo en su practica” (p. 29).
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Por otra parte, conocer, permite, de acuerdo a NKongo (1990) comprender las
necesidades, fortalezas y debilidades de la persona que se cuida para contribuir a su
bienestar. En tanto, el valor ayuda a ser sensible para estar abierto a las
necesidades del presente tomando de referencia las experiencias del pasado.

Tabla 12

Valores profesionales del personal auxiliar de enfermeria en la primera aplicacion
de la escala, o pre — prueba. Hospital Nacional de Ortopedia y Rehabilitacion. Dr.
Jorge von Ahn. Il semestre afio 2017.

Factores
que mice Medidas de la escala
a escala
1 2 3 4 5 D.
No Algo Importante Bastante Muy Total Promedio  Estandar
importante  importante importante importante
n=54 f % f % f % f % f % f %
Cuidad
W, O O 3 6 10 18 26 48 15 28 54 100 4 75
Activismo
profesional 0 0 1 2 16 30 24 44 13 24 38 73
Dominio
profesional 0 0 2 4 15 28 24 44 13 24 3.9 73

Fuente: elaboracion propia.

La tabla 12 muestra que un (66%), de los auxiliares de enfermeria considera al
cuidado ético como importante y bastante importante, prevaleciendo esto Ultimo
segun el promedio reportado (4.02). Igual a lo descrito por Lépez (2012) donde los
valores mas importantes que perciben los estudiantes de sus docentes estan
relacionados con la dimension ética (p. XII).

Este es un hallazgo favorable, porque los cuidados éticos estan relacionados
con la moral y la parte estética del cuidado descrito por Weis y Schanck y reportado
por Basurto (2010). Permite que el grupo de auxiliares de enfermeria estén
dispuestos a asumir la responsabilidad, fidelidad y confidencialidad que conlleva el
guehacer de la profesion, protegiendo los derechos morales y legales del paciente al
actuar como defensores de los mismos, proveyendo atencion sin prejuicio alguno. El
activismo y dominio profesional se clasifican en la medida de lo importante.
Ratificandose que el personal de enfermeria de acuerdo a lo referido por Hernandez
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(2001) trabaja bajo la influencia de una escala de valores profesionales y personales
(p. 18).

Tabla 13

Valores profesionales de las enfermeras (0s) en la primera aplicacion de la escala, o
pre — prueba. Hospital Nacional de Ortopedia y Rehabilitacion. Dr. Jorge von Ahn. I
semestre afio 2017.

Factores

que mide Medidas de la escala
la escala
1 2 3 4 5
No Algo Importante Bastante Muy Total D.
importante  importante importante  importante Promedio Estandar
n=16 f % f % f % f % f % f %
Cuidado

ético 6 0 0 O 1 6 3 19 12 75 16 100 4.61 .50

Activismo

profesional 0 0 0 0 3 19 6 37 7 44 4.23 65
Dominio
profesional O 0 0 0 0 0 9 56 7 44 4.38 49

Fuente: elaboracion propia.

La tabla 13, sefiala que la mayoria de enfermeras considera bastante
importante el cuidado ético, activismo profesional y dominio profesional, por
presentar un promedio de 4 y mas. El resultado es satisfactorio porque, segun el
Consejo Internacional de Enfermeria (CIE, 2012) quienes practican y viven de la
enfermeria, estan llamados a demostrar ciertos “... valores profesionales tales como
el respeto, la disponibilidad, la compasion, la confianza y la integridad” (p. 3).

Esto induce a pensar, es mas factible que el grupo de enfermeras (0s) se
ajusten a los valores culturales, creencias y modos de vida de los individuos, grupos
o instituciones, segun lo referido por Leininger en Marriner et al. (1999, p. 446).
Porque se conoce, asimismo, conoce sus necesidades y las posibilidades de
satisfacerlas y proyecta las condiciones ideales para ello, regulando su conducta en
correspondencia con los contenidos valorativos, como puntualiza Bustamante (2009).
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3.4. Medicion de la habilidad de cuidado y los valores profesionales de
enfermeria, segun su funcién, pos aplicacion del modelo educativo

Tabla 14

Habilidad de cuidado del personal auxiliar de enfermeria en la segunda aplicacién del
inventario, o pos — prueba. Hospital Nacional de Ortopedia y Rehabilitacion. Dr. Jorge
von Ahn. Il semestre afio 2017.

Medida segln rango

Dimensiones que mide de calificacion obtenida D.
el instrumento Baja Media Alta Total Estdndar Mediana Media Minimo  Méaximo
n=>54 f % f % f % f %

Habilidad general 22 41 12 22 29 54 54 100 33.39 208.5 204.09 97 258
(Rango Posible 37-258)

B <203, M 204-220 A 220 0 +

Conocimiento (R.P.1498) 19 35 16 30 19 35 12.30 81 78.52 63 98
B< 76, M 77-83, A 84-98

Paciencia (R.p. 10-70) 383 70 10 19 6 11 10.09 56 54.56 44 70
B<60, M 61-65, A 65 0 +

Valor (R.P.13-91) 11 20 19 35 24 44 13.33 72 71.01 64 91

B<62,M63-73,A740+

Fuente elaboracion propia.

La tabla 14, expone que después de aplicar el modelo educativo Creciendo en
el cuidado, el grupo de auxiliares de enfermeria presenta una habilidad general y por
dimensiones en un rango medio, con marcada tendencia a su aumento; pasando de
un 41% a un 54% en la puntuacion total.

Probablemente, porque “En el ejercicio de la profesion de enfermeria
experimentamos con frecuencia necesidad de conocimientos, habilidades,
competencia relacional y emocional” como recalca Agramonte y Leiva (2007, p. 3).
Condicidon que de acuerdo con Guba y Lincoln (2002) permite reconocer que existe
una realidad imperfecta y probable, la cual puede manipularse y modificarse (p. 131).
Al desarrollar la intervencion prevista.

El resultado es positivo considerando que la habilidad de cuidado para
NKongo (1990), es la forma de relacionarse con quien recibe el cuidado de acuerdo
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con el grado de desarrollo de tres elementos que tienen que ver con el conocimiento,
valor y paciencia.

Tabla 15

Habilidad de cuidado de las enfermeras (0s) en la segunda aplicacion del inventario,
0 pos — prueba. Hospital Nacional de Ortopedia y Rehabilitacién. Dr. Jorge von Ahn.
Il semestre afio 2017.

Medida seguin rango
Dimensiones que mide de calificacién obtenida D

el instrumento Baja Media Alta Total Estéﬁdar Mediana  Media Minimo  Méaximo
n=16 f % F % f % f %

Habilidad general 13 81 1 6 2 13 16 100 49.7 193 180.19 70 255
(Rango Posible 37-258)

B <203, M 204-220 A 220 0 +

Conocimiento (rR.P.14-98) 12 75 1 6 3 19 20.93 70.5 67.5 22 98
B< 76, M 77-83, A 84-98

Paciencia (R.p. 10-70) 14 87 O 0o 2 13 14.77 54.5 49.38 15 68
B<60, M 61-65, A650 +

Valor (R.P. 13-91) 6 37 7 44 3 19 155 65 63.31 25 89

B<62,M63—73,A 740+

Fuente: elaboracion propia.

La tabla 15, ratifica, segun la media, que las enfermeras y enfermeros
presentan baja habilidad general, evidenciada en conocimiento y paciencia. Mas no
asi con valor, donde permanecen en un rango medio.

