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INTRODUCCION

Esta Obra de Conocimiento tiene como contexto la Unidad Central del Valle del

Cauca como escenario especializado en la formacion de enfermeros que sean ciudadanos:

Respetuosos de la dignidad del ser humano y propendan por su bienestar a
través de cuidados humanizados en los diferentes ciclos vitales”, “con
pensamiento critico y ético, capacidad de liderazgo, interdisciplinariedad,
trabajo en equipo que permita dar respuesta a las necesidades en el cuidado
individual, familiar y comunitario, favoreciendo la promocion de la salud,
prevencion de la enfermedad, tratamiento y rehabilitacion en los procesos de
salud-enfermedad y vida-muerte” segtin el documento del proyecto pedagdgico

del programa de 2014 vigente (p.102)

Dado el anterior perfil del enfermero/a UCEVA segiin dicho proyecto: “estara
en la capacidad de planear, ejecutar y evaluar el cuidado de enfermeria a las personas,
familias y/o comunidad, dirigir o ser parte activa de un equipo multidisciplinario, en los
diferentes niveles de atencion, tanto en el sector publico como en el privado, participar
y/o liderar programas de promocion y recuperacion de la salud y prevencion de la
enfermedad a nivel individual y colectivo, formar parte de grupos de investigacion y
participar en la formacién del recurso humano en salud” (p.102) cumpliendo asi con los

objetivos primarios de la enfermeria: asistencial, administrativo, docente e investigativo.

Segun Ruiz (2014), “la nueva direccion en el proceso de ensefianza-aprendizaje,
lo respalda los métodos formativos, donde el estudiante se convierte en un sujeto activo,
comprometido con su aprendizaje, con sus necesidades y con las de su entorno, con
capacidad de andlisis y dispuesto a aprender durante toda la vida” (p.32). Es por ello, que
este trabajo se centra en el analisis de las concepciones que los estudiantes tienen sobre la
humanizacion, lo cual no solo es adquirido desde la familia siendo esta la base de
formacion, sino que también la universidad y en especial los programas dedicados al
cuidado como lo es la enfermeria, aportan dentro de su proyecto educativo, herramientas

que contribuyan a la formacion integral y en especial a la humanizacion.
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Esta investigacion parte de un trabajo realizado mediante el desarrollo de un
cuestionario de pregunta abierta y el analisis de los Programas Académicos de Asignatura
del afio 2015, compuesto por 41 asignaturas las cuales se encuentran distribuidas en cuatro
grandes categorias como lo son: ciencias basicas, Ciencias humanisticas, area disciplinar
y componente flexible, a lo largo de los diez semestres que cursa el estudiante segun el

plan curricular vigente desde el afio 2009.

Es por ello, que se plantea la siguiente pregunta: ¢Como influye el curriculo del
programa de enfermeria de la Unidad Central del Valle del Cauca (UCEVA) en las

concepciones que tienen los estudiantes frente a la humanizacion de la salud?

Y por consiguiente, el objetivo principal de la investigacion consistidé en
Identificar las concepciones sobre humanizacion de la salud en los estudiantes del
programa de enfermeria de la Unidad Central del Valle del Cauca (UCEVA) en el afio
2016, mediante la realizacion de un cuestionario y su andlisis textual para establecer el

impacto del curriculo a nivel formativo.

Para ello, la investigacidn se estructurd en seis partes; la primera hace referencia
a la introduccion del problema de investigacion, conformado por la justificacion, la
descripcion de la linea de investigacion en la que se encuentra enmarcada esta Obra de
Conocimiento, la definicion del problema, el planteamiento de los objetivos, la
descripcién de las variables y el esquema del proceso de la investigacién el cual se
encuentra dividido en cuatro planos: a) clarificacion del area problematica, b)
planificacion de la investigacion, c) trabajo de campo y d) analisis de datos e informe de
la investigacion; que a su vez se encuentran relacionadas entre si, con el fin de obtener un

esquema tedrico y empirico de la investigacién en educacion.

La segunda parte estd compuesta por dos capitulos que conforman el estado del
arte y el marco tedrico; iniciando con la revision de 12 antecedentes; 6 internacionales, 6
nacionales, a nivel local tras la pesquisa en las diferentes bases de datos se encontraron
cuatro trabajos realizados sobre humanizacién desde diversos enfoque , parece no haber
trabajos que relacionen los elementos e intereses propios de la presente investigacion,

como son el punto de vista del estudiante de enfermeria en la humanizacion de la salud.
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En el marco tedrico se abordan como autores principales: las enfermeras y teoristas
Martha Elizabeth Rogers (1914 -1994) y Margaret Jean Watson (1940-actualidad), El
religioso y escritor espafiol José Carlos Bermejo Higuera (1963-actualidad), el tedlogo y
filésofo Brasilefio Leonardo Boff (1938-actualidad), el filésofo y sociélogo francés Edgar
Morin (1921-actualidad), el doctor en filosofia de la educacion y el escritor colombiano

Giovanni Marcello lafrancesco Villegas (1955-actualidad).

En la tercera parte se fundamenta el planteamiento metodoldgico, compuesto por
la descripcion del enfoque, el tipo de estudio, el disefio de la investigacion y el método de
investigacion; asi como la descripcion de la muestra y del instrumento que se empled para

la recoleccion de los datos de la investigacion.

La cuarta parte se encuentra organizada en un capitulo de resultados y analisis, en
donde se muestran los diferentes hallazgos, relacionados con el anlisis de las categorias
de contenido de las respuestas del cuestionario, el analisis de las categorias de contenido
de los Planes Académicos de Asignatura, las categorias emergentes, el anélisis de las
categorias de contenido de las respuestas del cuestionario, el analisis de las categorias de
contenido de los Planes Académicos de Asignatura, la relacion entre los Planes
Académicos de Asignatura y las Categorias y por ultimo la relacion entre los Planes
Académicos de Asignatura y las Frecuencias de las respuestas del cuestionario en cada

categoria.

En la quinta y sexta parte se aborda las conclusiones asi como la proyeccién que
esta investigacion ofrece para poner en marcha nuevas investigaciones, que soporten y
complementen los resultados obtenidos y que abran nuevas formas de participacion en el
tema de la Humanizacion en salud, tema que ha alcanzado protagonismo hasta convertirse
en uno de los aspectos centrales de debates y reflexiones abordados ultimamente en
encuentros de investigacion y congresos nacionales e internacionales; para finalizar se
realiza la discusién y se relaciona la bibliografia que dio soporte a esta obra de

conocimiento.



PARTE I

INTRODUCCION AL PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

14
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CAPITULO 1.

INTRODUCCION AL PROBLEMA DE LA INVESTIGACION
1.1. Justificacion de la Investigacion

En la actualidad, los servicios de informacion y atencién al usuario (SIAU) de las
entidades de salud, los sistemas de justicia y los tribunales de ética, reciben diariamente
constantes quejas y demandas por mala atencion, el sentir popular es que el sistema de
salud, las instituciones y el personal de salud han deshumanizado el acto del cuidado y al
ser humano que solicita asistencia, pero también tales quejas han generado un proceso de
reflexion y pensamiento del quehacer sanitario a distintos niveles y escenarios, una
tendencia mundial en crecimiento por la humanizacion de la salud; a través de cientos
de paginas de internet, organizaciones, grupos académicos, asociaciones de usuarios y
profesionales, estudios, politicas en salud y marcos normativos, que buscan retomar los
principios deontologicos de la praxis del cuidado y la ética de los actores del sistema de

salud, que dignifiquen al ser humano/usuario del servicio del sistema de salud.

Por otra parte, frente al area profesional, la profesion y el ejercicio de la enfermeria
orienta sus acciones hacia el cuidado de la salud del ser humano, siendo esta su esencia;
el cuidado del enfermero/a es una relacion de encuentro interpersonal que brinda alivio y
ayuda al otro; y que promueve desde su ejercicio, la atencién humanizada a la persona
como ser integral y holistico; “entendiéndose por integridad desde una pedagogia del
cuidado, la capacidad que tenemos de pensar, sentir y hacer a los demas, de forma ética y
moral, lo que valoramos y queremos para nosotros mismos” (lafrancesco, 2011, p. 111).
Y como lo manifiesta Behn Theune, Jara Concha, & Najera (2002), “cuidado centrado
en la persona como ser individual con necesidades cambiantes, problemas reales y

potenciales, que requiere una atencion segura, eficiente, eficaz y oportuna” (p.50)

Para Ruiz (2014), el mundo se encuentra en constante cambio y las
exigencias hacen necesario que las personas aprendan de forma permanente y

durante toda su vida, es por esto que se pretende que el estudiante adquiera a
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lo largo de su formacion unas determinadas competencias que lo preparen para

enfrentarse a la vida personal como profesional (p.37).

En la formacion universitaria de los profesionales de enfermeria no solamente se
imparten saberes técnicos y cientificos, sino también humanos basados en el
reconocimiento, el respeto y la interrelacién con el otro, es por ello que es importante
identificar y reflexionar sobre las concepciones sobre la humanizacion de la salud que
tienen los estudiantes de enfermeria analizando el impacto del curriculo a nivel formativo,

ya que es éste el que direcciona el perfil profesional del estudiante.

Segln Ruiz (2014), el nuevo papel de las universidades se basa en la
formacién a lo largo de toda la vida, asi como también en la flexibilidad en sus
metodologias, donde éstas potencien los contextos formativos y en donde los
estudiantes sean los protagonistas y el centro de atencion del nuevo proceso,
con lo cual de forma casi automatica, el estudiante y el profesor deberan asumir
nuevos roles, que soporten la articulacion entre las nuevas modalidades,
métodos y sistemas de evaluacion, que realmente propicien la adquisicion, el
desarrollo y la maduracién de competencias en el estudiante; aspecto que se
encuentra bien fundamentado pero que ain en la practica existe resistencia al

cambio (p.37).

Esto abre el camino para investigar en la universidad, en donde la adquisicion del
conocimiento debe complementarse con un proceso de ensefianza dinamico y de
aprendizaje activo mediante los cuatro contenidos formativos mencionados en el informe
Delors: aprender a aprender, aprender a hacer, aprender a ser y aprender a vivir con los

demas, contenidos que deben traducirse en un acto formativo. (Delors; 1996)

Se aprecia, también, una necesidad clara de conocer si los Programas Académicos
de Asignatura de la Unidad Central del Valle (UCEVA), ofrecen al estudiante los
contenidos y metodologias necesarias para que durante el transcurso de la vida académica,
el estudiante aprenda sobre la humanizacion, practique la humanizacién, sea humanizado

y viva la humanizacion.
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Esta Obra de Conocimiento, se desarrolla como una parte de un proyecto mas
amplio que se encuentra en marcha, titulado: “Humanizacion, Cuidado humanizado y
Formacion Ciudadana: Una aproximacion desde la experiencia de la UCM” financiado
por el Centro de Investigaciones y Posgrados de la Universidad Catdlica de Manizales.

La importancia de este estudio radica en dar a conocer cualitativamente y
cuantitativamente el impacto de los elementos de la estructura curricular del programa de
enfermeria de la UCEVA, puesto que estos estan directamente relacionado con las

respuestas dadas por los estudiantes frente al tema de la humanizacion en salud.

Los resultados de esta investigacion son relevantes especialmente en el ambito
académico, por lo que continuara su difusion a través de un articulo en revista de impacto
y una presentacion de los resultados en un evento nacional, con el fin de contribuir en la
ampliacion del conocimiento, reflexiones y concienciacion frente a la importancia y a la
necesidad de la humanizacion en salud, que contribuya a la mejora del propio proceso de

ensefianza-aprendizaje, asi como en las practicas formativas y profesionales.

Desde esta perspectiva, se puede complejizar y pensar el problema de
investigacion desde el tri-eje: educacion-sociedad-cultura, ya que, en primer lugar como
se ha comentado, el cuidado es un acto humano, la deshumanizacion de la salud es un
problema global y multifactorial que afecta nuestra sociedad, y en segundo lugar, el papel
del personal de enfermeria en el sistema de salud y el de la educacion son indivisibles en
la formacion de los profesionales de enfermeria, como ciudadanos humanos éticos y como
lo menciona Pedraza (2008) en su trabajo: Emergencias educativas en racionalidad
abierta y critica, para una praxis medica humanizada , en donde se resalta “como la ética
es un constructo cultural humanizante, requiere gque el sujeto en formacién se humanice a
si mismo para posteriormente emerger en sensibilidad con respecto al otro,

posibilitandosele la proyeccidn hacia una ciudadania cosmologica” (p.45)
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1.2. Linea de Investigacion

Esta Obra de Conocimiento se ubica en la linea de Educacion y Subjetividad del
Grupo de Investigacion ALFA, teniendo en cuenta que busca analizar las respuestas de
los estudiantes en cuento al conocimiento, experiencias y subjetividades sobre la
humanizacion en salud, siendo los estudiantes sujetos en formacion, que segin sus
vivencias, concepciones, complejidad de pensamiento, conocimiento, autoconocimiento
e influencia del curriculo, se humanizan, emergiendo en sensibilidad y reconocimiento
del otro para el ejercicio cientifico, dialogico, dignificante y complejo del cuidado

humano en el marco de la formacién de profesionales de enfermeria.

1.3. Definicion del Problema de Investigacion

El profesional de la salud, es un sujeto constituido por aspectos morales, éticos,
espirituales, estéticos, politicos, entre otros, que al mismo tiempo dan forma a su entorno;
el profesional de enfermeria, que también esta constituido por todos estos aspectos, debe
reconocer que el enfermo/a, también posee estas mismas dimensiones, las cuales debe

comprender y tener en cuenta en su quehacer profesional.

La Humanizacion en salud deberia ser una base fundamental en la relacion con
seres humanos, pero actualmente se viene observando un fendmeno de distanciamiento
terapéutico, en algunos casos de negligencia y despersonalizacion de las relaciones, que
permiten reconocer que hay procesos de deshumanizacién que se han ido generalizando
de manera sistematica. Algunos autores los relacionan con los desarrollos tecnologicos,
pero también esto podria generarse por los diferentes sistemas de salud, que no alcanzan

a cubrir las necesidades y expectativas de los enfermos/as.

Cabe resaltar, que la enfermeria como profesion, desde su formacion inicial y
luego en su desarrollo en la practica, se ha construido e identificado principalmente a
partir de su competencia técnica en el seno del enfoque positivista propia del siglo XIX,
que proporciona una concepcion de la enfermedad, construida en base al paradigma

biomédico, donde los cuidados que se prestan se hallan méas centrados en los procesos
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fisiolégicos y en la enfermedad, que en la persona doliente entendida como un todo, esto
es, como un ser holistico, en el que la aparicion de la enfermedad afecta directamente a

todas sus dimensiones: fisica, emotiva, cognitiva, social y espiritual. (Guzman; 2013)

Es necesario reconocer que la formaciéon de enfermeria, asi como todos los
procesos humanos ha seguido una evolucion historica, y se han ido produciendo cambios
en los programas curriculares, que en muchos casos no se han hecho evidentes en la

practica de los profesionales. (Guzman; 2013)

La formacion centrada en el desarrollo de habilidades técnicas con escasos
contenidos humanistas, tiene como resultado, profesionales con elevado saber cientifico
pero a veces incapaces de reconocer a la persona enferma como el fin en si misma (Santos,
2001 en Arredondo-Gonzalez & Siles-Gonzalez; 2009). Es aqui donde los aspectos
educativos deben facilitar la aprehension de habilidades, pensamientos, concepciones de

aspectos relacionados con la humanizacion.

En las misiones, visiones y discursos de educadores y administradores del campo
de la salud, existe un consenso en cuanto a la necesidad de humanizar la atencion vy el
servicio a los enfermos/as en todos los niveles. Por tanto, se hace necesario reflexionar
respecto al problema de la deshumanizacion de la salud desde diversas dpticas, una de
ellas y dada la relevancia de la labor del enfermero/a, es desde la universidad, teniendo en

cuenta la importancia del curriculo en la gesta de dichos profesionales.

En este sentido, la pregunta principal que guia el interese investigativo es la siguiente:
¢Coémo influye el curriculo del programa de enfermeria de la Unidad Central del Valle del
Cauca (UCEVA) en las concepciones que tienen los estudiantes frente a la humanizacion

de la salud?

Esta pregunta busca establecer la relacion entre las siguientes variables:
humanizacion de la salud y los elementos de la estructura curricular vistos a traves de las
concepciones de los estudiantes de dicho programa, los cuales seran los futuros
profesionales que laborarén en las instituciones de salud, brindando atencion y cuidado a

los enfermos/as.
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1.4. Objetivo General de la Investigacion

El objetivo principal de esta investigacidn consistié en:

Identificar las concepciones sobre humanizacion de la salud en los estudiantes del
programa de enfermeria de la Unidad Central del Valle del Cauca (UCEVA) en el afio
2016, mediante la realizacion de un cuestionario y su analisis textual para establecer el

impacto del curriculo a nivel formativo.

1.4.1. Objetivos Especificos de la Investigacion

Tomando como referencia el supuesto anterior, los objetivos especificos de la

investigacion fueron:

1. Analizar las concepciones gue tienen los estudiantes del programa de enfermeria
sobre la humanizacion en salud.

2. ldentificar las categorias de humanizacion en los planes académicos de asignatura
del programa de enfermeria de la UCEVA.

3. Relacionar las concepciones de los estudiantes frente a las categorias identificadas

en los Planeas Académicos de Asignatura.

1.5. Variables de la Investigacion

Las variables de la investigacion son:
a) Variables Cuantitativas:

e Edad.

e Semestre Académico.

b) Variables Cualitativas:
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e Sexo

e Humanizacidn en salud.

e Cuidado humanizado.

e Elementos de la Estructura curricular (Asignaturas, Objetivos, Metodos y

Evaluacion).

1.6.Esquema General de la Investigacion

Partiendo del concepto de investigacion educativa de Hernandez Pina, (1995)
citado en Buendia, Colas y Hernandez Pina (2010), definido como “el estudio de los
métodos, los procedimientos y las técnicas utilizadas para obtener un conocimiento, una
explicacion y una comprension cientifica de los fendmenos educativos, asi como también
para solucionar los problemas educativos y sociales” (p.3) la cual debe ser sistematica y
ordenada, por tal motivo a continuacién en la figura 1 se muestra el esquema general de

la investigacion.



Figura 1. Esquema general de la investigacion
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CAPITULO 2.

ANTECEDENTES

Partiendo de la descripcidn del problema se realiza la revision de diferentes articulos
de investigacion, utilizando para su busqueda diferentes fuentes de revistas indexadas,
motores de busqueda como Google Académico, Scielo, Unirrioja, Redalyc y revistas de
enfermeria, libros, obras de conocimiento y obras de pensamiento universal reconocidas,
utilizando las palabras: humanizacion, cuidado, salud, concepciones, curriculo,
encontrando escasos resultados a nivel internacional, nacional y especialmente local;

resaltando a nivel internacional los siguientes trabajos:

Para Guzméan Tello (2013) en la obra: El cuidado humano en la formacion del
estudiante de enfermeria segun la teoria de Jean Watson, realizada en Chiclayo, Peru
2011, por medio de un estudio de caso en la Universidad Catdlica Santo Toribio de
Mogroviejo, plante6 tras describir y analizar el cuidado humano en la formacion del
estudiante de enfermeria, segun la teoria de Jean Watson, tres categorias que emergieron
tras el analisis de contenido de 12 entrevistas semiestructuradas: a) identificacion y
direccion del cuidado humano, b) vivenciando la practica de los factores del cuidado
humanizado, ¢) indisponibilidad y autoexigencia para el fortalecimiento del cuidado
humano, llegando a la conclusion que en la formacion impartida a los estudiantes en el
programa de enfermeria de dicha universidad, no solo se evidenciaron los factores de
cuidado de Watson en varios aspectos, sino que también se identificaron discursos
disociativos e incoherentes entre la teoria y la practica del cuidado, plasmados en palabras,
actitudes y actividades rutinarias que no demuestran un acercamiento humano entre

docentes-estudiantes-pacientes-clinica.

El anterior estudio muestra dentro del desarrollo de las categorias, como el cuidado
es el ser y esencia de la enfermeria, el cual debe desarrollarse ética y reflexivamente,
orientado hacia el otro con el fin de aportar beneficio tanto fisico como emocional y

espiritual, por tanto es una expresion de humanidad, también resalta que desde la
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formacion el cuidado no es simplemente una receta de actividades que se imparten en
clase, sino que se experimenta en el dia a dia con el otro; de igual manera sefiala que las
practicas clinicas son el espacio donde se tiene la oportunidad de vivenciar e interactuar
con los demas, a través de las maltiples tareas que implica y exige el sistema de salud con

el ejercicio de la enfermeria.

Al tener en cuenta que un elemento importante de la profesion de enfermeria es la
investigacion, Lobo, (2013) en un trabajo llamado: La investigacion en el enfoque de los
cuidados: perspectiva de los estudiantes de enfermeria, realizado mediante un estudio
transversal, exploratorio descriptivo de abordaje cualitativo a través del analisis de los
discursos de 72 estudiantes de segundo afio de una escuela superior de enfermeria del
Norte de Portugal, concluye, que la investigacion permite el avance profesional y el
enfoque en cuidados holisticos, centrados en la persona que se cuida, permitiendo la
humanizacion de tal acto, al avanzar el conocimiento de la profesion y del quehacer del

enfermero/a.

Es importante sefialar que el anterior trabajo establece una importante relacion entre
el proceso de cuidar/investigar, ya que como parte del proceso de atencion de enfermeria,
la adquisicién de conocimientos sobre el cuidado a través del método cientifico, redunda
en el fortalecimiento de la profesion y en la calidad del servicio que se presta al otro, por
tanto desde la formacion del futuro profesional es necesario sefialar, justificar y motivar
el ser cuidador también como ser investigativo como parte del desarrollo cientifico —
profesional, lo que permite mejorar la calidad del cuidado que se imparte al otro y a su

vez en la humanizacién del servicio.

Continuando con la revision el trabajo de Bello Fernandez, Fenton Tait, and
Zubizarreta Estévez (2007), denominado: Elementos de transformacién y humanizacion
de la ensefianza de Enfermeria Universitaria, realizado en Cuba entre 1976 y 2006,
realiza un recorrido por la evolucion y transformacién del curriculo de la carrera de
enfermeria por medio de la revision de los diferentes planes de estudio y la categoria de
la humanizacion, dirigida tanto al sujeto de formacion como al depositario del cuidado;

emergiendo diferentes elementos y conceptos que se integran a los planes de estudio
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como: la formacion en valores (algunos vistos desde la perspectiva de la revolucién
cubana y otros universales), patriotismo, colectivismo, modestia, independencia,
abnegacion, humanismo, solidaridad, altruismo y principios éticos y bioéticos para el
ejercicio de la profesién en los campos asistenciales, administrativos, docente e
investigativos; igualmente resaltan el humanismo, la autonomia, la equidad, el respeto por
la individualidad de la persona, los cuales estan presentes como ejes transversales en los
diferentes planes y materias de la ensefianza, en la busqueda de formar personas capaces
de comprender al otro, en el conocer y en el quehacer del enfermero, posibilitando ademas

la participacion y autonomia del paciente en su proceso salud-enfermedad.

Otro trabajo que se centrd en el curriculo y su influencia sobre el cuidado, fue el
desarrollado por Agramonte del Sol and Farres VVazquez (2010), denominado: Influencia
de las estrategias curriculares de la carrera Licenciatura en Enfermeria en la calidad del
cuidado, realizado igualmente en Cuba, a través de una investigacion documental , por
medio de la cual rastrearon y relacionaron los términos y conceptos de eventos adversos,
seguridad del paciente y calidad de la atencion; sefialando dos elementos importantes en
cuanto a la calidad del ejercicio de la enfermeria: a) los mejores conocimientos
disponibles, b) hacerlo de la forma mas humana posible; considerando como elemento
caracteristico de la carrera de enfermeria en su analisis, el desarrollo de competencias
relacionales y espirituales, centrada en valores vocacionales y morales como el amor al

préjimo, la sensibilidad humana y la entrega hacia el otro manifestada en el cuidado.

Referente al trabajo anterior, los autores concluyeron que la estrategia curricular,
direccionada y coordinada influye en la formacion de un profesional de enfermeria
competente, que enfoca su labor en la calidad del servicio (cuidado del otro), en el
andamiaje de la estructura pedagdgica ensefianza-aprendizaje, lo cual contribuird al
desarrollo individual y creador del futuro profesional que junto con el conocimiento, la
formacion espiritual en valores y la vocacion, redundara en el comportamiento humano

y ético del cuidador, en un trabajo integrador, metodologico e interdisciplinar.
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Una investigacién de tipo cuantitativo y de disefio exploratorio-descriptivo
desarrollado en Lima, Pert denominada: Percepcion de los estudiantes de la escuela de
enfermeria Padre Luis Tezza acerca del rol docente en la formacion del cuidado
humanizado desarrollada por Acevedo Flores & Alvarado Lovera, (2015), tuvo por
objetivo describir la percepcion de los estudiantes acerca del rol docente en la formacion
del cuidado humanizado, mediante una escala tipo Likert modificada con 45 items
agrupados en dos dimensiones: a) interaccion docente-estudiante y b) dimension docente-
paciente, la cual se aplico a 66 estudiantes de enfermeria, concluyendo que dicha
percepciéon del rol docente en la formacion del cuidado humanizado fue buena en un 98%,
siendo en las dos dimensiones anteriormente nombradas del 94% vy del 97%

respectivamente.

Es importante nombrar los diferentes aspectos del trabajo donde relaciona la
formacidn impartida por el trabajo docente y su influencia en la calidad del cuidado de
enfermeria, el cual debe estar centrado en la persona, por lo tanto, el enfermero/a debe
ser sensibilizado desde la formacion y en la integracion humana docente-estudiante ya
que el cuidado es un acto complejo que requiere que el futuro profesional se forme en
valores, h&bitos para hacer y habitos para pensar la profesion, la cual tiene una labor social
de cuidado y ensefianza, tal profesion no solo se basa en el conocimiento cientifico,
académico y clinico , sino también en los valores humanos, la espiritualidad, el respeto ,

la comunicacion empética y la calidez humana.

El trabajo denominado: Ensefianza del cuidado humanizado en enfermeria, realizado
por Sanhueza. O (2007), tuvo como proposito valorar el aprendizaje obtenido por los
estudiantes de enfermeria, a través de diferentes metodologias de aprendizaje, respecto
del rol humanizador en el cuidado de las personas con una condicién cronica de salud, por
medio de un estudio de tipo exploratorio prospectivo, cuya unidad de analisis la
constituyeron los estudiantes de tercer nivel de la carrera de Enfermeria del Departamento
de Enfermeria de la Universidad de Concepcion, en Concepcion, Chile. El universo fue
de 150 estudiantes, de los afios 2005 y 2006; la muestra quedd constituida por 56

estudiantes de ambos sexos, los datos para este estudio se recogieron a través de un
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cuestionario de opinién, con preguntas abiertas, relacionadas con los objetivos. Las
respuestas de los estudiantes fueron clasificadas en cuatro categorias o temas: a)
capacidad de ayuda al projimo, b) compromiso profesional con la humanizacién, c)
reconocimiento del rol profesional y d) uso de herramientas metodolégicas adecuadas
de ensefianza-aprendizaje. Los resultados permitieron afirmar que los estudiantes
comprendieron, adquirieron y profundizaron las conductas que diversos autores
plantearon tedricamente, respecto del cuidado humanizado, contribuyendo a la formacion
y potenciacion de caracteristicas como liderazgo y vocacion en su rol cuidador; resaltando
también la necesidad de entregar progresivamente al estudiante el control y
responsabilidad del aprendizaje para fortalecer su autonomia.

