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SINTESIS

En esta investigacion, se presenta la sistematizacion realizada a las investigaciones
vinculadas con el cuidado de Enfermeria a los pacientes con afecciones

traumatologicas y ortopédicas, elementos que posibilitaron identificar como
problema cientifico: ¢, Como contribuir al mejoramiento del cuidado de Enfermeria
en la atencion a los pacientes con afecciones traumatoldgicas y ortopédicas que
acuden a los servicios de Urgencias Médicas? Los resultados obtenidos mediante

los métodos del nivel tedrico y empirico en la caracterizacién realizada al
desempefio profesional humanistico-clinico de los pacientes con afecciones

traumatologicas y ortopédicas del Hospital Militar Dr. Carlos Juan Finlay.

El andlisis de los documentos normativos para la formacion profesional de
Enfermeria, permitieron caracterizar el desempefio profesional a los pacientes con

afecciones traumatologicas y ortopédicas.

La valoracion de los resultados de los instrumentos en la aplicacion del modelo
propuesto, asi como la consulta de expertos posibilitd constatar su validez. Se
cumple el objetivo de disefiar un modelo de cuidados de Enfermeria con enfoque
humanistico-clinico. Sus componentes, etapas y formas académicas del postgrado
propuestas, favorecieron su ejecucion practica en correspondencia con las
exigencias de la sociedad cubana. El analisis de los resultados de la consulta de
expertos, al igual que la introduccién de la propuesta, permitio la constatacion de la
pertinencia del modelo de cuidados de Enfermeria en la atencion a los pacientes con

afecciones traumatolégicas y ortopédicas.
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INTRODUCCION

La piedra angular del tratamiento inicial del paciente traumatizado lo constituye su
identificacion precoz, tratamiento prehospitalario correcto y el transporte adecuado

al hospital dotado de una tecnologia por sus particularidades asistenciales.

Este tratamiento no puede llevarse a la practica sin el establecimiento de sistemas
asistenciales y protocolos de actuacion que faciliten la concertacion de los
elementos que integran el esquema multidisciplinario. Dentro de un sistema
asistencial donde participa personal sanitario, fuerzas de seguridad, personal de

apoyo, unidades de transporte y una malla de transmisiones.

Es una necesidad disponer de una asistencia prehospitalaria correcta para los
pacientes con trauma grave. Este hecho demanda un reto en la actuacién del
profesional de Enfermeria que presta servicios asistenciales a este tipo de
paciente, por lo que debe disponer de los conocimientos que garanticen un cuidado

de Enfermeria humanistico-clinico en el tratamiento adecuado.

El término politraumatismo surge en la primera década del siglo XX; la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2010 lo define como todo
paciente que presenta una o varias lesiones de origen traumatico de las cuales al
menos una de ellas puede comprometer de forma mas o menos inmediata la vida
del mismo. En los ultimos diez afos se evidencia un incremento en los paises de
Europa con el diagnostico de politraumatismo, con una marcada incidencia en
pacientes jovenes. En este sentido también se ven afectados paises como

Argentina, Canada, Estados Unidos, Brasil y Chile. @



En los ultimos afos las Revistas: Espafiola, Argentina y Cubana de Traumatologia
y Ortopedia abordan el término Politraumatizado como Afecciones Traumatoldgicas

y Ortopédicas (ATO) con el cual el autor se identifica en su investigacion.

En Cuba, las afecciones traumatologicas y ortopédicas constituyen una de las
primeras causas de mortalidad y una de las que aportan severas lesiones
discapacitantes. Evidencias cientificas apuntan que ocupa la cuarta causa de
muerte solamente superada por: las enfermedades cardiovasculares, tumores

malignos y enfermedades cerebrovasculares.

Dentro de las principales complicaciones asociadas en este paciente se
encuentran: Hemorragia, Shock Hipovolémico y Edema Cerebral. Los profesionales
qgue laboran en estos servicios cumplen funciones importantes; por lo que es una
necesidad indiscutible que se mantengan actualizados en procederes de

Enfermeria. @

En provincia de La Habana al término del 2010 las cifras de defunciones por este
motivo constituyeron una de las primeras causas de muerte, en el 2012 las
defunciones determinadas por afecciones traumatolégicas y ortopédicas se
acenttan, los municipios de mayor incidencia: Guanabacoa, Plaza de la

Revolucion, Playa, Diez de Octubre y Marianao. ¢

Los antecedentes expuestos y la experiencia del autor por mas de diez afios en la
practica clinica en pacientes con afecciones traumatoldgicas y ortopédicas, ademas

de dedicarse al proceso de formacidbn permanente y continuada de los



profesionales de Enfermeria, le permitieron plantear las siguientes situaciones

problematicas:

e Se registra elevada incidencia de pacientes con afecciones traumatologicas en
los servicios de Urgencias Médicas del Hospital Militar Dr. Carlos Juan Finlay, lo
gue repercute en la demanda del cuidado enfermero en este servicio.

e La implementacion del algoritmo para el cuidado de Enfermeria en los pacientes
con afecciones traumatoldgicas y ortopédicas, resulta insuficiente desde la
recepcion hasta la determinacién de su destino, luego de la primera intencion,
con afectacion en la atencion e incidencia en el resultado esperado.

e Se evidencia escasa integracion de los aspectos humanistico-clinico del cuidado
de Enfermeria, sustentado en la evidencia cientifica a tono con los
requerimientos nacionales e internacionales, aspecto que redunda en la eficacia
de la atencion.

En lo expuesto se revela la contradiccion que se manifiesta entre: el desarrollo del

proceso de cuidado de Enfermeria en los pacientes con afecciones traumatolégicas

y ortopédicas, en el servicio de Urgencia Médica y la integralidad en los procederes

del cuidado de Enfermeria en correspondencia con los estandares nacionales e

internacionales.

Lo declarado lleva al autor a formular la siguiente interrogante como problema
cientifico: ¢Como contribuir al mejoramiento del cuidado de Enfermeria en la
atencion a los pacientes con afecciones traumatoldgicas y ortopédicas que acuden

a los servicios de Urgencias Médicas?



La solucién cientifica del problema requiere de la sistematizacion de los
conocimientos acerca del cuidado de Enfermeria y de la profundizacién de sus
fundamentos tedricos, por lo que constituye el objeto de la investigacion: el
proceso del cuidado de Enfermeria y como campo de accion: el cuidado de
Enfermeria en la atencidbn a los pacientes con afecciones traumatologicas y
ortopédicas que acuden a los servicios de Urgencias Médicas del Hospital Militar

Dr. Carlos Juan Finlay.

El compromiso del autor se revela en el objetivo siguiente: disefiar un modelo de
cuidados de Enfermeria en la atencibn a los pacientes con afecciones
traumatologicas y ortopédicas que acuden a los servicios de Urgencias Médicas del

Hospital Militar Dr. Carlos Juan Finlay.

Planteandose las interrogantes cientificas siguientes:

1. ¢ Qué referentes tedricos sustentan el proceso del cuidado de Enfermeria para la
atencion a los pacientes con afecciones traumatolégicas y ortopédicas?

2. ¢Cual es el estado actual del cuidado de Enfermeria para la atencién a los
pacientes con afecciones traumatolégicas y ortopédicas en el Hospital Militar
Dr. Carlos Juan Finlay?

3. ¢Como organizar un modelo de cuidados de Enfermeria para la atencion a los
pacientes con afecciones traumatologicas y ortopédicas?

4. ¢Qué resultados se obtendran después de aplicado el modelo de cuidados de
Enfermeria para la atencion a los pacientes con afecciones traumatologicas y

ortopédicas en el Hospital Militar Dr. Carlos Juan Finlay?



Para el darle salida al compromiso investigativo se plantean los objetivos

especificos siguientes:

1. Identificar referentes tedricos que sustentan el proceso del cuidado de
Enfermeria para la atencion a los pacientes con afecciones traumatoldgicas y
ortopédicas.

2. Caracterizar el estado actual del cuidado de Enfermeria a los pacientes con
afecciones traumatologicas y ortopédicas en el Hospital Militar Dr. Carlos Juan
Finlay.

3. Elaborar el disefio de un modelo de cuidados de Enfermeria en la atencion a los
pacientes con afecciones traumatologicas y ortopédicas del Hospital Militar Dr.
Carlos Juan Finlay.