La tendencia a la baja y la permanencia en un rango medio de los valores,
posiblemente responda a que el grupo en mencién, después de exponerse a una
intervencidn educativa, experimentdé un proceso de sensibilizacion, pues al
comprender el valor fin de la enfermeria de acuerdo a lo que plantea Campos y
Cabral (2013) es posible conferir nueva tonalidad al trabajo del enfermero (a), porque
la concretizacion de ese valor en lo cotidiano activara la integracion ordenada y
organizada de los elementos técnico — operativo y ético moral que forman esta
practica social (p. 7). Donde la habilidad de cuidar y de ser cuidado, segun dice
Mayeroff (1971) llama a quienes cuidan a tener mas aptitudes y entrenamiento
especial y como cita NKongo (1990) teniendo de referente al mismo autor, para
“ayudar a otros a crecer y a actualizarse (...) y procesar, una forma de relacionarse
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con alguien que incluye también un desarrollo”. Permitiendo a la enfermera y
enfermero, reconocer sus limitantes y seguir creciendo en el cuidado, desde una
vision subjetivista.

Tabla 16

Valores profesionales del personal auxiliar de enfermeria en la segunda aplicacion
de la escala, o pos — prueba. Hospital Nacional de Ortopedia y Rehabilitacién. Dr.
Jorge von Ahn. Il semestre afio 2017.

Factores

que mide Medidas de la escala
la escala
1 2 3 4 5 D.
No Algo Importante Bastante Muy Total Promedio  Estandar
n=>54 importante  importante importante importante
f % f % f % f % f % f %
Cuidado

p 0 0 1 2 5 11 21 39 27 50 54 100 437 58

Activismo
profesional 0 0 0 0 8 15 33 61 13 24 4.05 56
i 12 1 2 6 11 33 61 13 24 4.04 65

Fuente: elaboracion propia.

La tabla 16, confirma que, para los auxiliares de enfermeria, segun el
promedio reportado (4.57), los valores profesionales los consideran bastante
importantes en su desempefio laboral, con mayor fuerza, en los cuidados éticos.

Esto responde a que “la profesion enfermera se fundamenta en el cuidar y
toda concepcion de cuidados enfermeros se inserta en un sistema de creencia y
valores... “(Rammio, 2005, p. 50). Es un hallazgo relevante porque Campos y Cabral
(2013) consideran que reconocerlos contribuye a una mejor comprension del proceso
de atencién a la salud y los cuidados de enfermeria (p. 12).

Se corrobora que la formacion integral, a través de la implementacion de un
modelo educativo, podria ser, como dicta el Acuerdo sobre identidad y derechos de
los pueblos indigenas. Reforma Educativa (Inciso, G. 1) un vehiculo importante para
la transmision y desarrollo de los valores; no solo el Sistema Educativo con procesos
formales de acuerdo con lo establecido.
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Se permite, al auxiliar de enfermeria, proveer cuidados directos sobre la base
de principios éticos de acuerdo con lo que dicta el Reglamento Interno de
Enfermeria, MSPYAS (2011, p. 4).

Tabla 17

Valores profesionales de las enfermeras (0s) en la segunda aplicacion de la escala, o
pos — prueba. Hospital Nacional de Ortopedia y Rehabilitacion. Dr. Jorge von Ahn. Il
semestre afio 2017.

Factores
gue mide Medidas de la escala
la escala
1 2 3 4 5
No Algo Importante Bastante Muy D.
n=16 importante  importante importante importante Total Promedio Estandar
f % f % f % f % f % f %
Cuidado
Stico 0O 0 0O 0 2 13 5 31 9 656 4.37 60

Activismo

profesional 0 0 0 0O 2 13 6 38 8 50 16 100 4.05 64

ey 00 0 0 2 13 7 44 7 44 404 54

Fuente: elaboracion propia.

La tabla 17, indica que el 100% de las enfermeras (0s) continla pensando
después de la aplicacién del modelo educativo, que los valores profesionales de
enfermeria son bastante importantes para actuar de manera correcta de acuerdo a
normas establecidas en una institucidon de salud por ser cualidades que deben
poseer como parte de su competencia.

Esto confirma lo descrito por Rubio (2008) “La educacion profesional de
enfermeria, desarrolla valores que tienen que ver con el respeto por los derechos
humanos a la dignidad humana, a la muerte, la vida, las creencias, las ideas y el
medio ambiente (p. 23). Este aspecto es positivo porque segun Rubio (2008) la
sociedad exige apegarse a esas actitudes éticas y humanisticas (p. 24). Cuando hay
conciencia que se vive una crisis de valores muy preocupantes, Santa Cruz (2013, p.
4).
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3.5. Influencia del modelo educativo, en la habilidad de cuidado y los valores
profesionales de enfermeria, segun su funcion

Tabla 18

Influencia del modelo educativo Creciendo en el cuidado, en la habilidad de cuidado
del personal auxiliar de enfermeria del Hospital Nacional de Ortopedia y
Rehabilitacion. Dr. Jorge von Ahn. Il semestre afio 2017.

Dimensiones que Rango de Momento de la Comparacién entre la post y la pre - A de %  Sig.
mide el inventario medicion medicion prueba Enfria
Pre - Post — n=>54
prueba prueba

f % f %

Habilidad total Bajo 28 52 22 41 Total pos (habilidad de cuidado) — R +30 55
(Rango posible (2203) Total pre (habilidad de cuidado)
37 a 259) 0.06
Medio 15 28 12 22 R-23 43
(204 -220)
Alto 11 20 20 37 Empate 2
(2200 +) =1
Conocimiento Bajo(<76) 23 42 19 35 Total conocimiento pos (habilidad de R+ 27 50
(R.P. 14-98) cuidado) — Total conocimiento pre .49
Medio 8 15 16 30 (habilidad de cuidado R -27 50
(77 - 83)
Alto 23 43 19 35 Empate O
(84 - 98) =0
Paciencia Bajo(<60) 44 81 38 70 Total paciencia pos (habilidad de R+ 32 59
(R.P. cuidado) — Total paciencia pre .04
10 a 70) Medio 4 8 10 19 (habilidad de cuidado R- 19 35
(61 - 65)
Alto 6 11 6 11 Empate 6
(650+) =3
Valor Bajo(<62) 21 39 11 6  Total valor pos (habilidad de cuidado) R+ 32 59
(R.P. — Total valor pre (habilidad de .01
13a91) Medio 17 31 19 35 cuidado R- 22 41
(63 - 73)
Alto 16 30 24 44 Empate O
(740+) =0

Fuente: elaboracion propia.
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La tabla 18, corrobora que al comparar los rangos medios de los resultados
obtenidos entre pre y post prueba, se rechaza la hipétesis de investigacion
relacionada con la habilidad general por presentar una significancia de (p > 0.06) y
dimensién conocimiento de (p > .49). Se acepta para la dimension paciencia (p <
.04) y dimensioén valor (p < .01).

Sin embargo, de acuerdo con la media que se describe en la tabla 10 y 14 el
grupo de auxiliares de enfermeria, después de tener una habilidad general y
conocimiento bajo al exponerse al modelo educativo, se le ubica en el rango medio.
Esto ratifica la generacion de algunos cambios.