Con respecto a los procesos de investigacion adelantados a nivel nacional existen
algunas investigaciones que tratan los temas de humanizacion y cuidado humanizado,
enfocados principalmente en los pacientes, los profesionales de enfermeria y los

profesores.

En el trabajo denominado: La condicién humana, esencia en la formacion de
profesionales de Enfermeria, desarrollado por Reales (2015), se realiz6 un estudio
cualitativo, interpretativo y fenomenoldgico, que buscaba develar el significado que
profesores y estudiantes le daban a la condicion humana como esencia en la formacion de
futuros profesionales de enfermeria, por medio de la aplicacion de entrevistas a ocho
estudiantes y ocho profesores, de las cuales emergieron las siguientes categorias: a)
caracterizacion del proceso pedagdgico, b) alteridad en el acto educativo, ¢) percepcion
de la condicion humana, d) proceso de ensefiabilidad y educabilidad, e) percepcion de la
condicion humana en el acto educativo, f) significado de la esencia del cuidado g) dialogo
de saberes, h) la otredad como componente utilizado por los docentes del programa de
enfermeria en el acto pedagogico, i) percepcion del rol docente en el acto pedagdgico
basado en la dialogicidad y en la condicién humanay j) percepcién del significado que

otorgan los estudiantes a las relaciones en el acto pedagogico.
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En el estudio se resalta la labor del profesor como un actor fundamental en la
formacion de valores; habla del curriculo explicito basado en la malla curricular, la
practica, los profesores, pero también del curriculo oculto, el cual se transmite en el dia
adia en la relacion profesor-estudiante, estudiante-estudiante, concluyendo que existe un
proceso curricular que influye y condiciona la labor docente, centrandola en el
cumplimiento de objetivos, donde a su vez influye en el componente actitudinal de
estudiantes y profesores, mostrando la ausencia del valor de la condicion humana en el

acto pedagogico del programa de enfermeria estudiado.

El trabajo denominado: Significado del cuidado humano en estudiantes de
enfermeria como valor fundamental en su formacion de Rodriguez, fue una investigacion
realizada en el afio 2012 en Cucuta, Colombia en la que pretendié generar una teoria
acerca del cuidado humano como valor fundamental en la formacion, derivada de los
significados que le asignan los estudiantes de la carrera de enfermeria, por medio de una
investigacion cualitativa, bajo el enfoque fenomenoldgico hermenéutico, en su desarrollo
emergieron cinco categorias: a) percibiendo el cuidado humano, b) interpretando el
significado del cuidado humano, c) recorriendo la tipologia de los valores, d)
interpretando las creencias del cuidado humano, €) comprendiendo los sentimientos
durante la accion del cuidado humano; concluyendo que en el acto de cuidado el personal
de enfermeria debe trascender la evaluacion objetiva e ir tras el significado que el ser

cuidado da a la salud en unicidad e integracion.

Es importante el aporte de dicho trabajo ya que reflexiona no solamente sobre el
conocimiento acerca del cuidado el cual se adquiere y se vive desde la familia y en el
hogar (ya que todos hemos sido cuidados y nos autocuidados), sino que implica un cambio
paradigmatico en dicha concepcion debido a que en la profesion, el conocimiento
cientifico se integra con el ejercicio préactico del cuidado profesional, en la interaccion y
relacion comprensiva, amorosa, reflexiva y compasiva con el otro (paciente, compafiero,

docente, familia), en otras palabras, pensar y vivir el cuidado humano.
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Otro de los trabajos a resaltar se denomind: Percepcion de cuidado en estudiantes
de enfermeria: caracterizacion e impacto para la formacién y la vision del ejercicio
profesional, por Y. V. M. Z. Caro (2008), el cual se desarroll6 en la Universidad Nacional
de Colombia, con 86 estudiantes de primer semestre de enfermeria, que no habian cursado
el componente disciplinar de la carrera, en el periodo de febrero a julio de 2007, un estudio
exploratorio, de tipo descriptivo, por medio de una escala tipo Likert compuesta de 7
preguntas de tipo socio-economico y 20 preguntas que se presentaron clasificadas por los
patrones de conocimiento de enfermeria expuestos por Barbara Carper (ético, estético,
personal y empirico), concluyendo que la percepcion del cuidado de los estudiantes se
enfocd en comportamientos como la asistencia, las técnicas de enfermeria (patron
empirico) y el patron ético, pero se enfoco en menor frecuencia en los patrones personal

y estético (dimension humanista del cuidado).

En esta investigacion, referencian ademas diferentes instrumentos de medicion de la
percepcidn de cuidado, los cuales se basan en la practica profesional (asistencial), es decir
comportamientos, acciones o actitudes del enfermero/a hacia su sujeto de cuidado;
definen la enfermeria como la disciplina humanista del cuidado y la salud, el cuidado
como el ser y el quehacer enfermero, sefialan que la percepcion y los comportamientos de
cuidado estan influenciados por la formacion del futuro profesional, esto es, van variando
segun la adquisicion de conocimientos y experiencias a lo largo de la carrera; es
importante mencionar que los autores del trabajo anterior sefialaron no encontrar otros

estudios en Colombia sobre la percepcion del cuidado de los estudiantes.

Otro trabajo que se encuentra al respecto es realizado en Tunja, Boyaca denominado:
Significado del discurso de cuidado del docente en la formacion del estudiante frente al
acto de cuidado humanizado, por Gutierrez & Hernandez, (2006), por medio de una
etnografia interpretativa, se busco describir las manifestaciones del discurso de cuidado
del docente en el proceso de formacion profesional de enfermeria, para comprender como
se logra formar al estudiante frente al acto de cuidado humanizado; los participantes
sujetos de la investigacion fueron 3 profesores y 4 estudiantes de la Escuela de Enfermeria

UPTC, que cursaban sus labores académicas en el primer semestre de 2006, mediante el
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analisis de las respuestas de una entrevista semiestructurada a profundidad y de la
observacidn participante, emergieron 5 categorias: a) cuidado humanizado como proceso
intrinseco, b) el discurso de cuidado se debate entre la validacion y cosificacion del sujeto,
¢) cuidado humanizado mas alla del discurso: una confrontacion practica, d) los campos
de préctica desdibujan el acto de cuidado humanizado y son una barrera para ejercerlo y
e) claves para que el estudiante asuma de manera consciente el cuidado humanizado; el
trabajo llego a diferentes conclusiones como por ejemplo, que la concepcion del
estudiante frente al cuidado humanizado es empirica y fragmentada al adquirir un caracter
eminentemente sensorial, humanitario y afectuoso, que el acto de cuidado humanizado
comienza a construirse en el ser humano del cuidador pero requiere ser potenciado en el
proceso de formacion, para que al sustentarse en la base cientifica supere la concepcién
empirica y sensorial del cuidado y que la interrelacion docente-estudiante fortalece la

formacién del estudiante frente al cuidado humanizado.

Otros aportes que se recogen del anterior trabajo son: primero, el capitulo Acto de
Cuidado Humanizado, donde los autores recogen diferentes definiciones desde el cédigo
deontoldgico de enfermeria, Pablo Guadarrama, Eduardo Santa, Maria Romero, entre
otros, que nutren y resignifican el cuidado; segundo, la construccion que realizan de la
relacion que se construye entre la academia-docente-estudiante-practica con el sujeto de
cuidado, ya que se reflexiona la labor enfermera en dichos espacios y actores, para evitar

la cosificacion del otro por medio de una practica centrada en el paciente.

Es importante citar el articulo de reflexion denominado: Enfermeria: Integracion del
Cuidado y el Amor. Una perspectiva humana, de S. Caro (2009), la autora plantea que la
enfermeria como disciplina orienta sus acciones hacia el cuidado de la vida y la salud
humana, el cuidado es la esencia de su praxis, describe ademas como la profesion se ha
desarrollado gracias a la teorias enfermeras que le dan sustento cientifico y filosofico;
hablando de la formacion de los futuros profesionales, establece que desde la teoria y las
practicas profesionales, en el estudiante se desarrollan competencias a fin de ser autdbnomo
y con una vision integral y holistica de la realidad social, emergiendo en sensibilidad con

el otro y ético en su actuar, ya que el cuidado humano se centra en el cuerpo del otro pero
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también en sus valores, cultura, creencias; teniendo en cuenta lo anterior, realiza una
descripcién de la teoria del cuidado humano de Jean Watson quien afirma que, el mejor
modelo de enfermeria para la educacion, la investigacion y la practica es la de una clinica
académica y que “la enfermeria es una ciencia humana y el proceso de cuidado humano
en enfermeria es un humanitarismo significativo y un acto epistémico que contribuye a la
preservacion de la humanidad” (Watson, 1999) bases que el docente debe promover y

sobre las cuales el estudiante debe ser formado.

Un trabajo desarrollado en Cucuta-Norte de Santander denominado: Significado del
cuidado para estudiantes y profesores del Programa de Enfermeria de la Universidad
Francisco de Paula Santander, realizado por Escobar (2014), tuvo como objetivo
describir el significado del cuidado para estudiantes y profesores del programa de
enfermeria en el segundo semestre de 2011, esta investigacion de tipo descriptivo
exploratorio con abordaje cuantitativo se realizdé con una muestra de 258 estudiantes y 29
profesores, para la recoleccion de la informacion se emple6 la Escala de Evaluacion del
Significado del Cuidar (EESC), escala ordinal tipo Likert con 45 items distribuidos en las
cinco categorias de cuidado: a) caracteristica humana, b) imperativo moral, c)afecto,

d)relacién interpersonal y e) intervencion terapéutica.

El trabajo citado muestra que los resultados de los estudiantes y los profesores,
otorgaron la mayor puntuacién de promedio a la categoria de intervencion terapéutica,
mientras que la categoria con menor puntuacion fue el cuidado como afecto, pero la
percepcién del cuidado es diferente entre los estudiantes y los profesores; concluyendo
gue no habiendo consenso cuando se trata del cuidado, existen diferentes percepciones
sobre el cuidado, dandose simultdneamente y no siendo excluyentes. Estas formas de
percibir el cuidado influyen en la conceptualizacion y en la practica de enfermeria y la
poca valoracion del cuidado como imperativo moral y afecto, respecto a las otras
categorias, sobre lo cual llama la atencién, ya que el actuar profesional del cuidado se

aprende, pero los valores se reconocen y se viven desde la practica y la experiencia.
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A nivel local tras la pesquisa en las diferentes bases de datos se encontraron cuatro
trabajos realizados entre el 2010 y el 2015, que se enfocan en la percepcion de
humanizacion y en la calidad de la atencion percibida por el paciente en diferentes
servicios y entidades, pero parece no haber trabajos que relacionen los elementos e
intereses propios de la presente investigacion, como son el punto de vista del estudiante
de enfermeria en la humanizacién de la salud.
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CAPITULO 3.

MARCO TEORICO

s mas importante conocer al paciente que tiene la enfermedad que a la enfermedad

“«“

que tiene el paciente”. Socrates

La enfermeria, es una disciplina que gira alrededor del hombre contribuyendo a
hacer mas ligera y placentera la vida de los otros. La humanizacién, para Rodriguez (s.f)
en esta disciplina, “resalta la acogida (hospitalidad), el didlogo, el apoyo espiritual y
emocional, la escucha activa, el consuelo ante la tragedia que suele ser la enfermedad”
(p.9). Todos los ciudadanos deben recibir una atenciéon humanizada y sensible a sus
necesidades, incluyendo las exigencias formales para contar con un sistema de

informacion y atencion, que respete la dignidad y la autonomia de la persona.

La humanizacion puede ser considerada un eje fundamental dentro de las ciencias
de la salud, puesto que incluye dentro de sus directrices y prioridades a todas las personas
y grupos, proponiendo transformaciones en las relaciones sociales de los actores
participantes y en las interacciones que se generan entre ellos, buscando la
implementacién de instancias cientificas, estrategias de intervencién y atencion, dentro
de las que se establece como una de ellas: el trabajo en equipo y la atencion de las personas
desde diferentes disciplinas y campos de accion, ademas de la valorizacion y participacion
de los actores y la corresponsabilidad de gestores, trabajadores y usuarios en el campo de

dicha atencion.

De esta manera se pretende responder a los derechos de los pacientes y de sus
familiares, estimulando el control social, y la generacion de mejores condiciones de
trabajo para que los profesionales lo desarrollen de manera digna, creando nuevas

acciones, dirigiéndose de manera especial a la satisfaccion de las necesidades y de la
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garantia de derechos del paciente, participando efectivamente en el proceso de

recuperacion y la atencion de su enfermedad.

De acuerdo con lo anterior se puede concretar que la humanizacion esta dirigida a
la reivindicacion de los derechos y de los deberes, a la autonomia y al respeto de la
voluntad, propiciando cada vez més el bienestar fisico y mental de los pacientes,
atendiendo de manera integral y teniendo en cuenta que es un ser completo, totalitario,
unico e irrepetible que se encuentra involucrado en un contexto particular, ademas de
tener presente su sentir, pensamientos e ideas, teniendo en cuenta que actGa de acuerdo
con un conjunto propio de valores, creencias, practicas, caracteristicas y experiencias
vividas a lo largo de la vida que lo hacen mucho méas de lo que a simple vista es
observable, quien amerita una vision y un cuidado holistico ayudando a la prolongacién
de su vida. (Pallares; 2011)

Por ello desde la humanizacion de la salud se aborda el cuidado humanizado, al
igual que la categoria emergente de formacién ciudadana, ya que Humanizar es un
asunto ético, que tiene que ver con los valores que llevan la conducta frente a la sociedad
y a la salud; por consiguiente, se debe trabajar en procesos articulados y centrados en los
pacientes, no sélo desde el punto de vista de la tecnologia y la seguridad, sino en el
fortalecimiento de elementos como la comunicacién, la cultura, el trabajo en equipo, de
tal manera que se garantice el desarrollo y mantenimiento de las competencias necesarias
para los equipos asistenciales y administrativos que participan directa o indirectamente en
la prestacion de los servicios de salud. “La humanizacion debe seguir siendo una variable
fundamental de la calidad de la atencion en salud y del que hacer de todos los que
participamos en ella: prestadores, reguladores, clientes y usuarios” (Organizacion para la
Excelencia de la Salud, 2012)

El interés de esta obra de conocimiento se sustenta en la necesidad que Watson,
citado por Urra, Jana y Garcia (2011), expresa respecto a la urgencia de vivir y replantear

la humanizacién, el cuidado humanizado y la formacion ciudadana de la siguiente manera:

La enfermeria ha perdido su alma por servir ya sea a la medicina, la tecnologia

y la practica basada en la evidencia, las que por cierto se necesitan; pero sin la
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dimension humana, esto puede ser destructivo. Es fundamental preservar la

esencia humana y reposicionar el cuidado dentro de nuestros sistemas
sanitarios (p.20).

Desde la enfermeria y la educacion existen tedricos y teorias que han abordado el
tema objeto de la investigacion, a continuacion se explicaran los méas relevantes segun las
categorias investigadas: Humanizacion en salud, Cuidado Humanizado en Salud vy

Formacion Ciudadana; estas tres categorias se desglosan a nivel tedrico en la siguiente
figura:

Figura 2. Esquema general del marco tedrico

LA HUMANIZACION DEL CUIDADO DE LA
SALUD

" v 1
La humanizacion y deshumanizacion . Ensefiando el cuidado, formando el
El cuidado 3
de la salud cuidador
s N Definicién La formacion [frofesional yel
curriculo
Causa de la deshumanizacién ) q
] de la salud N Tipos de cuidado La pedagogia del cuidado

El entramado y la estructura
social-econémica

El cuidado un acto enfermero

El cuidado humano
(Jean Watson)

El modelo bio-tecnoldgico y i
la gran especializacién

La complejidad del acto de
Falta de vocacidn y raices — cuidado

desde la formacién

5| Proceso Salud - Enfermedad

El cuidado un acto

— PRI
transdisciplinar
4 La teoria de los seres
humanos pandimensionales

(Martha Rogers)

Fuente: Elaboracion propia.

De igual manera, en este capitulo se abordara la importancia del componente
curricular para el desarrollo de estas categorias, ya que desde su puesta en marcha se
forma el futuro profesional de enfermeria.
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3.1. La humanizacion de la salud

La humanizacion es un término que se ha venido consolidando con el transcurrir de
los afios y ha permitido al ser humano ser visto de forma holistica, con un trato mas digno

y humano en los procesos de salud, como lo manifiesta Bermejo (2014):

Humanizar una realidad significa hacerla digna de la persona humana, es decir,
coherente con los valores que percibe como peculiares e inalienables, hacerla coherente
con lo que permite dar un significado a la existencia humana, todo lo que le permite ser
verdadera persona. Cada ser humano merece ser respetado y tratado con igualdad. Quien
tiene la cualidad de la humanidad mira, siente, ama y suefia de una manera especial (p.
25).

Su mirada va encaminada hacia un trato con respeto y amabilidad permitiendo al
otro tener un proceso de acercamiento y confianza; al hablar de humanizacion se hace
referencia inevitablemente a la deshumanizacion en salud, siendo esta una realidad que se
estd comenzando a estudiar y que va muy ligada al fendmeno de la humanizacion; la
deshumanizacion implica sufrimiento principalmente en los momentos vulnerables como

lo es la enfermedad.

Segun el diccionario de la Real Academia Espafiola, Humanizar es definida como:
“Hacer humano, familiar y afable a alguien o algo” y Deshumanizar como “privar de
caracteres humanos” (Diccionario, 2015) dicho por otros autores, es el no
reconocimiento de del ser humano como tal, de lo que representa, de lo que le enviste
y reviste como persona, como lo es la libertad, autonomia y dignidad humana de todos
y cada uno de los individuos segun Recacha, (2006, p. 52) y Backes, Koerich, &
Erdmann, (2007) por tanto, este no reconocimiento o anulacion de la humanidad, es
una falta ética que también va en contra de la logica, la razén y de la construccién de
la sociedad humana, también llamada “despersonalizacion” y deshumanizacion de los

servicios por Bermejo & Villacieros (2013, p. 5) y Bermejo (2014, p. 18)
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Las ciencias de la salud tienen como objeto de estudio y praxis el ser humano, la
persona, desde diferentes miradas asisten (curan y cuidan) en los procesos de salud-
enfermedad/vida-muerte del ser humano dentro de los sistemas de salud, los cuales se
diversificaron, distribuyeron e implementaron en los diferentes paises y naciones a la par
con el desarrollo y transformaciones de la sociedad, la ciencia y tecnologia, los sistemas
econdmicos y sociales, lo que trajo consigo grandes adelantos en la prevencion y curacién
de las enfermedades, pero también un fendmeno de cosificacion del ser humano segun
Rodriguez (2006, p.3)

En la actualidad existe un descontento social, una constante queja por la
deshumanizacion de la salud, de manera directa, o por medio de documentos escritos,
asociaciones de usuarios, internet, radio, television y demandas judiciales, se percibe y
manifiesta un ambiente de malestar en contra de los procesos, medios y personas que
componen el sistema de salud por el mal trato recibido, por la falta de humanidad como
referencian Arredondo Gonzalez & Siles Gonzalez, (2009) y Hernandez Rodriguez &
Ferro Gonzalez (2015), pero paralelamente también se ha generado un movimiento de
profunda reflexion humanistica en torno al quehacer de la salud, una reflexién por el otro
que se acerca en blsqueda de atencion, un ser humano digno que merece todo el respeto

de quienes lo atienden.

Sumandole a este punto, es necesario establecer la relacidén que existe entre el
actuar humanizado y la ética, definida como el ser y hacer virtuoso, o la distincion
entre el bien y el mal que hablaban hace més de veinte siglos los Aristotélicos y
Socréticos (Pedraza, 2008, p. 45), pasando por los canones de las diferentes culturas
(Cristianas, Judias, Hindues, Islamicas entre otras), que resaltan el buen hacer y el
respeto por el otro, la caridad y la ayuda o la antropo-ética Moriniana que implica
trabajar para la humanizacion de la humanidad y el respeto por el otro, reconociendo
la singularidad y la multidiversidad humana (Morin, 1999, p.54). También la ética
tiene su origen en la intersubjetividad, es decir, en la relacion y el dialogo con el otro,
y se convierte por tanto en un constructo cultural humanizante (Pedraza, p.45), por
tanto subjetivo e intersubjetivo-relacion humana, segun Morin ( 2003, p.86) y Canovas
(2009, p.186)
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La enfermera Margaret Jean Watson, con su teoria de corte existencialista-
humanista es pionera en la integracion de las humanidades, las artes y las ciencias, ya
que considera que el estudio de las humanidades, expande e incrementa la capacidad
de pensar y el desarrollo personal, manifestando que “la formacién en ciencias
humanas, brinda herramientas para la comprension de las dindmicas culturales,

sociales y psicologicas de los individuos”. (Watson, 1997, p. 49)

Para Watson (1985), los aspectos interpersonales-transpersonales-espirituales
de su trabajo son (p.50):

a) La mente y las emociones de una persona son ventanas hacia el alma.
b) El cuerpo de una persona esta encerrado en el tiempo y en el espacio.

¢) Una enfermera puede tener acceso a la mente, las emociones y la personalidad

interna de una persona a través de cualquier esfera-mente, cuerpo o alma.
d) El espiritu, la personalidad interior o el alma.

e) La gente se necesita la una a la otra de una manera cuidadora, carifiosa.
f) Para encontrar soluciones, es necesario encontrar significados.

g) La totalidad de la experiencia en cualquier momento dado constituye un campo

fenoménico.

Aqui evidencian los conceptos de salud, enfermedad, cuidado y enfermeria,

desde una postura humana.

Para Watson, el concepto salud se refiere a la unidad y la; armonia entre la
mente, el cuerpo y el alma; esté relacionada con el grado de coherencia entre lo que
se percibe y lo que se experimenta de uno mismo, donde el cuidado es una idea moral
mas que una actitud orientada al trabajo, que incluye, la ocasién real de cuidado y el
momento de cuidado transpersonal, fendmenos que ocurren cuando existe una relacion
de cuidado auténtico entre el enfermero/a y el paciente. Ya que el interés de la

enfermeria, reside en comprender la salud, la enfermedad y la experiencia humana. La
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ciencia del cuidado, se relaciona con aspectos humanisticos, e intenta establecer una
interrelacion de la calidad de vida, que incluyen la muerte y la prolongacion de la vida.
Desde la practica enfermera, Watson, propone una busqueda de los aspectos
espirituales del ser y de los enfoques dirigidos a la salud y a la curacion; este cambio
ontoldgico invita a que los que practican la enfermeria sigan los siguientes caminos o
vias: (Watson; 1985)

a) Camino a la conciencia.

b) Camino del cultivo de una personalidad mas alta.

¢) Camino de honrar lo sacralizado desde dentro y desde fuera.
d) Camino de reconocer el aspecto metafisico y espiritual.

e) Camino de reconocer los conceptos y fenédmenos cuanticos como la energia de

cuidar-curar.

f) Camino de honrar la conexién de todo.

g) Camino de honrar la unidad de la mente-espiritu.

h) Camino de reintegracién de las artes de cuidar y curar.

i) Camino de crear un espacio de curacion: arquitectura de curacion.
j) Camino de una ontologia de relacion.

k) Camino de trasladarse mas alla de lo moderno-posmoderno hacia el espacio abierto.

3.1.1. La deshumanizacion de la salud

Dado lo anterior, la deshumanizacion de la salud es la falta de reconocimiento
de lo humano, del ser humano como valor fundamental, la cosificacion del ser que
acude al profesional o al servicio de salud, esta va mas alla de la falta de carifio o
ternura en una atencion, o de una formula para el saludo o una silla comoda, cuando

las personas dejan de ser asumidas como seres humanos, cuando no los vemos como
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iguales a nosotros, cuando vulneramos su autonomia, cuando vamos en contra del
imperativo categorico, el complejo, multidimensional y maravilloso ser humano es
simplificado, se vuelve cifras, patologias, es maltratado y considerado parte de una

masa de usuarios.

La deshumanizacién en un proceso que poco a poco ha invadido nuestras
instituciones de salud, generando en el personal un desapego por la buena atencion hacia
el otro, no generando importancia por la persona enferma y solo enfatizandose en realizar
las actividades necesarias perdiendo sensibilidad por el dolor que presenta el ser humano,
se ha venido disminuyendo el don de ayudar y humanizar el cuidado. “No todas las
personas son atendidas en el respeto de su dignidad de seres humanos. No todas las
relaciones son cuidadas y vividas a la medida de la persona... con razoén, o mejor, con
razones, hablamos de deshumanizacion” (Bermejo, 2014, p.18). Esta situacion es
inevitable, ya que la deshumanizacion esta siendo vivida por toda las clases de género,
raza, condicion social, somos seres humanos cuidando a humanos esto nos deberia Ilevar
a ser mejores, sin embargo el sistema nos dirige a que contribuyamos a la decadencia del
otro. Es importante tomar conciencia frente al trabajo continuo que se debe realizar en el
personal de salud, en la sensibilizacién que se debe de tener frente a los procesos de

humanizacion.

Han sido estudiadas y referenciadas diferentes causas de la deshumanizacion, pero
como tal se ve como un fenémeno multifactorial y multicausal, que trasciende a las
personas, las instituciones y los sistemas, es un problema social complejo que requiere
multiples miradas para entenderlo, a continuacion se expondran algunas desde mi

experiencia (figura 3):
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Figura 3. Causas de la deshumanizacion de la salud.

Entramadoy
estructura
social -
economica
Deshumanizacion
de la salud
Modelo bio- Falta de
tecnoldgicoy la vocacion y
gran raices desde la
especializacion formacion

Fuente: Figura de elaboracion propia basada en la experiencia profesional.