4. Valorar los resultados después de aplicado el modelo de cuidados de Enfermeria
para la atencion a los pacientes con afecciones traumatolédgicas y ortopédicas en
el Hospital Militar Dr. Carlos Juan Finlay.

El universo quedd constituido por los 81 enfermeros que laboran en el Hospital

Militar Dr. Carlos Juan Finlay, con la calificacién de Licenciados en Enfermeria, y

que prestan servicios directos en el Centro de Urgencia. Otras unidades de

andlisis: 30 pacientes egresados con el diagnostico médico de afecciones
traumatologicas y ortopédicas y 11 directivos de Enfermeria del Hospital Militar Dr.

Carlos Juan Finlay.

El contexto de estudio fue el Hospital Militar Dr. Carlos Juan Finlay.

Causas gue determinaron su seleccion:



e Institucion de referencia nacional en la atencion del trauma.

e Afluencia no solo de La Habana, sino de las provincias de Artemisa y
Mayabeque de pacientes con afecciones traumatoldgicas y ortopédicas.

¢ Alto indice de mortalidad en este tipo de paciente segun el centro provincial de
estadisticas correspondientes a los residentes del municipio Marianao.

El procedimiento general de la investigacion se sustenta en la dialéctica

materialista, con la logica de los métodos de nivel tedrico, empirico y

estadisticos mateméticos que a continuacion se explican.

En los métodos de nivel tedrico, los utilizados fueron:

Analisis documental: proporciono la consulta y analisis de diferentes documentos
originales, bibliografia, normas, resoluciones y programas que constituyen
antecedentes investigativos y referentes tedricos importantes para la
fundamentacion de los elementos que intervienen en el proceso de mejoramiento

profesional como sustento tedrico de la investigacion.

Historico l6gico: permitidé realizar el analisis en el decursar del tiempo del objeto
de estudio, evolucion y desarrollo de la Enfermeria hasta la actualidad, asi como
resultados de investigaciones relacionadas en el &mbito nacional e internacional, a

partir de las posiciones tedricas de diferentes autores.

Sistematizacion: se empleo en el estudio de la obra de autores que han abordado
la tematica objeto de estudio, para determinar regularidades, rasgos comunes y

generales de diferentes enfoques acerca de los cuidados de Enfermeria en la



atencion a los pacientes con afecciones traumatolégicas y ortopédicas, que
permitieron arribar a conclusiones y definiciones en el proceso investigativo.
Modelacion: permitié alcanzar la abstraccion necesaria para disefiar el modelo de
cuidados de Enfermeria en la atencibn a los pacientes con afecciones
traumatologicas y ortopédicas, explicar la realidad e identificar las relaciones
esenciales que se manifiestan en el modelo, en correspondencia con el objeto de
estudio y conservar la légica del proceso. Asi como identificar variables,
dimensiones e indicadores para reflejar la esencia del objeto en el modelo
propuesto.

Sistémico estructural funcional: posibilité realizar un andlisis integral del objeto
de estudio, establecer los nexos y relaciones que se ofrecen en los referentes
tedricos y practicos mediante la integracion humanistico-clinico, a partir del modelo

propuesto.

Inductivo-deductivo: se utilizo en la realizacion de generalizaciones sobre la base
del estudio del problema cientifico, asi como la compresion de las particularidades,
con énfasis en la elaboracion del modelo de cuidados de Enfermeria en la atencién

a los pacientes con afecciones traumatologicas y ortopédicas.

Los métodos de nivel empirico utilizados:

Encuesta: se aplicaron dos guias de encuestas, una dirigida a los profesionales de
Enfermeria, para identificar el estado actual del cuidado de Enfermeria en la
atencion a los pacientes con afecciones traumatologicas y ortopédicas, (Anexo 3).

La segunda, aplicada a 30 pacientes, con el proposito de identificar informacion



relacionada con la atencion recibida del profesional de Enfermeria hasta el
momento de su egreso hospitalario (Anexo 4).

Entrevista: aplicada a 11 directivos del Hospital Militar Dr. Carlos Juan Finlay con
el propdsito de identificar los criterios de evaluacion de los funcionarios en la
actuacion del profesional de Enfermeria en la atenciébn a los pacientes con
afecciones traumatolégicas y ortopédicas (Anexo 5).

Cuestionario de conocimientos: se empled un cuestionario de conocimientos a
los profesionales de Enfermeria con el objetivo de valorar el nivel de conocimientos
que poseen en la atenciébn a los pacientes con afecciones traumatolégicas y
ortopédicas (Anexo 6).

Observacion: se aplicdé una guia de observacion estructurada, a profesionales de
Enfermeria con el proposito de recoger la informacion relacionada con el cuidado
de Enfermeria dirigido a los pacientes con afecciones traumatolégicas y

ortopédicas (Anexo 7).

Prueba de desempefio: permiti6 a travées de dimensiones e indicadores
determinar el estado actual del desempefio profesional en la atencién a los
pacientes con afecciones traumatolédgicas y ortopédicas, asi como los resultados

obtenidos después de la aplicacién del modelo propuesto (Anexo 8).

Consulta de expertos: permitié valorar los criterios y sugerencias sobre el disefio
del modelo, para ajustar las necesidades de los profesionales de Enfermeria en la
atencion a los pacientes con afecciones traumatolégicas y ortopédicas y la
constatacion tedrica del modelo de cuidados de Enfermeria en la atencién a los

pacientes con afecciones traumatologicas y ortopédicas propuesto (Anexo 11).
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Métodos estadisticos matematicos:

Para el procesamiento de la informacion obtenida a nivel empirico, fue utilizada la
distribucion de frecuencia, calculo porcentual, desviacion estdndar y la media
aritmética lo que permitié procesar y representar graficamente los resultados. Se
realiz el procedimiento estadistico a través del método Delphy, para determinar el

nivel de concordancia de los expertos ante la propuesta consultada.

La contribucion a la teoria radica en las relaciones que se establecen entre el
cuidado de Enfermeria, el Proceso de Atencién de Enfermeria y la practica
humanistico-clinico, reveladas en el disefio del modelo, que se sustenta en
evidencias cientificas desde una concepcion integral del cuidado a los pacientes
con afecciones traumatologicas y ortopédicas. Asi como desde los sustentos
tedricos de Virginia Henderson identificar necesidades desde una concepcion
humanistico-clinico como elemento distintivo que permitira el fortalecimiento de las

bases epistemoldgicas de la Ciencia de la Enfermeria Cubana.

El aporte practico dado por constituir una guia orientadora del cuidado desde el
enfoque humanistico-clinico en el paciente con afecciones traumatolégicas y
ortopédicas y por el caracter flexible de la propuesta que permite la implementacion
del modelo de cuidados de Enfermeria en la atencion a este tipo de pacientes,
desde la valoracion en la implementacion del Proceso de Atencidn de Enfermeria,
método cientifico de la profesion.

La novedad cientifica radica en el diseiio de un modelo de cuidados de

Enfermeria en la atencidon a los pacientes con afecciones traumatologicas y



ortopédicas, sustentado en fundamentos cientificos y en la evidencia, que parte del
diagnoéstico de las necesidades, con la integracion de los aspectos humanistico-
clinico comprometidos, lo cual permite brindar cuidados de Enfermeria, que
satisfagan las necesidades afectadas.

La tesis estda estructurada en introduccion, tres capitulos, conclusiones,

recomendaciones, referencias bibliogréficas y anexos.

El capitulo | esta referido a los referentes tedricos acerca de los cuidados para la
practica clinica de Enfermeria en pacientes con afecciones traumatoldgicas y
ortopédicas, esencias que constituyen fundamentos tedricos del objeto de estudio.
En el segundo capitulo, se aborda la caracterizacion del cuidado de Enfermeria en
la atencion a los pacientes con afecciones traumatoldgicas y ortopédicas, se
ofrecen las dimensiones e indicadores para evaluarlo desde su desempefio
profesional. En el tercer capitulo se centra en la propuesta del modelo, asi como
los resultados de la aplicacién parcial del modelo y la consulta de expertos como

comprobacion tedrica de éste.
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CAPITULO |. REFERENTES TEORICOS ACERCA DE LOS CUIDADOS DE
ENFERMERIA EN PACIENTES CON AFECCIONES TRAUMATOLOGICAS Y
ORTOPEDICAS

En el capitulo se describen los antecedentes y desarrollo del proceso del cuidado
de Enfermeria en la atencidbn a los pacientes con ATO, se describen los
antecedentes epistemolégicos de los modelos teoéricos para el cuidado de
Enfermeria y se hace una referencia a la repercusion biomédica, social, econémica
y politica de los resultados de esta practica clinica.