Por esta razon se confirma que el modelo educativo Creciendo en el cuidado,
tiene influencia significativa en la dimensién paciencia y valor. Con menor impacto
en conocimiento y habilidad general. Ese resultado se asocia, posiblemente, a que
los contenidos desarrollados en el sub tema de conocimiento, invitan a conocer las
propias fortalezas y limitaciones para entender quién es la persona cuidada, de
acuerdo con lo referido por NKongo (1990) citado por el Grupo de Investigacion en
Cuidado de Enfermeria al Paciente Cronico.
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Influencia del modelo educativo Creciendo en el cuidado, en la habilidad de cuidado
de las enfermeras (0s) del Hospital Nacional de Ortopedia y Rehabilitacion. Dr. Jorge
von Ahn. Il semestre afio 2017.

Dimensiones que Rango de Momento de la Comparacion entre la post y la pre - Ade %  Sig.
mide el inventario medicion medicion prueba Enfria
Pre - Post — n=16
prueba prueba
f % f %
Habilidad total Bajo 4 25 13 81 Total pos (habilidad de cuidado) — R+1 6 .001
(Rango posible (=203) Total pre (habilidad de cuidado)
37 a 259) Medio 5 31 1 6 R -15 94
(204 -220)
Alto 7 44 2 13 Empate O
(2200 +) =0
Conocimiento Bajo(<76) 3 19 12 75 Total conocimiento pos (habilidad de R+3 19 .002
(R.P. 14-98) cuidado) — Total conocimiento pre
Medio 5 31 1 6 (habilidad de cuidado R -13 81
(77 - 83)
Alto 8 50 3 19 Empate O
(84 -98) =0
Paciencia Bajo(<60) 8 50 14 87 Total paciencia pos (habilidad de R+4 25 .007
(R.P. cuidado) — Total paciencia pre
10 a 70) Medio 4 25 0 0  (habilidad de cuidado R- 12 75
(61 - 65)
Alto 4 25 2 13 Empate O
(650+) =0
Valor 1 6 6 37 Total valor pos (habilidad de cuidado) R+2 13 .001
(R.P. Bajo(<62) — Total valor pre (habilidad de cuidado
13 a91)
Medio 5 31 7 44 R- 14 87
(63 - 73)
Alto 10 63 3 19 Empate O
(740 +) =0

Fuente: elaboracion propia.

La tabla 19 muestra las diferencias encontradas entre la pre y post — prueba,
respecto a la habilidad general y por dimensiones que se explican en la tabla 11 y 15.
Llama la atencion que la tendencia de las enfermeras y enfermos, después de
presentar un rango alto y medio de puntuacion, segun la media, de rango alto,
pasaron a medio y de medio, se ubican en bajo.

Se acepta la hipotesis de investigacion siguiente: Con las enfermeras (0s) que
participan en el estudio, existen diferencias significativas en la habilidad general de
cuidado y por dimensiones (conocimiento, paciencia y valor) al comparar la pre y
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post — prueba, después de haber participado en la aplicacion del modelo educativo
Creciendo en el cuidado.

Este supuesto se confirmd con la prueba de rango signado de Wilcoxon,
donde evidencia que la significancia en habilidad general corresponde a (p < .001),
conocimiento (p < .002), paciencia (p < .007) y valor (p < .001). Los resultados son
muy parecidos a lo reportado en el estudio efectuado por Contreras et al. (2011)
donde un 40% de los profesionales de enfermeria registra baja habilidad de cuidado,
influenciado, principalmente, por la dimension valor y la dimension paciencia. A partir
de la valoracion cuantitativa se puede pensar que el modelo educativo no tuvo el
efecto deseado.

Sin embargo, no puede catalogarse como negativo segun la vivencia personal,
quiza porque las enfermeras (os) al exponerse a las distintas actividades
significantes, experiencias practicas, desarrollo de contenidos e interaccién entre
participantes, experimentaron un proceso de sensibilizacion expresado en las
siguientes frases: la propuesta “ nos hace concientizar nuestro quehacer de
enfermeria y mejorar cada dia; nos ayuda a reconocer nuestras fortalezas y
obligaciones como equipo; crear conciencia y mas humanizacién al momento de
brindar cuidado, ya que nuestro trabajo es con personas no con maquinas.”

Lo anterior coincide con lo expuesto por Lopez y Cavalcanti (2013) quienes
refieren que la formacion continua, es un agente contribuyente a la concienciacion
de las enfermeras acerca de la seguridad necesaria en la practica (p. 339). Por lo
que es necesario considerar el pasado y futuro para ser mas sensitivos a las
oportunidades de crecimiento en el presente segun lo expresado por Mayeroff
(1971).
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Tabla 20

Influencia del modelo educativo Creciendo en el cuidado, en los valores
profesionales del personal auxiliar de enfermeria del Hospital Nacional de Ortopedia
y Rehabilitacion. Dr. Jorge von Ahn. Il semestre afio 2017.

Factores Comparacion entre Aux. de 0% Significancia
que mide pos y pre prueba a partir de promedios Enfria
la escala n=54
Valores totales Valores pos- y valores pre Rango + 32 59
(Rango posible 26 a Rango - 19 35 .011
130) Empate 3 6
Cuidado ético Cuidado ético pos (valores) — cuidado ético pre Rango + 30 56
(Rango posible 9a  (valores) Rango - 18 33 .004
45) Empate 6 11
Activismo profesional pos (valores) —activismo
Activismo profesional  profesional pre (valores) Rango + 31 57
(Rango posible 8 a Rango - 20 37 021
40) Empate 3 6 !
Dominio profesional ~ Dominio profesional pos (valores) — Rango + 27 50
(Rango posible 9 a dominio profesional pre (valores) Rango - 20 37 087
45) Empate 7 13 '

Fuente: elaboracion propia.

La tabla, 20 hace notar que el mayor niumero de auxiliares de enfermeria se
ubican en un rango + en valor total y sus tres factores, lo que hace pensar que el
grupo de auxiliares de enfermeria experimentd una mejora considerable de bastante
importante e importante a bastante importante en todos los aspectos cémo se puede
constatar en las tablas 12 y 16.

De esa cuenta, se acepta la hipdtesis de investigacion para valores
profesionales en general (p < .011), cuidado ético (p < .004) y activismo profesional
(p <.021). Se rechaza para el dominio profesional (p > .087), por la significancia que
se reporta.

Se concluye gque el modelo educativo Creciendo en el cuidado, tiene influencia
positiva en los valores profesionales de enfermeria, especialmente, en el cuidado
ético y activismo profesional.
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Ocurre lo contrario con el dominio profesional; indudablemente porque con ese
factor los aspectos evaluados respondan a intervenciones que conciernen desarrollar
a enfermeras y enfermeros con distinto grado académico. Que de hecho, de acuerdo
con lo observado en el ambiente laboral, cuando se habla de procesos de auto
evaluacion, colaboracion para establecimiento de criterios de calidad e
involucramiento en actividades educativas, en su mayoria, muestran interés, pero al
participar, demandan reposicién de tiempo. Probablemente por no visualizarlo como
parte de su competencia. El Manual del MSPYAS (2010) ratifica que la naturaleza del
puesto consiste en brindar cuidado de enfermeria bajo la supervision de la enfermera

(0).

El producto es similar a lo reportado por Lopez (2012) donde el dominio
profesional ocupaba un 1% para docentes de enfermeria, entre los tres valores
menos importantes identificados, cuando a dichos profesionales les corresponde
asumirlos.