3.1.1.1. El entramado y la estructura social-econémica

Se hace un llamado desde diferentes orillas a pensar que el mundo contiene y
favorece la desigualdad, la anulacion del otro, en un mundo heterogéneo donde el dinero
y los recursos se distribuyen de manera dispar, miles de personas no pueden acceder a
los elementos minimos para la vida, histéricamente se ha demostrado nuestra inequidad y
capacidad de oprimir, el ser humano sufre, muere, y esto no es un fenémeno aislado, es la
realidad de miles a diario en el mundo, es un fendmeno global y estructural, segin Boff
(2002, pp. 110-111) y Morin (1999, p.59)

Consecuencia de esto, desde el sector de la salud, millones de personas no son
atendidas, por la falta de acceso a un hospital, a un profesional o un medicamento, o por
falta de calidad en la atencion debido a recursos, se generan pérdidas y dafios irreparables
en la humanidad y esto a pesar de los desarrollos cientificos en salud y de la evolucion de

los modelos y servicios sanitarios.
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A su vez, tal modelo desigual ha permeado los sistemas de salud, los cuales han
incorporado dentro de sus principios a la productividad, convirtiéndose por tanto, en un
eje de la economia global, favoreciendo la atencion despersonalizada, medida,
fraccionada y vista en términos monetarios, de eficacia y de metas, tal como lo referencio
Watson (2009), relacionando la deshumanizacion en el cuidado del paciente y los cambios

en los modelos de sanitarios

A modo de ejemplo, en Colombia la ley 100 de 1993, trajo consigo diferentes
avances en cobertura y calidad de la atencién en salud, pero también, ha desdibujado el
papel del profesional y del paciente como beneficiarios y actores primeros del sistema
como referencia. Bello & Romero (2012, p. 217) favoreciendo a un modelo econémico y
a la corrupcion que se vive en todos los niveles del sector, monetizando la dignidad
humana, los derechos a la salud y a la vida; constatado en el documento: La encrucijada
bioética del sistema de salud colombiano: entre el libre mercado y la regulacién estatal,

de la siguiente manera (Llamas, Alarcon, & Aguilar, 2016):

“En el modelo de financiacion el sistema general de salud via demanda vulnera
los derechos de la clase econdmicamente menos favorecidas, al mismo tiempo,
propicia que los recursos sean manejados con la racionalidad y el
economicismo extremo del mejor de los negocios. En consecuencias, el modelo
de economia de mercado con regulacion estatal propicia problemas de
corrupcion y amplia la brecha de desigualdad entre los mas ricos y los mas
pobres, en abierta contradiccion con el espiritu con que se vendio el paradigma

de conciliar la politica sanitaria con el desarrollo econémico.

La salud integral implica calidad de vida y dignidad humana, no sélo atencién
de la enfermedad, en el marco de un sistema amplio de seguridad social. En
este sentido, la salud preventiva ademas de garantizar estandares de vida
dignos, constituye una manera de descongestionar el sistema al bajar los
niveles de morbilidad e identificar a las personas como usuarios de un derecho

fundamental y no como un cliente” (p.16).
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3.1.1.2. El modelo bio-tecnoldgico y la gran especializacion

La ciencia ha favorecido el desarrollo humano, los avances logrados por la
medicina han permitido aumentar la esperanza de vida de las personas en los Gltimos afios,
para la raza humana la lucha en contra de las enfermedades que hace afios era impensable
se gana a diario; las bases de datos como Pubmed, Hinary, Medline, Scielo, entre otras y
las revistas cientificas publican a diario estudios donde se evidencian grandes adelantos
para la humanidad en términos de salud, pero junto con tales progresos que han sido
incorporados al sistema sanitario, se ha favorecido una atencién centrada en la tecnologia,
en la maquina, o el equipo y no tanto en el usuario, segiin Alvarez & Triana (2007) y
Zavala, Olea, & Ibafiez (2011) restando importancia al contacto humano, al cuidado y a

la relacion persona a persona.

Sumandole a lo anterior, a la par con dicha tecnologia, el estudio del cuerpo
humano ha sido fraccionado, se ha parcelado, a tal punto que existen un sinniumero de
subespecialidades siguiendo el reduccionismo cartesiano, donde se privilegia el analisis
de la célula o el 6rgano y la técnica, mas que a la persona enferma, el enfoque esta sobre
el proceso bioldgico de la enfermedad segin Hernandez, Ramirez, & Sanchez (2008, p.
219) y Canovas (2009, p. 17), donde el usuario debe recurrir a diferentes profesionales
para la atencién de una sola dolencia, donde el modelo imperante ha dejado de lado la
vision global, holistica y humanistica para considerarlo una patologia o tema de

investigacion de su interés, una atencion centrada en el diagndstico y en el tratamiento.

Las ciencias de la salud humana validan su quehacer por medio de estudios
basados en el método cientifico, siguiendo un estricto paso a paso para la generacion de
conocimientos, fundamentados en tales estudios, la atencion en salud sigue diferentes
lineamientos que obedecen a politicas mundiales direccionadas desde la organizacion
mundial de la salud y otras menores pero a su vez validas, como las asociaciones
regionales como americanas, europeas, Yy asiaticas, del corazon, de la diabetes, de la
pediatria, de la endocrinologia, entre muchas otras, cimentadas en lo anterior, a su vez en
cada pais se genera politicas, guias y protocolos de atencion, que son adoptados por las

instituciones prestadoras de salud y que a su vez son seguidas por los profesionales.
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Hoy por hoy las competencias profesionales y la calidad de la atencién de los
sistemas de salud, se miden en indicadores de estructura, procesos y resultados, que
evidencian como se aplican dichos protocolos y lineamientos y su impacto en la salud de
la poblacion, como por ejemplo: perfiles epidemioldgicos, numero de eventos adversos,
satisfaccion del usuario, cantidad de usuarios atendidos, adherencia a guias, pertinencia
médica, tiempos de atencion, entre muchos otros; es decir, el actuar del profesional
responde a toda una estructura cientifica donde cada vez se unifica mas la prestacion del

servicio.

En conclusidn, esto supone una posicion dual para el paciente y el profesional, por
un lado la super especializacion, fragmentacion y parcelacion del cuerpo humano, de la
persona y el problema de la salud y por el otro la atencién estandarizada, protocolarizada
segun esquemas unificadores, cuando la complejidad del sistema de salud requiere una
vision integradora para lo cual se cita a Patricia K. N. Schwarz quien resume las ideas de
Rolando Garcia respecto de los abordajes tedrico-metodologicos de los sistemas
complejos:

El modo mas fructifero de evitar caer en la especializacién absoluta o en la

generalidad excesiva es la integracién activa del grupo de trabajo, en el intento
de reconciliar unidad y diversidad, especialidad y universalidad. Este tipo de
abordaje supone un proceso de diferenciacion e integracion que constituye el
proceso metodologico para realizar el proceso interdisciplinario de un sistema

complejo (Rodrgiuez, 2011, p. 135).

3.1.1.3. Falta de vocacion y raices desde la formacién

Mucho se ha escrito respecto al perfil y las calidades humanisticas del profesional
de la salud, en el caso de la medicina el juramento hipocratico esta cargado de preceptos
y principios éticos, por su parte la oraciéon y la ceremonia de la luz en la enfermeria,
proponen estar prestos a hacer el bien, historicamente han sido profesiones que surgieron
sirviendo abnegadamente a la humanidad; al revisar los términos profesion y vocacion,

encontramos que profesion se deriva del latin professio,-onis que traduce acciéon y 0
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efecto de profesar o vocacion aprendida seguin Barroso Romero & Torres Esperon (2001,
p. 12) y vocacién significa -llamado a- o -llamado por- , un inclinacién, un deseo por,
en este caso por curar y cuidar del otro, como lo es el propdsito de dichas profesiones tal
como Perales, Mendoza, & Sanchez (2013) y Zea (2003) referencian.

A pesar de lo anterior, tal como lo han mostrado diferentes estudios, tal motivacién
vocacional ya no es la prioritaria o fundamental al momento de escoger o ejercer una
profesién sanitaria y ocupa otros escalones, esta ha sido desplazada por otro tipo de
razones como la influencia familiar, la oportunidad laboral, el prestigio o reconocimiento,
el dinero, entre muchos otras segin Mayta-Tristan etal. (2011), Soria, Guerra, Giménez,
& Fernando Escanero (2006), San Rafael-Gutiérrez, Arreciado-Marafion, Bernaus-Poch,
& Vers-Prat (2010) y Fernandez & Manero (2002).

Desde la formacion también se han hecho analisis que muestran una clara
influencia del curriculo (materias, docentes, practicas, espacios formativos, interaccion
con el otro: comparfieros y pacientes) en lo que los futuros profesionales conciben y
practican como humanizacion segun Bello Fernandez, Fenton Tait, & Zubizarreta Estévez
(2007), Sanhueza. O (2007) y Recacha (2006), se llama la atencidén a promover espacios
de reflexion, de arte, a revisar lo que se promueve y predica desde las aulas con el fin de
seleccionar y generar profesionales que dignifiquen al paciente en un ejercicio de la
profesion, que promueva la humanidad como un principio rector del quehacer diario, cara

a cara con el paciente a fin de dignificarlo y dignificar la profesion.

En cuanto al curriculo se ha podido establecer que dada su influencia en la
formacién de profesionales humanizados es pertinente que desde la academia a el futuro
profesional le sean reforzados valores como abnegacion, amor, solidaridad, altruismo,
igualmente principios éticos y bioéticos para el ejercicio de la profesidn en los diferentes
campos; igualmente resaltar como el humanismo, la autonomia, la equidad, el respeto por
la individualidad de la persona, deben estar presentes como ejes transversales en las
diferentes materias de la ensefianza, en la busqueda de formar personas capaces de
comprender al otro, posibilitando la participacion y la autonomia del paciente en su
proceso salud-enfermedad, segun Bello Fernandez et al. (2007) y tal como dice el médico

Dumar Pedraza en su trabajo: reflexionando en el curriculo, “por tanto, como la ética es



47

un constructo cultural humanizante, requiere que el sujeto en formacion se humanice a si

mismo para posteriormente emerger en sensibilidad con respecto al otro” (Pedraza, 2008.

p. 47).

Actualmente existen bastantes problemas con respecto a la relacion que se
establece entre los profesionales de la salud y los pacientes, continuamente se escuchan y
se manifiestan quejas y en ocasiones los reclamos airados, exigiendo un buen trato y una
atencion oportuna y eficiente, esto deberia ser el principio de la atencion en salud. Existe
una diferencia entre el discurso y la practica, puesto que se predica la necesidad de atender
bien a las personas, pero esto en algunos casos no se lleva a la cotidianidad del paciente,
ni se refleja en un cambio de actitud del personal responsable de la atencion a prestar.
(Naranjo; 2013)

Es importante resaltar la preparacion que deben tener los profesionales de la salud
para brindar atencién y cuidado, la cual debe estar basada en los valores éticos y de
preparacion académica que permita a dichos profesionales una concienciacion de la
mision para la cual estan trabajando; en este sentido cabe la pena resaltar el trabajo
mancomunado que se debe establecer entre los diferentes actores, como son la academia
y el trabajo profesional, el cual estd enfocado al cuidado, en especial al cuidado

humanizado.

En enfermeria, el cuidado se considera como la esencia de la disciplina que implica
no solamente al receptor, sino también al enfermero/a como transmisor; y éste se
manifiesta en la practica interpersonal, que tiene como finalidad promover la salud y el

crecimiento de la persona.

3.2. El cuidado

El cuidado ha sido definido de diversas maneras como: ayudar, brindar atencion
sanitaria, prevenir o proteger de dafio, ocuparse de, brindar terapia o asistencia médico-
sanitaria; como tal, el cuidado es un acto primitivo de supervivencia, el autocuidado que

cada uno tiene para sobrevivir en el mundo, el cuidado de un padre o una madre por sus
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hijos y el cuidado de la familia son ejemplos del mismo, podriamos definir el termino

Como una accion protectora que permite el bienestar.

Boff (2002, p.30) plantea que “el cuidado forma parte del ser humano” y establece
cuatro proposiciones o caracteristicas del cuidado referenciadas por Rodriguez, Cardenas,
Pacheco, & Ramirez (2014, p.149): a) como una actitud de relacién amorosa, b) como
todo tipo de preocupacion por las personas, situaciones y realidades, c) el cuidado es la
vivencia de la relacion entre la necesidad de ser cuidado, la voluntad y la predisposicion

a cuidar y d) cuidado-precaucion y cuidado-prevencion, es decir evitar, prevenir el dafio.

Heidegger (2005, p.318) en su obra: Ser y tiempo, analiza que el cuidado esta
ligado al ser humano, transcurre con ¢l, le es inherente “ser-ahi” , asi pues, el cuidado es
nuestro sentido existencial, sin cuidado el ser humano se deteriora y muere, ademas
define el cuidado como a) cuidar de si, es decir es la manera de ser en el mundo (no hay
otra) y b) velar por o procurar por el otro, ya que uno no puede ser en el mundo sin el

otro, el hombre es un ser con el otro (sociedad humana).

Complementando el punto anterior es importante nombrar el pensamiento de
Foucault y sus tratados sobre el cuidado, para quien el cuidado primero es el cuidado de
si o (Ethos): segiin escribe: “uno se preocupa de si para si mismo, y es en esta
preocupacion por uno mismo en donde este cuidado encuentra su propia recompensa”
(Foucault, 1996, p.68), es el cuidado del alma, es el conocerse a si mismo, preocuparse
de si (autocuidado). (Foucault, 1990, p. 59) y (Boff, 2002, p. 30)

Otro tipo de cuidado referenciado por Foucault, es el que emerge desde el
pensamiento greco-romano: el cuidado es un ejercicio de autonomia y de libertad, es una
acto ético (Ethos), era una manera de ser y conducirse que era percibida, admirada y
respetada por los demas, e implicaba al otro, el ciudadano, el hombre libre (que se cuida)
cuidaba de lo suyo, de su casa, esposa, hijos, por tanto el cuidado de si, incluye una
relacion de cuidado con el otro: «“ La practica de uno mismo implica por tanto una nueva

ética de la relacion verbal con el otro”. (Ibid.Foucault, 1996, p. 50)
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Ahora bien, {Qué sucede cuando curar y cuidar se convierte en un empleo, un
trabajo? para dar respuesta a tal interrogante nos remitimos a pensar en las ciencias de la
salud, en el caso de las profesiones de medicina y enfermeria, donde su objeto de estudio
es el ser humano y su proceso se basa en la salud-enfermedad, vida-muerte, en el contexto
del sistema de asistencia sanitaria o sistema de salud, asi como a la clinica como

institucidn, es decir, el cuidado profesional.

Lo anterior ha sido estudiado ampliamente, por ejemplo en la obra: El nacimiento
de la clinica, una arqueologia de la mirada médica (Foucault, 1980); en donde nos
muestra que a lo largo de la historia de la humanidad, el cuidado del ser enfermo ha estado
presente a tal punto que es posible evidenciar en cualquier cultura o civilizacién
manifestaciones sanitarias: chamanes, magos, curanderos, recetas, pocimas, escritos,
instituciones, artefactos, medicamentos, tratamientos, corrientes de pensamiento. En la
antigua Grecia de Sécrates ya se consideraba la medicina como servicio a los dioses y en
las culturas indigenas el chaman abre un puente espiritual para brindar sanidad, en las
guerras contemporaneas de la humanidad, los asistentes sanitarios y médicos estaban
presentes; la salud como un bien preciado es sindbnimo de bienestar y su perdida fue
considerada castigo divino, la vida es un continuo ir y venir entre la salud y la enfermedad
(Gadamer; 2001), por tanto la tarea del personal sanitario ha sido dignificada gozando de

un rol relevante y reconocimiento por su servicio al ser humano.

En consonancia con lo anterior es pertinente resaltar que la enfermeria toma como
objeto de estudio el cuidado, en su ser y esencia el cuidado enfermero es una relacion de
encuentro interpersonal que brinda al otro alivio y ayuda, al respecto la teorista enfermera
canadiense Marilyn Anne Ray citada en el libro: Modelos y teorias en enfermeria, define
el cuidado como:

Un proceso relacional transcultural complejo asentado en un contexto etico y
espiritual. El cuidado es la relacion entre la caridad y la accidn correcta, entre
el amor como compasion en respuesta al sufrimiento y la necesidad, y la justicia
o la equidad en relacion con lo que se debe hacer. El cuidado tiene lugar en una

cultura o en una sociedad, incluidas la cultura personal, la cultura organizativa
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del hospital y la cultura de la sociedad y la global (Raile Alligood, Marriner
Tomey, & Association, 2015, p.101).

En sintesis, segln los autores existen cuatro tipos de cuidado, como se muestra en la
Figura 4; a) cuidado de si mismo o autocuidado, b) cuidado de lo suyo, c) cuidado del otro

y d) cuidado profesional.

Figura 4. Tipos de cuidado

Cuidado profesional

Cuidado del otro

Cuidado de lo suyo

Autocuidado

Fuente. Elaboracion propia.

3.2.1. El cuidado un acto enfermero

Las profesiones de la salud humana tienen como objeto y ser, el cuidado humano
y su proceso de salud-enfermedad, por medio de su estudio cientifico se han conseguido
grandes avances que brindan bienestar a la humanidad, sin embargo la enfermeria es la
que se dedica exclusivamente a “la prestacion de cuidados al hombre enfermo o sano, a
la familia y a la comunidad” seguin Florence Nigtingale quien dio el primer modelo
enfermero en 1859 y segun Virginia Henderson otra reconocida teérica enfermera en
1959: “La Unica funcion de una enfermera es ayudar al individuo, enfermo o sano, en la

realizacién de aquellas actividades que contribuyan a la salud, a su recuperacion o a una
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muerte tranquila y que él realizaria sin ayuda si tuviera fuerza, voluntad o conocimientos
necesarios. Y hacer esto de tal forma que le ayude a ser independiente lo antes posible”.

(Barroso Romero & Torres Esperdn, 2001, p.15)

Para poder hablar de enfermeria, cuidado, cuidado humano, humanizacién de la
salud y su relacion con la educacion, es importante retomar parte de su historia, los
fundamentos teoricos y vision actual de la profesion: en primera instancia es necesario
recordar la estrecha relacidn que existe entre el cuidado y la vida para poder decir que el
cuidar es una actividad tan antigua como la humanidad, por tanto, la actividad cuidadora
ha existido siempre y ha estado presente en todas las etapas de la historia humana, segiin
referencian Amezcua (2015, p.1), Conesa (1997, p.17) y Soto (2009, p. 95)

También como referencian diferentes autores la actividad del cuidado estd
documentada en la historia humana en todos los periodos y ha evolucionado ligada al
desarrollo humano y en la basqueda de la satisfaccion de las necesidades humanas, por
tanto, el rol del cuidador ha sido fundamental para la sociedad, donde la enfermeria
aparece ocupando dicho rol de manera profesional y cientifica segin Guzmaén Tello (2013
p. 87) hasta ser reconocida socialmente y ser autbnoma en su quehacer.

Figura 5. Efecto agregatorio del cuidado en relacion con las etapas de la Historia
de la Enfermeria
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Fuente: Tomado de Diez Tesis para una Historia de la Enfermeria visible (Amezcua, 2015).
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En la edad moderna, la enfermeria se ha redefinido y establecido como una
profesion aceptada por la sociedad por su servicio a la humanidad, Amezcua sostiene
“Solo cuando socialmente se ha identificado la capacidad transformadora de la Enfermeria
como actividad procuradora de salud, ha sido posible legislar el titulo de enfermera”
(Amezcua, 2015, p.3) y esto ha evolucionado histéricamente, siendo su momento
determinante cuando Florence Nightingale (1820-1910) constituyo la organizacion de los
servicios de salud hospitalarios y la creacion de la escuela de Enfermeria del Saint Thomas
Hospital de Londres, sentando las bases para la enfermeria actual. Segin Raile Alligood
etal. (2015, p. 61)

A partir de este hito historico la enfermeria ha evolucionado y desarrollado a partir
de los avances cientificos, la investigacion y el pensamiento filosofico de diferentes
teoristas, cuyas obras han trascendido permitiendo a la profesion una vasta distribucion
en el mundo, pero también desenvolvimiento en diferentes esferas de la sociedad actual
que van desde el servicio hospitalario, pasando por la administracion de los servicios de

salud y la educacion hasta la investigacion cientifica al servicio del cuidado humano.

Tabla 1. Relacion entre tedricas enfermeras, su obra y caracteristicas principales
del cuidado

Autora Obra Caracteristicas principales

FLORENCE La Enfermeria - Interaccidn paciente-entorno.
NIGHTINGALE moderna. - Enfermedad=proceso reparador.

ERNESTINE El arte de laayuda | - Enfermeria como arte.
WIEDENBACH de la enfermeria - Especial atencion a las necesidades del

clinica. paciente.
VIRGINIA Definicién de - Paciente= persona que necesita ayuda
HENDERSON enfermeria. para lograr la autosuficiencia.
- Sefiald 14 necesidades humanas bésicas.
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Autora Obra Caracteristicas principales
FAYE GLENN 21 problemas de - Emplea el método de resolucion de
ABDELLAH enfermeria. problemas.
- Formulé 21 problemas de enfermeria.
LYDIA HALL El modelo de - Resalto la funcion autonoma de
introspeccién, enfermeria.
cuidados, curacion. | - Influida por Carl Rogers.
- Conceptualizacion enfocada hacia
pacientes en fase aguda de su enfermedad.
JEAN WATSON Filosofia y ciencia de | - Resalta la importancia de los cuidados.
la asistencia. - Enfermeria=ciencia humanistica. Vision
existencial-fenomenolégica.
- Defini6 10 factores creativos que
representan sentimientos y/o acciones de
enfermeras y pacientes.
PATRICIA Del principiante al | - Describe el cuidado de los enfermos en
BENNER experto: Excelenciay | el contexto de la préactica.
poder de la - Inspirada en el modelo de adquisicion de
enfermeria clinica. | habilidades de Dreyfus.
- Hace descripciones sistematicas de las 5
fases de desarrollo de las prestaciones
enfermeras de las que se deducen 7
dominios y 31 competencias asociadas.
DOROTHEA OREM | Teoria del déficitde |- Autocuidado = necesidad humana.

autocuidado.

- Evolucion continuada de sus ideas en 3
teorias.

MYRA E. LEVINE

El modelo de
conservacion.

- Defini6 4 principios de conservacion
destinados a ayudar al paciente a adaptarse
al medio.

- Su obra recoge 3 teorias.

MARTHA ROGERS

Seres humanos
unitarios.

- Influenciada por teoria general de los
sistemas y teoria de los campos.

- Nociones centrales: ser humano unitario
y entorno.

- Ha servido como base para otras teorias.
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Autora Obra Caracteristicas principales
DOROTHY Modelo del sistema | - Influencia de la etologia y teoria general
JOHNSON conductual. de sistemas.

- Consider¢ piedra angular de las
organizaciones sociales el afecto.
- Su sistema conductual incluye
subsistemas como los de: paternidad,
dependencia, éxito...
- Influencias sobre t de Roy, Neuman y
Adam.

CALLISTA ROY Modelo de la - Se baso en t? de adaptacion de Helson.

adaptacién. - Ha sintetizado varias teorias en una

vision conjunta que explica interacciones
persona-medio.

- Su modelo de adaptacién ha sido objeto
de un desarrollo sélido.

BETTY NEUMAN

Modelo de los
sistemas.

- Utiliza teorias de la Gestalt, el estrés y
los sistemas combinadas con niveles de
prevencion.

- Su obra contiene 2 teorias.

IMOGENE KING

Marco sistémico y
teoria de la
consecucion de
objetivos.

- Su marco conceptual incluye un sistema
personal, uno interpersonal y uno social.

- Enfermera-paciente=interacciones,
actian, reaccionan... mutuamente

- Su obra es un marco del que se dedujo la
2 de consecucion de objetivos.

NANCY ROPER, Elementos de la - Dentro de su modelo vital se recogen 4
WINIFRED LOGAN Enfermeria. Un componentes fundamentales: 12
Y ALISON modelo basado en el | actividades vitales, tiempo de vida,
TIERNEY modelo vital. dependencia/independencia, factores que
influyen sobre actividades vitales.
HILDEGARD Enfermeria - Influencia de teorias de relaciones
PEPLAU psicodinamica. interpersonales de Sullivan.

- Refleja modelo psicoanalitico
contemporaneo.

- Primera autora que traslado teorias de
otros campos a la enfermeria.
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Autora Obra Caracteristicas principales
IDA JEAN Teoria del proceso | - Basada en relacion interpersonal
ORLANDO de enfermeria. enfermera-paciente.
- Distingui6 3 elementos: conducta del
paciente, reaccién de la enfermera,
acciones de enfermeria.
- Aboga por el P.A.E. para satisfacer las
necesidades del paciente.
JOYCE Modelo de relacion | - Amplia enfoques de Peplau y Orlando.
TRAVELBEE de persona a - Se concentra en cuidados que refuerzan
persona. empatia, simpatia y comprension asi como
aspectos emocionales.
JOAN RIEHL- Interaccionismo - Su teoria es una sintesis de los trabajos
SISCA simbdlico. de Mead, Rose y Blumer.
- Explico las relaciones en enfermeria
basadas en la comunicacién e inspirada en
la sociologia.
HELEN Modelizacién y - Esta teoria es un compendio de los
ERICKSON, modelizacién de trabajos de Erickson, Maslow, Selye,
EVELYN TOMLIN roles. Angel y Piaget.
Y MARY ANN - Fomento del autocuidado basado en la
SWAIN percepcion del mundo del paciente y en la
adaptacion a factores de estreés.
RAMONA Adopcion del rol - Teoria centrada en el cuidado maternal.
MERCER maternal. - Basada en teoria de sistemas de
Goffmann.
KATHRYN Modelo de - Se centra en la interaccién de la madre y
BARNARD interaccién padres- | el hijo con el entorno.
hijos. - Teoria descriptiva, procede de la t
evolutiva.
MADELEINE Cuidados culturales: | - Se centra en los cuidados.
LEININGER Teoria de la - Su metodologia procede de la

diversidad y la
universalidad.

antropologia.
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Autora Obra Caracteristicas principales
ROSEMARIE Evolucién humana. | - Elabord su teoria a partir de los
R1ZzZ0O PARSE principios y conceptos de C. Rogers y
efectud sintesis de ideas con la
fenomenologia existencial de Heidegger,
Ponty y Sartre.
- Basada en el humanismo.
JOYCE Modelo del ritmo de | - Teoria del ritmo de la perspectiva vital
FITZPATRICK la perspectiva vital. | que procede del modelo conceptual de M.
Rogers.
- Ser humano unitario como elemento
bésico.
- Interés de enfermeria=significado dado al
concepto “vida”.
MARGARET Modelo de la salud. | - Su teoria de la salud esta basada en el
NEWMAN modelo de M. Rogers.

EVELYN ADAM

Modelo conceptual
de enfermeria.

- Estableci6 formalizacion teorica segin
escritos de Henderson como bases de la
practica, investigacion y formacion
enfermeras.

NOLA PENDER

Modelo de
promocion de la
salud.

- El objeto de la asistencia enfermera es la
“salud 6ptima” del individuo.

Fuente: Tomado de documento Web http://hablemosdeenfermeria.blogspot.com.co/2015/08/modelos-y-
teorias-de-enfermeria-.html que basa su cita su elaboracidn a partir de (Raile Alligood et al., 2015).

El desarrollo de dichas teorias, modelos conceptuales y filosofias han permitido a

la enfermeria dar una mirada al hombre como un ser biopsicosocial, cultural, econémico

y ecologico, es decir un enfoque holistico como lo mencionan (Barroso Romero & Torres

Esperdn; 2001), generando calidad de vida por el cuidado brindado al hombre, respecto

a la praxis enfermera, Soto escribe que:

Por ser una ciencia humana cuyo sujeto que investiga esta incluido en el

universo investigado, la praxis de la Enfermeria, debe ser entendida como un

pensamiento que se piensa, transformador de realidades y como préctica social
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reflexionada o reflexion de la accién del conjunto, y las partes, como base y fin
de la teorizacion.(Soto, 2009, p.124).