1.1. Antecedentes del cuidado de Enfermeria en la atencion a los pacientes
con afecciones traumatoldgicas y ortopédicas

La Enfermeria tiene sus inicios en la practica del cuidado, desde el surgimiento del
hombre como especie, en sus inicios se asociaba a practicas religiosas, hasta que
la propia evolucion de la sociedad desde el punto de vista socioeconémico y
cultural la distingue como profesion vinculada a los servicios de salud.

Es reconocida como la ciencia que se ocupa de cubrir las necesidades humanas
del paciente, al proporcionar los cuidados desde el punto de vista humano y clinico,
en este proceso de atencion se incluye, atencion fisica, emocional, cooperacion

durante la estancia en centros hospitalarios, servicios de salud y la comunidad.
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Al hablar de cuidados de Enfermeria se remonta el autor a sus origenes, al igual
que otra profesion, es un producto del desarrollo social caracterizado segun el
contexto histdrico social, econdémico y politico, se basa en los conocimientos acerca
del cuidado de las personas ligado al propoésito de satisfacer las necesidades del
hombre. ®

Las primeras experiencias de la profesion se realizaban de manera empirica
mediante la observacion y experiencias de otros. Luego con el desarrollo de la
humanidad se acumularon conocimientos, habilidades y practicas que fueron
trasmitidas de generacion en generacion y con el devenir del tiempo hicieron surgir
la ciencia que se ocupa de mantener la salud del hombre.

Una de las fil6sofas que se destacé fue Florence Nightingale, desde su quehacer
en funcién del cuidado del paciente contribuyé al surgimiento de la Enfermeria
profesional, su trabajo le permitié adoptar posiciones tedricas que abordd acerca de
esta naciente profesion:

“...la Enfermeria tiene la responsabilidad de cuidar la salud de las personas..., y
tiene que poner a la persona en la mejor forma posible para que la naturaleza
pueda actuar sobre ella...”, su ejemplo personal tuvo una gran significacion, no solo
para quienes trabajaban con ella, sino también para futuras generaciones de
enfermeros. ©

A partir del surgimiento de la Enfermeria profesional en el siglo XX, un grupo de
personas se dieron a la tarea de establecer los cuidados que necesitaban los
enfermos. Desde estos momentos la profesion se encuentra en una etapa de

transicion, crecimiento y desarrollo, que implica la busqueda constante de modelos

12



innovadores del cuidado, que den respuesta a las necesidades cada vez mas
exigentes de los pacientes. )

No es hasta la década del 70 que el Dr. Steiner, cirujano ortopédico, se dio cuenta
de este hecho, tras el accidente que tuvo con su avioneta en febrero de 1976,
mientras viajaba con su mujer y sus cuatro hijos, comprobo la mala atencion que
recibio toda su familia, tanto en el lugar del accidente como en los servicios de
Urgencias de los diferentes hospitales donde se les traslado6 para ser atendido. (M)

El Dr. Steiner junto a un grupo de médicos del Estado de Nebraska (Estados
Unidos) y otra serie de instituciones del mismo estado identificaron la falta de
formacion de los médicos y profesionales de Enfermeria en la atencién inicial al
paciente con ATO e instauraron un programa educativo que constituy6é el primer
curso de Advanced Trauma Life Support (ATLS) para el personal Médico y de
Enfermeria en el afio 1978. )

La premisa del curso era una atencion de cuidados sistematicos, al significar un
mejor prondstico en este tipo de paciente. Los contenidos del curso, en aquel
momento se alejaban del concepto clasico de la Medicina en el que para estudiar
una enfermedad era imprescindible una buena historia clinica con antecedentes
personales y familiares, una extensa exploracibn y una serie de pruebas
complementarias que ayudaran a realizar un diagnéstico exacto de la enfermedad
e instaurar su tratamiento.

En ATLS el concepto era mas simple, tratar primero la lesion que ponia en peligro
la vida del paciente y el hecho de no tener un diagndéstico definitivo no debia

impedir aplicar un tratamiento adecuado.

13



La dinamica y los estilos de vida, que se imponen en la sociedad producto del
desarrollo, hace mas frecuente, que el profesional de Enfermeria tenga que
enfrentarse en su quehacer diario a patologias traumaticas, de forma urgente o
bien diferida, al atender a pacientes que ingresan en los servicios de
hospitalizacion por esta causa y a los cuales hay que darle una atencion inicial
diferenciada.

El cuidado de Enfermeria a los pacientes con ATO, fue determinante desde sus
inicios; aunque no es hasta la década del 70 donde el conocimiento cientifico, las
técnicas, tratamiento y la rehabilitacion experimentaron un progreso considerable,
aspectos éstos que le permitieron al profesional de Enfermeria mejorar las
acciones referidas al cuidado de Enfermeria, apoderandose de estos
conocimientos y brindarlos en los escenarios asistenciales desde un instituto
especializado, hospitales generales, centros de salud mas alejados en las zonas
rurales o urbanas, en el domicilio de las personas, las escuelas y los centros de
trabajo, ademas de educar, dirigir, asesorar e investigar, al jugar un papel
determinante en el proceso de la salud y el bienestar en este paciente. ©)

Las acciones del cuidado de Enfermeria se deben caracterizar por ser integral,
dindmicas, flexibles, personalizadas, desde los analisis multidisciplinarios,
elementos estos que le permiten desarrollar un pensamiento critico, capacidad de
analisis para llegar a un juicio de valor, que debe tener como plataforma un
profundo sentido humanista. ©)

Sin embargo, mas alla de la diversidad del cambio que enfrenta el profesional de

Enfermeria en la atencioén a la salud y en la practica profesional, los cuidados son
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la razon de ser de la profesion, constituyen el foco de atencion y objeto de estudio
de la Enfermeria como disciplina profesional. (10

Avila M. (2013) en su tesis doctoral Mejoramiento humano de los estudiantes de la
Carrera de Enfermeria plantea que “(...) en el afio 1960 se inicia la formacion de
enfermeros con 9no grado, experiencia que se extiende hacia el resto de las
provincias; en 1980 se crean los politécnicos de la salud (IPS), donde su ingreso
estaba determinado con estudiantes de 12° grado, al egresar enfermeros con una
formacion general, con ubicacion en cualquier puesto de trabajo del Sistema
Nacional de Salud (SNS). No es hasta el 1980 que ocurre la primera graduacion de
Licenciados en Enfermeria y en 1981 se organiza la ensefianza para cursos para
trabajadores (CPT) " (D

Aunque en los objetivos generales de la formacion de profesionales de Enfermeria
estaba determinada hacia diversas funciones, tales como investigacion, docencia,
asistencia, gerencia, ademas de la atencion integral de salud, ante todo esto es
meritorio reconocer el esfuerzo de la direccion politica y administrativa del Estado,
en lograr mayor calidad de vida de la poblacion.

Avalada por un profesional que desde su desempefio despliegue un Proceso de
Atencion de Enfermeria (PAE) eficiente, lo cual se logra con profesionales
responsables, preparados y comprometidos con la profesién; el autor reconoce que
en la actualidad el profesional de Enfermeria que asume la atencion al paciente con
ATO, aun no es suficiente la preparacion que le permita abordar el cuidado desde
una concepcion integral humanistico-clinico segun los estandares nacionales e

internacionales.
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Esta situacion recurrente en ocasiones esta determinada por su inestabilidad en los
servicios de Urgencias, su consecuencia es cubrir la cobertura con profesionales con
poca experiencia y la actualizacién para asumir este tipo de situacion de salud,
donde la profesionalizacion es indispensable para enfrentar las necesidades basicas
a partir del nuevo contexto socio-econdmico existente.