Tabla 21

Influencia del modelo educativo Creciendo en el cuidado en los valores profesionales
de las enfermeras (0s) del Hospital Nacional de Ortopedia y Rehabilitacion. Dr. Jorge
von Ahn. Il semestre afio 2017.

Factores Comparacion entre Enfermeras/os % Significancia
que mide pos y pre prueba a partir de promedios n=16
la escala
Valores totales Valores pos-y Rango + 7 44
(Rango posible 26 a 130) valores pre Rango - 7 44 43
Empate = 2 12
Cuidado ético Cuidado ético pos (valores) — Rango + 4 25
(Rango posible 9 a 45) cuidado ético pre (valores) Rango - 7 44 .33
Empate = 5 31
Activismo profesional pos (valores) —
Activismo profesional activismo profesional pre (valores) Rango + 6 38 69
(Rango posible 8 a 40) Rango - 6 37 ’
Empate = 4 25
Dominio profesional Dominio profesional pos (valores) — Rango + 4 25
(Rango posible 9 a 45) dominio profesional pre (valores) Rango - 8 50 29
Empate = 4 25 )

Fuente: elaboracion propia.

En la tabla 21, se puede observar que al comparar los promedios de pre y
post prueba en relacion con los valores totales con sus respectivos factores (cuidado
ético, activismo profesional y dominio profesional) las enfermeras y enfermeros
desde el principio expresaron que los mismos eran bastante importantes en su
quehacer diario (Ver tabla 13y 17).
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Mantuvieron esta postura después de aplicar la herramienta educativa; no se
observaron cambios relevantes al respecto, debido que al aplicar el rango signado
de Wilcoxon para valores totales presentan una significancia de (p > .43), cuidado
ético (p > .33), Activismo profesional (p > .69) y dominio profesional (p > .29).

Esto hace pensar que el modelo educativo Creciendo en el cuidado no tuvo
ningun efecto en las variables objeto de interés porque las enfermeras y enfermeros
muestran claridad acerca de que los valores profesionales constituyen la identidad
de la profesion por ser guia del comportamiento en el ambito laboral Diaz, Castro y
Cuevas (2012, p.289). Es el fundamento para la toma de decisiones en su trabajo,
de acuerdo con lo planteado por Basurto (2010).

De lo anterior, se puede afirmar que la hipotesis de investigacion se rechaza.
Resultado de la estabilidad mostrada en la conducta, respecto a valores.

Sin embargo, segun Peinado, Lorenzo, Valle, Zubizarreta y Remis (2005)
debe analizarse la educacion continua en los aspectos éticos y reflexionar sobre la
importancia del cumplimiento de los principios éticos y bioéticos en vista a reforzar
un marco de valores que deben regir la filosofia de la profesion (p. 1). Considerando,
segun describe Flores (1999) aquellas situaciones que influyen en la participaciéon
continua, como factores personales, situacion econdmica, hivel académico,
orientaciones motivacionales y utilidad que se percibe.
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3.6. Relacion entre la habilidad de cuidado y los valores
profesionales de enfermeria, segun su funcion y otras
caracteristicas socio demograficas

Tabla 22

Correlacion entre la habilidad de cuidado y los valores profesionales de enfermeria,
segun la funcion que desempeiian, al aplicar el modelo educativo creciendo en el
cuidado, en el Hospital Nacional de Ortopedia y Rehabilitacion. Dr. Jorge von Ahn. II
semestre afio 2017.

Correlacion Coeficiente Significancia
de Spearman de correlacion
de Spearman
Pre Post Pre Post

Habilidad de cuidado pre 'y pos
Con valores profesionales pre y pos de 54 A7 .37 .0001 .006
auxiliares de enfermeria

Habilidad de cuidado pre y pos con valores .36 46 A7 .007
profesionales pre y pos de 16 enfermerasy
enfermeros

Fuente: elaboracion propia.

Se acepta la hipétesis de investigacion que dice: Con el grupo de auxiliares de
enfermeria y enfermeras (0s), se presenta una relacion significativa entre la habilidad
de cuidado y los valores profesionales de enfermeria, al aplicar el modelo educativo
Creciendo en el Cuidado, por la significancia que presenta

Se confirma, de acuerdo con lo descrito por Mayeroff citado por Quintero
(2001) que “los valores morales estan inmersos en el proceso de cuidar y crecer” (p.
18). Donde la enfermera (0) reconoce que los valores y principios del cuidado de la
salud y mantenimiento de la vida de la persona y su entorno, son el fundamento para
la toma de decisiones en su trabajo, segun lo descrito por Basurto (2010).
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Sin embargo, la misma es débil tanto en la pre prueba como en la pos prueba
en ambos grupos. Es significativa para auxiliares de enfermeria en los dos momentos
y tendencia al aumento con las enfermeras al aplicar el modelo educativo (p < .007).

Relacionado lo primero, posiblemente a lo reportado por Da Silva, Schubert y
Lenice (2014) quienes refieren que en América Latina la educacion en el trabajo,
hace hincapié en los aspectos técnicos. O porque como reporta Campos y Cabral
(2013) existe tension entre la técnica, organizacion y la ética en la practica de la
enfermera; se evidencia un lastre histérico de los valores transversales de la practica
de la enfermera. Este hallazgo no puede transformarse a corto plazo, porque la
educacion continua segun lo descrito por Pérez (2000) apoya en la mejora de las
personas a través de intervenciones previamente planificadas y especificas,
concretadas en planes o programas. Por ser “un factor que influye en el desarrollo
profesional” como dice Sardinha et al. (2013, p. 325). Permitiendo segun lo referido
por Marques (2011) a actualizar y mejorar competencias; puede considerarse un
proceso de cambio de conducta (p. 1). Por esta razén, se justifica la necesidad de
continuar implementando estrategias educativas que contribuyan a la sensibilizacion
del personal de enfermeria, en las variables de interés.
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Tabla 23

Andlisis de regresion logistica multiple en habilidad de cuidado del personal de
enfermeria, segun funcién que desempefan, con relacién a algunos aspectos socios
demograficos. Post intervencion educativa. Hospital Nacional de Ortopedia y
Rehabilitacion. Dr. Jorge von Ahn. Il semestre afio 2017.

Modelo Coeficientes no Coeficientes T Sig.
estandarizados estandarizados
B Error estandar Beta

(Constante) 134.818 30.466 4.425 .000
Funcidén (AdeE o Enfermera(o) 28.975 13.407 .339 2.161 .036
Sexo 2.000 11.259 .027 .178  .860
Edad .738 .788 .203 937 .354
Religion 2.085 10.928 .028 191 .850
_Tiempo_de trabajo en la .073 .073 .203 998 .324
institucion
Etnia -1.598 14.832 -.017 -.108 .915

a. Variable dependiente: resultado de prueba de Habilidades de cuidado post

Fuente: elaboracion propia.

Se observa que la Unica variable predictora de la variabilidad de resultados en
la prueba de Habilidad de Cuidado es la funcion que desempefa el personal de
enfermeria. Es decir, si se es auxiliar de enfermeria o enfermera. No afecta a
ninguna otra variable, por lo que se acepta la hipo6tesis de investigacion planteada
debido a la significancia que presenta (p > .036).