El conocimiento enfermero se organiza en grupos tedricos como se muestra en la

tabla 2, que han ido evolucionando con los trabajos reconocidos a nivel mundial de

diferentes autores como Florence Nightingale (1859), Dorotea Orem (1959) y Hildegard
E. Peplau (1952), entre otros.

Tabla 2. Grupos tedricos y sus caracteristicas principales

Grupo Caracteristicas principales Autoras Afo
Filosofias | - Definen el significado de los fenémenos Nightingale 1859
observados a través del anlisis, Wiedenbach 1965
razonamiento y argumentacion logica. Henderson 1955
- Fueron los primeros trabajos que Abdellah 1960
precedieron y condujeron a la construccion Hall 1961
de modelos tedricos y contribuyeron al Watson 1979
desarrollo del conocimiento. Benner 1984
Modelos - Conocidas como “grandes tedricas” o Orem 1959
Conceptuales | pioneras en el campo de la enfermeria. Levine 1967
- Sus obras incluyen aspectos relativos a los Rogers 1970
seres humanos, su entorno y su salud. Johnson 1958
- Ademas propone lineas maestras de Roy 1971
conducta a los profesionales dentro de su Neuman 1975
campo cientifico. King 1968
Roper, Logany 1983
Tierney
Teorias - Llamadas teorias de nivel medio. Peplau 1952
- Sus objetivos son mas restringidos que las Orlando 1962
grandes teorias. Travelbee 1964
- Son més concretas en su nivel de Riehl-Sisca 1973
abstraccion. Erickson, Tomliny | 1983
- Se ocupan de responder a preguntas Swain 1977
practicas especificas dentro de la Mercer 1983
enfermeria. Peplau Barnard 1978
Leininger 1981
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Grupo Caracteristicas principales Autoras Afo
Parse 1989

Fitzpatrick 1979

Newman 1979

Adam y Pender 1982

Fuente: Tomado de documento Web http://hablemosdeenfermeria.blogspot.com.co/2015/08/modelos-y-
teorias-de-enfermeria-.html que basa su cita su elaboracién a partir de (Raile Alligood et al., 2015).

Teniendo en cuenta lo anterior y que el quehacer enfermero del cuidado busca
satisfacer las necesidades humanas, lo cual se ve reflejado en las diferentes acciones y
pensamientos enfermeros, documentados bajo la premisa acufiada por Abrahan Maslow
(1908-1970), de que “‘su insatisfaccion provoca la enfermedad y su satisfaccion previene
la enfermedad” citado por (Canovas, 2009, p.41), estando presentes en todo el desarrollo

historico de la profesion denotando su profundo sentir humanistico. (Ver tabla 3)

Tabla 3. Modelos de Enfermeria y modelo de necesidades humanas de A. Maslow

Nightingale Henderson Orem Maslow
(1859) (1955) (1959) (1962)
1. Ventilacion 1. Respiracion, 1. Aire 1. Fisiologicas
2. Dieta 2. Ingesta, 2. Agua 2. Seguridad y
3. Calor 3. Eliminacion, 3. Alimentos Proteccion.
4. Limpieza 4. Postura 'y 4. Eliminacion 3. Amory
5. Ruido. movimiento 5. Actividad y Pertenencia.
5. Vestimenta descanso 4. Autoestima
6. Descanso, 6. Soledad e 5. Autorrealizacion.
7. Termorregulacién interaccion social
8. Higiene, 7. Prevencion de
9. Seguridad, riesgos o
10. Comunicacién, Seguridad
11. Espiritualidad, 8. Promocién de
12. Trabajo actividad Humana
13. Esparcimiento o Autorrealizacién.
14. Curiosidad (Requisitos
universales)

Fuente: tomado de Enfermeria Modelo de Teselaciones para la Formacion Superior Soto, 2009, p. 182
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3.2.1.1. El cuidado humano de Jean Watson

Como se coment6 anteriormente la enfermeria ha tenido un gran desarrollo
marcado como profesidn en los ultimos 70 afios, gracias al desarrollo tedrico, filosofico
y cientifico, generado desde la asistencia, docencia, administracion de los servicios de
salud e investigacion (Urra, Jana, & Garcia; 2011) (Barroso Romero & Torres Esperon;

2001) (Guzmén Tello; 2013), aportando una amplia base de sustentacion a la disciplina.

Se revisa la obra de la enfermera Jean Watson, teorista de enfermeria y su trabajo
conocido como Teoria del cuidado humano, donde sostiene que “ante el riesgo de
deshumanizacién en el cuidado del paciente, a causa de la gran reestructuracion
administrativa de la mayoria de los sistemas de cuidado de salud en el mundo, se hace
necesario el rescate del aspecto humano, espiritual y transpersonal, en la préctica clinica,
administrativa, educativa y de investigacion por parte de los profesionales de enfermeria”
(citada por Guzman, 2013, p.70), en su trabajo es pionera en la integracion de las artes,
ciencias y humanidades, como fundamentales para la formacién de los profesionales y el

acto de cuidado.

En su teoria de corte humanista y existencialista (Urra et al., 2011), Watson
“reconoce el acto de cuidado como bésico (primitivo) y fundamental en el ser humano y
su interrelacion con el otro (ya que este solo puede ser demostrado y practicado de manera
efectiva en una relacion interpersonal)” apoyandose en el filésofo francés Emmanuel
Levinas y en el filésofo danés Knud Logstrup, segun (Raile Alligood et al., 2015, p. 80),
ademas que la ciencia del cuidado es complementaria de la ciencia curativa, (a pesar de
la separacion conceptual que se ha hecho de los términos curar y cuidar), las cuales deben
integrarse para lograr la efectiva promocion y cuidado humanizado y el desarrollo

humano.

Para Watson la ciencia del cuidado es la enfermeria, siendo su ser y esencia el

cuidado o caring, la cual va més alla de la simple realizacion de tareas y aplicacion de
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técnicas y conocimientos cientificos, es otra dimension de dicha labor, para Canovas

comentando a Watson, caring es:

Como una actitud del profesional de enfermeria, que comprende el cuidado
como nucleo de todas sus acciones desde una perspectiva fenomenoldgica,
donde el cuidado es un fenédmeno impregnado de subjetividad, que lleva
consigo interesarse por las experiencias de la otra persona de un modo
individual y teniendo en cuenta la globalidad de su experiencia (Canovas, 2009,
p. 92).

En su obra se encuentran enunciados los factores de cuidado o denominados los
diez procesos de caritas los cuales expone en su primer libro: The philosophy and science
of caring (La filosofia y ciencia de los cuidados) y que posteriormente en su libro:
Nursing: Human science and human care. A theory of nursing (Enfermeria: ciencia y
cuidados humanos. Una teoria de Enfermeria), corregiria y complementaria el sentido
original de su teoria y estructura de los “diez Factores Caritativos (FC) por el de Proceso

Caritas o Proceso de Cuidar (PC)”. (Urraetal., 2011, p.12)

Caritas es una palabra en latin que significa “valorar, apreciar, prestar atencion
especial, una atencion afectuosa” (Raile Alligood et al., 2015, p.81), por tanto, segun
Watson, tales factores son un marco conceptual para comprender y fundamentar la ciencia
del cuidado, estas premisas son la base del quehacer enfermero y deben guiar al
profesional en su vida diaria y en su interrelacion con el otro (relacion de cuidado

transpersonal).

Tabla 4. Factores de cuidado y proceso de caritas

FACTORES DE CUIDADO

PROCESO DE CARITAS

1. Formacién de un sistema de valores humanistico

y altruista

1. Préctica afectuosa, amable y ecuanime dentro

del contexto del cuidado consciente.

2. Tener en cuenta y sostener el sistema de

creencias y fomentar la esperanza.

2. Presencia auténtica que permita y contemple el
sistema profundo de creencias y el mundo

subjetivo del cuidador y de la persona cuidada.
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FACTORES DE CUIDADO

PROCESO DE CARITAS

3. Cultivo de la sensibilidad hacia uno mismo y los

demas.

3. Cultivo de las practicas espirituales vy

transpersonales yendo mas alla de uno mismo.

4. Desarrollar una relacién de cuidados humanos,

de ayuda y confianza.

4. Desarrollo y mantenimiento de una relacion de
ayuda y confianza, estableciendo una relacion

auténtica de cuidado.

5. Promocionar y aceptar la expresion de

sentimientos positivos y negativos.

5. Promocién y aceptacion de la expresion de

sentimientos positivos y negativos.

6. Usar procesos creativos para la solucién de

problemas.

6. Uso sistematico de un proceso creativo de caring

que fomente la sanacion humanitaria.

7. Promocionar la ensefianza y el aprendizaje

transpersonal.

7. Adquirir experiencia en el proceso ensefianza-

aprendizaje en la relacion con las personas.

8. Crear un entorno de apoyo, proteccion mental,

fisica, social y espiritual corrector y/o de apoyo.

8. Proveer de un entorno de soporte y proteccion a

nivel mental, fisico, social y espiritual,

potenciando el confort, la dignidad y la paz.

9. Ayudar a la satisfaccion de las necesidades

humanas.

9. Administrar cuidados fundamentales

contemplando el cuerpo, la mente y el espiritu.

10. Aceptacion de las fuerzas existenciales,

fenomenoldgicas y espirituales.

10. Permitir verbalizar la dimension existencialista
de la propia vida y muerte, ofreciendo cuidados
espirituales (alma).

Fuente: Tomado de Modelos y teorias en enfermeria 82 ed. (Raile Alligood et al., 2015, p. 81)

Al realizar la revision de cada uno de los factores de cuidado se puede apreciar

como la relacion y el reconocimiento del otro en el cuidado es fundamental y dignifica
tanto al dador como al receptor del cuidado y a la profesién de enfermeria, podemos
sostener que al practicar tales enunciados se humaniza la practica sanitaria y el ser (dador
y receptor del cuidado): “un mundo con los otros a través de la relacion interpersonal,

intersubjetiva, transpersonal”. (Rodriguez-Jiménez et al., 2014, p. 150)

Uno de los factores que llama la atencion desde la educacion es el enunciado
numero siete, el cual hace referencia a: Promocionar la ensefianza y el aprendizaje
transpersonal, adquirir experiencia en el proceso ensefianza-aprendizaje en la relacion
con las personas ,ya que una de las actividades propias del personal de enfermeria esta

ligada a la ensefianza y a la educacion, educar al otro, cambia su responsabilidad
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propiciando y generando autonomia de cuidado, pero es una relacion humana en doble
via, tal como comenta Urra al respecto: “ya que la educacion es un proceso de

retroalimentacion para ambas partes, y no una mera entrega de conocimientos”. (Urra et

al., 2011, p.17)

3.2.1.2. El cuidado un acto complejo desde la mirada de Martha Rogers

Un elemento clave de relevancia cientifica a resaltar, es que el continuo proceso
salud-enfermedad es un fenémeno de intercambio y transformacién de energia, de
caracter universal, ya que responde a las leyes de la termodinamica, posibilitando su
aplicacion a todo ser y sistema vivo; hablamos de la salud del planeta, de las plantas, los
animales, el ser humano, pero también podriamos hablar de la salud o enfermedad de otros
sistemas y entidades como por ejemplo: enfermedades sociales, de la sociedad, de los
elementos, aparatos-artefactos, procesos, ya que salud-enfermedad es una relacién de no-
equilibrio-creacion donde las flechas del tiempo también se hacen participes (Maldonado;
2014)

Desde otro enfoque en el fendmeno salud-enfermedad confluyen tiempos a nivel
microscopico como por ejemplo en los procesos celulares, las reacciones moleculares que
dan a luz la vida y macroscopicos tales como los actos humanos y los procesos de la
biosfera, es asi como el acto humano de curar-cuidar en el marco de la salud-enfermedad
tiene connotaciones desde las ciencias de la salud en la aplicacion de conocimientos y
tecnologia biomédica, pero también desde la ética y la filosofia, y es cuando hablamos de
humanizacion de la salud como una accion ética que incluye pero a la vez trasciende la
ciencia, por tanto tiene caracteristicas de aleatoriedad e incertidumbre, con altos grados
de libertad, requiriendo enfoques interdisciplinares ya que acudimos a un problema de

frontera.

Con base en la tematica anterior, el tema de la deshumanizacion de la salud pasa
a convertirse por definicion en un problema de investigacion de caracteristicas dinamicas,

stbitas, imprevisibles, por ser este un problema humano y que requiere multienfoques
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para su comprension, que parte de las caracteristicas propias del que cuida hasta el sentir
de quien es cuidado y la dptica de los terceros, en el marco de los sistemas sanitarios que
se relacionan en mutua influencia con otros sistemas como los economicos, sociales, y
tecnoldgicos, por la gran importancia que para la vida (no solo la humana), tiene el

continuo proceso de salud-enfermedad en las ciencias de la salud.

Al respecto es importante citar y reconocer la obra de Martha Rogers (USA 1914-
1994) quien fue una enfermera, tedrica, investigadora y autora que en 1970 planted en su
libro: An introduction to the theoretical basis of Nursing (Una introduccion a las bases
teodricas de la Enfermeria), la teoria de los seres humanos unitarios pandimensionales,
proponiendo que “El hombre es un “ser unitario pandimensional” es un campo de energia
que coexiste con el universo de sistemas abiertos e interactua permanentemente con €17

segln cita Raile Alligood et al. (2015, p. 215)

En su teoria se han identificado elementos de la Teoria General de los Sistemas de
VVon Bertalanffy (negentropia), la teoria de Relatividad de Einstein, la teoria del caos y el
pensamiento complejo (Ver Tabla 5) como principios necesarios para repensar la salud-
enfermedad, el ser humano y la tarea de la enfermeria, cada uno de estos son retomados
por Rogers dando un significado desde la enfermeria y les da los nombres de principio de
resonancia, principio de integridad y principio de helicidad, donde establece el hombre

como un sistema dentro otros sistemas que se interrelacionan .
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PRINCIPIO SIGNIFICADO SIGNIFICADO PARA ROGERS
Resonancia Oscilacion  causada por un estimulo | Viene a expresar los cambios de

relativamente pequefio pero persistente cuyo | frecuencia y la evolucién del modelo
Principio de

Hologramaticidad de

efecto se amplifica e invade todo el sistema

transfiriendo energia que va aumentando

de campo de energia

Morin.
gradualmente en los campos humanos y del
Efecto Mariposa de | entorno.
Stuart
Disipacion de
Prigogine
Integridad Proceso de mutua y continua interaccion entre | EI proceso mutuo y continuo de la

Principio Dial6gico
de Morin

cada persona y su entorno

persona y su entorno

Helicidad
Fractalidad de
Madelbraun
Recursividad de
Morin

Diversidad, creciente, continua, innovadora e
impredecible de los de los campos humano y
del entorno. Desarrollo espiral regido por un

patrén continuo, repetido y siempre innovador.

La naturaleza del cambio, evoluciona
desde

impredecible

la probabilidad hasta lo

Fuente: (Soto, 2009, p. 183) y (Raile Alligood et al., 2015, p. 217)

Para Rogers el ser humano como sistema inmerso dentro de otros y en continua

interaccion, la salud-enfermedad como un proceso de intercambio de energia, el

profesional de la salud, en este caso de enfermeria, debe entender que tales procesos

dindmicos no responden a una ldgica lineal sino compleja, por tanto el cuidado del otro

mas que una accion, es una interaccion de multiples sistemas que traera consigo diversas

reacciones y operaciones, es la aplicacién de variados conocimientos de diferentes fuentes

(antropologia, psicologia, fisica, quimica, sociologia), es decir, el cuidado no es un simple

hecho técnico o biomédico sino un acto complejo que requiere un pensamiento

transdisciplinar.
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Rogers define la enfermeria como una ciencia humanistica, ciencia y arte al
servicio del hombre: “La practica profesional en enfermeria busca promover la
interaccion sinfonica entre hombre y entorno, para reforzar la coherencia y la integridad
del campo humano, ademas de dirigir y redirigir el patron de los campos humano y del

entorno para lograr el maximo potencial de salud”. (Rogers, 1970, p.122)

Para Rogers la enfermeria es una ciencia empirica que se centra en el fendmeno
de la vida humanay en el mundo o entorno, en la cual sucede y se integra como sistema
dentro de otro sistema, principio que debe ser reconocido por el personal de enfermeria
para tratar de entender la pandimensionalidad y multidiversidad de la realidad humana,
del ser de cuidado, del fendmeno de la vida, del proceso salud-enfermedad, del de vida-

muerte y la complejidad del acto de cuidado.

Al respecto, al hablar sobre la enfermeria coincidiendo con Rogers, Soto escribe

también identificandola como ciencia:

Por ser una ciencia humana cuyo sujeto que investiga esta incluido en el
universo investigado, la praxis de la Enfermeria, debe ser entendida como un
pensamiento que se piensa, transformador de realidades y como practica social
reflexionada o reflexion de la accidn del conjunto, y las partes, como base y fin
de la teorizacion (Soto, 2009, p. 124).

3.3. Ensefiando el cuidado humano, formando al cuidador

La educacion podria definirse como la ayuda que se presta al discente para que sea
capaz de conocerse y valorar lo positivo que toda persona humana tiene, con objeto de
elevar su autoestima y poder asi desarrollar o desplegar toda la potencialidad de su
personalidad incipiente, por otro lado, la educacion es un proceso 0 progreso, que afiade
el sentido de cambio perfectivo (Perea Quesada; 2012), en tales y muchas otras, se puede

advertir su vital papel en el cambio y desarrollo del ser humano y por ende de la sociedad.
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Es asi como el papel influyente de la educacién se palpa dia a dia en la sociedad
moderna, a tal punto que el segundo objetivo de desarrollo de la declaracion de la Cumbre
del Milenio de las Naciones del afio 2000 es lograr la ensefianza primaria universal; la
misma que se imparte en un aula de clase (cualquiera que sea), es un bien preciado que
disminuye las brechas sociales y genera cambios en el individuo y en la sociedad, potencia
el desarrollo humano porque disminuye la transmisién generacional de las desigualdades

causadas por el poco acceso a los saberes y conocimientos del mundo actual.

Teniendo en cuenta lo anterior es pertinente recordar que en los procesos del
pensamiento, conocimiento y educacion, intervienen factores tanto intrinsecos del
individuo (biopsicosociales) y otros de los contexto-sociedad como los histéricos,
politicos, culturales, econdmicos, y ambientales, en los cuales existe una influencia mutua
entre el individuo y la sociedad, generando infinidad de posibilidades, variables,
movimientos imprevisibles y problemas que requieren enfoques y trabajo interdisciplinar

para su agenciamiento en el mundo.

En consecuencia vale la pena sefialar que la educacion trabaja con problemas
humanos permitiendo la reproduccion y el orden social (Bourdieu, 1997), por tanto la
educacion genera construccion de tejido social y sociedad, por medio de la insercién del
individuo, hecho que es estudiado por las ciencias, ya que los problemas humanos no
responden Unicamente a macro sistemas, sino también a la influencia de la naturaleza que
parte desde los niveles subatomicos, el entorno natural del planeta insertado en el
universo, la biologia del cuerpo humano, las leyes naturales, entre muchas otras, por tanto
la educacion es un fenémeno complejo ya que es dinamico y adaptativo. (Maldonado;
2014).

El tema-problema planteado en el presente trabajo es la humanizacion de la salud
y por ende la deshumanizacion de esta, vista desde la dptica de los estudiantes
universitarios como futuros profesionales y sus ideas de humanizacion de la préctica
sanitaria, influenciadas por el entorno educativo: los docentes como profesionales
formadores y del contenido curricular de la carrera de enfermeria, es decir un problema

abordado desde la educacion, desde la formacién del enfermero cuidador.
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Al cuestionar anteriormente ;qué es la humanizacion de la salud? se puede
concluir que es un problema social complejo y que para su estudio requiere un enfoque
integrativo, donde la educacion tiene un papel fundamental y determinante, ya que esta
permite la formacién y el desarrollo integral del ser humano, dandole prioridad, es decir

una educacién de-por-para el ser humano (educacién humanizada y humanizante).

En el caso de los profesionales de la salud es importante recordar, que su ser y
objeto de estudio es el mismo ser humano y su salud, por tanto dado su fundamento, lo
gue se espera tras la educacion brindada en las instituciones y sus procesos formativos, es
gue emerjan personas humanizadas y humanizantes y no solo sujetos con conocimiento

técnico y cientifico que traten la enfermedad, como se puede apreciar en la figura 6:

Figura 6. Pedagogia del cuidado para la personalizacion y humanizacion en la
formacion

Pedagogia del cuidado para la personalizacion y la humanizacion en la formacion
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Fuente: lafrancesco, G (2011). Pedagogia del cuidado, Coripet, p. 199

Es por ello que, la educacion debe ser personalizante, humanizadora,
individualizada, preventiva e inclusiva, la cual permita centrar sus principios y objetivos
en reconocer al hombre (estudiante), como ser auténomo, con libertad de opcion, singular,

creativo, original y trascendente, permitiendo la canalizacion de la capacidad de
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adaptacion, la motivacién enddgena, la responsabilidad, la libertad y la creatividad hacia
la formacion de toda la personalidad y no solo del desarrollo cognitivo. (lafrancesco;
2011)

Es asi, que gracias a todo el desarrollo de la profesion de enfermeria, generado
por el trabajo de los diferentes autores anteriormente referenciadas, por el reconocimiento
social y el espacio ganado en la estructura de la sociedad humana por su labor, la
formacion del personal de enfermeria se hace necesaria y se encuentra basada en las
ciencias bioldgicas y sociales, posibilitando su actuar en diferentes campos, desde el
individuo, la familia y la comunidad en la busqueda de la satisfaccion de las necesidades

humanas (Barroso Romero & Torres Esperon, 2001, p. 7)

Esta evolucion histdrica, ha traido también cambios en el curriculo que van desde
la ensefianza de procedimientos y técnicas instrumentales propias de los manuales de
enfermeria hasta las construcciones modernas que incluyen ademas, componentes
flexibles y electivos de la mano con los avances cientificos, los requerimientos sociales

actuales.

Hoy maés que nunca, se requiere que las instituciones educativas velen por la
formacién no solo académica y cientifica de los educandos, sino también por
su formacion humanistica, pues a pesar de que es necesario educar en el pensar
y lograr la génesis del juicio critico, la capacidad de andlisis y el espiritu
cientifico mediante la investigacion, para poder crear, transferir o adecuar
tecnologias, también es importante educar para la vida, para el desarrollo de las
caracteristicas personales, para la sana convivencia y para la efectividad
(lafrancesco, 2011, p.128).

Lo Anterior implica para muchas instituciones en muchos casos redisefiar la
gestion curricular e incluir espacios potencializadores de valores, actitudes,
comportamientos y dimensiones del estudiante, con el fin de promover la formacion

integral y humanizante, como se muestra en figura 7
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Figura 7. PEI y Pedagogia del cuidado
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Fuente: lafrancesco, G (2011). Pedagogia del cuidado, Coripet, p. 134

Existen curriculos de formacion enfermera diversos, pero en diferentes revisiones se

pueden evidenciar componentes o0 areas que consisten en: ciencias basicas, de formacion

humanistica, disciplinar y flexible segun referencian (Soto, 2009) (Martinez, 2004)
(Céanovas, 2009) (Behn Theune, Jara Concha, & Najera, 2002) (Conesa, 1997), para citar

un ejemplo actual se toman apartes del Informe del Proceso de Registro Calificado o

Documento Maestro del Programa de Enfermeria de la Unidad Central del Valle 2014:

a) Area de ciencias basicas: sobre la cual se sustenta la formacion cientifica en

salud, disciplinas que aportan conocimientos especificos, que a su vez que

contribuyen a la fundamentacion de las acciones de cuidado de las personas desde

la vida, la salud y los proceso de enfermedad: anatomia, biologia, bioquimica,

fisiologia, patologia, micro-biologia y farmacologia.
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b) Area de formacion humanistica: sustenta la formacion en valores y analisis de
la condicién humana en contextos singulares, subjetivos y culturales y desde ahi
se establecen conectores para mirar su incidencia en el cuidado a brindar a
personas, familias y colectivos incluye las asignaturas: Lectoescritura, Socio-
antropologia, Etica | y Etica Il, epidemiologia demografia y los diferentes niveles

de investigacion: Metodologia de la investigacion 1y |1, trabajo de grado 1 y 11.

c) Area disciplinar: se constituye en la esencia del componente propio formativo
curricular, inicidndose desde el primer semestre con el origen y evolucion de las
visiones de enfermeria, los patrones orientadores, los sustentos teoricos y
practicos del cuidado de Enfermeria expresados en el cuidado del ciclo de vida de
las personas frente al proceso de salud, del ciclo de vida de la familia y en la
coordinacion de los servicios de salud; esta area esta conformada por asignaturas:
Fundamentacion, salud familia y comunidad I, salud familia y comunidad I,
cuidados generales y especificos de enfermeria, cuidados de enfermeria al adulto,
cuidados de enfermeria al adulto en promocion y prevencion, cuidados de
enfermeria al adulto mayor, cuidados de enfermeria al adulto mayor, cuidado de
enfermeria al adulto Mayor con problemas quirdrgicos médicos e infecciosas;
cuidado de enfermeria a la gestante y recién nacido en promocion Yy prevencion,
cuidado en nifios y adolescentes, cuidado en nifios y adolescentes en la promocion
y prevencion, gerencia de programas y servicios de asistenciales y Desarrollo

profesional en clinico y comunitario.

d) Componente flexible: Esta area provee algunas opciones de diversificacion
profesional en areas complementarias a la formacion integral del estudiante de
enfermeria por medio de asignaturas electivas y lineas de profundizacion que se
gestan de cara a la satisfaccion de intereses de los estudiantes; permitiendo que
ellos elijan de acuerdo a sus intereses o inclinacion de formacion para abordar un

area o tematica especifica diversa.

Tales areas de formacion buscan la generacion de competencias propias del

profesional de enfermeria como son promocién y desarrollo de procesos educativos que
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permitan generar autocuidado y autonomia del individuo, asistenciales dirigidas a la
atencion y cuidado directo del ser humano en sus diferentes ciclos vitales individuales
segun sus necesidades humanas, administrativas donde el profesional gerencia los
servicios de salud por medio de logicas de direccion y coordinacion y competencia
investigativa con el fin de buscar desarrollo cientifico en la busqueda de respuestas y

soluciones a problemas humanos.

Figura 8. Competencias de ejercicio profesional de enfermeria

Promocion y
desarrollo de
procesos
educativos

L Profesional de . .
Investigacion - Asistencial
enfermeria

Administracion

Fuente: Elaboracion propia basado en el documento maestro enfermeria UCEVA 2014. (Guzman
Tello, 2013) (Cénovas, 2009)

Por lo anterior el curriculo de enfermeria siendo una profesion al servicio de la
humanidad busca que a través del recorrido por las diferentes asignaturas, practicas,

relaciones entre docentes-estudiantes, estudiantes-estudiantes, formar ciudadanos,
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profesionales de enfermeria humanizados al servicio de la sociedad tal como lo ha sido

historicamente.