En Cuba, no es hasta la década del 80 tras la primera graduacion de Licenciados en
Enfermeria, que se reconoce la necesidad de un personal con alta competencia y
con habilidades tedrico-practicas en la atencion al paciente con ATO. (12-13)

Esto trae aparejado el reconocimiento de la necesidad de un profesional altamente
preparado, que se distinga por su profesionalizacion, preparacion en los contenidos
de la atencién Clinica de Urgencias y con un profundo sentido humanista, por lo que
surgen alternativas dentro de la educacion de postgrado que le brindan las
herramientas necesarias, en la que no solamente se abordan los conocimientos
relacionados a este tipo de paciente, sino que se tienen en cuenta otros contenidos
en estrecho vinculo con las ATO. %)

Estas alternativas van dirigidas de manera intencionada al mejoramiento del
desempefio profesional de los profesionales de Enfermeria, en el proceso del
cuidado de Enfermeria en la atencion a los pacientes con ATO. De ahi que el autor
entiende necesario abordar desde posiciones teéricas que han marcado el camino
del desarrollo de esta ciencia, el proceso del cuidado de Enfermeria, por ser en
definitiva el objeto de estudio de esta profesion.

1.2. Gestion del cuidado de Enfermeria en la atencion a los pacientes con

afecciones traumatologicas y ortopédicas
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La practica de Enfermeria, implica tomar decisiones permanentemente de conjunto
con el equipo multidisciplinario, para lograrlo es necesario estandarizar el lenguaje
y los cuidados de Enfermeria, al utilizar como metodologia el PAE y la vinculacion
taxonomica NANDA (North American Nursing Diagnosis Association), NOC
(Nursing Outcome Classifcation) y NIC (Nursing Intervention Classifcation). (15:16)

La gestion del cuidado debe permitir brindar un cuidado planificado, mediante
recursos disponibles, establece objetivos, metas y estrategias, ademas implica que
sea un proceso creativo, moviliza los recursos humanos y los del entorno con la
intencién de mantener y favorecer el cuidado de la persona. El cuidado contribuye
a la satisfaccion de las necesidades de los pacientes, con soluciones 6ptimas, en
correspondencia con el compromiso profesional que han asumido formalmente los
profesionales de Enfermeria ante la sociedad; de cuidar a los seres mas
vulnerables. Es un proceso humano y social que se apoya en la influencia
interpersonal, el liderazgo, la participacion y la comunicacion. ©10

Para una adecuada gestion del cuidado es necesario que los profesionales de
Enfermeria se encuentren actualizados en los conocimientos del contexto, los
contenidos de la profesion los cuales garantizan un mejor cuidado, la organizacién
y procedimientos.

La gestion del cuidado de Enfermeria, se define como la aplicacion de un juicio
profesional en la planificacion, organizacion, motivacion y control de la provision de
cuidados, oportunos, seguros, integrales, que aseguren la continuidad de la
atencion y se sustenten en lineamientos estratégicos, para obtener como producto

final la salud. 19
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Mediante la evaluacidon continua este profesional observara el progreso del estado
del paciente lo que indicard el logro o no de los objetivos. El personal de
Enfermeria tiene la responsabilidad de proporcionar cuidados, asegura que cada
paciente reciba servicios terapéuticos adecuados, determinantes en lograr una
atencion sanitaria Optima, tiene en cuenta factores y conocimientos, los que
permiten obtener resultados con el minimo de riesgo de efecto iatrogénico y la
maxima satisfaccion del paciente.

El autor reconoce que en el proceso del cuidado al paciente con ATO, la
integracion del componente humanistico-clinico es fundamental. El cuidado de
Enfermeria no solo debe quedarse en las acciones clinicas, sino extenderse a
acciones humanisticas, al involucrar a la familia en el proceso de atencion-
recuperacion.

Las acciones de Enfermeria estaran concebidas hacia brindar cuidados que
satisfagan la demanda exigida por el paciente con ATO, no ha de ser resultado de
la casualidad, sino el fruto de todo un cumulo de actividades, sabiamente
planificadas, coordinadas y bien ejecutadas dentro de la organizacion de la
institucion, a partir del disefio, la ingenieria, el esquema, el entrenamiento y la
educacién de todo el personal tanto administrativo como de produccion, que le
permitan obtener un servicio 6ptimo al dejar al paciente plenamente satisfecho.

Es oportuno reconocer que la recuperacion de los pacientes en sentido general y
en particular los que su diagndéstico es coincidente con el tema de investigacion, no
solo esta determinado por los cuidados oportunos y seguros del profesional de

Enfermeria; en este proceso de recuperacion también participa la familia como
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factor emocional determinante, por lo que en el accionar de la profesion se debe
tomar en cuenta su atencion educativa y orientadora.

La experiencia del autor en esta actividad le permitié identificar el valor que tiene
una gestion exitosa del cuidado en la atencion al paciente con ATO, ademas de
desempeniarse en la formacion permanente y continuada de los profesionales de
Enfermeria, avalada esta experiencia por la profundizacion tedrica realizada le
permite definir gestion del cuidado en pacientes con ATO como: la integracion
armonica, planificada, organizada y controlada de las acciones que conforman las
etapas del proceso del cuidado, que van desde la correcta aplicacion del proceso
de atencién de Enfermeria, para llegar a establecer un juicio de valor y una
posterior toma de decisidén hasta las acciones de atencion orientadora y educativa a
la familia, sustentada toda esta integracion en la preparacion continua y
permanente con un profundo sentido humanista, lo que confluye en servicios de
calidad del proceso de Atencion de Enfermeria en la practica clinica a los pacientes
con afecciones traumatoldgicas y ortopédicas oportunos y seguros.

El proceso del cuidado de Enfermeria esta dotado de un caracter ético, se puede
inferir que la ética en Enfermeria es la adecuacion de los principios que rigen la
sociedad y actuan directamente en el quehacer diario de los enfermos.

El proceso del cuidado exige la evaluacion sistematica que permita conocer el
cumplimiento de los objetivos trazados y las modificaciones necesarias acorde con
la evolucion del paciente. Desde esta Optica el cuidado es una relacion que se
estable sobre la base de la solidaridad, cooperacion, el respeto entre el profesional

de Enfermeria, el paciente y la familia la interaccion reciproca entre ambos le
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permite dar y recibir ayuda. Donde los mismos mantienen en su actuacién de
cuidar los principios éticos y bioéticos. (9

La meta del paciente es un punto de alcance y los cuidados brindados por el
personal de Enfermeria se centran en el logro de las mismas, esto explica que las
aplicaciones del proceso de gestion del cuidado de Enfermeria en los diferentes
niveles jerarquicos deben considerar elementos basicos tales como a quién van
dirigidos los cuidados. @910

La practica de gestion del cuidado de Enfermeria, tiene que ser coherente,
contextualizada, personalizada, humana y participativa, debe establecerse sobre el
compromiso profesional de mejorar continuamente los cuidados de Enfermeria. El
cuidado ha ocupado una posicion central en la literatura, donde se considera la
Enfermeria como la ciencia que estudia el cuidado en la experiencia humana de
salud. Este enfoque provee a la Enfermeria el mandato social y el compromiso de
cuidar a las personas. Por lo que el trabajo en equipo debe constituir el hilo
conductor para que los esfuerzos y logros sean directamente proporcionales. (7 18)
La Enfermeria en la prestacién de cuidados engloba los conocimientos con el arte
de cuidar, lo que hace necesaria la reflexion de la practica en funcién de la
autovaloracion de los cuidados y los posibles cambios a operar que emergen de
este proceso. De esta manera el cuidado no es estético; sino que debe basarse en
evidencias que aporten las mejores alternativas de opcion al paciente, la
integracion y confluencia de las creencias y valores a respetar, asi como los
procesos de reflexion y andlisis critico del cuidado. 44

Cuidar implica preocupacion, despliegue de conocimientos, aptitudes y valores

profesionales y humanos, acompafamiento, sensibilidad con el dolor humano y
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esperanza. Se requiere entonces, conocer a la persona que necesita ayuda y
disefiar las estrategias para garantizar el confort, asi como ganar la confianza de
pacientes y familiares. El trabajo de Enfermeria se centra en el cuidado, en las
dimensiones de cuidar, gerencial, educar e investigar, sustentado por los diversos
patrones competencias especificas.