El hallazgo se asocia a que, posiblemente, tanto auxiliares de enfermeria y
enfermeras (0s), de acuerdo con lo referido por Agramonte y Leiva (2007) sienten
“amor a la profesién” (p. 8) y reconocen, segun Carillo, Garcia, Cardenas, Diaz y
Yabrudy (2013) que su accion primordial responde a la palabra cuidar (p. 347). Esta
actividad demanda de quien lo desarrolla habilidades y destrezas propias de la
practica clinica, donde el personal de enfermeria requiere gran capacidad cognitiva,
de resolucion de problemas y de relaciones con otras personas, como enfatiza
Carrillo et al. (2013) se resumen en aspectos técnicos y organizativos, Campos y
Cabral (2013).
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Tabla 24

Andlisis de regresion logistica multiple en valores profesionales de enfermeria, segun
funcion que desempefian, con relacion a algunos aspectos socio demogréaficos. Post
intervencion educativa. Hospital Nacional de Ortopedia y Rehabilitacion. Dr. Jorge
von Ahn. Il semestre afio 2017.

Modelo Coeficientes no Coeficientes T Sig.
estandarizados estandarizados
B Error estandar Beta

(Constante) 118.893 12.557 9.468 .000
Funcién (AdeE o -6.432 5.526 -.190 -1.164 251
Enfermera(o)
Sexo -.792 4.641 -.027 -171  .865
Edad -.158 .325 -.109 -486 .629
Religion -5.068 4.504 -171 -1.125 .267
Tiempo de Trabajo .025 .030 A77 .838  .407
Etnia -6.225 6.113 -.165 -1.018 .314

a. Variable dependiente: resultado de prueba de Valores profesionales pos

Fuente: elaboracion propia.

Se acepta la hipétesis nula debido a que las variables demograficas no
afectan significativamente los valores profesionales. Posiblemente, porque los
mismos, segun Ramié (2005) constituyen el fundamento de la identidad del grupo e
intimamente unidos al cuidado.
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3.7. Lecciones aprendidas en el transitar por el doctorado

Mi mayor tesoro: enfermeria

Tanto la formacion como la practica me permitieron, desde el principio, tener
claridad hacia donde me dirigia, la estrategia para lograrlo y el aporte que queria
presentar a la academia, fusionando ambas experiencias...

Los caminos no siempre se transitan como el imaginario individual o
los productos, no siempre son los esperados.

El que persevera alcanza.

Los procesos educativos contribuyen a la sensibilizacion de las personas. No
siempre se tiende a mejorar el nivel, en términos estadisticos. Cuando se
reconoce la necesidad de crecimiento, la significancia no es la esperada.

Las experiencias previas, aprendizajes significativos e interacciones entre
grupos, deben retomarse a partir de la asistencia...

El aporte de expertos es fundamental en cualquier iniciativa de formacion y mas,
cuando hay compromiso al respecto.

Cada experiencia es Unica; te invitan a ser mejor persona.

La enfermeria necesita ser visibilizaba en otros espacios y profesiones, pues no
es facil incursionar a otro nivel por el desconocimiento q existe al respecto.

Sin la voluntad de Dios, la presencia de familia, el acompafiamiento y aporte
econdémico de amigos, entre otros, imposible la operativizacion de cualquier
propuesta doctoral.
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Capitulo IV: conclusiones

4.0 Conclusiones

En este apartado, se da respuesta a los objetivos planteados al inicio de la
tesis doctoral. Las conclusiones se organizan en seis sesiones. En la primera se
aborda lo relacionado a la efectividad del modelo en distintos contextos (docencia y
asistencia), seguido por el diagnéstico inicial respecto a la habilidad de cuidado y los
valores profesionales de enfermeria, aunado a la pos medicion de las mismas, pos
aplicacion de la estrategia educativa, continuando con la influencia ejercida por el
modelo en las variables seleccionadas segun la funcion del personal de enfermeria,
relacion entre ambos conceptos, y por ultimo, la afectacion de las variables, de
acuerdo a la funcion y caracteristicas socio demogréficas.

4.1. Efectividad del modelo educativo Creciendo en el cuidado

La variabilidad y estabilidad presentada, tanto en la habilidad de cuidado y
valores profesionales, segun la funcién que desempenfa el personal de enfermeria en
una institucién de salud, hace evidente la necesidad de continuar con su desarrollo y
mejora en el ambito hospitalario y académico, requiriendo el apoyo vy
acompafamiento de diversos actores sociales para garantizar su realimentacion y
perdurabilidad.

Los resultados obtenidos con la implementacion del modelo educativo en la
formacion del personal de enfermeria, afirma que la educacion, sensibiliza y
transforma conductas en beneficio de una colectividad. Siendo posible aplicar la
experiencia educativa en otros contextos, teniendo de referente, las necesidades
locales, por qué se educa, aspectos necesarios a reforzar, forma correcta de
ensefar y que evaluar con participacion activa de los distintos actores involucrados.

En el ambito de la educacion superior de enfermeria, es necesario fortalecer
los contenidos relacionados con la elaboracion de modelos educativos para que el
(la) estudiante tenga las herramientas adecuadas y pueda estructurar, operativizar y
evaluar su efectividad en el contexto del cuidado que permita mejorar el area
profesional docente.
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4.2 Identificacién de la habilidad de cuidado y los valores profesionales de
enfermeria, segun su funcion

Segun, pre — prueba, mas del 52% de auxiliares de enfermeria presentd baja
habilidad de cuidado, con mayor afectacién de la paciencia y el conocimiento; se
ubicaron en rango medio en la dimension valor (Tabla 10). Varia con las enfermeras
(os) que manifestaron una habilidad general media, igual que conocimientos, aunque
valor alto, con similitudes en la paciencia (Tabla 11). Situacion que podria afectar el
acto de cuidar, considerando que la paciencia de acuerdo con lo planteado por
NKongo (1990) es necesaria para ser tolerante con uno mismo y con el otro; es
fundamental poseerla para disponer de esa capacidad de dar tiempo y espacio, con
miras a que la persona a quien se cuida, pueda explorarse y auto expresarse, pese a
la experiencia de salud que esta experimentando.

La medicion pre — prueba indica que el grupo de auxiliares de enfermeria
considera bastante importante el cuidado ético e importante el activismo y dominio
profesional (tabla 12). En tanto para las enfermeras (0s), los tres factores son
bastante importantes (tabla 13). Se ratifica que el personal de enfermeria, de
acuerdo con lo referido por Hernandez (2001) trabaja bajo la influencia de una escala
de valores profesionales y personales. En respuesta a que quienes practican y viven
de la enfermeria, estan llamados a demostrar ciertos “... valores profesionales tales
como el respeto, la disponibilidad, la compasion, la confianza y la integridad” (CIE,
2012).

4 3. Influencia del modelo educativo Creciendo en el cuidado, en la habilidad de
cuidado de auxiliares de enfermeria y enfermeras(os)

Los efectos del modelo educativo Creciendo en el cuidado, al aplicarlo a los
auxiliares de enfermeria, fueron positivos en la paciencia, al presentar una
significancia de (p< .04) y para el valor con significancia de (p< .01). Esto evidencia
que, con la habilidad general y la dimensidén conocimiento, no sucedioé o mismo. Sin
embargo, al comparar los rangos descritos en las tablas 10 y 14, de una baja
habilidad, de acuerdo a pos prueba, se ubican en un rango medio.