Tabla 6. Aspectos fundamentales desarrollados en la formacion enfermera

Aspectos fundamentales desarrollados en la formacién enfermera

HUMANIZACION

Cuatro aspectos evolutivos de la
identidad profesional:
La mas antigua de las artes,
profesidn que se consolida,
la mas nueva de las ciencias,
Disciplina emergente.

Cuatro elementos que definen la
disciplina:
Cuidado,
Persona,
Salud,
Contexto.

Cuatro tipos de conocimiento
enfermero:
Historico- émico,
Cientifico-empirico,
Etico-moral,
Estético- Esotérico.

Cuatro competencias que debe
desarrollar el estudiante y perfeccionar
el profesional:

Asistencia,

Educacién,
Investigacion,

Gestion.

VYNVYAvanio NOIOVINHOA

Fuente: Tomado y adaptado de Enfermeria Modelo de Teselaciones para la Formacion Superior (Soto,

2009)

En conclusién la formacion enfermera abarca una gran cantidad de conocimientos

que giran alrededor del cuidado del ser humano permitiendo al profesional desempefarse

en diversos campos de manera interdisciplinar, por ser una disciplina emergente su

desarrollo aun esta no estad concluido ya que el trabajo desde la asistencia, educacion,

gestion e investigacion al servicio de la humanidad crece a la par del desarrollo humano.
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CAPITULO 4
PLANTEAMIENTO METODOLOGICO

4.1. Enfoque Metodoldgico

En esta investigacion se emplea el enfoque cualitativo, sustentado en los siguientes

aspectos:

1. Los estudiantes del programa de enfermeria de la UCEVA, respondieron a 6
preguntas abiertas.

2. Los datos de la investigacion provienen de los argumentos y de las reflexiones de
los estudiantes que fueron registradas en el cuestionario y que posteriormente
fueron sistematizadas y analizadas.

3. Los datos de la investigacion también provienen de la identificacion de las
categorias de Humanizacién de la Salud y Cuidado en los planes académicos de
asignatura registrados en el curriculo. Posteriormente emerge la categoria de
Formacion Ciudadana.

4. El contenido de los cuestionarios diligenciados por los estudiantes y los Programas
Académicos de Asignatura son analizados mediante el método de “andlisis de
contenido” con el fin de establecer criterios o categorias para relacionarlas
posteriormente entre si.

5. El analisis de los datos se realizo de forma descriptiva, se tabularon los datos en

tablas de frecuencias y se emplearon graficos de barras.

Vale la pena resaltar que esta investigacion es flexible y recursiva por cuanto se
realizaron ajustes en la medida que transcurridé la investigacion y se penetro en la
interpretacion en la busqueda de significado, por tanto exigio a su vez ser rigurosa y

exhaustiva al profundizar en los sujetos y en los autores para extraer (lo oculto y latente)
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generando una vision dialogica de la realidad. Segin Noguero (2002), Hernandez et al
(2014) y Sandoval (1996).

4.2. Tipo de Investigacion

Diversos autores como Blater (2008), Merriam (2009), Lofland (1966) y Yin
(1984 y 2013), estos dos ultimos citados por Sandoval (1996, p. 91) quienes han
definido el estudio de caso, que coinciden en las siguientes caracteristicas citadas en el
libro de la metodologia de la investigacion en el capitulo adicional sobre el estudio de

caso cualitativo (Sampieri, Valencia, & Soto, 2014):

a) Analisis profundo, detallado.
b) Analisis de personas, eventos, decisiones, periodos, proyectos, politicas,
instituciones u otros sistemas (entidad).

c) Analisis de dicha entidad o fendmeno contextualizado en el mundo real.

Concluye Sampieri y et al que “el estudio de caso se centra en la descripcion y el
examen o andlisis en profundidad de una o varias unidades y su contexto de manera
sistémica y holistica” (p.2), coincidiendo con Prado, Souza, Monticelli, Cometto, &
Gomez, (2013, p.67) quienes afirman que es una exploracién de una entidad o sistema
limitado en el tiempo y en profundidad mediante datos recolectados a traves de maltiples

fuentes, por tanto es una investigacion basada en razonamiento inductivo.

Teniendo en cuenta lo anterior, esta investigacion es un estudio de caso, debido a que
el estudio se centra en el analisis de los argumentos y las reflexiones que realizaron los
estudiantes del programa de enfermeria frente a las preguntas sobre el tema de la
humanizacion de la salud y del cuidado humanizado, asi como el analisis de los planes
académicos de asignatura, siendo entonces el programa de enfermeria de la UCEVA, el

caso a ser estudiado.
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4.3. Disefio de la Investigacion

Para dar respuesta a la pregunta de investigacion, se selecciona el disefio de la

investigacion.

La presente investigacion es de tipo No experimental, debido a que solo se
analizaron los datos obtenidos por los estudiantes del programa de enfermeria, los cuales
fueron el producto de las respuestas registradas en el cuestionario, asi como los datos
registrados en los planes de asignatura, de tal forma que se analizaron los datos existentes.

Teniendo en cuenta los momentos en los que se obtuvieron los datos, ésta
investigacion es de tipo transversal, puesto que los datos fueron recolectados en un

momento determinado.

4.4. Método de la Investigacion

El enfoque cualitativo, se realiz6 mediante el anlisis de contenido, con el fin de
conocer los argumentos y reflexiones dados por los estudiantes. Estos argumentos y
reflexiones hacen parte de un discurso no verbal, por lo que el procedimiento empleado
fue la descripcion y el anélisis textual se realizd mediante la técnica de analisis de

contenido.

Para Toro y Parra (2010), el andlisis de contenido consiste basicamente en “la
descomposicion, fragmentacion del texto en unidades constituidas para su posterior

codificacion segun un sistemas de categorias, generalmente preestablecido” (p.382)

El anéalisis de contenido busca encontrar el significado, lo escondido, lo latente
que se encuentra dentro del mensaje emitido (relacion contenido-continente) por tanto
requiere del investigador lectura, inferencia, analisis, para develar y relacionar las
estructuras semanticas y las estructuras y practicas psicologicas o socioldgicas de la
comunicacion humana (Bardin & Suarez, 1996, p. 31) de esta manera, la importancia de
su utilizacion en la investigacion educativa ya que permite ver el impacto de un propdsito

formativo de un programa educativo en el educando, establecer relaciones teoria practica
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y encontrar el significado especifico que el sujeto da a una vivencia educativa como lo es

la enfermeria y un acto humano como lo es el cuidado del otro.

Actualmente existen aplicaciones informaticas para el analisis de discursos que
facilitan el desarrollo del andlisis especialmente en su rapidez, sin embargo en esta
investigacion no se ha hecho uso de ellas debido a la formacion de la tutora de esta obra
de conocimiento y con el objetivo de evitar resultados mecanizados, por lo que el analisis
de contenido en esta investigacion estd basado en la obra de Laurence Bardin,
denominada: Anélisis de contenido (2002).

El desarrollo de este método, permiti6 “encontrar e interpretar la diversa realidad
humana a través del dialogo subjetivo e intersubjetivo de los sujetos de investigacion”
(Sandoval, 1996, p. 14) y de la manera en que ellos “perciben y experimentan los
fenomenos” (Hernandez, Ferndndez, & Baptista, 2014, p. 8), buscando captar y entender
lo que los otros quieren decir a través de sus propias palabras; esta informacion se pondra
en dialogo con otros autores para construir conocimiento cientifico, por medio de las
preguntas del cuestionario y sus respuestas, el investigador entra en contacto con las
concepciones de los sujetos sobre humanizacion de la salud desde su vivencia personal,
la interaccion con los otros y experiencia formativa de un programa de enfermeria, con
el fin de encontrar respuesta a la pregunta de investigacion desde las ciencias sociales
profundizando en la educacion, tras relacionarlas con las categorias identificadas en los
Planes Académicos de Asignatura del programa.

A continuacion se establece el tipo, la técnica y el método empleado con los datos:

4.4.1. Tipo

Para realizar el analisis de contenido se parte de la identificacion del tipo de
analisis, el cual corresponde a un analisis de contenido de tipo clasificatorio, que consiste
en la realizacion de un andlisis de “las respuestas a preguntas abiertas de un cuestionario”

(Bardin, 2002, p.45)

Con este tipo de analisis se busco examinar todas las respuestas a las seis preguntas
del cuestionario a las que se le aplico esta técnica, estas fueron:
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e Pregunta 1: ;Qué valores considera que debe tener el profesional de enfermeria,
para desempenar su labor?

e Pregunta 2: ;Cuéles son las caracteristicas del perfil del egresado del programa de
enfermeria de la UCEVA?

e Pregunta 3: ;Qué asignaturas del programa de enfermeria aportan a la formacion
sobre la humanizacion y el cuidado humanizado?

e Pregunta 4: ;Qué aspectos/temas se ensefian desde las asignaturas del programa
de enfermeria, que promueven la formacion integral?

e Pregunta 5: ;Por qué es importante la humanizacién y el trato humanizado en
salud?

e Pregunta 6: ;Como observa el trato humanizado entre estudiante-estudiante,

estudiante-profesor, profesor-profesor?

Para entrar en contacto con los datos, se llevo a cabo inicialmente una lectura
“superficial”, con el fin de conocer las respuestas de los estudiantes; y de esa forma
empezar a tener impresiones sobre estas respuestas a las preguntas abiertas, que fueron

objeto de analisis.

Al analizar las respuestas de las tres preguntas del cuestionario, éstas se
clasificaron teniendo en cuenta 2 criterios: a) el criterio de objeto de referencia citado y
b) el criterio subjetivo.

El primer criterio hace referencia a la relacion funcional, el cual parte de lo
particular a lo general, Bardin (2002), menciona que en este procedimiento de distribucién
“se parten de elementos particulares que se van agrupando progresivamente por afinidad

de elementos proximos” (p.46)

Respecto al segundo criterio (subjetivo), este fue tenido en cuenta en la

clasificacion en las plantillas pero no para su analisis en esta obra de conocimiento.

Para el analisis se elaboraron 762 plantillas de analisis (ver anexos: A hasta G), en
donde se reunieron todas las respuestas, descomponiendo el discurso textual con el fin de

establecer posteriormente las categorias. Esta descomposicion del discurso textual que
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dio como resultado la conformacion de las categorias, fueron posteriormente relacionadas

con los Planes Académicos de Asignatura; siendo estos:

Area de ciencias basicas

Area de ciencias humanisticas

1.
2.
3. Areadisciplinar
4.

Componente flexible

A continuacion se muestra la distribucion de las areas con sus respectivas asignaturas,

total y porcentaje de éstas, dentro del plan curricular.

Tabla 7. Distribucion porcentual segun créditos por areas y componentes
programa enfermeria UCEVA

Categorias

Areas

N° de
asignaturas

Nombre de las asignaturas

Porcentaje
asignaturas

01

Area de
ciencias

basicas

Anatomia
Biologia
Bioquimica
Fisiologia
Patologia
Micro-biologia
Farmacologia

19.5%

02

Area de
ciencias

humanisticas

12

Bioestadistica
Lectoescritura
Socio-antropologia
Epidemiologia
Demografia
Psicologia
Etica |
Etica Il
Metodologia de la
Investigacion |
Metodologia de la
Investigacion |1
Trabajo de Grado |
Trabajo de Grado Il

29.3%

03

Area

disciplinar

16

Fundamentacion

Salud, Familia y Comunidad |

Educacion para la Salud |
Salud Familia y Comunidad |1

Educacion para la Salud 11

Cuidados Generales y

Especificos de Enfermeria

Cuidados del Adulto Mayor |

39.0%
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Areas N° de Nombre de las asignaturas Porcentaje
asignaturas asignaturas

Cuidados Enfermeria PyP en
Adulto Mayor |
Cuidados del Adulto Mayor Il
Cuidados Enfermeria PyP en
Adulto Mayor Il
Cuidado de Enfermeria en
Gestante y RN
Cuidado de PyP en Gestante,
RN y Familia.
Cuidados Enfermeria a Nifios
y Adolescentes
Cuidado de PyP Nifios y
Adolescentes
Gerencia de Programas y
Servicios Asistenciales
Desarrollo Prof. Clinica o
Comunitario
Electiva |

Componente Electiva 11
04 6 Electiva I11 14.6%
flexible Electiva IV

Linea de Profundizacion |
Linea de Profundizacién Il
Total 41 100%

Fuente: Proyecto Educativo del Programa de Enfermeria (2014) basado en el Plan curricular (2009)
UCEVA

Categorias

El componente flexible se divide en seis asignaturas, cuatro electivas y dos de
profundizacidn, en las cuales los estudiantes pueden optar por un diferentes cursos asi:
electiva |: terapias alternativas, primeros auxilios, manejo del paciente terminal,
prevencién de infecciones intrahospitalarias, proceso de atencién de enfermeria,
humanizacion de la salud, liderazgo , arte del cuidado, Electiva Il: liderazgo en
enfermeria, electiva lll: sexualidad y género, proceso de atencidon de enfermeria, salud
ocupacional, cuidado a cuidadores, electiva iv: vigilancia epidemioldgica, nutricion a la
gestante, linea de profundizacion I: cuidado avanzado de heridas, cuidado de enfermeria
a persona con salud mental, cuidado cardiovascular, cuidado en casa, y linea de
profundizacion Il: cuidado avanzado de heridas (practica), cuidado de enfermeria a
persona con salud mental (practica), cuidado cardiovascular (practica), cuidado en casa
(préctica) para un total de 22 opciones de asignatura para los estudiantes, que con los 35

planes de las otras &reas suman 57 documentos revisados.
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4.4.2. Técnica

La técnica empleada fue el andlisis por categorias, el cual “funciona por
operaciones de descomposicion del texto en unidades, seguidas de clasificacion de estas

unidades en categorias, segiin agrupaciones analogicas” (p.119)

Para llevar a cabo la técnica se realizé la codificacion y la categorizacion, de

acuerdo con la obra de Bardin, a continuacioén se define cada una:

e Codificacién: “corresponde a una transformacion efectuada segin reglas precisas
de los datos brutos del texto. Transformacion que por descomposicion, agregacion
y enumeracion permite desembocar en una representacion del contenido” (p.78)

e Categorizacion: es un proceso de tipo estructural, definido como “una operacion
de clasificacion de elementos constitutivos de un conjunto de diferenciacion, tras

la agrupacion por género (analogia), a partir de criterios previamente definidos”
(p.90)

Al realizar la codificacion, ésta comprendio, la descomposicion y la enumeracion
para proceder a la categorizacion. Para la descomposicion, se tuvo en cuenta dos

elementos del texto: las unidades de registro y las unidades de contexto.

Las unidades de registro en esta investigacion son de naturaleza semantica, por
lo que se realiz6 la descomposicion del texto segun el tema (sentido del texto), de los

cuales se busco los subtemas (0 ideas constituyentes).

Para el andlisis temético se tomd el contenido manifiesto del texto, los cuales
fueron clasificados con los criterios o dimensiones (el criterio funcional y el criterio

subjetivo).

En la descomposicion del texto, se localizaron los “nucleos de sentido” en cada

registro (pregunta del cuestionario).

La clasificacion de estas unidades de registro fueron obtenidas de las unidades de

contexto, en las respuestas del cuestionario, las cuales fueron pequefias (parrafos
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pequefios), por lo que facilito la clasificacion de los criterios o dimensiones para la
elaboracion de las plantillas de analisis. De igual manera se realiz6 la clasificacion en los

textos de los Programas Académicos de Asignatura, (parrafos variables).

Después de la descomposicion del texto se realiz6 la enumeracion, aqui se empled
la frecuencia, la cual permitio en esta investigacion identificar el orden de la categoria e
identificar la categoria mas significativa o menos significativa debido a la regularidad

cuantitativa de aparicion.

La categorizacion como lo menciona Bardin “tiene como primer objetivo
suministrar por condensacion una representacion simplificada de los datos brutos” (p.91)
por lo tanto al identificar las unidades de registro se realiza un inventario, con el fin de
aislar los elementos del texto y posteriormente se procede a realizar la clasificacion, con
el fin de organizar las unidades de registro y asignarle un nombre a cada grupo de

categorias semanticas.

4.4.3. Método

El método que se llevo a cabo para el desarrollo del analisis de contenido, se
estructuro en tres partes o en tres polos cronolégicos como lo expresa Bardin en su obra:
a) la organizacion del analisis, b) la explotacion o aprovechamiento del material y c) el
tratamiento e interpretacion de los resultados obtenidos (p.71-77)

La primera parte, que corresponde a la organizacién del analisis, se fundamenta
en el pre analisis.

1. El Pre analisis: es la fase de organizacion propiamente dicha y posee tres
objetivos y/actividades:

a) Lectura superficial de las respuestas dadas por los estudiantes a los cuestionarios.

b) La eleccion de los documentos por cada una de las preguntas y por semestre.

c) Dimensiones y direcciones de analisis (teniendo en cuenta las 2 categorias abordadas
en la obra).

Para el disefio y elaboraciéon de las plantillas de analisis, se distribuyeron o
clasificaron las respuestas de los estudiantes segun el criterio de las dos dimensiones de

anélisis, después de su lectura inicial de la siguiente forma:
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1. Las respuestas a las 6 preguntas abiertas fueron clasificadas en la dimensién de
contenido o funcional y en la dimension emocional o subjetiva.

1.1. La dimensién de contenido fue delimitado o clasificado segun el tema tanto
en las respuestas de los estudiantes con en los planes académicos de
asignatura (Humanizacién de la Salud y Cuidado Humanizado),
posteriormente emergieron dos categoria denominadas Formacion
Ciudadana y Otros, productos de las respuestas que no se agruparon en las
dos dimensiones abordadas inicialmente.

1.2. La dimension emocional fue delimitada o clasificada segin la opinidn

subjetiva (no se realizo el analisis de esta dimension en esta investigacion).

2. Se tuvo como base una tabla de doble entrada (2 dimensiones), para la elaboracion de
la plantilla.

3. Teniendo en cuenta las respuestas, clasificadas en las dos dimensiones se realizaron un
total de 762 plantillas de analisis.

4. Teniendo en cuenta los Planes Académicos de Asignatura, se realizaron un total de 57

plantillas de analisis.



Tabla 8. Ejemplo de plantilla de andlisis utilizada para estudiar las respuestas de los estudiantes
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Dimensién Subjetiva

Categoria de
contenido

Dimension de
Contenido

Total

%

Ausencia de contenido

Total

Fuente: Elaboracién de la tutora para facilitar el proceso de sistematizacion y analisis de los datos (Ruiz, 2016).




Tabla 9. Ejemplo de plantilla de andlisis utilizada para los Planes de Académicos de Asignatura

UNIDAD CENTRAL DEL VALLE DEL CAUCA

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION DOCUMENTOS

DOCUMENTO
(SYLLABUS,
Documento
maestro)

CATEGORIA
HUMANIZACION
(Sefale con una X)

CATEGORIA
CUIDADO
(Sefiale con

una X)

CATEGORIA

FORMACION

CIUDADANA

(Senale con una
X)

NUMERO
DE
PAGINA

PALABRA CLAVE
(Escriba la palabra
que se relaciona o hace
referencia a la
categoria)

CITATEXTUAL
(copie fragmento donde
aparece la categoria)

CONTEXTO

Fuente: Elaboracién propia para facilitar el proceso de sistematizacion y analisis de los datos.
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La segunda fase del andlisis de contenido, corresponde a la explotacion del
material, la cual consiste segun Bardin “en operaciones de codificacion, descomposicion
o enumeracion” (p.76), la cual ha sido abordada anteriormente en el desarrollo de la

técnica.

La ultima fase del método, corresponde al tratamiento e interpretacion de los
resultados, aqui se engloba todo el proceso desde los datos brutos; desde el desarrollo del
analisis de los datos (ver anexos H, 1), hasta la obtencion de los resultados y el anélisis de

estos.

A continuacién se muestra en la figura 9, de forma esquematica el desarrollo del
andlisis de contenido llevado a cabo en la investigacion, iniciando por el tipo de analisis
realizado, seguido de la técnica empleada y el método desarrollado junto con los tres polos

cronologicos.



Figura 9. Desarrollo del analisis de contenido
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Anélisis cile Contenido

v

¥

Unidades de
rontaytn

“montones”

Tipo <«— Técnica Método
| I
s ; Analisis por 1. Organizacion del analisis
| Clasificatorio P g
Categorias .
\l/ | Pre analjsis
A4
Analisis de 6 preguntas Se realiza Lectura M
respuestas o i
| PAA o — Superficial .
iteri Codificacion Categorizacion i
criterios 2. Explotacion
. 0
del material N
Funcional Subjetivo comprende comprende e
\ / | I .
Descomposicion Inventario 3. Tratamiento de
| resultados e
| ! interpretacion
Plantillas | — ——
de analisis Enumeracion Clasificacion Eleccién de
| dociimentos
De lo particular Unidades de Proceso de Corpus
alo general registro/Tema Frecuencia Objetivo

‘ Ver resultados %

Elaboracion de
categorias

Fuente: Ruiz (2014), basado en el desarrollo del analisis de contenido de la investigacion y en la obra de Bardin, L. (2002). El anlisis de contenido. Madrid:
Ediciones Akal, S.A.
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4.5. Muestra de la Investigacion

Previo permiso y aprobacion de la investigacion por parte de la Universidad del
Valle, se obtuvo la base de datos de los estudiantes en una tabla del programa Excel de
Microsoft con la siguiente informacion: semestre académico, nombres, apellidos, edad,
sexo, numero de identificacion, direccion, teléfono, correo electrénico, estrato

socioecondmico, fecha de nacimiento, lugar de nacimiento, ciudad de residencia.

Los sujetos de investigacion para este trabajo fueron los estudiantes que

cumplieran con los siguientes criterios:

a) Ser estudiante matriculado en la Unidad Central del Valle del Cauca (UCEVA).
b) Ser estudiante de la carrera de enfermeria (de primero a decimo semestre).

c) Estar matriculado en el primer periodo del afio 2016.
La poblacién del programa de enfermeria de la UCEVA es la siguiente:

Tabla 10. Distribucién de estudiantes segun el semestre académico

SEMESTRE | I m | 1v | v | VI | VIl | VIII | IX | X | TOTAL

NUMERO DE 41 |41 |11 |21 |12 | 32 | 44 0 45 | 2 252
ESTUDIANTES
Fuente: Base de datos UCEVA

A estos estudiantes se les realizd el calculo de muestra, utilizando el programa
EPIDAT 3.1 de la Organizacion Panamericana de la Salud, teniendo en cuenta los

siguientes aspectos:

a) Poblacion: 252 estudiantes
b) Proporcién (P) 50%
c) Intervalo de confianza: 95%

d) Error estandar (margen de error) 5%

El tamafio muestra que fue arrojado por el programa EPIDAT 3.1 correspondi6 a 153
estudiantes; posteriormente se procedio a realizar la seleccion muestral utilizando un

muestreo aleatorio estratificado, con el propdsito de garantizar la representatividad de los
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estudiantes en cada semestre (estratos) generando el siguiente resultado (ver tablal4) y
una nueva base de datos en Excel, con la seleccion de los sujetos para la aplicacion del

instrumento.

Tabla 11. Seleccion muestral por semestre

Semestre Sujetos Semestre Sujetos
| 25 VI 19
I 25 VIl 27
i 7 IX 27
v 14 X 2
V 7

Fuente: Muestreo basado en EPIDAT

Los datos textuales producto de los, argumentos y reflexiones realizados por los
estudiantes, fueron obtenidos de una muestra de 127 estudiantes, como se muestra en la
tabla (15); por lo que la muestra real que participo en la aplicacion del cuestionario fue
del 83%.

Tabla 12. Distribucién porcentual de la muestra

Variable N° %
Muestra invitada 153 100
Muestra real 127 83,01
N° de Participantes 26 16,99

El porcentaje de los estudiantes de la muestra invitada que no participaron en el
proyecto correspondi6 al 16,9%, equivalente a 26 estudiantes, lo cual se debi¢ a diversas

causas (Tabla 13), prevaleciendo el aplazamiento del semestre y la pérdida del mismo.
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Tabla 13. Causas de no participacion en la investigacion

Variable n %
Abstencion 2 1,31
Aplazamiento de semestre 12 7,84
Semestre perdido 10 6,54
Retiro de la universidad 2 1,31

4.6. Instrumento de Recoleccion de Datos

Para el desarrollo de la investigacion se utilizaron 1 instrumento de recoleccion de

datos; el cual consistio en un cuestionario estructurado de pregunta abierta.

4.6.1. Cuestionario

El cuestionario se compone de dos partes, en la primera parte se solicitan los datos
sociodemogréficos y la segunda consta de seis preguntas abiertas orientadas a conocer las
concepciones que tienen los estudiantes del programa de enfermeria sobre la

humanizacion y el cuidado humanizado.

El cuestionario fue elaborado debido a que no se encontr6 un cuestionario que midiera

lo que se buscaba en la investigacion y para ello se tuvo en cuenta los siguientes criterios:

1. Describir la informacién que se necesita:

a) Se pensé el tipo de informacion que se necesitaba (que abordaran las 2 categorias).

b) Se penso el tipo de personas a las que se le iba a aplicar el cuestionario (jovenes y
adultos universitarios).

c) Se pensO para que se necesitaba la informacion: ya que las preguntas deben

guardar relacion con la finalidad o el objetivo de la investigacion.

2. Seleccidn del tipo de preguntas:
a) Preguntas de tipo socio-demografico: este tipo de preguntas permiten describir

globalmente al grupo de personas que ha contestado el cuestionario.
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b) Determinar el tipo de preguntas: las cuales fueron preguntas abiertas y se dejé un
espacio para que el encuestado respondiera libremente. Esto permite respuestas
mas amplias y con las propias palabras del encuestado, se busca profundizar en
las respuestas con el andlisis de contenido al identificar en ellas la parte de

contenido y la parte subjetiva de las respuestas.

3. Redaccion de las preguntas:

a) Las preguntas fueron claras, sencillas, comprensibles y concretas.

b) No se formularon preguntas en las que se propusieran respuestas.

c) Se evit6 un lenguaje especializado.

d) Cada pregunta se referia a un aspecto, no se plantearon dos preguntas en una sola.
e) Se redactaron 6 preguntas para no agotar al encuestado y para que no tardara

mucho tiempo en responder.

4. Redaccion de un texto introductorio y las instrucciones: en el cuestionario se

redacto un texto introductorio y orientador y al final se agrade la colaboracion.

5. Disefiar el aspecto formal del cuestionario.

e En cuanto a la presentacion:

a) El cuestionario se presento con el logo de la UCEVA.

b) Todas las preguntas estan enumeradas.

c) El cuestionario fue presentado en formato impreso.
e Encuanto a la longitud:
a) El cuestionario fue corto y se presento en una sola hoja.

e En cuanto al orden de las preguntas:
a) Las preguntas estan ordenadas, de menor dificultad a mayor y de lo general a lo

especifico.
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6. En cuanto al tipo de aplicacion:

a) El cuestionario fue aplicado en las aulas de clase de la UCEVA

4.6.1.1.1. Validacién del cuestionario

Se utilizo la validacién de 6 expertos (3 del area de educacion y 3 de salud).