La Enfermeria ha dejado de ser “el arte milenario del cuidado” para convertirse en
la ciencia del cuidado, alejandose del modelo biomédico que trata la enfermedad
para abarcar sus planteamientos, las necesidades y las respuestas humanas. Para
lograr esta evolucion se ha adoptado un marco tedrico conceptual en el que se
basan los principios y objetivos de la profesion, asi como fundamentar la actuacion
profesional en el PAE, con el uso de una metodologia propia para resolver los
problemas de su competencia. @

El PAE ha sido utilizado como método cientifico sisteméatico para brindar cuidados
centrados en la consecucién de los resultados predefinidos y esperados en su
practica diaria como método cientifico para la gestion del cuidado de Enfermeria,
se basa en principios y normas que promueven el pensamiento critico, fomenta la
eficiencia de los cuidados de Enfermeria, orienta la consecucion de los objetivos de
la profesion, fomenta el restablecimiento de la salud, facilita la autogestion de los
cuidados de salud al potenciar el bienestar y las capacidades de la persona,
establece prioridades, permite brindar cuidados de salud 6ptimo y eficaz en funcién
de las necesidades del paciente. °)

La implementacion del PAE permite a los profesionales de Enfermeria proporcionar
los cuidados necesarios tanto a nivel biomédico, como de respuestas humanas y

necesidades generadas a partir de la situacion de salud; dispone de herramientas
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gue sostienen su aplicacion, asi como sus conocimientos y lenguaje comun de la
profesidn, no solo la formulacion diagndstica, sino el establecimiento de resultados
e identificar intervenciones adecuadas que permitan alcanzarlos. 9

El PAE consta de cinco etapas correlativas y relacionadas entre si de forma que
cada una de ellas depende de la anterior y condiciona la siguiente. En la valoracion
se realiza la recogida de datos y se tiene en cuenta la satisfaccion de las catorce
necesidades basicas, fuentes de dificultad, de los conocimientos, la voluntad, su
interrelacion, organizacion de los datos, identificacion de factores de riesgo,
complicaciones o0 problemas potenciales, identificacion de recursos del
individuo/familia se realiza un registro/informe de datos. 0

En el diagnostico se identifican los problemas (reales y/o potenciales) y su relacion
con las fuentes de dificultad identificadas se realiza un registro/informe de datos, se
planifica a partir de las prioridades inmediatas y resultados, sobre la base de las
fuentes de dificultad detectadas y plazos para su cumplimiento. Se planifican las
intervenciones a realizar para alcanzar los resultados definidos se ejecutan los
cuidados y actia segun el modo méas apropiado, se realiza un registro/informe de
datos, y se evallan los resultados alcanzados. 9

La sistematizacion realizada por el autor le permiti6 establecer la relacién y
relevancia del PAE como un proceso determinante en la recuperacion de los
pacientes, donde no solo debe tenerse en cuenta sus etapas, conocimientos y
lenguaje comunes de la profesion, sino, que su efectividad esta determinada
ademas en su aplicacion sobre la base de un proceso integral humanistico-clinico,

valorado el objeto de aplicaciéon de este como un todo y no solo desde lo clinico,

22



sino como un ente biopsicosocial, obteniéndose mejores resultados en el proceso
de salud-enfermedad.

Una asistencia oportuna, en pacientes que generalmente presentan lesiones que
interfieren el funcionamiento adecuado del organismo, determina que no se pierda
la homeostasia, ademas de no poner en peligro la vida de ellos, por lo que la
intervencion de Enfermeria en estos sucesos juega un papel importante en el
cumplimiento de las actividades encaminadas a recuperar la salud del paciente. %
Desde el momento que el paciente con ATO ingresa a los servicios hospitalarios, el
profesional de Enfermeria debe ser capaz de reconocer los signos de dolor, sus
caracteristicas, localizacion e intensidad para orientarse a un posible diagnaéstico.
Debido a las multiples lesiones que presenta, este paciente es vulnerable de sufrir
complicaciones que aumentan los riesgos de supervivencia y posibles
incapacidades en su vida futura. El profesional que se desempefie en esta area
debe proporcionar un cuidado y actividades encaminadas a prevenir
complicaciones relacionadas con: control de signos vitales, inmovilizacion, limpieza
de heridas, transporte adecuado y pruebas diagnoésticas.

El andlisis documental realizado y la experiencia del autor en esta actividad, le
posibilitd definir cuidado de Enfermeria en pacientes con ATO como: las relaciones
que se establecen entre el paciente-familia-profesional de Enfermeria, con un
enfoque y organizacion basado en los modelos y teorias de Enfermeria y el
Proceso de Atencion de Enfermeria, a partir de las cuales se desarrollan los
referentes empiricos en la practica del profesional de Enfermeria manifiesta en el

comportamiento que propicia modificaciones de su ambiente fisico y social, asi
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como a los aspectos relacionados con la necesidad de una integracion
humanistico-clinico en los pacientes con ATO.

El profesional de Enfermeria debe realizar un registro cronolégico de los
pardmetros evaluados y del tratamiento aplicado, mantener una continua
comunicacién con el médico al informarle la evolucion de los signos vitales del
paciente, resultados de las pruebas de laboratorio y otros hallazgos fisicos que se
puedan presentar durante la valoracion realizada.

El cuidado 6ptimo de Enfermeria al paciente con ATO requiere de un sistema
interdisciplinar y de un manejo continuo, oportuno y seguro, en cuanto al
mantenimiento del soporte vital y la prevencion de riesgo; la evaluacion y la
observacion continua son elementos importantes en este cuidado, especialmente
en la deteccidon de cambios en el estado fisiolégico, cognoscitivo y emocional.

El personal de Enfermeria sin dudas, es el encargado de brindar atenciéon continua
al paciente desde su ingreso hasta su egreso, es el primero en detectar cualquier
complicacion que pueda presentar el paciente y reclame una actuacién rapida del
equipo multidisciplinario, en multiples oportunidades es dependiente la vida del
paciente. Es esta responsabilidad la que exige en esta area de atencién de
profesionales preparados capaces de describir, analizar, interpretar y llegar a un
juicio de valor para una posterior toma de decision, esta actuaciéon profesional
permite reducir las secuelas y dafos de este proceso traumatico.

1.3. Evolucion del humanismo como base fundamental en el cuidado de
Enfermeria en la atencion a los pacientes con afecciones traumatoldgicas y

ortopédicas
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Para adentrarse en la categoria humanismo y su vinculo con la atencion integral en
este paciente que es el objeto del estudio de esta investigacion, el autor considera
oportuno realizar una valoracion de la evolucion del humanismo como base
fundamental en el cuidado de Enfermeria en la atencion a los pacientes con ATO.
La profesion de Enfermeria requiere de fuerzas humanas, organizadas,
conscientes, motivadas y sobretodo comprometidas con la profesion; se necesitan
personas capaces de conocerse a si mismos y saber dirigir sus vidas por el camino
gue responsablemente hayan elegido, personas creativas, interesadas y capaces
de anteponer a los intereses materiales, aquellos que tienen que ver con los mas
altos valores humanos.

El término humanismo aparece desde la antigiiedad en Cicerone. En sus inicios se
referia al estudio y cultivo de las artes asociadas a la cultura antigua,
posteriormente se presenta como la tendencia a efectuar el andlisis del hombre
como un ente natural pero separado del caracter sobre naturalista promovido por el
cristianismo. Donde su atencion esta determinada en el valor del hombre y su
derecho a la felicidad, la libertad y el pleno desarrollo de sus capacidades. Esta
concepcion y la proyeccién con respecto al hombre real han dependido de la
época, de las luchas de clase en cada situacion histérico-concreta. )

En Norteamérica en los afios cincuenta predominaban dos escuelas u
orientaciones en la Psicologia: el enfoque conductista y la corriente psicoanalitica.
La primera interesada en el estudio de los determinantes ambientales de la
conducta, y la segunda con una propuesta idealista basada en la nocion del
inconsciente y los instintos biolégicos. Es en estos momentos histéricos que surge

como tercera fuerza y constituye una alternativa entre las otras dos la Psicologia
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Humanista, centrandose en el estudio de los seres humanos como totalidades
dindmicas y auto actualizantes en relacion con un contexto interpersonal, esta
nueva posicion tomo fuerza, a su vez fueron los factores de orden historico,
econdmico, sociocultural y humanisticos propios de la industrializacién. (22

La Psicologia Humanista representa una matriz disciplinar, no monolitica, con
diferentes tendencias dentro de la misma. No obstante, se considera que tiene una
identidad propia debido a ciertos principios filosoficos y tedricos comunes por los
promotores del movimiento. Sin duda el campo de estudio principal de la Psicologia
Humanista, se mueve dentro del &mbito de la Psicologia Clinica, pero también se
han desarrollado aplicaciones en otras areas como son la Psicologia del Trabajo y
de la Educacion.