Con el grupo de enfermeras (0s), se obtuvieron cambios significativos en la
habilidad general (p < .001), conocimiento (p < .002), paciencia (p < .007) y valor (p <
.001). Pero llaman la atencion porque después de situarse en un rango alto y medio
de puntuacion en los aspectos evaluados, la media confirma, que de rango alto
pasaron a medio y de medio, se ubican en bajo (tabla 11 y 15). Haciendo pensar
que el modelo educativo no presentd el efecto deseado. Aunque desde la
experiencia personal se asocia a una sensibilizacion percibida. Situacidbn que
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coincide con lo expuesto por Lépez y Cavalcanti (2013) acerca de que la formacion
continua, es un agente contribuyente a la concienciacion de las enfermeras acerca
de la seguridad necesaria en la practica. Es necesario considerar el pasado y futuro
para ser mas sensitivos a las oportunidades de crecimiento en el presente segun lo
expresado por Mayeroff (1971).

4.4. Influencia del modelo educativo Creciendo en el cuidado, en los valores
profesionales de auxiliares de enfermeriay enfermeras (0s)

Se corrobora que el modelo educativo Creciendo en el cuidado ha
mostrado ser efectivo para incrementar los valores profesionales en general (p <
.011), con especial atencion en el cuidado ético (p < .004) y activismo profesional (p
< .021). No ocurre lo mismo con el dominio profesional, probablemente porque los
auxiliares de enfermeria no lo visualizan como parte de su competencia. Se parte de
que el Manual del MSPYAS (2010) ratifica que la naturaleza del puesto consiste en
brindar cuidado de enfermeria bajo la supervision de la enfermera (0).

Sin embargo, el grupo de enfermeras (0s), manifestd una estabilidad en su
comportamiento en pre — prueba y después de aplicar el Modelo educativo Creciendo
en el cuidado, porque desde la intervencion inicial, segun se evidencia en la pre
prueba, mostraron claridad que los valores profesionales constituyen la identidad de
la profesién por ser guia del comportamiento en el &mbito laboral Diaz, Castro y
Cuevas (2012.). Es el fundamento para la toma de decisiones en su trabajo, de
acuerdo con lo planteado por Basurto (2010). Se afirma que la hipétesis de
investigacién se rechaza como resultado de la estabilidad mostrada en la conducta
profesional, respecto a valores.

4.5. Relacion entre la habilidad de cuidado y los valores profesionales de
enfermeria: andlisis por funciones

Entre la habilidad de cuidado y los valores profesionales de enfermeria existe
eminente relacion. Se confirma que los valores estan inmersos en el proceso de
cuidar segun Mayeroff citado por Quintero (2001). Al reconocer que los valores y
principios del cuidado de la salud y mantenimiento de la vida de la persona y su
entorno, son el fundamento para la toma de decisiones en su trabajo, de acuerdo a lo
descrito por Basurto (2010).
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4.6. Relacién de la funcidon y caracteristicas socio demograficos con la
habilidad de cuidado y los valores profesionales de enfermeria.

De las caracteristicas socio demogréficas evaluadas, solo la funcién afecta la
habilidad de cuidado de auxiliares de enfermeria y el grupo de enfermeras (0s). No
sucede lo anterior con los valores profesionales. El hallazgo se asocia a que,
posiblemente, tanto auxiliares de enfermeria como enfermeras (0s), de acuerdo con
lo referido por Agramonte y Leiva (2007) sienten “amor a la profesion” (p. 8) y
reconocen segun Carillo, Garcia, Cardenas, Diaz y Yabrudy (2013) que su accion
primordial responde a la palabra “Cuidar” (p. 347). Lo cual conlleva la puesta en
practica de valores profesionales.
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Capitulo V: Recomendaciones

Las sugerencias que a continuacion se presentan responden a las cuatro
areas del ejercicio profesional de enfermeria. Se espera que a corto o mediano plazo
se disponga de productos encaminados a mejorar el cuidado de la salud, segun la
acepcion de una enfermera (0), influenciada por la formacién docente.

5.1. Para la asistencia

e Continuar en la institucion objeto de estudio, aplicando el modelo educativo
Creciendo en el cuidado para fortalecer la habilidad y los valores profesionales de
enfermeria, en el personal auxiliar de enfermeria que no pudo participar de esta
experiencia por las multiples situaciones expuestas en su momento. Y en otras
instituciones de salud, replicar la vivencia, teniendo de referente, el contexto local.

5.2. Parala docencia

e Readecuar el modelo educativo Creciendo en el cuidado para aplicarlo como
parte del plan anual de trabajo de la Sub Direccién de Enfermeria.

e Se insta a las escuelas y universidades formadoras, facilitar contenidos
relacionados con la elaboracion de modelos educativos y juntamente con
estudiantes, efectuar propuestas de modelos que respondan a realidades
practicas, donde la persona sana y la que experimenta un problema de salud, se
les permita una participacion activa en los procesos de formacion.

5.3. Parala gerencia

e Asumir el compromiso en la realimentacion y perdurabilidad del modelo, de
acuerdo a lo explicito en la carta personal e institucional, firmada para tal fin. E
involucrar a otros actores sociales para garantizar su aplicabilidad en otros
escenarios.
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5.4. Para la investigacion

Comprobar la efectividad del modelo educativo Creciendo en el cuidado, en otro
centro asistencial con un grupo experimental y desde una orientacién mixta

5.5. Para enfermeria

Incentivar a estudiantes y enfermeras (0s) a visibilizar la esencia de la profesion
con otras disciplinas y en distintos espacios.

Fusionar los conocimientos de la profesion con otras disciplinas para mejorar las
intervenciones de enfermeria, a fin de contribuir a la satisfaccion del cuidado.

Promover incentivos para que estudiantes y enfermeras (0s) se estimulen a crear,
desarrollar, evaluar, dar seguimiento y socializar productos de investigacién que
respondan a estrategias educativas innovadoras que permitan fortalecer la
practica cotidiana. Tendientes a afianzar los valores de la profesion.
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ANEXOS

ANEXOS A. Autorizacién de instrumento EVPE

Estimada Orfa Nineth Morales: es una satisfaccion para mi comprobar tu interés por continuar
investigando sobre valores. Tienes mi permiso para utilizar el instrumento validado por mi y en
archivo adjunto te lo envio junto con el sistema de baremacion.

Espero que tengas éxito en tu investigacidon y me gustaria que me informaras sobre tus avances y los
resultados obtenidos.

Saludos cordiales

Salomé Basurto Hoyuelos
Profesora de EUE Vitoria-Gasteiz
78945218085

P4 salome_basurto@ehu.es


mailto:salome_basurto@ehu.es
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ANEXO B Autorizacién de Inventario de habilidad de cuidado

TR
UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBLA
SEDE BOGOTA
_ FACULTAD DE ENFERMERIA )
GRUPQ DE IMYESTIGACION EM CUIDADD DE EMFERMERIA AL PACIENTE CROMICO:

Bogota, D.C.. 13 de abril de 2016

ENF. Mg. ORFA NIMETH MORALES
Guatemala

ASUNtO: Permiso para &l uso de la versién en espafiol del Inventario de Habilida de cuidado CAl

Reciba un cordial saludo. Como lider del grupo de investigacion “Cuidado de Enfermeria
al Paciente Cronico™ de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Macional de
Colombia, me permito autorizar el uso de la versidon en espafiol del Inventario de Habilidad
de Cuidado CAl (Caring Ability Inventory) de autoria de la Dra. Ngozi Mkongo, con el fin
de usarko en la investigacion titulada ““Relacion de la educacion continua con la habilidad
de cuidado v los valores profesionales de enfermeria, segln grado académico”.