En la validacion de expertos se tuvieron en cuenta dos criterios:

a) Pertinencia: se valoran si las preguntas contribuyen a los objetivos y a la pregunta

de investigacion.

b) Adecuacion: se valora si las preguntas estan adaptadas para quienes van a aplicarlo

Se realizaron 2 validaciones de expertos:

1.

Se les pido al grupo de expertos que cada pregunta fuera valorada en una escala
de 1 a 5y se afiadid un espacio para comentarios en cada pregunta.

Si la pregunta fue valorada mayor de 3 se dejd, si fue menor de tres se realizaron
modificaciones.

Los comentarios de los expertos fueron: que eran muchas preguntas, ya que
inicialmente se presentd un cuestionario de 12 preguntas, de modificacion de
orden, de eliminacion de preguntas, identificacion de preguntas intencionadas,
preguntas poco claras y sugerencias en la construccion de la pregunta.

Como fueron varias modificaciones se procedio a una segunda validacion.

Se tuvo en cuenta cada una de las sugerencias realizadas por los expertos y se

configuro el cuestionario definitivo para su posterior aplicacion.

A continuacion se presenta el cuestionario aplicado a los estudiantes del programa de
enfermeria de la UCEVA:



Figura 10. Cuestionario

CUESTIONARIO
IMPACTO DEL CURRICULO EN LAS CONCEPCIONES SOBRE LA HUMANIZACION DE LA
SALUD EN LOS ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE LA UNIDAD CENTRAL DEL VALLE
DEL CAUCA, ANO 2016.

Edad Sexo: F M
Semestre académico Practica Formativa:

A continuacién encontrara seis (6) preguntas que brindaran informacién al proyecto de
investigacion, que tiene el objetivo de Identificar las concepciones sobre humanizacion
de la salud en los estudiantes del programa de enfermeria de la Unidad Central del Valle
del Cauca (UCEVA) en el afio 2016, mediante la realizaciéon de un cuestionario y su
analisis textual para establecer el impacto del curriculo a nivel formativo.

Escriba sus respuestas con letra legible, si requiere mas espacio para
sus respuestas hagalo al respaldo de este formato indicando a que pregunta
corresponde.

1. ¢Qué valores considera que debe tener el profesional de enfermeria, para
desempefiar su labor?

2. ¢Cuales son las caracteristicas del perfil del egresado del programa de
enfermeria de la UCEVA?

3. ¢Qué asignaturas del programa de enfermeria aportan a la formacion
sobre la humanizacion y el cuidado humanizado?

4. ¢Qué aspectos/temas se ensefian desde las asignaturas del programa
de enfermeria, que promueven la formacion integral?

5. ¢Por qué es importante la humanizacién y el cuidado humanizado en
salud?

6. ¢COmo observa el trato humanizado entre estudiante-estudiante,
estudiante-profesor, profesor-profesor?

Gracias por su colaboracién.
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Fuente: Construccion propia teniendo en cuenta los dos procesos de validacion por los pares expertos
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Vale la pena resaltar que antes de la aplicacion del cuestionario a cada uno de los
estudiantes que conformaron la muestra de la investigacion, se les realizo lectura y firma
del consentimiento informado (aspecto legal y ético en el proceso de investigacion), en
donde se le manifestaba el nombre y objetivo del proyecto, la estructura general del
cuestionario, en qué consistia su participacion, la confidencialidad en el manejo de los
datos; frente a esto cada estudiante que aceptaba su participacion, diligenciaba y firmaba

el documento.

Es importante resaltar que el consentimiento informado es un documento
informativo en donde se invita a las personas a participar en una investigacion. El aceptar
y firmar los lineamientos que establece el consentimiento informado autoriza a una
persona a participar en un estudio asi como también permite que la informacion
recolectada durante dicho estudio, pueda ser utilizada por el o los investigadores del

proyecto en la elaboracion de anélisis y comunicacion de esos resultados.

Posteriormente, cada participante respondié de forma escrita las 6 preguntas, en
promedio su diligenciamiento se desarroll6 en un tiempo de 20 minutos; a cada una de las
encuestas diligenciadas se le asignd un numero para su trazabilidad y control, luego los
documentos fueron transcritos uno a uno al programa Word de Microsoft Office creando
un archivo por cada uno nombrandolo con el numero que fue codificado, adicionalmente
la informacién de los primeros cuatro items del instrumento que correspondieron a: la
edad, el sexo, el semestre académico Yy la practica formativa fueron organizados en una

tabla de Excel, para aportar analisis estadistico de variables socio-demograficas al estudio.



PARTE IV

RESULTADOS Y ANALISIS DE DATOS
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CAPITULO 5

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

En esta investigacion el andlisis de los datos se realizd de forma descriptiva
utilizando las plantillas para el analisis de contenido de Laurence Bardin (2002), se
tabularon los datos en tablas de frecuencias y se emplearon graficos de barras, con el fin
de contribuir en el enfoque cualitativo, el cual esta sustentado en los siguientes aspectos,

como fueron mencionados anteriormente:

Figura 11. Aspectos del enfoque cualitativo

Los estudiantes del programa de enfermeria de la UCEVA, respondieron a 6 preguntas h
abiertas.

l_\ J

—— — ———
Los datos de la investigacién provienen de los argumentos y de las reflexiones de los |
estudiantes que fueron registradas en el cuestionario y que posteriormente fueron
sistematizadas. y analizadas

Los datos de la investigacion también provienen de la identificacion de las categorias y )
subcategorias de humanizacion y cuidado en los planes académicos de asignatura
registrados en el curriculo. Posteriormente emerge la categoria de Formacion Ciudadana.

Y
El contenido de los cuestionarios diligenciados por los estudiantes y los Programas |
Académicos de Asignatura son analizados mediante el método de “anilisis de

contenido” con el fin de establecer criterios o categorias para relacionarlas \

posteriormente entre si.

Los datos de la investigacion fueron tomados de las respuestas dadas por los
estudiantes al cuestionario y de los Planes Académicos de Asignatura del programa de
enfermeria de la UCEVA, en el segundo periodo del afio 2016.
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Esta investigacion contd con la participacion de 127 estudiantes de enfermeria, de
los semestres de primero a séptimo y el noveno y décimo, ya que en octavo semestre no
habia estudiantes matriculados.

En cuanto a la distribucién de la poblacién segun el sexo, esta fue del 85,4% para
el sexo femenino, correspondiente a 109 estudiantes y del 14,2% del sexo masculino,
correspondiente a 18 estudiantes. Las edades de la muestra oscilaron entre 17 y 33 afios

con una edad media de 22,5 afios. (Ver tabla 14)

De igual manera, se analizaron 57 Planes Académicos de Asignatura con el fin de

identificar en ellos las dos categorias estudiadas en la presente investigacion.

Tabla 14. Caracteristicas de la poblacion estudiada

Variable N° %
1 18 14,2
2 15 11,8
3 7 55
4 9 7,1
Semestre 5 7 55
6 18 14,2
7 27 21,3
9 25 19,7
10 1 0,8
Sexo Femenino 109 85,8
Masculino 18 14,2
15 a 19 afios 21 16,5
20 a 24 afios 79 62,2
Bdad 15029 afios 22 173
30 a 34 afos 5 3,9

Fuente: elaboracion propia en programa Excel Microsoft Office segin base de datos
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5.1. Andlisis de las categorias de contenido de las respuestas del cuestionario

A continuacion, se presentan los resultados de la investigacion de las 6 preguntas del

cuestionario, cuyas respuestas fueron descompuestas y categorizadas; cada figura muestra

la distribucion de frecuencias de cada una de las categorias debido a la regularidad

Cuantitativa de aparicion.

Tabla 15. Frecuencia de las categorias de Humanizacion y Cuidado humanizado

Frecuencia en respuestas

NO
pregl?r?ta Preguntas del Cuestionario Catego_rl’a de Categorl’a de
Humanizacion Cuidado
de la Salud

1 ¢Qué valores considera que debe 322 41
tener el profesional de enfermeria,
para desempefiar su labor?

2 ¢Cuales son las caracteristicas del 128 68
perfil del egresado del programa de
enfermeria de la UCEVA?

3 ¢Qué asignaturas del programa de 102 263
enfermeria aportan a la formacion
sobre la humanizacion y el cuidado
humanizado?

4 ¢Qué aspectos/temas se ensefian 77 92
desde las asignaturas del programa
de enfermeria, que promueven la
formacion integral?

5 ¢Por qué es importante la 140 62
humanizacion y el trato humanizado
en salud?

6 ¢ Como observa el trato humanizado 125 2

entre estudiante-estudiante,
estudiante-profesor, profesor-
profesor?

En la tabla se observa la frecuencia de las respuestas en cada una de las 6 preguntas

del cuestionario, se evidencia que las respuestas con mayor predominio en la categoria de
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humanizacion corresponden a las preguntas 1, 2, 5y 6, mientras que en las preguntas 3 y

4 predominaron respuestas direccionadas a la categoria de cuidado humanizado.

En cada una de las preguntas del cuestionario se relacionan las subcategorias que
emergieron en las respuestas dentro de la categoria de humanizacién y en la categoria de

cuidado humanizado, como se muestran a continuacion:

Figura 12. Pregunta 1: ;Qué valores considera que debe tener el profesional de
enfermeria para desempefiar su labor?

Categoria de Humanizacién Categoria de Cuidado humanizado
Calidad 1 1 Conocimiento tedrico- B
Nobleza 1 2 préactico.
Comun:;::;:;jg :23 Conocimiento [l 3
I;EZ%Z; :‘; Confidencialidad [ 4

Vocacion mm 10
Comprension w13
Etica mmmm 21
Humildad messsss 23
Paciencia s 27
Buen trato memmm—— 23
Humanizacion s 32
Honestidad m—— 34
Compromiso m——— 36
Amor por el otro y por.. IEEEEE——— 76

Ayuda I 4
Seguridad [N 4
Disciplina [ 6
Dedicacion [ ©
Cuidado [ 10

0 20 40 60 80 0 5 10 15

En la pregunta 1: ;Qué valores considera que debe tener el profesional de
enfermeria, para desempefar su labor? la categoria de Humanizacion obtuvo una
frecuencia de 322, entre los que predominaron el amor por el otro y por lo que se hace
con el 23,60% equivalente a 76 respuestas, seguido del compromiso con el 11,18% con
36 respuestas, la honestidad con el 10,56% con 34 respuestas y el propio valor de la
humanizacion con el 9,94% con 32 respuestas; la categoria de Cuidado humanizado con
una frecuencia de 41, predominé el valor del propio cuidado con 24,39% con 10
respuestas, seguido de la dedicacion con el 21,95% con 9 respuestas Yy la disciplina con

el 14,63% con 6 respuestas.
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Figura 13. Pregunta 2: ;Cudles son las caracteristicas del perfil del egresado del
programa de enfermeria de la UCEVA?

Categoria de Humanizacion Categoria de Cuidado humanizado

Sencillez | 1 Confidencialidad | 1

Individualismo | 1
] Emprendedor | 2

Empatia | 1
Honestidad 1 2 Organizacion Il 3

Paciencia N 3

Promocion y prevencion [l 4

Amor por su profesion Ml 6
) Comprometido con la s
Etico WM 8 profesion

Amabilidad Wl 8 Eficiente [l 8

Compromiso M 13 Buena atencion y B

Integral [N 21 cuidado

Conocimiento teorico-
Calidad Humana GG 56 practico I 35

En la pregunta 2: ;Cuales son las caracteristicas del perfil del egresado del
programa de enfermeria de la UCEVA? la categoria de Humanizacion también obtuvo el
mayor resultado con una frecuencia de 128, predominando como caracteristica del
egresado, la calidad humana con un 43,75% con 56 respuestas, seguido de la integralidad
con 16,41% con 21 respuestas y el compromiso con el 10,15% con 13 respuestas. La
frecuencia de la categoria de Cuidado humanizado fue de 68, siendo el conocimiento
tedrico-practico como la caracteristica primordial del egresado UCEVA con el 51,47%

con 35 respuestas, frente a la buena atencién y cuidado con el 14,70% con 10 respuestas.
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Figura 14. Pregunta 3: ;Qué asignaturas del programa de enfermeria aportan a la
formacidn sobre la humanizacion y el cuidado humanizado?

Categoria de Humanizacion

Epidemiologia 1

Humanizacion (Electiva
1)

Eticaly Il - 99

100

150

Categoria de Cuidado humanizado

Gerencia de..) 1
Psiquiatria [ y II..1 2
Terapias..® 3

13
Cuidado de cuidadores..m 3

Farmacologia

Manejo del paciente.. ® 4
Arte del cuidado.. ™ 6
Salud mental (Electiva4) mm 8
Cuidados generales y.. 8
Cuidado de PyP en.. mmm 13
Cuidado de PyP Nifios.. 13
Cuidados Enfermeria.. | 13
Cuidado de.. mmm 14
Cuidados Enfermeria.. | 15
Fundamentacion mmmm 17
Cuidados del Adulto. . mmm— 26
Educacion para la. . mss—— 49

Salud familia y.. S 65

0 20 40 60 80

La pregunta 3: ;/Qué asignaturas del programa de enfermeria aportan a la

formacién sobre la humanizacion y el cuidado humanizado? muestra que existen una

mayor identificacion con la categoria del Cuidado humanizado con una frecuencia de

263, predominando la asignatura de salud, familia y comunidad Iy Il con el 71,42% con

65 respuestas, seguido de educacion para la salud 1 y 1 con el 53,85% con 49 respuestas

y cuidado del adulto mayor | y Il con un 28,57% con 26 respuestas. La categoria de

Humanizacién con una frecuencia de 102, los estudiantes identificaron 3 asignaturas,

donde ética I y 1l destaca en sobremanera con un 97,06% con 99 respuestas, seguido de

la humanizacion electiva I, con el 1,96% con 2 respuestas.



103

Figura 15. Pregunta 4: ;Qué aspectos/temas se ensefian desde las asignaturas del
programa de enfermeria, que promueven la formacion integral?

Categoria de Humanizacion

Calidad || 1

Amor por la profesion - 8
Comunicacién - 10
Sobre integralidad _ 16
Etica [T 18

Sobre la humanizacién _ 24

0 5 10 15 20 25 30

Categoria de Cuidado humanizado

Salud mental I 1
Cuidado de herida 1
Manejo del paciente.. !
Intervenciones en la.. )
Epidemiologia 1
Pediatria. 1

Examen fisico
Seguridad del paciente
Cuidados preventivos
Terapias alternativas

1

1

1

1

1

1
Ginecologia 1 1
2

2

2

2
Patologia 3
3

Educacion para la..

Promocion y prevencion
Cuidado humanizado
Fundamentacién

9
]
s 10

Cuidado integral mEETEE————— 42

0 10 20 30 40 50

La pregunta 4: ;Qué aspectos/temas se ensefian desde las asignaturas del programa de

enfermeria, que promueven la formacion integral? muestra el predominio en la categoria

de Cuidado humanizado con una frecuencia de 92, con temas relacionados con el cuidado

integral con el 45,65% con 42 respuestas y la fundamentacion al igual que el cuidado

humanizado con el 10,87% cada uno, con 10 respuestas. La categoria de Humanizacion

registro una frecuencia de 77, predominando temas relacionados sobre la humanizacién

con un 31,16% con 24 repuestas, seguido de temas relacionados con la ética con 23,37%

con 18 respuestas y sobre la integralidad con el 20,77% con 16 respuestas.
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Figura 16. Pregunta 5: ;Por que es importante la humanizacién y el trato
humanizado en salud?

Categoria de Humanizacién

Desarrollo personal
Humildad
Solidaridad
Espiritualidad
Paciencia

Apoyo

Sensibilidad

Amor por su profesion
Amabilidad

Buena comunicacion
Empatia

Atencién integral

Trato humano

|1

s

N5

m 7

s 20
. 32
L G

0 20 40 60

80

Categoria Cuidado humanizado

Incentivar y valorar

Satisfaccion del cuidador

Cuidado integral

Recuperacion del
paciente

Atencion de calidad

o

—E
—E
I -

10 20 30

En la pregunta 5: ;Por qué es importante la humanizacion y el trato humanizado

en salud? predomind la categoria de Humanizacion con una frecuencia de 140, cuyas

respuestas se enfocaron en el trato humano con 43,57% con 61 respuestas, la atencién

integral con un 22,85% con 32 respuestas y la empatia con el 14,28% con 2 respuestas.

La categoria de Cuidado humanizado obtuvo una frecuencia de 62, predominando la

atencion de calidad con un 41,93% con 26 respuestas y la recuperacion del paciente junto

con el cuidado integral con el 47,41% y 17 respuestas cada uno.



Figura 17. Pregunta 6: ;Como observa el trato humanizado entre estudiante-
estudiante, estudiante-profesor, profesor-profesor?

Profesor-profesor: Trato
Trato humanizado por
Trato con falta de valores
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Profesor-estudiante: trato
Trato con buena

Trato humanizado excelente
Profesor-estudiante: trato
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Profesor-profesor: trato
Trato humanizado deficiente
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Trato cordial y amable
Estudiante-estudiante: trato
Trato humanizado bueno
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En la pregunta 6: ;Cémo observa el trato humanizado entre estudiante-estudiante,

estudiante-profesor y profesor-profesor?, las respuesta que sobresalieron notoriamente

fueron relacionadas con la categoria de Humanizacion con una frecuencia de 125 , en la

cual el trato que predomind fue el deficiente entre estudiante-estudiante con el 13,60%

con 17 respuestas, seguido del trato humanizado bueno (en general) con el 12,80% con

16 respuestas, el trato humanizado bueno entre estudiante-estudiante con 11,20% con 14

respuestas y el trato cordial y amable con trato humanizado entre estudiante-profesor

con el 10,40% con 13 respuestas cada uno. En la categoria de Cuidado humanizado con

una frecuencia de 2, las respuestas se dividieron al 50% entre el trato enfocado al cuidado

clinico y no al cuidado integral y el trato que fomenta la ayuda con una sola respuesta

cada una de ellas.
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5.2. Andlisis de las categorias de contenido de los Planes Académicos de Asignatura

Los Planes Académicos de Asignatura, en la UCEVA son 41y en el programa de
enfermeria actualmente se registran 57 Planes de Asignatura correspondientes a 16 del
area disciplinar, 7 del area béasica, 12 del &rea humanista y 4 del componente flexible el
cual esta compuesto por 22 asignaturas, siendo estos equivalentes a 170 créditos

académicos.

Para el analisis se utilizo como herramienta la plantilla que se encuentra de
ejemplo en la tabla 9 con el fin de recolectar la informacién e ir realizando la
categorizacion dentro de cada una de las 2 categorias abordadas, ubicandolas con una (X)
dentro de la plantilla e identificando y registrando el namero de la pagina, la palabra clave,

la cita textual y el contexto.

Estas plantillas se consignan en los anexos (J, K, Ly M). Tras la cumplimentacion

en su totalidad de las plantillas, se muestra lo siguiente:

Tabla 16. Identificacion de la Categoria de Humanizacion dentro de las
asignaturas

AREA /
SEMESTRE ASIGNATURA CREDITOS
COMPONENTE
Il Salud, Familia y Comunidad | 4 Disciplinar
11 Salud Familia y Comunidad Il 4 Disciplinar
Etica Il 1 Humanistica
v Primeros auxilios 2 Flexible
Humanizacién de la salud 2 Flexible
\Vj Liderazgo en enfermeria 2 Flexible
VI Cuidados del Adulto Mayor I 8 Disciplinar
Cuidado avanzado de heridas 2 Flexible
VIl Cuidado de enfermeria a persona con salud mental 2 Flexible
Cuidado en casa 2 Flexible
Gerencia de Programas y Servicios Asistenciales 10 Disciplinar
IX (C::::tciicc;‘)de enfermeria a persona con salud mental ) Flexible
Cuidado en casa (practica) 2 Flexible
X Desarrollo Prof. Clinica o Comunitario 17 Disciplinar
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De las 57 asignaturas del programa, se identificaron 14 asignaturas en cuyo contenido
se evidencio la categoria de Humanizacion. Entre estas, se identificaron 1 asignatura en
I, 'V, VIy X semestre y 3 asignaturas en IV, VIII y IX semestre, reconocidas cada una

en su area 0 componente con sus creditos respectivos.

Figura 18. Areasy componente relacionados con la categoria de Humanizacion

Areas y Componente relacionados con la categoria de
Humanizacion

1

Area Disciplinar Area de Ciencias Componente Flexible
Humanisticas

O B N W b U1 O N 0O ©

Dentro de las Areas relacionadas con la categoria de Humanizacion, predomina
el Area Disciplinar con 5 asignaturas compuestas por: Salud, Familia, Comunidad I y I,
Cuidados del Adulto Mayor I, Gerencia de Programas y Servicios Asistenciales y por
ultimo la asignatura de Desarrollo Profesional, Clinica o Comunitaria, equivalente a un
total de 43 créditos; en segundo lugar se sittia el Area de Ciencias Humanisticas con una
sola asignatura: Etica Il, a la que le corresponde 1 crédito.

Por otro lado, el Componente Flexible, incorpora 8 asignaturas con esta categoria,
la cuales son: Primeros Auxilios, Humanizacion de la Salud, Liderazgo en Enfermeria,
Cuidado Avanzado de Heridas, Cuidado de Enfermeria a Persona con Salud Mental

(tedricay préactica), Cuidado en Casa (tedrica-practica), al que le corresponde 16 créditos.



Tabla 17. Identificacion de la Categoria de Cuidado dentro de las asignaturas

SEMESTRE ASIGNATURA CREDITOS | AREA / COMPONENTE
| Fundamentacion 3 Disciplinar
Socio-antropologia 2 Humanistica
Salud, Familia y Comunidad | 4 Disciplinar
Il Educacién para la Salud | 2 Disciplinar
Patologia 5 Basica
1] Etica | 1 Humanistica
Salud Familia y Comunidad Il 4 Disciplinar
Farmacologia 5 Basica
Etica Il 1 Humanistica
Cuidados Generales y Especificos de Enfermeria 8 Disciplinar
Terapias alternativas 2 Flexible
vV Primeros auxilios 2 Flexible
Manejo del paciente terminal 2 Flexible
Prevencion de infecciones intrahospitalarias 2 Flexible
Proceso de atencidn de enfermeria | 2 Flexible
Humanizacién de la salud 2 Flexible
Arte del cuidado 2 Flexible
Cuidados del Adulto Mayor | 8 Disciplinar
\'% Cuidados Enfermeria p y p en Adulto Mayor | 7 Disciplinar
Liderazgo en enfermeria 2 Flexible
Metodologia de la Investigacion | 2 Humanistica
Cuidados del Adulto Mayor Il 8 Disciplinar
Vi Cuidados Enfermeria p y p en Adulto Mayor I 7 Disciplinar
Sexualidad y genero 2 Flexible
Proceso de atencion de enfermeria Il 2 Flexible
Salud ocupacional 2 Flexible
Cuidado a cuidadores 2 Flexible
Cuidado de Enfermeria en Gestante y RN 8 Disciplinar
VIi Cuidado de p y p en Gestante, RN y Familia. 5 Disciplinar
Vigilancia epidemioldgica 2 Flexible
Nutricion a la gestante 2 Flexible
Cuidados Enfermeria a Nifios y Adolescentes 8 Disciplinar
Cuidado de p y p Nifos y Adolescentes 5 Disciplinar
VIl Cuidado avanzado de heridas 2 Flexible
Cuidado de enfermeria a persona con salud mental 2 Flexible
Cuidado cardiovascular 2 Flexible
Cuidado en casa 2 Flexible
Trabajo de Grado Il 3 Humanistica
Gerencia de Programas y Servicios Asistenciales 10 Disciplinar
IX Cuidado avanzado de heridas (practica) 2 Flexible
Cuidado de enfermeria a persona con salud mental .
(préctica) 2 Flexible
Cuidado cardiovascular (practica) 2 Flexible
cuidado en casa (practica) 2 Flexible
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De las 57 asignaturas del programa, se identificaron 44 asignaturas en cuyo contenido
se evidencio la categoria de Cuidado. Entre estas, se identificaron 1 asignatura en X
semestre, 2 asignaturas en | y Il semestre, 3 asignaturas en 111y V semestre, 4 asignaturas
en VIl semestre, 8 asignaturas en IX semestre y 10 asignaturas en IV semestre,

reconocidas cada una en su rea 0 componente con sus créditos respectivos.

Figura 19. Areasy componente relacionados con la categoria de Cuidado

Areas y componente relacionados con la categoria de
Cuidado

25
22

20
15
15
10
5
5
. 2
0 I
Area Disciplinar  Area de Ciencias  Area Ciencias Componente
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Dentro de las Areas relacionadas con la categoria de Cuidado, predomina el Area
Disciplinar con 15 asignaturas compuestas por: Fundamentacion, Salud, Familia,
Comunidad | y I, Educacién para la Familia I, Cuidados Generales y Especificos de
Enfermeria, Cuidados del Adulto Mayor |y Il, Cuidados de Enfermeria P y P en Adulto
Mayor |y Il, Cuidado de Enfermeria en Gestante y Recién Nacido y Familia, Cuidados
de Enfermeria a Nifios y Adolescentes, Cuidado de P y P en Nifios y Adolescentes,
Gerencia de Programas y Servicios Asistenciales, Desarrollo Profesional, Clinica o
Comunitaria, equivalente a un total de 104 créditos; en segundo lugar se sitta el Area de
Ciencias Humanisticas con 5 asignaturas: Socio antropologia, Etica y 11, Metodologia de
la Investigacion | y Trabajo de Grado 11 con 9 créditos, por Gltimo el Area de Ciencias

Basicas con 2 asignaturas: Patologia y Farmacologia con un total de 10 créditos.
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Por otro lado, el Componente Flexible, incorpora 22 asignaturas con esta categoria,
la cuales son: Terapias Alternativas, Primeros Auxilios, Manejo de Paciente Terminal,
Prevencion de Infeccion Intrahospitalarias, Proceso de Atencion de Enfermeria 1y I,
Humanizacion de la Salud, Arte del Cuidado, Liderazgo en Enfermeria, Sexualidad y
Genero, Salud Ocupacional, Cuidado a Cuidadores, Vigilancia Epidemiolégica, Nutricion
a los Gestantes, Cuidado Avanzado de Heridas (teoria y practica), Cuidado de Enfermeria
a Persona con Salud Mental(teoria y practica), Cuidado Cardiovascular (teoria y practica),

Cuidado en Casa (teoria y practica) con 44 créditos.

Tabla 18. Identificacion de las Categorias de Humanizacion y de Cuidado dentro
de las asignaturas

SEMESTRE ASIGNATURA CREDITOS AREA
I Salud, Familia y Comunidad | 4 Disciplinar
Il Salud Familia y Comunidad Il 4 Disciplinar
Etica Il 1 Humanistica
v Primeros auxilios 2 Flexible
Humanizacién de la salud 2 Flexible
\Vj Liderazgo en enfermeria 2 Flexible
Cuidado avanzado de heridas 2 Flexible
Vil Cuidado de enfermeria a persona con salud .
2 Flexible
mental
Cuidado en casa 2 Flexible
Gerencia de Programas y Servicios Asistenciales 10 Disciplinar
1X Cuidado dfe gnfermerla a persona con salud ) Flexible
mental (practica)
Cuidado en casa (practica) 2 Flexible
X Desarrollo Prof. Clinica o Comunitario 17 Disciplinar

De las 57 asignaturas del programa, se identificaron 13 asignaturas en cuyo
contenido se evidencio la categoria de Humanizacién y también la categoria de Cuidado.