En su concrecion conceptual, desde la cultura e ideologia de la Revolucion
Cubana, el humanismo es una concepcidon de caracter integral, formada
histéricamente, acerca del hombre y su realizacién, entendido éste como totalidad,
es decir, en todas las determinaciones de su ser y que aspira a potenciar las vias
de su plena realizacion. 23

Mendoza L. (2001) en su proyecto de investigacion refiere que: En su
esencialidad teérico-practicas por formacion humanista se comprende la formacion
en los estudiantes de un sistema de conocimientos, habilidades, sentimientos,
valores, convicciones, que se fundamenta en una metodologia dialéctico-
materialista y un enfoque cultural y personolégico, dirigida a la integralidad de los

conocimientos, al cultivo de la sensibilidad y la espiritualidad, a la interpretacion y

explicacion de los procesos histéricos, sociales y culturales relacionados con el
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hombre, al desarrollo de un estilo de pensamiento y actuacion en funcién de la
transformacion de la realidad.” 23

Este analisis va dirigido al conocimiento integral del hombre y el mundo en que
vive, en la comprension del sentido de la vida humana y el caracter multifacético de
su realizacion. El humanismo desde su propia concepcion en Cuba, se ve como
esencia ideo-cultural, en las condiciones actuales y deviene alternativa esencial a
la globalizacion neoliberal. Tiene sus pilares fundamentales como concepcion
integral sobre el hombre en su totalidad y las vias de su plena realizacion, estan
presente en el pensamiento de Varela, Marti Luz y Caballero. @3

Valcéarcel N. (1998) al referirse al humanismo desde el punto de vista filosofico
considera el: “Conjunto de criterios que expresa el respeto a la dignidad y los
derechos del hombre, en valor como: personalidad, la preocupacion por el bien de
la gente, su desarrollo multifacético y la creacién de las condiciones sociales
favorables para el hombre.” 24

Ello permite comprender por qué debe ser una condicion esencial que se le exige al
ser humano, en el mundo de hoy, para poder enfrentar el influjo de los modelos
culturales, del desarrollo cientifico-tecnoldgico y por consiguiente, poder desarrollar
sus verdaderas potencialidades creadoras e innovadoras en funcion de la
transformacion de su quehacer profesional.

Avila M. (2013) plantea que “(...) el humanismo expresa el respeto a la dignidad y a
los derechos del hombre, la preocupacion por el bien de las personas y su
desarrollo multifacético. El humanismo es contrario al fanatismo, la intolerancia y la

falta de respeto a los puntos de vista y conocimientos de otras personas”. 1)
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Desde esta posicion, el autor considera que el diagndstico de una realidad
determinada para establecer la problematica y traducirla a necesidades humanas,
donde ademéas de los contenidos, métodos, medios y formas posibles a organizar
el proceso de atencion a este paciente, esté la necesidad de encontrar las formas
de proyeccién de valores, de crear un desarrollo humano del profesional de
Enfermeria, consciente de la necesidad de una atencion integral a los pacientes
que brindan cuidados, a partir de sus relaciones con el contexto socio-cultural y el
caracter humanista de la formacion profesional.

Avila M. (2013) define formacién profesional como: “(...) es un proceso mediante el
cual le permite al sujeto transitar por todo el &mbito pedagogico, como fenémeno
social que incluye el aprendizaje de los conocimientos, habilidades y valores en
correspondencia con la profesion y con las exigencias que la sociedad realiza a
ésta, en cada momento historico concreto.” (11

La sistematizacion realizada permitié definir humanismo en pacientes con ATO
como: una concepcion de caracter integral, formada histéricamente, acerca del
hombre y su realizacion, al entender éste como totalidad, es decir, en todas las
determinaciones de su ser y que aspira a potenciar las vias de su plena realizacion,
actitudes que muestren interés en el bienestar, aceptacion como persona con un
enfoque humano sustentado su accion en la aplicacion de conocimientos,
habilidades y valores donde se respete su identidad y su cultura.

El autor considera como profesional ideal en la atencion a este paciente, aquel que
transita por todo el ambito pedagdgico, como fendmeno social que incluye el
aprendizaje de los conocimientos, habilidades y valores en correspondencia con la

profesion y con las exigencias que la sociedad realiza a ésta, en cada momento
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historico concreto. Es decir, el profesional de Enfermeria debe ser aquel que
desarrolle un enfoque humanistico-clinico en su actuacion, que dé respuesta a las
necesidades del cuidado desde esta vision integral a estos pacientes.

Anforga J. (2012) define el mejoramiento profesional y humano como:
“Transformaciones positivas en el desarrollo intelectual, fisico y espiritual del
hombre a partir de conocer, interiorizar y concientizar sus problemas cognitivos y
afectivos, sus destrezas y aspiraciones, con suficiente racionalidad y motivacion
por la profesién y por la vida, de acuerdo con un contexto social determinado,
evidenciandolo en el desempefio, con una intencidén creadora, para contribuir con
sus competencias y su produccion intelectual y/o de bienes materiales al
comportamiento y funcionamiento de su entorno laboral, profesional, familiar y
comunitario, mediante su satisfaccion en lo personal, ecoldgico, socioecondémico y
de sus propias virtudes humanas.” %

En la definicibn anterior se manifiesta la interrelacion entre los valores y las
exigencias de la sociedad, se expresa la formaciéon humanista del sujeto, principal
meta de esta investigacion relacionada con los profesionales de Enfermeria en la
atencion a los pacientes con ATO.

1.4. Recorrido epistémico de los modelos y teorias de Enfermeria

“El estudio de los paradigmas (...) prepara a los estudiantes que pretenden ejercer
esta profesion y que conforman la base de su practica (...). Si se estudian y se
ponen en practica los paradigmas, los miembros de dicha comunidad cientifica
aprenden su profesién”. (26)

Esta asercion es aplicable a la doctrina de Enfermeria, se tiene en cuenta que,

como disciplina académica, depende de la existencia de un conocimiento tedrico en
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cada una de las areas del saber, comprendidas en el campo de la investigacion,
asistencia, docencia y gestion. Desde 1668 se constatan documentos que inciden
en la importancia de trabajar metddicamente entre la teoria y la practica clinica. ¢7)
El progreso de las teorias de Enfermeria no siempre ha sido positivo. Los
seguidores del modelo positivista biomédico, no expuestos a los avances de la
filosofia de la ciencia, tildaron las teorias de Enfermeria como acientificas en los
afios ochenta del pasado siglo, las teorias incrementaron su apoyo entre los
profesionales de Enfermeria y actualmente se utilizan como marco de referencia
para la profesion. 28

En la actualidad existe una tendencia al desarrollo de investigaciones hacia la
practica clinica de Enfermeria basada en la evidencia, en su mayoria, la aplicacion
de modelos concretos a la practica asistencial. Se aprecia ausencia de unidad
epistémica acerca del tema, algunos autores concluyen que solo se puede hablar
de corrientes teoréticas como modelos tedricos potenciales. 9 Las teorias son un
conjunto de conceptos interrelacionados que permiten describir, explicar y predecir
el fendmeno de interés para la disciplina, por lo tanto, se convierten en un elemento
indispensable para la practica clinica profesional, al facilitar describir, explicar y
predecir el fendmeno del cuidado. Los modelos y teorias de Enfermeria se aplican
para facilitar la practica de Enfermeria en la investigacion, educacion,
administracion y practica clinica. En relacion a la educacion, los modelos y teorias
guian el proceso general para elaborar planes de estudios programas y actividades
de ensefianza aprendizaje. (?%

Florence Nightingale influyo en la Filosofia de la naciente profesion. Instaurd el

concepto de Educacion Formalizada para los enfermeros. En 1852 en su libro
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“‘Notas de Enfermeria” sent6 las bases de la Enfermeria profesional; su modelo se
basa en la conservacion de la energia vital del paciente al partir de la accidon que
ejerce la naturaleza sobre los individuos, colocandolos en las mejores condiciones
posibles. Donde un entorno saludable es necesario para aplicar adecuados
cuidados de Enfermeria. Otro de sus aportes, es la necesidad de ensefiar a los
enfermos y familiares a ayudarse por si mismos en el mantenimiento de su
independencia. 031