Es importante aclarar que, durante el proceso investigativo, deben dar los créditos
necesaros a la autora principal v quienes han desarmollado la validez del instrumento,
segln la normatividad de propiedad intelectual al grupo “Cuidado de enfermeria al
paciente cronico” vy finalmente, hacer llegar la base de datos v dar a conocer al grupo los
resultados de dicha investigacidn.

Agradezco la atencion prestada.

Cordialments,

LorenA CHARPARRO Diaz
Lider Grupo de Investigacion

Calle 44 N° 45-87 UNIDAD CAMILO TORRES, Bloque B2, Oficina B0
Conmutador: (57-1) 218 5000 Ext. 10340
Cormeo electronico: goronico_febog@unal edu.co
Bogota D. C., Colombia. Suramérica
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ANEXO C. Solicitud para realizar el estudio

Guatemals, 19 de jflo de aho 2016

Ucenoada Gladys Ayde Pinzu) Monnoy
Subdrectora de Enfermmia
Proserte

Lstmada Lkenclaca:

Raciba un #ento v cordial sevado. Por este medio le niormo gue actupiente
€520y cursanda el granto semestre del Doctorado en Lducacn  en | Facultad de
Humanidades de 1o Universidad de San Caros de Gumempla, Por tal raeds, soioito se
Wwoy0 2 Nin de autonzar la realizacda de b tenls doctoral ticlade "Relacidn de |a
egucacion continua can @ habilidad de cuidado y los valorns profesionales de enfermenia
segun prado académico”. Mama que sord eofectuada a partic del mes de julio 3 noviembre

del w0 JO16 {ver cronograma adjunto). Comprometiénaome 3 sodalizar fos resultados

Cuando finalice ls sxperienoa

Cordiaimante

Fartida No. 210

C.c Parsonal f’;‘-w» i
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ANEXO D. Autorizacion institucional para la realizacion del estudio

. y,.,..-..A:.. B0 CVTOPan 5 Bl nti o

2700 mE20

Guatemala, 19 de lulio 2016
Oficio mzemo No. 1052016
Subdirecciom Enfermernas

Mapgister

Orfa Nineth Morales Padilis

Asistente de l2 Subdreccidon Enfermena
Partda Presupuestaria No. 21

Presente

Exstimads Magister Morales
Reciba an afermo saludo desadndals dxitos en s wdas personal y Isboral

Por este medio me dirjo a ustied para hacer de su CONOCiMmEnNto que an atencdn a
nota recibida en esta Techa on la cud Sohats MACIEAGaN pars realzcar b Tesis Doctoral
ttulada "Relacidn de Ia fducanion Contrwas con Ia Mabibdad de Cuidado vy los Valores
Profescornales de Enfermeria segin Grado Académico®, ne hay ningun noooveniente que
iz misma sea realizada o el peviodo de jubio a noviembire 2016 & acuerdo al Croncgrama
pPresentado. Sodtando informe a #52a SubdrecOon de las logros obternidos

Sin otro panticular, me susoribo, stemtamente:

1 *

B
Lcos :an\-,Aydeﬁ‘uallu; Mooroy | 4
Subdrectory d& Enfermeria

cx) Archivo de Enfermena
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ANEXO E. Consentimiento informado

CONEENTIMIENTO INFORMALDD

¥a: can DAL Sdad:

Pussia funchanal:

Srada acadamica:

Por a5tz media, Naga 53bar qUE 30aPi0 Pparicipar de FFma woluntana an o
sstudio Tuiada “Ralacdn de 13 20ucacon coniinua con 13 habiidad de cukdado i
fos vaores prolclondies de anfmanly. Comd pane dal rocaso de fEmackin
doctral g2 I3 estudiame Ovfa Mingh Moraies Padlia, en I3 Facuiad de
Humankiades da 13 Univarsidad da San Carkes de Gulomala.

Misma, dd que ful Mfrmade’a proviamanis; aplCANdOMS SUS abjalvas,
maiokagla v banalicios que conliava para & culdada de 13 53 o2 135 parsanas
qua s Flanden an o Hospial Nackonal de Ovigpedia y Rchabiiackn Or. Jarga
wan Ann. Mo mgicanda riesqo Siquno pra mil saud. Por ko que maniiasia, mi

ot apaya.

Finma:

Lugar y fecha:

Namira y Srma de 13 ivestigadora:
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Indicar la importancia de los siguientes valores relativos a la practica enfermera. Por favor
marque con un circulo el grado de importancia por cada frase.

No algo | rtant Bastante Muy
Importante Importante mportante Importante Importante
A B c D E
1- Involucrarse en un proceso de autoevaluacidn continua.
2-  Solicitar consulta/colaboracién cuando no puede satisfacer las
necesidades del paciente.
3-  Proteger la salud y la seguridad de la poblacién.
4-  Participar en decisiones sobre la distribucidn de recursos.
5-  Participar en procesos de revisidn entre colegas.
6- Establecer criterios de calidad como guia para la practica.
7- Promover y mantener niveles de profesionalidad en las actividades de
aprendizaje planificadas para estudiantes
8- Iniciar acciones para la mejora de los entornos del ejercicio profesional.
9- Buscar formacidn complementaria para actualizar sus conocimientos y
habilidades.
10- Hacer avanzar la profesion a través de involucrarse activamente en
actividades relacionadas con la salud.
11- Reconocer el papel de las organizaciones profesionales de enfermeria
en la construccién de politicas de salud.
12- Promover el acceso equitativo a la Atencidon enfermera y de Salud en
general.
13- Asumir la responsabilidad de satisfacer las necesidades de salud de una
poblacién culturalmente diversa.
14- Aceptar la responsabilidad de la propia practica y responder de ella.
15- Mantener la competencia profesional en el ejercicio profesional.
16- Proteger los derechos morales y legales de los pacientes.
17- Rehusar participar en practicas que estén en contraposicion ética a los
valores profesionales adquiridos.
18- Actuar como defensora de los derechos del paciente
19- Participar en investigacion en enfermeria y llevar a la practica los
hallazgos pertinentes.
20- Proveer Atencidn sin prejuicios a pacientes con estilos de vida diversos.
21- Salvaguardar el derecho de los pacientes a la intimidad.
22- Hacer frente a los profesionales con précticas inapropiadas o
cuestionables.
23- Proteger los derechos de los pacientes participantes en procesos de
investigacion.
24- Ejercer la profesidn teniendo en cuenta principios de fidelidad y
respeto a la persona.
25- Garantizar la confidencialidad del paciente.
26- Participar en actividades de asociaciones profesionales.
Escuela de donde egreso
Grado académico Lugar de trabajo: |
Sexo Mujer Hombre
Edad 18-25 26-40 41-55 | Mésdess
Religién: Etnia:

Estado civil: Lugar de trabajo:

Tiempo de trabajo:
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ANEXO G. Normas de baremacion y puntuacion

En el siguiente apartado se ofrecen criterios concretos para poder evaluar e
interpretar los datos obtenidos a partir de la aplicacion del cuestionario EVPE.

La puntuacion del cuestionario se realizara otorgando 1, 2, 3, 4 0 5 puntos a
las respuestas dadas en cada uno de los items, puntos que se corresponden con la
opcion de respuesta elegida. Con esta asignacion puede obtenerse una puntuacion
total en el cuestionario, y si se quiere realizar una evaluacion mas especifica,
también una puntuacion para cada una de las dimensiones que componen la escala.