Entre estas, se identificaron 1 asignatura en II, 111, V' y X semestre y 3 asignaturas en 1V,
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VIl y IX semestre, reconocidas también cada una en su area 0 componente con sus

creditos respectivos.

Figura 20. Areasy componente relacionados con la categoria de Humanizacion y
de Cuidado

Areas y componentes relacionados con las categorias de
Humanizacién y de Cuidado

1

Area Disciplinar Area Ciencias Componente Flexible
Humanisticas
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Dentro de las Areas relacionadas con la categoria de Humanizacion y también de
Cuidado, predomina el Area Disciplinar con 4 asignaturas compuestas por: Salud,
Familia, Comunidad I y 11, Gerencia de Programas y Servicios Asistenciales y Desarrollo
profesional, Clinica 0 Comunitaria equivalente a un total de 35 créditos; en segundo lugar
se sitGia el Area de Ciencias Humanisticas con una sola asignatura: Etica I, a la que le

corresponde 1 crédito.

Por otro lado, el Componente Flexible, incorpora 8 asignaturas en estas categorias,
la cuales son: Primeros Auxilios, Humanizacion de la Salud, Liderazgo en Enfermeria,
Cuidado Avanzado de Heridas, Cuidado de Enfermeria a Persona con Salud Mental

(tedricay préactica), Cuidado en Casa (tedrica-practica), al que le corresponde 16 créditos.
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5.3. Categorias Emergentes

Tras realizar la sistematizacion y el analisis de contenido de cada una de las 6
respuestas del cuestionario dadas por los estudiantes del programa de enfermeria de la
UCEVA vy el anélisis de contenido de cada uno de los 57 Planes Académicos de
Asignatura, emergieron dos categorias adicionales, una llamada Formacion Ciudadana asi
como la categoria de Otros, pero esta Gltima no se tuvo en cuenta para el analisis

emergente.

Estas categorias emergieron también por la descomposicion, fragmentacion del
texto en unidades constituidas para su posterior codificacion, las cuales no hacian parte
del sistema de categorias establecidas en esta obra, como lo es la Humanizacion y el
Cuidado.

A continuacion, se aborda la Categoria de Formacion Ciudadana como un
elemento adicional que se aporta al desarrollo de esta Obra de Conocimiento, con el fin
de conocer aspectos latentes en las respuestas de los estudiantes y en los Planes de

Asignatura del Programa de Enfermeria.

5.4. Andlisis de las categorias de contenido de las respuestas del cuestionario

A continuacion, se presentan los resultados emergentes de la investigacion de las
6 preguntas del cuestionario, cuyas respuestas fueron descompuestas y categorizadas;
cada figura muestra la distribucion de frecuencias, en cada una de las categorias debido a

la regularidad cuantitativa de aparicion.



Tabla 19. Frecuencia de la categoria de Formacién Ciudadana

Frecuencia
N° de _ _
pregunta Preguntas del Cuestionario
Categoria
de
Formacion
Ciudadana
1 ¢Qué valores considera que debe tener el profesional de 371
enfermeria, para desempefar su labor?
2 ¢Cudles son las caracteristicas del perfil del egresado del 134
programa de enfermeria de la UCEVA?
3 ¢Qué asignaturas del programa de enfermeria aportan a 47
la formacién sobre la humanizacion y el cuidado
humanizado?
4 ¢Qué aspectos/temas se ensefian desde las asignaturas 55
del programa de enfermeria, que promueven la
formacion integral?
5 ¢Por qué es importante la humanizacion y el trato 17
humanizado en salud?
6 ¢Como observa el trato humanizado entre estudiante- 100
estudiante, estudiante-profesor, profesor-profesor?

En latabla se observa la frecuencia de las respuestas en cada una de las 6 preguntas
del cuestionario. En cada una de estas, se relacionan las subcategorias que emergieron en

las respuestas como se muestra a continuacion:



Figura 21. Pregunta 1. ;Qué valores considera que debe tener el profesional de

enfermeria para desempefar su labor?

Transparencia
Sentido de pertenecia
Aprendizaje continuo

Valentia
Autonomia
Pensamiento critico
Autoestima
Sinceridad
Perseverancia
Integridad
Puntualidad
Liderazgo
Solidaridad
Tolerancia
Responsabilidad

Respeto

Categoria de Formacion Ciudadana

I1

. 12

I A4
I a7
I 58

85

T 93

0 20 40 60

80

100

114

En la pregunta 1: ;(Qué valores considera que debe tener el profesional de

enfermeria, para desempefar su labor? la categoria de Formacion Ciudadana obtuvo

una frecuencia de 371, entre los que predominaron el respeto con el 25,06% equivalente

a 93 respuestas, seguido de la responsabilidad con el 22,91% con 85 respuestas, la

tolerancia con el 15,63% con 58 respuestas.
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Figura 22. Pregunta 2: ;Cudles son las caracteristicas del perfil del egresado del
programa de enfermeria de la UCEVA?

Categoria de Formacién Ciudadana

Creatividad ] 1
Orden | 1
Autonomia J 1
Falta de liderazgo [ 2
Tolerancia M 2
Solidaridad M 2
Compromiso social [l 3
Puntualidad [ 4
Pensamiento critico [l 4
Con buena actitud [ 5
Respeto [N 13
Responsable [N 36

Liderazgo [ e

En la pregunta 2: ;Cuales son las caracteristicas del perfil del egresado del
programa de enfermeria de la UCEVA? la categoria de Formacion Ciudadana también
obtuvo uno de los mayores resultados con una frecuencia de 134, predominando como
caracteristica del egresado, el liderazgo con un 44,77%% con 60 respuestas, seguido del

ser responsable con 26,86% con 36 respuestas.
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Figura 23. Pregunta 3: (Qué asignaturas del programa de enfermeria aportan a
la formacion sobre la humanizacién y el cuidado humanizado?

Categoria de Formacion Ciudadana

Liderang(EIECtiva 1) _ 14
SOCio_antrop0|ogia _ "

Psicologia 18

o
vl

10 15 20

La pregunta 3: ;Qué asignaturas del programa de enfermeria aportan a la
formacion sobre la humanizacion y el cuidado humanizado? muestra en la categoria de
Formacién Ciudadana una frecuencia de 47, predominando la asignatura de Psicologia
con el 38,29%% con 18 respuestas, seguido de socio-antropologia con el 31,91% con 15

respuestas y el liderazgo como electiva con un 29,78% con 14 respuestas.
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Figura 24. Pregunta 4: ;Qué aspectos/temas se ensefian desde las asignaturas del
programa de enfermeria, que promueven la formacion integral?

Categoria de Formacion Ciudadana

Competencias [l 1
Socio-antropologia [ 1
Filosofla [ 1
Cultura I 1
Creatividad [l 1
Comunidad N 2
Formacién integral [N 2
Psicologia [N s
Pensamiento critico [ 6
Respeto [N 7
Responsabilidad Y s
Liderazgo T 18

La pregunta 4: ;Qué aspectos/temas se ensefian desde las asignaturas del programa
de enfermeria, que promueven la formacion integral? muestra en la categoria de
Formacion Ciudadana una frecuencia de 55, con temas relacionados con el liderazgo

con el 32,72% con 18 respuestas y la responsabilidad con el 14,54%, en 8 respuestas
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Figura 25. Pregunta 5: ;Por qué es importante la humanizaciony el trato
humanizado en salud?

Categoria de Formacion Ciudadana

Sentido de pertenencia - 1
Tolerancia - 1
Pensamiento critico - 1
Responsabilidad - 1
Trabajar en equipo - 2
Formacién Humana _ 3

En la pregunta 5: ;Por qué es importante la humanizacion y el trato humanizado
en salud? la categoria de Formacion Ciudadana obtuvo una frecuencia de 17, cuyas
respuestas se enfocaron en el respeto con 47,05% con 8 respuestas, la formacién humana

con un 17,64% con 3 respuestas y el trabajo en equipo con el 11,76% con 2 respuestas.
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Figura 26. Pregunta 6: ;Como observa el trato humanizado entre estudiante-
estudiante, estudiante-profesor, profesor-profesor?

Categoria de Formacién Ciudadana

Trato consecuencia de ensefianzaencasa M 1
Trato competitivo B 1
Profesor-estudiante: Trato respetuoso M 1
Profesor-estudiante: acoso Wl 2
Profesor-profesor: trato respetuoso 2
Estudiante-estudiante: trato colaborativo Wl 2
Profesor-estudiante: trato irrespetuoso N 3
Profesor-profesor: trato competitivo Il 3
Profesor-profesor: trato colaborativo Il 3
Trato sin respeto W 3
Estudiante-estudiante: Trato competitivo I 4
Estudiante-estudiante: trato irrespetuoso N 6
Estudiante-profesor: trato irrespetuoso NN 6
Profesor-profesor: trato respetuoso I 7
Estudiante-estudiante: trato con respeto I 8
Estudiante-profesor: trato con respeto I 9
Trato colaborativo I 14

Trato respetuoso I 25

0 5 10 15 20 25 30

En la pregunta 6: ;Como observa el trato humanizado entre estudiante-estudiante,
estudiante-profesor y profesor-profesor?, las respuesta que sobresalieron notoriamente en
la categoria de Formacion Ciudadana con una frecuencia de 100, fue la del trato
respetuoso en general con el 25% con 25 respuestas, seguido del trato colaborativo

también en general con el 14,00% con 14 respuestas.

5.5. Analisis de las categorias de contenido de los Planes Académicos de Asignatura

De igual manera, para el analisis se utiliz6 como herramienta la plantilla que se
encuentra de ejemplo en la tabla 9, con el fin de recolectar la informacion e ir realizando
la categorizacion dentro de cada una de las 2 categorias abordadas, ubicandolas con una

(X) dentro de la plantilla e identificando y registrando el nimero de la péagina, la palabra
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clase, la cita textual y el contexto, de lo cual emergié la tercera categoria de Formacion

Ciudadana.

Tabla 20. Identificacion de la Categoria de Formacion Ciudadana dentro de las

asignaturas

SEMESTRE ASIGNATURA CREDITOS | AREA/COMPONENTE
| Biologia 3 Basica
Demografia 2 Humanistica
Il Salud, Familia y Comunidad | 4 Disciplinar
Educacion para la Salud | 2 Disciplinar
Psicologia 2 Humanistica
m Etica | 1 Humanistica
Salud Familia y Comunidad Il 4 Disciplinar
Educacion para la Salud Il 1 Disciplinar
vV Terapias alternativas 2 Flexible
Humanizacién de la salud 2 Flexible
V Cuidados Enfermeria Py P en Adulto Mayor | 7 Disciplinar
Liderazgo en enfermeria 2 Flexible
Metodologia de la Investigacion | 2 Humanistica
Cuidados del Adulto Mayor Il 8 Disciplinar
Vi Sexualidad y genero 2 Flexible
Salud ocupacional 2 Flexible
Cuidado a cuidadores 2 Flexible
Metodologia de la Investigacion Il 2 Humanistica
VI Cuidado de Enfermeria en Gestante y RN 8 Disciplinar
Cuidado de Py P en Gestante, RN y Familia. 5 Disciplinar
Vigilancia epidemiolégica 2 Flexible
Cuidados Enfermeria a Nifios y Adolescentes 8 Disciplinar
Cuidado de Py P Nifios y Adolescentes 5 Disciplinar
VI Cuidado de enfermeria a persona con salud .
mental 2 Flexible
Cuidado cardiovascular 2 Flexible
Trabajo de Grado Il 3 Humanistica
iseirsizr:icaialesde Programas y  Servicios 10 Disciplinar
Cuidado de enfermeria a persona con salud .
mental (practica) 2 Flexible
IX Cuidado cardiovascular (practica) 2 Flexible
X Desarrollo Prof. Clinica o Comunitario 17 Disciplinar
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De las 57 asignaturas del programa, se identificaron 30 asignaturas en cuyo
contenido se evidencio la categoria de Formacion Ciudadana. Entre estas, se
identificaron 1 asignatura en | y X semestre, 2 asignaturas en IV y V semestre, 3
asignaturas en Il semestre, 4 asignaturas en 111, VII, VIl y IX semestre y 5 asignaturas en

VI semestre, reconocidas cada una en su area 0 componente con sus créditos respectivos.

Figura 27. Areasy componente relacionados con la categoria de Formacion
Ciudadana

Areas y componente relacionados con la categoria de Formacion
Ciudadana
14
12
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Area Disciplinar Area de Ciencias Area de Ciencias Componente
Humanisticas Bésicas Flexible

Dentro de las Areas relacionadas con la categoria de Formacion Ciudadana,
predomina el Area Disciplinar con 12 asignaturas compuestas por: Salud, Familia,
Comunidad I y 11, Educacion para la Salud | y Il, Cuidados de Enfermeria P y P en Adulto
Mayor |, Cuidados del Adulto Mayor 1l, Cuidado de Enfermeria en Gestante y Recién
Nacido y Familia, Cuidados de Enfermeria a Nifios y Adolescentes, Cuidado de Py P en
Niflos y Adolescentes, Gerencia de Programas y Servicios Asistenciales, Desarrollo
Profesional, Clinica o Comunitaria, equivalente a un total de 79 créditos; en segundo lugar

se sitta el Area de Ciencias Humanisticas con 6 asignaturas: Demografia, Psicologia,



122

Etica I, Metodologia de la Investigacion | y 11, asi como Trabajo de Grado Il con 12
créditos, por ultimo el Area de Ciencias Béasicas con 1 asignatura: Biologia con un total

de 3 créditos.

Por otro lado, el Componente Flexible, incorpora 11 asignaturas con esta categoria,
la cuales son: Terapias Alternativas, Humanizacion de la Salud, Liderazgo en Enfermeria,
Sexualidad y Genero, Salud Ocupacional, Cuidado a Cuidadores, Vigilancia
Epidemioldgica, Cuidado de Enfermeria a Persona con Salud Mental(teoria y practica),

Cuidado Cardiovascular (teoria y practica), con 22 créditos.

5.6. Relacion entre los Planes Académicos de Asignaturay las Categorias

A continuacion se relacionan los 57 Planes Académicos de Asignatura, distribuidos
por las 3 areas (Basica-Disciplinar-Humanistica) y el componente Flexible y se relaciona
con las asignaturas afines con la categoria de Humanizacion y la de Cuidado junto con la
categoria emergente de Formacién Ciudadana, tras haber realizado en analisis de

contenido en cada una de ellas.
5.6.1. Relacion entre los Planes Académicos de Asignatura y la Categoria de

Humanizacion segun el analisis de contenido

Tabla 21. Relacién entre los Planes Académicos de Asignaturay la Categoria de
Humanizacion segun el analisis de contenido

PLANES ACADEMICOS DEASIGNATURA DEL ASIGNATURAS RELACIONADAS CON LA
PROGRAMA DE ENFERMERIA CATEGORIA DE HUMANIZACION

AREA DE CIENCIAS BASICAS AREA DE CIENCIAS BASICAS
Anatomia

Biologia

Bioquimica

Fisiologia

Patologia

Micro-biologia
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PLANES ACADEMICOS DEASIGNATURA DEL
PROGRAMA DE ENFERMERIA

ASIGNATURAS RELACIONADAS CON LA

CATEGORIA DE HUMANIZACION

Farmacologia

AREA DISCIPLINAR

AREA DISCIPLINAR

Fundamentacion

Salud, Familia y Comunidad |

Salud, Familia y Comunidad |

Educacion para la Salud |

Salud Familia y Comunidad Il

Salud Familia y Comunidad Il

Educacion para la Salud Il

Cuidados Generales y Especificos de
Enfermeria

Cuidados del Adulto Mayor |

Cuidados Enfermeria PyP en Adulto Mayor |

Cuidados del Adulto Mayor II

Cuidados del Adulto Mayor I

Cuidados Enfermeria PyP en Adulto Mayor Il

Cuidado de Enfermeria en Gestante y RN

Cuidado de PyP en Gestante, RN y Familia.

Cuidados Enfermeria a Nifos y Adolescentes

Cuidado de PyP Niflos y Adolescentes

Gerencia de Programas y Servicios
Asistenciales

Gerencia de Programas y Servicios
Asistenciales

Desarrollo Prof. Clinica o Comunitario

Desarrollo Prof. Clinica o Comunitario

AREA CIENCIAS HUMANISTICAS

AREA CIENCIAS HUMANISTICAS

Bioestadistica

Lectoescritura

Socio-antropologia

Epidemiologia

Demografia

Psicologia

Etica |

Etica Il

Etica Il

Metodologia de la Investigacion |

Metodologia de la Investigacion I

Trabajo de Grado |

Trabajo de Grado Il

COMPONENTE FLEXIBLE

COMPONENTE FLEXIBLE

Terapias alternativas

Primeros auxilios

Primeros auxilios
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PLANES ACADEMICOS DEASIGNATURA DEL
PROGRAMA DE ENFERMERIA

ASIGNATURAS RELACIONADAS CON LA
CATEGORIA DE HUMANIZACION

Manejo del paciente terminal

Prevencién de infecciones intrahospitalarias

Proceso de atencidon de enfermeria |

Humanizacion de la salud

Humanizacion de la salud

Arte del cuidado

Liderazgo en enfermeria

Liderazgo en enfermeria

Sexualidad y genero

Proceso de atencién de enfermeria Il

Salud ocupacional

Cuidado a cuidadores

Vigilancia epidemioldgica

Nutricidn a la gestante

Cuidado avanzado de heridas

Cuidado avanzado de heridas

Cuidado de enfermeria a persona con salud
mental

Cuidado de enfermeria a persona con salud
mental

Cuidado cardiovascular

Cuidado en casa

Cuidado en casa

Cuidado avanzado de heridas (practica)

Cuidado de enfermeria a persona con salud
mental (practica)

Cuidado de enfermeria a persona con salud
mental (practica)

Cuidado cardiovascular (practica)

Cuidado en casa (practica)

Cuidado en casa (practica)

Figura 28. Relacion entre los Planes Académicos de Asignaturay la Categoria de
Humanizacion segun el analisis de contenido
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En la figura 28 se observa que tras el analisis de contenido realizado en los 57 Planes
Académicos de Asignatura, el Area de Ciencias Bésicas no posee ninguna asignatura
con elementos de Humanizacion dentro de ella. En el Area Disciplinar se muestra que el
31,25% correspondiente a 5 asignaturas si poseen relacion; en el Area de Ciencias
Humanisticas la relacion fue del 8,33% con 1 asignatura y en el Componente Flexible
se registré una relacién del 63,64% con 14 asignaturas. Esto evidencia que en el
Componente Flexible, asi como en el Area Disciplinar, existen dentro del plan curricular

un mayor nimero de asignaturas relacionadas con la Humanizacion en comparacién con

las demaés areas del programa.

5.6.2. Relacidn entre los Planes Académicos de Asignatura y la Categoria de

Cuidado segun el analisis de contenido

Tabla 22. Relacion entre los Planes Académicos de Asignatura y la Categoria de

Cuidado segun el analisis de contenido

PLANES ACADEMICOS DEASIGNATURA DEL
PROGRAMA DE ENFERMERIA

ASIGNATURAS RELACIONADAS CON LA
CATEGORIA DE CUIDADO

AREA DE CIENCIAS BASICAS

AREA DE CIENCIAS BASICAS

Anatomia

Biologia

Bioquimica

Fisiologia

Patologia

Patologia

Micro-biologia

Farmacologia

Farmacologia

AREA DISCIPLINAR

AREA DISCIPLINAR

Fundamentacion

Fundamentacion

Salud, Familia y Comunidad |

Salud, Familia y Comunidad |

Educacion para la Salud |

Educacion para la Salud |

Salud Familia y Comunidad Il

Salud Familia y Comunidad Il

Educacion para la Salud Il

Cuidados Generales y Especificos de Enfermeria

Cuidados Generales y Especificos de
Enfermeria

Cuidados del Adulto Mayor |

Cuidados del Adulto Mayor |
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PLANES ACADEMICOS DEASIGNATURA DEL
PROGRAMA DE ENFERMERIA

ASIGNATURAS RELACIONADAS CON LA
CATEGORIA DE CUIDADO

Cuidados Enfermeria PyP en Adulto Mayor |

Cuidados Enfermeria PyP en Adulto Mayor
I

Cuidados del Adulto Mayor I

Cuidados del Adulto Mayor I

Cuidados Enfermeria PyP en Adulto Mayor Il

Cuidados Enfermeria PyP en Adulto Mayor
Il

Cuidado de Enfermeria en Gestante y RN

Cuidado de Enfermeria en Gestante y RN

Cuidado de PyP en Gestante, RN y Familia.

Cuidado de PyP en Gestante, RN y Familia.

Cuidados Enfermeria a Nifios y Adolescentes

Cuidados Enfermeria a Nifios y
Adolescentes

Cuidado de PyP Nifos y Adolescentes

Cuidado de PyP Nifios y Adolescentes

Gerencia de Programas y Servicios Asistenciales

Gerencia de Programas y Servicios
Asistenciales

Desarrollo Prof. Clinica o Comunitario

AREA CIENCIAS HUMANISTICAS

AREA CIENCIAS HUMANISTICAS

Bioestadistica

Lectoescritura

Socio-antropologia

Socio-antropologia

Epidemiologia

Demografia

Psicologia

Etica | Etica |
Etica Il Etica Il

Metodologia de la Investigacion |

Metodologia de la Investigacion |

Metodologia de la Investigacion Il

Trabajo de Grado |

Trabajo de Grado Il

Trabajo de Grado Il

COMPONENTE FLEXIBLE

COMPONENTE FLEXIBLE

Terapias alternativas

Terapias alternativas

Primeros auxilios

Primeros auxilios

Manejo del paciente terminal

Manejo del paciente terminal

Prevencién de infecciones intrahospitalarias

Prevencion de infecciones
intrahospitalarias

Proceso de atencién de enfermeria |

Proceso de atencién de enfermeria |

Humanizacion de la salud

Humanizacion de la salud

Arte del cuidado

Arte del cuidado

Liderazgo en enfermeria

Liderazgo en enfermeria

Sexualidad y genero

Sexualidad y genero

Proceso de atencidon de enfermeria |

Proceso de atencién de enfermeria ll
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PLANES ACADEMICOS DEASIGNATURA DEL
PROGRAMA DE ENFERMERIA

ASIGNATURAS RELACIONADAS CON LA
CATEGORIA DE CUIDADO

Salud ocupacional

Salud ocupacional

Cuidado a cuidadores

Cuidado a cuidadores

Vigilancia epidemioldgica

Vigilancia epidemioldgica

Nutricion a la gestante

Nutricidn a la gestante

Cuidado avanzado de heridas

Cuidado avanzado de heridas

Cuidado de enfermeria a persona con salud
mental

Cuidado de enfermeria a persona con
salud mental

Cuidado cardiovascular

Cuidado cardiovascular

Cuidado en casa

Cuidado en casa

Cuidado avanzado de heridas (practica)

Cuidado avanzado de heridas (practica)

Cuidado de enfermeria a persona con salud
mental (practica)

Cuidado de enfermeria a persona con
salud mental (practica)

Cuidado cardiovascular (practica)

Cuidado cardiovascular (practica)

Cuidado en casa (practica)

Cuidado en casa (practica)

Figura 29. Relacion entre los Planes Académicos de Asignaturay la Categoria de

Cuidado segun el analisis de contenido

Relacién de Planes Académicos de Asignatura con la Categoria de
Cuidado
25 2 22
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PLANES ACADEMICOS DEASIGNATURA DEL PROGRAMA DE ENFERMERIA
ASIGNATURAS RELACIONADAS CON LA CATEGORIA DE HUMANIZACION

En la figura 29 se observa que tras el analisis de contenido realizado en los 57 Planes

Académicos de Asignatura, el Area de Ciencias Basicas posee el 28,57% de relacion con

la Categoria de Cuidado correspondiente a 2 asignaturas, en el Area Disciplinar se
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muestra una relacion del 93,75% correspondiente a 15 asignaturas; en el Area de
Ciencias Humanisticas la relacion fue del 41,66% con 5 asignatura y en el Componente
Flexible se registro una relacion del 100% con las 22 asignaturas. Esto evidencia que en
el Componente Flexible, asi como en el Area Disciplinar, existen dentro del plan

curricular un mayor nimero de asignaturas relacionadas con el Cuidado en comparacion

con las demas areas del programa.

5.6.3. Relacion entre los Planes Académicos de Asignaturay la Categoria de
Formacién Ciudadana segun el andlisis de contenido

Tabla 23. Relacién entre los Planes Académicos de Asignaturay la Categoria de
Formacién Ciudadana segun el andlisis de contenido

PLANES ACADEMICOS DEASIGNATURA DEL

PROGRAMA DE ENFERMERIA

ASIGNATURAS RELACIONADAS CON LA
CATEGORIA DE CUIDADO

AREA DE CIENCIAS BASICAS

AREA DE CIENCIAS BASICAS

Anatomia

Biologia

Biologia

Bioquimica

Fisiologia

Patologia

Micro-biologia

Farmacologia

AREA DISCIPLINAR

AREA DISCIPLINAR

Fundamentacion

Salud, Familia y Comunidad |

Salud, Familia y Comunidad |

Educacion para la Salud |

Educacion para la Salud |

Salud Familia y Comunidad Il

Salud Familia y Comunidad Il

Educacion para la Salud Il

Educacion para la Salud Il

Cuidados Generales y Especificos de
Enfermeria

Cuidados del Adulto Mayor |

Cuidados Enfermeria PyP en Adulto Mayor |

Cuidados Enfermeria PyP en Adulto Mayor |

Cuidados del Adulto Mayor I

Cuidados del Adulto Mayor I

Cuidados Enfermeria PyP en Adulto Mayor Il

Cuidado de Enfermeria en Gestante y RN

Cuidado de Enfermeria en Gestante y RN
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PLANES ACADEMICOS DEASIGNATURA DEL
PROGRAMA DE ENFERMERIA

ASIGNATURAS RELACIONADAS CON LA
CATEGORIA DE CUIDADO

Cuidado de PyP en Gestante, RN y Familia.

Cuidado de PyP en Gestante, RN y Familia.