La Teoria General de la Enfermeria de Dorotea Orem esta compuesta por tres
teorias relacionadas entre si: Teoria del Autocuidado, Teoria del Déficit de
Autocuidado y Teoria de los Sistemas de Enfermeria. Define la salud como: “el
estado de la persona que se caracteriza por la firmeza o totalidad del desarrollo de
las estructuras humanas, de la funcién fisica y mental”, por lo que la Salud es un
concepto inseparable de factores fisicos, psicolégicos, interpersonales y sociales.
(29, 30, 31)

Johnson considera la persona como un sistema conductual compuesto de una
serie de subsistemas interdependientes e integrados, basado en la Psicologia,
Sociologia y Etnologia. Segun su modelo la Enfermeria considera al individuo como
una serie de partes interdependientes, que funcionan como un todo integrado.
30, 31)

Hildegard Peplau integra las teorias psicoanaliticas, el aprendizaje social, la
motivacion humana y el desarrollo de la personalidad. La salud consta de
condiciones interpersonales y psicologicas que interactian. Es promovida a traves

del proceso interpersonal. Basa su modelo en la Enfermeria Psicodinamica, la
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define como la utilizacién de la comprension de la conducta de uno mismo para
ayudar a los demas a identificar sus dificultades. (22 30. 31)

Imonege King une los conceptos esenciales para la comprension de la Enfermeria.
Su vision del PAE, hace especial hincapié en los procesos interpersonales. Basa su
modelo en la teoria general de sistemas, las ciencias de la conducta y el
razonamiento inductivo-deductivo. (293031

Myra Estrin Levine en su modelo deja explicito que la salud esta predeterminada
por los grupos sociales y no es solamente una ausencia de situaciones patoldgicas.
Considera que el papel del enfermero consiste en apoyar al individuo en mantener
mejor el funcionamiento de todas sus partes, esto solo se logrard mediante el
cumplimiento de cuatro principios basicos: el mantenimiento de la energia del
individuo; el mantenimiento de la integridad estructural; el mantenimiento de la
integridad personal y el mantenimiento de la integridad social. (29 30.31)

Patricia Benner basa su modelo en un enfoque altamente fenomenolégico da
mayor percepcion de la vivencia de la salud. Manifiesta que la salud es perceptible
a través de las experiencias de estar sano y enfermo. Ve diferencia en los
conceptos, objetivos, valores de salud, enfermedad y en la experiencia de quién las
vive. Esta teoria describe los cuidados como un vinculo comudn entre las personas,
una forma de ser esencial para la Enfermeria. (29 30.31)

Ernestine Wiedenbach en su modelo se dedico al aspecto del arte o ejercicio
profesional que tiene la Enfermeria, centrandose en las necesidades del paciente.
(29, 30, 31)

Madeleine Leininger considera que los cuidados son el tema central de la atencion

de la ciencia y el ejercicio profesional de Enfermeria. Los cuidados incluyen
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actividades de asistencia, de apoyo o de facilitacion para un individuo o grupo de
individuos con necesidades evidentes o previsibles. Los cuidados sirven para
mejorar o perfeccionar la situacion o las formas de vida de los individuos. (2% 30.31)
Joan Riel-Sisca basa su trabajo en la Sociologia. Centra su modelo en la
interaccién paciente-enfermero. (29 30.31)

Joyce J. Fitzpatrick propone el modelo del ritmo de la perspectiva de vida, en el
cual acepta que la salud es una dimension humana en continuo desarrollo, que
favorece siempre el conocimiento del sentido de la vida. (2% 30.31)

Osemarie Rizzo Parse basa su modelo en el Humanismo sobre el Positivismo. Su
definicion de salud acepta la naturaleza unitaria del hombre como una sintesis de
valores, un modo de vida. La salud existe cuando el hombre estructura el
significado de las situaciones, es por lo tanto un proceso de ser y de realizar. @9 30,
31)

Jean Watson se dedica a la promocion y restablecimiento de la salud, a la
prevencion de la enfermedad y al cuidado de los enfermos. Su trabajo contribuye a
la sensibilizacién de los profesionales, hacia aspectos mas humanos. (9. 30.31)
Meleis concibe la salud como un estado diferente a la vida. En su modelo al hablar
de las condiciones que hacen problemética la transicion de roles deja expuestas
sus creencias. Teoriza las necesidades, la interaccion y los resultados. (29 30.31)
Jacqueline Fawcett aborda los modelos conceptuales del desarrollo del oficio de
Enfermeria. (22 30.31)

Henderson desarrolla sus ideas motivada por sus preocupaciones sobre las
funciones de los enfermeros y su situacion juridica. Incorpora los principios

fisiologicos y psicopatoldgicos a su concepto de Enfermeria, define la salud como
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la capacidad del individuo para funcionar con independencia en relacion con las
catorce necesidades basicas, similares a las de Maslow. Siete relacionadas con la
Fisiologia (respiracion, alimentacién, eliminacion, movimiento, suefio y reposo, ropa
apropiada, temperatura). Dos con la Seguridad (higiene corporal y peligros
ambientales). Dos con el Afecto y la Pertenencia (comunicacion y creencias). Tres
con la Autorrealizacion (trabajar, jugar y aprender). (2930 31)

Esta teoria requiere un conocimiento basico de Ciencias Sociales y Humanidades,
ademas de las costumbres sociales y las practicas religiosas. Ayudar al paciente a
satisfacer las catorce necesidades basicas, implica la utilizacion de un "plan de
cuidado enfermero” por escrito. G

Esta teoria es congruente, debido a que busca la independencia de la persona a
través de la promocion y educacion en la salud, en las personas sanas y en los
enfermos a través de los cuidados de Enfermeria. Establece la necesidad de
elaborar un Plan de Cuidados de Enfermeria por escrito, basandose en el logro de
consecucién de las catorce necesidades basicas y en su registro para conseguir un
cuidado individualizado para la persona. (29 30.31)

Desde la sistematizacion realizada el autor, opina que a administracién provee una
estructura sistematica para observar e interpretar las situaciones administrativas
del cuidado de Enfermeria de manera muy particular. La practica clinica provee
guias generales con un enfoque, organizacion basada en los conceptos propuestos
por el modelo conceptual y el PAE.

En la investigacion las teorias y modelos de Enfermeria facilitan la organizacion del
conocimiento, guian al investigador con respecto al problema a estudiar, la

metodologia, instrumentos, procedimientos, disefio, plan de analisis y todo el
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proceso de investigacion. Al guiar el mismo bajo el enfoque de una teoria 0 modelo
conceptual se podra garantizar el obtener resultados con posibilidades de ser
generalizados, no solo a los sujetos de estudio, sino a otros sujetos con
caracteristicas similares, debido a que estos enfoques fueron creados a partir de
observaciones repetidas. La investigacion a su vez evalla a la teoria, permite
desechar o realizar modificaciones sobre la base de los resultados obtenidos.
Asimismo y resultante de esta sistematizacion a las referidas, entre otras, se
evidencia que indistintamente centran al hombre como objeto del cuidado, visto en
el ejercicio profesional, desde la satisfaccibn de sus necesidades basicas, en
consonancia con sus relaciones sociales (familia, comunidad) y el personal de
Enfermeria como mediador en el mantenimiento de la salud. Abordan unas con
mayor énfasis que otras la necesidad de que la gestion del cuidado sea visto desde
el respeto a las creencias, costumbres y vivencias del paciente.

Se evidencia marcado interés en el componente clinico, en ocasiones desvinculado
del humano, lo que permite al autor establecer como referente en su proceso de
disefio la teoria de Virginia Henderson al valorarla, en los esbozos que asume del
componente humano, aunque a criterio de esta mayor fuerza en los elementos
clinicos.