1.1Creaci6n de las medidas mediante una suma cruda

Cada item toma valores entre 1 y 5, las posibles medidas de los factores quedarian
de la siguiente manera:

Tabla 23: Medidas de la escala mediante suma cruda

Factores N2 items ftems Minimo Maéximo
posible posible

Factor 1: 9 P13, P16, P18, P20, P21, P22, 9 45

Cuidado ético P23, P24, P25

Factor 2: 8 P3, P4, P5, P8, P10, P11, P19, P26 | 8 40

Activismo profesional

Factor 3: 9 P1, P2, P6, P7,P9, P12,P14,P15, |9 45

Dominio profesional P17

Para la creacidn de las puntuaciones crudas se suman los items correspondientes a cada factor tal y
como hemos hecho en el apartado anterior. De esta manera el posible rango de valores para cada
factor seria:

Minimo posible: 1 x N2 items

Maximo posible: 5 x N2 items
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ANEXO H Inventario de habilidad de cuidado :

juy

VERSION 4. 10 DE FEERERO DE 2014

Nombre del cuidadar: Telefano: Institucicn donde se diligencia &l instrumento:

Instructive: lea coda ung de las siguientes afirmaciones y margue la opcion gue mejor reflefe sus pensamientos al respecto. Utilizands pora expresar
su nivel de acuerdo o desacuerdo i escolo de 1 a 7 al lade de coda afirmacion. Sefiale con la X, el nimero correspondiente @ su opinion. Ne hay
respuestas comectas o emodas. For fovor responda [T TF 1% ] T [ 7] fodas las preguntzs. Eiemplo: en o afirmacion “la vida
s befla”. Usted considera que [o es pero no del tode, por eso decide marcar 5, ko cual hard asi:

En absoluto desacuardo -

Totalmante de acuarda | |

CALIFICACION

z
=]

AFIRMACIONES

1 2 3 4 5 & 7

Aprender me toma tiempo
Mi vida esta llena de oporunidades
Usuzlmente digo lo que quiero dedr a otros
Puedo hacer mucho por alguien indefenso
veo la necesidad de cambio en mi mismao
Tengo |a capacidad de que me gusten las personas asi yo no les guste a ellas
Entiendo a las parsonas facimente
Me falta ver mas cosas en este mundo para aprender cada dia mas
5aco tiempo para llegar a conoCer a ofras personas
10 Me gusta gue me hagan participe en diferentes asuntos
11 Hay mucho que puedo hacer para hacer la vida mejor
12 Me siento tranguilo aungue otra persona depende de mi
13 Me gusta desviarme de mis cosas si es para aywdar a otros
14 5oy capat de demostrar mis sentimientos al tratar a otras personas
15 Es tan importante lo que hago como la forma de comunicario
16 Puedo entender como se sienten las personas asi no haya pasado por experniencias similares
17 Admiro a las personas que son calmadas, compuestas y pacientes.
18 Considero importante aceptar y respetar las actitudes y sentimientos de otros
19 La gente puede contar conmigo para hacer lo gue me comprometi
20 Tengn espacio para mejorar
21 Considero que ser buen amigo es estar pendientes cada uno del otro
22 Encuentra una razon de ser en las situaciones de cuidado
23 Puedo darles libertad a aquellos a quienes cuido sin temores de lo que pueda sucederles
24 Me gusta alentar 3 las personas
25 | Me gusta hacer compromisos mas alla del presente
26 De verdad me gusta coma 5oy
27 Weo fortalezas y debilidades en cada individuo
2B Usualmente enfrento las nuevas experiencias con valor
2% e siento tranguilo al abrirme v permitir que otros vean quisn soy
30 Acepto a las personas tal como son
31 Cuando cuido a alguien soy capaz de manifestar mis sentimientos
32 Me gusta que me pidan ayuda
33 Puedo expresar mis sentimientos a las personas de una formia calida y cuidadosa
34 Me gusta interactuar con las personas
35 e Ve COMO UNa Persona sincera en mis relaciones con otros
36 Considero que las personas deben tener espacio (lugar, privacidad] para pensar y sentir
37 Las personas se pueden acercar a mi en cualquier momento

IFUENTE: Nicongho ML The Caring Ability Imventory. In Ora L. Strickand 2nd Carohyn F. Walz. Mecsummant of Nursing Dutcomes: Saff Care ong Gopin. Nesw' York, Soringer Pusiishing Compainy,
PartlIL 2590; (3y4) pp. 3 15

LR RN -0 R R ECN N R

INombre de la persona que diligenda & Instrumento: Telefora:

* Con revision de traduccion del idioma original, retrduccion i espaiol y afinadion samantics resimds por & Grupo de Cuidedo al Padents Cronico. Feoreno 23 2043 Universidad Nadonal
de Colombia. Version 4 revisads ] 40 de Febreng de 2044
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Ci
UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA
SEDE BOGOTA
. EACULTAD DE ENFERMERIA .
GRUPO DE INVESTIGACION EN CUIDADO DE EMFERMERIA AL PACIENTE CRONICO

INVENTARIO DE HABILIDAD DE CUIDADO !
FICHA TECNICA

El instrumento esta constituido por 37 item con respuestas tipo-likert que van de 1
a 7, en donde 1 equivale a totalmente en desacuerdo y 7 totalmente de acuerdo
con los puntajes mas altos indicande mayor grade de cuidado para el item
positivamente formulado. Para los items negativamente formulados, el puntaje se
invierte. Las respuestas a los items se suman para cada sub-escala, dando un
puntaje total y otro especifico. Las sub-escalas se clasifican en tres factores
asociados con el entendimiento del propio ser y de otros: conocimiento, valor y
paciencia. Clasificadas en los rangos BAJO, MEDIO y ALTO.

- Conocimiento: [mplica entender quién es la persona que se cuida, sus
necesidades, fortalezas, debilidades y lo que refuerza su bienestar. Incluye
conocer las propias fortalezas y limifaciones. Se determina en 14 jtems, con un
posible rango de puntaje de 14 a 98. Incluyen:
2,3,6,7,9,19,22 26,30,31,33,34.35,36.

- Paciencia: Es dar tiempo y espacio para la auto expresion y exploracion, incluye
grado de tolerancia ante la desorganizacion y problemas que limitan el crecimiento
de si mismo y de otros. Se determina con 10 item y sus posibles puntajes van de
10 a 70. Incluyen: 1,5,10,17,18,20,21,24,27 37.

- Valor: Se obtiene de experiencias del pasado, es la sensibilidad a estar abierto a
las necesidades del presente. Se determina con 13 ifem, con el posible rango de
puntaje de 13 a 91. Incluyen:4,8,11,12,13,14,15,16,23,25,28,29,32.

T NKONGHO, Ngozi. The Caring Ability Inventory. En: Strickland OL and Waltz CF.
Measurement of Mursing Outcomes: Self Care and Coping. Vol. 4 Edicion. New York:
Springer Publishing Company; 1990. pp. 3-16.

Calle 44 N® 45-67. UNIDAD CAMILO TORRES, Bloque B2, Oficina B4
Conmutador: (57-1) 318 5000 Ext. 10340
Comeo electrénico: geronico_febog@unal edu.co
Bagotd D. C., Colombia, Suraménica
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