Cuidados Enfermeria a Nifos y Adolescentes

Cuidados Enfermeria a Nifios y
Adolescentes

Cuidado de PyP Nifos y Adolescentes

Cuidado de PyP Nifos y Adolescentes

Gerencia de Programas y Servicios Asistenciales

Gerencia de Programas y Servicios
Asistenciales

Desarrollo Prof. Clinica o Comunitario

Desarrollo Prof. Clinica o Comunitario

AREA CIENCIAS HUMANISTICAS

AREA CIENCIAS HUMANISTICAS

Bioestadistica

Lectoescritura

Socio-antropologia

Epidemiologia

Demografia Demografia
Psicologia Psicologia
Etica | Etica |

Etica Il

Metodologia de la Investigacion |

Metodologia de la Investigacion |

Metodologia de la Investigacion

Metodologia de la Investigacion

Trabajo de Grado |

Trabajo de Grado Il

Trabajo de Grado Il

COMPONENTE FLEXIBLE

COMPONENTE FLEXIBLE

Terapias alternativas

Terapias alternativas

Primeros auxilios

Manejo del paciente terminal

Prevencién de infecciones intrahospitalarias

Proceso de atencién de enfermeria ll

Humanizacion de la salud

Humanizacion de la salud

Arte del cuidado

Liderazgo en enfermeria

Liderazgo en enfermeria

Sexualidad y genero

Sexualidad y genero

Proceso de atencién de enfermeria ll

Salud ocupacional

Salud ocupacional

Cuidado a cuidadores

Cuidado a cuidadores

Vigilancia epidemioldgica

Vigilancia epidemioldgica

Nutricién a la gestante

Cuidado avanzado de heridas
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PLANES ACADEMICOS DEASIGNATURA DEL
PROGRAMA DE ENFERMERIA

ASIGNATURAS RELACIONADAS CON LA
CATEGORIA DE CUIDADO

Cuidado de enfermeria a persona con salud
mental

Cuidado de enfermeria a persona con salud
mental

Cuidado cardiovascular

Cuidado cardiovascular

Cuidado en casa

Cuidado avanzado de heridas (practica)

Cuidado de enfermeria a persona con salud
mental (practica)

Cuidado de enfermeria a persona con salud
mental (practica)

Cuidado cardiovascular (practica)

Cuidado cardiovascular (practica)

Cuidado en casa (practica)

Figura 30. Relacion entre los Planes Académicos de Asignatura y la Categoria de
Formacién Ciudadana segun el analisis de contenido

25

20

16
15 12
10 -
l 1
0

AREA DE CIENCIAS  AREA DISCIPLINAR
BASICAS

(6]
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En la figura 30 se observa que tras el analisis de contenido realizado en los 57 Planes

Académicos de Asignatura, el Area de Ciencias Basicas posee el 14,28% de relacion con

la Categoria de Formacion Ciudadana correspondiente a 1 asignatura, en el Area

Disciplinar se muestra una relacion del 75,00% correspondiente a 12 asignaturas; en el

Area de Ciencias Humanisticas la relacion fue del 50% con 6 asignatura y en el

Componente Flexible se registro una relacion del 50% con 11 asignaturas. Esto evidencia

que en el Componente Flexible, asi como en el Area Disciplinar, ademas del Area de

Ciencias Humanisticas, reflejan dentro del plan curricular un mayor ndmero de
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asignaturas relacionadas con la Formacion Ciudadana en comparacion con el Area de

Ciencias Basicas.

5.7. Relacion entre los Planes Académicos de Asignaturay las Frecuencias de las
respuestas del cuestionario en cada categoria

A continuacién en la tabla 24 se observa la relacion entre los Planes Académicos de
Asignatura de mayor impacto frente a la frecuencia de las respuestas dadas por los
estudiantes en cada una de las preguntas del cuestionario. En la tabla se refleja
inicialmente las categorias y Humanizacion de la Salud y la del Cuidado, posteriormente
se relaciona la Categoria de Formacion Ciudadana, teniendo en cuenta que esta emergio

del el propio analisis.



Tabla 24. Relacion entre los Planes Académicos de Asignatura y las Frecuencias de las respuestas del cuestionario en cada
categoria
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Relacion de Planes Académicos con
las Categorias

Relacién y Conclusiones

Frecuencia de las Categorias en las Respuestas de
los Estudiantes

25
20
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Relacion de Planes Académicos de
Asignatura con la Categoria de
Humanizacién
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16
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7
5
K :

AREA DE AREA AREA CIENCIAS COMPONENTE
CIENCIAS DISCIPLINAR  HUMANISTICAS  FLEXIBLE
BASICAS

B PLANES ACADEMICOS DEASIGNATURA DEL PROGRAMA DE
ENFERMERIA

ASIGNATURAS RELACIONADAS CON LA CATEGORIA DE
HUMANIZACION

En las respuestas registradas
por los estudiantes en las
preguntas 1, 2, 5 y 6,
prevalecieron elementos en
el texto los cuales mostraron
una relacién con el mayor
nimero de frecuencia en la
categoria de Humanizacion,
al escribir los valores que
ellos consideran que debe
tener el profesional de
enfermeria para desempefiar
su labor, en las caracteristicas
del perfil del egresado de la
UCEVA, al expresar el
porque es importante la
humanizacién y el trato
humanizado en salud y al
responder a la pregunta sobre
el como perciben ellos el
trato  humanizado entre
estudiante-estudiante,
estudiante-profesor y
profesor-profesor.

Esto muestra, que existen
muchos mas elementos
referente a la Humanizacion
en el contenido textual de las
respuestas, en estas 4

Frecuencia en respuestas
Ne de Preguntas del

pregunta Cuestionario Categoria de Categoria de
Humanizacién Cuidado
de la Salud humanizado

1 :Qué valores
considera que
debe tener el 322 41
profesional de
enfermeria, para
desempefiar su
labor?

2 ¢Cuéles son las
caracteristicas del
perfil del egresado 128 68
del programa de
enfermeria de la
UCEVA?

5 (Por  qué  es
importante la
humanizacion y el 140 62
trato humanizado
en salud?

6 ¢Como observa el
trato humanizado
entre estudiante- 125 2
estudiante,
estudiante-
profesor, profesor-
profesor?




133

preguntas que apuntan a
(caracteristicas del
enfermero, perfil del
egresado, importancia de la
humanizacién en la salud y
trato humanizado en el dia a
dia en la universidad), frente
a la categoria de Cuidado
humanizado, la cual es el
objetivo principal del
enfermero/a en el quehacer
profesional.

Al analizar los 57 planes
académicos de asignatura y
al identificar aquellos que
contenian  aspectos  de
Humanizacién, se observa
que el Componente Flexible
esta integrado por 22
asignaturas de las cuales 14
de ellas cumplen con esta
categoria, al igual que las
asignaturas que integran el
Area Disciplinar aunque en
una menor medida. Es de
resaltar que el Area Basica y
el Area de Ciencias
Humanisticas no tienen
fortaleza en esta categoria,
puesto que la identificacion
de la Humanizacion en cada
texto de los  planes
académicos de asignatura fue
débil, aspecto que puede
llevar a repensar en especial
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Area de Ciencias
Humanisticas del programa.

Por lo tanto, el Programa de
Enfermeria de la UCEVA,
tiene una gran fortaleza a
nivel curricular en el
Componente Flexible y en
el Area Disciplinar que
contribuye a la generacién de
procesos de aprendizaje y de
impacto personal y
profesional, al incorporar
aspectos de Humanizacion
en la Salud, los cuales son
manifestados en las
respuestas de los estudiantes.

25
20
15
10

Relacion de Planes Académicos de
Asignatura con la Categoria de Cuidado
humanizado

22 22

16 15
12
7 5
B

AREA DE AREA AREA CIENCIAS COMPONENTE
CIENCIAS DISCIPLINAR  HUMANISTICAS  FLEXIBLE
BASICAS

H PLANES ACADEMICOS DEASIGNATURA DEL PROGRAMA DE
ENFERMERIA

ASIGNATURAS RELACIONADAS CON LA CATEGORIA DE
HUMANIZACION

En las respuestas registradas
por los estudiantes en las
preguntas 3 y 4
prevalecieron elementos en
el texto los cuales mostraron
una relacién con el mayor
nimero de frecuencia en la
categoria de  Cuidado
humanizado, al relacionar
las asignaturas que le
aportan tanto a la
humanizacién como  al
cuidado humanizado, asi
como al identificar dentro de
estas, temas o aspectos que
se ensefian y que promueven
la formacidn integral.

Frecuencia en respuestas

Ne de Preguntas del Categoria | Categoria
pregunta Cuestionario de de
Humaniza Cuidado
ciondela | humanizad
Salud 0
3 ¢Qué asignaturas del
programa de
enfermeria aportan a la
formac.lon 5 sobre la 102 263
humanizacion 'y el
cuidado humanizado?
4 ¢Qué aspectos/temas
se ensefian desde las
asignaturas del
programa} de 77 92
enfermeria, que
promueven la

formacion integral?
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Esto muestra, que existe una
identificacion mucho mas
clara en las asignaturas y
temas que le aportan al
Cuidado humanizado frente
a las que pudieran
relacionarse  directamente
con la Humanizacion.

Al analizar los 57 planes
académicos de asignatura y
al identificar aquellos que
contenian  aspectos  de
Cuidado humanizado, se
observa que el Componente
Flexible estd integrado por
22 asignaturas de las cuales
en su totalidad cumplen con
esta categoria, al igual que
las asignaturas que integran
el Area Disciplinar, en los
cuales 15 planes de
asignatura de los 16 que
componen el area aportan al
Cuidado Humanizado. Es de
resaltar que el Area Bésica y
el Area de Ciencias
Humanisticas no tienen gran
fortaleza en esta categoria,
aspecto que puede llevar a
repensar el curriculo en
especial en el Area Basica
del programa.

Por lo tanto, el Programa de
Enfermeria de la UCEVA,
tiene una gran fortaleza a
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nivel curricular en el
Componente Flexible y en
el Area Disciplinar que
contribuye a la generacion de
procesos de aprendizaje y de

impacto personal y
profesional, al incorporar
aspectos  del  Cuidado

Humanizado, los cuales son
manifestados en las
respuestas de los estudiantes.

25
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15
10

Relacion de los Planes Académicos de
Asignatura con la Categoria de Formacion

Ciudadana
16
12 12

7
i
AREA DE AREA
CIENCIAS  DISCIPLINAR HUMANISTICAS
BASICAS

22

11

AREA CIENCIAS COMPONENTE

FLEXIBLE

= PLANES ACADEMICOS DEASIGNATURA DEL PROGRAMA DE

ENFERMERIA

ASIGNATURAS RELACIONADAS CON LA CATEGORIA DE

HUMANIZACION

En las respuestas registradas
por los estudiantes en las
preguntas 1y 2, prevalecieron
elementos en el texto los
cuales  mostraron una
relacion con el mayor
ndmero de frecuencia en la
categoria de Formacion
Ciudadana, categoria que
emergio tras la seleccion de
las subcategorias
pertenecientes a la categoria
de Humanizacion de la Salud
y de la del Cuidado
Humanizado, por ello se
registro en esta obra.

Aunque en la pregunta 1y 2,
la categoria fuerte
inicialmente fue la de Ila
Humanizacion, la Formacion
Ciudadana permite
identificar en las respuestas
de los estudiantes, aspectos
asociados a los valores

Frecuencia en respuestas

N° de Preguntas del Categoria de Categoriade | Categoria de
pregunta Cuestionario Humanizacién Cuidado Formacion
de la Salud humanizado Ciudadana
1 ;Qué valores
considera que
debe tener el 322 41 371
profesional de
enfermeria,
para
desempefiar
su labor?
2 ¢Cudles son
las
128 68 134

caracteristicas
del perfil del
egresado  del
programa de
enfermeria de
la UCEVA?
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sociales relacionados con los
valores del profesional de
enfermeria 'y con las
caracteristicas del perfil del
egresado de la UCEVA.

Esto muestra, que existen
muchos mas elementos
referente a la Humanizacion
y en la Formacién
Ciudadana en el contenido
textual de las respuestas, en
estas 2 preguntas.

Al analizar los 57 planes
académicos de asignatura y
al identificar aquellos que
contenian  aspectos  de
Formacion Ciudadana, se
observa que el Componente
Flexible estd integrado por
22 asignaturas de las cuales
la mitad de ellas cumplen con
esta categoria, al igual que
las asignaturas que integran
el Area Disciplinar aunque
en una mayor medida. Es de
resaltar que el Area Béasica y
el Area de Ciencias
Humanisticas no tienen
fortaleza en esta categoria,
puesto que la identificacion
de la Formacién Ciudadana
en cada texto de los planes
académicos de asignatura fue
débil, aspecto que puede
llevar a repensar el curriculo
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en las otras dos areas,
teniendo en cuenta que la
Formacién Ciudadana,
suele ser un elemento
transversal a todo proceso
formativo.

Por lo tanto, el Programa de
Enfermeria de la UCEVA,
tiene una gran fortaleza a
nivel curricular en el
Componente Flexible y en
el Area Disciplinar que
contribuye a la generacion de
procesos de aprendizaje y de
impacto personal y
profesional, al incorporar
también, aspectos de
Formacion Ciudadana, los
cuales son manifestados en
las respuestas de los
estudiantes.
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CONCLUSIONES Y PROYECCION DE LA INVESTIGACION
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CAPITULO 6.

CONCLUSIONES Y PROYECCION

Los resultados de esta investigacion llevan a la reflexion no solo en el area de la
salud sino también en el de la educacién, mediante procesos de posibles resignificaciones
curriculares y de cambios en los roles tanto de los estudiantes como de los profesores, con

el fin de orientar y trabajar en la teoria como en la praxis hacia la formacion integral.

Las concepciones de los estudiantes del programa de enfermeria de la UCEVA
sobre la Humanizacion de la Salud, muestran un camino para comprender la verdadera
responsabilidad que la institucion educativa, el curriculo y los profesores tienen en la
formacion de personas y profesionales de cara a una realidad en la que el humanismo se

encuentra en crisis.

Frente a los valores que el estudiante considera que debe tener el profesional de
enfermeria, para desempefiar su labor se encuentran como relevantes el amor por el otro
y por lo que hace, la honestidad y el propio valor de la humanizacion, las cuales se agrupan
dentro de la categoria de Humanizacion; en la categoria de Cuidado resaltaron valores
como el propio cuidado, la dedicacion y la disciplina. Las respuestas que emergieron en

la Formacidén Ciudadana fueron la responsabilidad y la tolerancia.

Los estudiantes manifestaron que las principales caracteristicas de tiene el
egresado de la UCEVA es la calidad humana, la integralidad y el compromiso, siendo
estas enmarcadas dentro de la categoria de Humanizacién y a nivel del Cuidado,
manifestaron como principales, el conocimiento tedrico-practico y la buena atencion y
cuidado que el profesional de enfermeria ejerce en su ejercicio profesional. Las respuestas
gue emergieron en la Formacion Ciudadana fueron el ser responsable y el ejercicio

profesional desde el liderazgo.
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Al hacer referencia a las asignaturas que los estudiantes consideran que aportan a
la Humanizacion de la Salud son las asignaturas de Etica | y II, con el mayor aporte frente
a la asignatura de Humanizacion de la Salud; mientras que en el tema del Cuidado
resaltaron las asignaturas de Salud, Familia y Comunidad | y Il, Educacion para la Salud
Iy Il'y Cuidado del Adulto Mayor |y II; las asignaturas que emergieron en la Formacion
Ciudadana fueron: la Psicologia, la Socio-antropologia y el Liderazgo; de igual manera
los temas o0 aspectos que se ensefian desde el programa y que aportan a la formacion
integral del ser humano, sigue siendo la ética junto con la integralidad, subcategorias que
hacen parte de la Humanizacion y a nivel de Cuidado los temas se enfocaron al Cuidado
Integral, la propia Fundamentacion y el Cuidado Humanizado y a nivel de Formacion

Ciudadana se resalté el Liderazgo y la Responsabilidad.

Los estudiantes expresaron que la humanizacién y el trato humanizado en salud es
importante ya que el enfermero/a en su ejercicio de su labor requiere tener un trato
humano, atender integralmente y tener empatia con su paciente, aspectos relacionados con
la categoria de Humanizacion y a nivel de Cuidado expresaron la importancia en cuanto
a la calidad de la atencidn, el cuidado integral, lo cual facilita la recuperacion del paciente;
a nivel de Formacion Ciudadana manifestaron en sus respuestas el respeto y al formacion

humana.

Al abordar un tema de gran importancia como es la Humanizacion de la Salud,
junto con el Cuidado como ejercicio principal del enfermero/a, también es importante
resaltar que este puede ser aprendido en la misma convivencia y relacion entre estudiante-
estudiante, estudiante-profesor y profesor-profesor, aspecto a tener en cuenta ya que se
muestra como predominante un trato deficiente entre estudiante-estudiante, aunque un
gran porcentaje también generaliza esta relacion con un trato bueno, asi como un trato
cordial , amable y humanizado entre estudiante-profesor; sin embargo, es también de
interés que el Cuidado no esta enfocado al cuidado integral de la persona sino en una
ensefianza directamente relacionada con el cuidado clinico, se destacé también el trato

respetuoso y colaborativo, aspectos relacionados con la Formacion Ciudadana.
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La categoria de la Humanizacion predomind en las respuestas sobre los valores
que ellos consideran que debe tener el profesional de enfermeria, en las caracteristicas del
perfil del egresado de la UCEVA, al expresar el porqué es importante la humanizacién y
el trato humanizado en salud y al responder a la pregunta sobre el como perciben ellos el
trato humanizado entre estudiante-estudiante, estudiante-profesor y profesor-profesor;
esto muestra, que existen muchos mas elementos referente a la Humanizacion en el
contenido textual de las respuestas, en estas preguntas frente a la categoria de Cuidado,

la cual es el objetivo principal del enfermero/a en el quehacer profesional.

Aunque en la preguntas sobre las caracteristicas del profesional de enfermeriay la
del perfil del egresado de la UCEVA, la categoria predominante inicialmente fue la de la
Humanizacion; la Formacion Ciudadana permitio identificar en las respuestas de los
estudiantes, aspectos asociados a los valores sociales relacionados con los valores del
profesional de enfermeria y con las caracteristicas del perfil del egresado de la UCEVA,;
esto muestra, que existen muchos mas elementos referente a la Humanizacion y en la

Formacion Ciudadana en el contenido textual de las respuestas, en estas 2 preguntas.

La categoria del Cuidado predomind, al relacionar las asignaturas que le aportan
tanto a la humanizacion como al cuidado humanizado, asi como al identificar dentro de
estas, temas 0 aspectos que se ensefian y que promueven la formacion integral. Esto
muestra, que existe una identificacion mucho mas clara en las asignaturas y temas que le
aportan al Cuidado frente a las que pudieran relacionarse directamente con la

Humanizacion.

Al analizar los 57 planes académicos de asignatura y al identificar aquellos que
contenian aspectos de Humanizacién de la Salud y de Cuidado Humanizado, el Programa
de Enfermeria de la UCEVA, tiene una gran fortaleza a nivel curricular en el Componente
Flexible y en el Area Disciplinar los cuales contribuyen a la generacion de procesos de

aprendizaje y de impacto personal y profesional, al incorporar estos aspectos, vale la pena
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resaltar que en ellos también existe una fuerte manifestacién con la categoria de

Formacion Ciudadana , los cuales son manifestados en las respuestas de los estudiantes.

Es de resaltar que el Area Basica y el Area de Ciencias Humanisticas no tienen
gran fortaleza en cuanto a las 3 categorias abordadas en el desarrollo de la obra, aspecto
que puede llevar a repensar el curriculo, en especial en el Area Bésica y en el Area de
Ciencias Humanisticas del programa, en la contribucién de la Humanizacion de la Salud
y del Cuidado Humanizado desde la configuracion curricular y la oferta y el compromiso
gue la UCEVA tiene con cada uno de sus estudiantes, asi como la categoria de Formacion
Ciudadana, la cual puede constituirse como un eje transversal a todo proceso formativo y
por consiguiente facilitador de la formacion integral de personas que cuidan de persona

humanamente.

Esto abre un camino para reflexionar, para seguir investigando y para tomar
decisiones desde la parte curricular y desde el ejemplo en el ejercicio profesional a nivel
académico para contribuir en la mejora de una sociedad en movimiento y con necesidad

de humanizacion, cuidado y de valores sociales.

Dada la marcada influencia en el discurso de los estudiantes sobre la categoria de
Humanizacion en el componente flexible y en el area disciplinar del curriculo y la menor
influencia de las areas basica y humanistica, se hace necesario un ejercicio de reflexién y
replanteamiento desde la universidad sobre el contenido de dichas asignaturas y su

caracter obligatorio, ya que el componente flexible tiene una caracteristica electiva.

Dado los hallazgos del presente trabajo se abre la puerta a realizar nuevos estudios
enfocados en el impacto del curriculo en las concepciones de Humanizacion de los
profesores del programa, ya que muchos de los actuales profesores son egresados del

mismo.

Por la presencia de los egresados del programa de enfermeria de la UCEVA en las

diferentes instituciones prestadoras de servicios de salud de la ciudad y de la region, esta
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investigacion puede permitir revisar el impacto del curriculo en las concepciones de

Humanizacion del egresado que labora.

Con la emergencia de la categoria de Formacién Ciudadana y dado que esta hace
parte de la mision institucional de la UCEVA, es pertinente la realizacion de nuevos
trabajos que midan el impacto del curriculo en dicha categoria también en los estudiantes,

profesores y egresados.
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CAPITULO 7.

DISCUSION

En la presente investigacion, se pudo conocer el impacto que el curriculo del
programa de enfermeria de la UCEVA tiene sobre las concepciones de los estudiantes
frente a la Humanizacion de la Salud, tesis trabajada desde la influencia del curriculo en
los procesos formativos humanos por parte de autores como Ruiz (2014), lafrancesco
(2011), Morin(1999) entre otros; y fundamentada también en los resultados de esta
investigacion,  reafirmando el influjo de la  educacion en la

persona/estudiante/profesional/ciudadano.

Dentro de las limitaciones del estudio, se encuentra en primer lugar el no hallar
trabajos a nivel local sobre la influencia e impacto del curriculo de enfermeria en la
humanizacion de la salud, para referenciar y comparar el actual trabajo; también se hace
mencion a las propias del analisis de contenido, relacionadas especialmente con la gran
demanda que este requiere, en tiempo y dedicacion con el fin de identificar y comprender
las representaciones cognoscitivas que le otorgan sentido al relato comunicativo mediante
el contenido textual; y el no poder evidenciar en la practica lo escrito por los estudiantes,

ya que el guehacer enfermero es un componente de gran relevancia.

Otra limitante fué, el no poder realizar una comparacion con un estudio similar
desde la concepcion de los estudiantes frente al tema de la humanizacion o frente al
cuidado maés alla del clinico y praxiologico de la propia disciplina, y no en la relaciones
interpersonales con aquellos mas cercanos al proceso formativo como lo son los propios
estudiantes y los profesores, sobresaliendo estudios sobre la influencia del rol del profesor
en la propia formacion profesional de enfermeria, abordadas por Reales (2015), Guzméan
Tello (2013), Acevedo Flores & Alvarado Lovera, (2015), Gutierrez & Hernandez, (2006)
y Escobar (2014).
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Debido a que no se encontrd un trabajo anterior en la propia universidad y en la
region, en donde se abordaran las 2 categorias iniciales de esta obras y la categoria
emergente relacionadas con el curriculo de enfermeria, se hace necesario remitir otros
trabajos similares realizados en otras latitudes, los cuales muestran resultados similares
de influencia del curriculo como los revisados en el marco de referencia como Guzman
Tello (2013), Agramonte del Sol and Farres Vazquez (2010), Sanhueza. O (2007),
Gutierrez & Hernandez, (2006), Caro (2008) entre otros, en donde los elementos
curriculares propios de la formacion universitaria, como los contenidos tedricos tematicos
pero tambien los profesores y las diversas practicas asistenciales, muestran una clara
influencia en el estudiante y en el futuro enfermero/a, concibiendo la humanizacion de
la salud desde la practica profesional del cuidado humano, lo que va en sintonia con los
resultados del discurso de los estudiantes en sus respuestas tras el analisis en cada una de
las respuestas del cuestionario.

En concordancia con lo anterior, es importante resaltar que para los seres humanos
el autocuidado es un acto vital, en correspondencia con Boff, Heideger, Foucault y otros,
este es innato pero también educable, ya que a partir de las interrelaciones humanas de
cuidado se ha construido la sociedad; partiendo de esta premisa, el cuidado profesional,
el quehacer enfermero parte de ese innatismo humano, pero es claramente influenciado
por el componente curricular, no solamente desde el punto de vista técnico y cientifico
sino también en la creacién de concepciones desde los procesos educativos de formacion
profesional, asi como se manifiesta también en el trabajo de Canovas (2009) y Reales
(2015).

Teniendo en cuenta el fuerte influjo de las teorias enfermeras en la formacion de
los curriculos de los programas y para el caso particular de la UCEVA, segln EI Proyecto
Educativo del Programa de Enfermeria (PEPE) de Martha Rogers y Jean Watson, el
cuidado humano como un acto vital y complejo que implica también la formacion
ciudadana, en ética y valores como lo expresa segin Guzméan Tello (2013), Bello
Fernandez, Fenton Tait, and Zubizarreta Estévez (2007), S. Caro (2009), Urra, Jana y

Garcia (2011), Barroso Romero & Torres Esperon (2001) y otros; en esta obra de
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conocimiento la categoria que emerge del analisis textual, aporta y apoya al PEPE, aspecto
que también es trabajado por las tedricas enfermeras anteriormente mencionadas desde la
interaccion armonica del ser humano con su entorno, o los valores humanisticos y la

relacion de ciudadanos humanos.

Otro elemento que fue posible encontrar tanto en las respuestas de los estudiantes
como en el andlisis de los Planes Académicos de Asignatura, fue el de la de formacion
humanistica, siendo esta abordada a través de las diferentes estrategias curriculares
encontradas en concordancia con los hallazgos de Bello Fernandez, Fenton Tait, and
Zubizarreta Estévez (2007) y Reales (2015), lo que fortalece la cultura del cuidado
humanizado como una impronta del profesional egresado del programa de enfermeria de
la UCEVA.

Desde Watson se busca cultivar la sensibilidad hacia uno mismo y hacia los demas,
es decir, se requiere establecer relaciones empaticas para poder ejercer el cuidado
humanizado, lo cual fue encontrado en las respuestas de los estudiantes, coincidiendo con
los resultados de Sanhueza. O (2007), Bello Fernandez, Fenton Tait, & Zubizarreta
Estévez (2007).

El amor como parte del sistema de valores humanistico y altruista y el sentimiento
humano desde Watson, Boff y Maslow, aparece también en el discurso de los estudiantes,
gue segun S. Caro (2009) es necesario promover dentro de la formacion del estudiante,
siendo esto una manera de expresar el caring del que habla Watson, como fundamental
en la practica enfermera, constituyéndose también es una manera de convivir; por tanto
se puede concluir que el curriculo desde dicha teorista ha permeado las concepciones de
los estudiantes, especialmente el area disciplinar y el componente flexible como se

muestra en los resultados de esta investigacion.

Es de reconocer que la humanizacion el cuidado de la salud esti cargada de
intersubjetividad, ya que cada sujeto tiene sus propias concepciones, y en este proceso
dialdgico la verdad emerge tras el devenir del discurso y del comportamiento, por tanto
al analizar las respuestas de los estudiantes, es el propio discurso el que muestra la realidad

desde la formacion enfermera del estudiante de enfermeria de la UCEVA.
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