1.5. Repercusion biomédica, social, econémica y politica en la atencién a los
pacientes con afecciones traumatoldgicas y ortopédicas

Segun el Centro Nacional de Estadisticas, en los ultimos cinco afios el costo por
cuestion de ATO ascendio en el rango de 180 mil cuc en La Habana, a partir de las
estadias hospitalarias y en ello todos los recursos que se disponen en lograr una

pronta recuperacion e incorporacion en la sociedad. En el orden psicoldgico se ve
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afectado el paciente y la familia a partir de las secuelas o discapacitantes que
puedan presentar como consecuencia de las lesiones presentes, y la manera en
como afrontar la sociedad. Las nuevas tareas a enfrentar siempre seran un reto en
estos pacientes que en la mayoria de los casos son el sustento econémico de la
familia.

Ademas del costo emocional y social que ocasiona la muerte o discapacidad, se
debe tener en cuenta otros factores como el costo econdémico para el paciente y la
sociedad. Esta participacion activa, cooperativa, donde se intercambian saberes de
la practica clinica, social y educativa con un equipo multidisciplinario, solo lo puede
lograr de manera armoénica un profesional preparado, con una actualizacion de sus
saberes acorde con el desarrollo cientifico tecnolégico de su profesion y que su
desemperio profesional tenga como sustento el humanismo.

En general, es una politica de la Salud Cubana, el orientar las acciones en todas
las instancias administrativas y regular los recursos en funcién de la obtencién de
eficiencia e igualdad en la atenciébn. Es asi, que la constitucion de planes
prioritarios ante la atencién de los problemas médicos de urgencia y dentro de
ellos, la Urgencia del Trauma, logra cubrir las necesidades inherentes en estos
casos con una aplicacién consecuente de la Medicina como ciencia biopsicosocial.
No obstante, el continuo avance tecnoldgico en los procedimientos diagnésticos y
terapéuticos que dan a luz, no pueden ser aplicados en su totalidad por la sociedad
debido a la dificil situacion econdmica como consecuencia de la desigualdad que
hay en el mundo y las barreras que se han edificado mantenidas durante décadas
haciendo compleja la realidad en los diferentes sectores, entre ellos, el de la salud,

gue se ven privados de acceder a estos avances.
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Es meritorio reconocer el esfuerzo que realiza la direccion politica y administrativa
del Estado, en lograr una mayor calidad de vida de la poblacién. En 1984, surge el
meédico de la familia, quien, junto al profesional de Enfermeria, da una respuesta a
las acciones de salud que demanda la poblacion tanto en las areas urbanas, como
rurales y es ademas el que tiene la obligacion de dimensionar los planes de
prevencion de las enfermedades y los accidentes del hogar.

Conclusiones del capitulo

Resultantes del proceso de sistematizacion se determinaron los fundamentos
tedricos metodoldgicos que sustentan el proceso del cuidado de Enfermeria en la
atencion de pacientes con ATO. Se arriban a conclusiones y regularidades que
permitié plantear definiciones, sobre categorias abordadas en la investigacion. Se
valora el proceso del cuidado a los pacientes con ATO, se describieron los modelos
y teorias de Enfermeria, asi como los antecedentes del proceso del cuidado de
Enfermeria del profesional de Enfermeria para el mejoramiento profesional y

humano. Se asumen posiciones en relacion a los fundamentos esbozados.
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CAPITULO Il. CARACTERIZACION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA
ATENCION A LOS PACIENTES CON AFECCIONES TRAUMATOLOGICAS Y
ORTOPEDICAS

En el presente capitulo, se describe la necesidad de integracion humanistico-clinico
de cuidado de Enfermeria en el paciente con ATO, se expone el proceso de
parametrizacion para determinar las dimensiones e indicadores de la variable que
se investiga con el objetivo de caracterizar con la mayor objetividad el estado actual
de los cuidados de Enfermeria en la atencién a los pacientes con ATO. Ademas, se
hace una valoracion de los resultados obtenidos a partir de las indagaciones
realizadas.

2.1. Necesidad de integracion del cuidado de Enfermeria humanistico-clinico
a los pacientes con afecciones traumatoldgicas y ortopédicas

El autor considera que los aportes tedricos de los modelos y teorias en Enfermeria
han permitido en los profesionales de Enfermeria mejorar su desarrollo a través del
conocimiento tedrico, con lo cual seran capaces de valorar las razones de sus
actos, desarrollar habilidad analitica, estimular el razonamiento, aclarar los valores
y suposiciones que se aplican en la préactica clinica, la educacion y la investigacion

de la Enfermeria.
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Los pacientes poseen necesidades individuales, con el derecho a vivir su vida de
forma plena. Lo que hace necesario acompafarlos en la identificacion de sus
necesidades, respetar sus elecciones, que garantice una atencion oOptima y de
preservacion de su autonomia. Con el derecho a recibir el mejor tratamiento,
cuidado y apoyo disponible, independiente de las diferencias sociales, politicas y
econdémicas; con una participacion activa del paciente y los familiares en la
prevencion, restablecimiento y mantenimiento de la salud. @

Desde 1852 hasta el momento se han enunciado y explicado diferentes teorias y
modelos conceptuales para la practica clinica de Enfermeria; al tener en cuenta
que los pacientes, el medio ambiente, la aptitud del profesional, los aspectos
humanisticos, sus creencias, su formacion y aquello que permiten una interaccion
satisfactoria para el bienestar del paciente son importantes en su recuperacion.

Por lo tanto, el enfoque tedrico es una herramienta util para el razonamiento, el
pensamiento critico, la toma de decisiones, ayuda a los profesionales de
Enfermeria a controlar toda la informacion y aplicar sus practicas de forma
ordenada. La intervencion de Enfermeria implica aumento, disminucion o
mantenimiento de los estimulos focales, contextuales y residuales de manera que
el paciente pueda enfrentarse a ellos.

El autor asume la teoria de Virginia Henderson dado los puntos en comun con la
investigacion. En su teoria organiza la relacion humana entre un individuo enfermo,
donde el profesional de Enfermeria debe ser capaz de identificar y responder a la
necesidad de ayuda. El individuo funciona con independencia en relacion con las

catorce necesidades basicas, relacionadas con: la Fisiologia, la Seguridad, la
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Autorealizacion, el Afecto y la Pertinencia para conseguir un cuidado
individualizado de la persona.

Virginia Henderson expresa la importancia de satisfacer las necesidades clinicas,
pero el autor entiende la necesidad que los profesionales de Enfermeria que
brindan cuidados a los pacientes con ATO posean un profundo conocimiento
tedrico de la profesion e identifica la necesidad de tomar con fuerza necesidades
humanas referidas a continuacion con un enfoque humanistico, determinantes en la
atencion a este paciente.

Necesidades humanisticas:

apoyo del profesional de Enfermeria al paciente y familiares

e comunicacion asertiva

e respeto a las decisiones tomadas por el equipo multidisciplinario.

e distincion del profesional

e reconocer al hombre como persona

¢ mantenimiento de la integridad personal y social

e reconocer a la persona en su singularidad, como ser irrepetible e interpretar de
manera ideogréfica la personalidad del paciente

e reconocer los valores, como posicion central en el desarrollo humano

e admitir que la persona es portadora de fuerzas y potencialidades en la
autorrealizacion del paciente

En tal sentido el autor considera que el profesional de Enfermeria es reconocido

por el equipo multidisciplinario como eslabdn fundamental en la practica clinica, el

gue a su juicio debe tener un desarrollo humanistico-clinico, adquirido en su
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formacion profesional de las ciencias humanisticas, al trasformar ésta de manera
positiva su desarrollo intelectual, fisico, espiritual, a partir del conocimiento
filosofico, de interiorizar y concientizar los problemas cognitivos y afectivos.

De la ciencia de la Enfermeria, los conocimientos de la profesion que se
manifiestan en el desarrollo de las habilidades teorico-practicas adquiridas en el
plano profesional con racionalidad, motivacién para contribuir con su competencia y
produccion intelectual al comportamiento en el entorno laboral, profesional y
familiar, mediante la satisfaccion personal y profesional con sus propias virtudes
humanas, al ayudar a los individuos a mantener su salud, para que puedan seguir
sus roles sociales.

Propiciar ser profesionales mas capaces y sensibles, como referente y modelo
ideal de este egresado, de las costumbres sociales que le permitan desarrollar un
PAE gque responda al cuidado en la practica clinica de los pacientes con ATO, que
satisfaga sus necesidades humanas y clinicas.

El autor valora desde esta posicion, la necesidad de una integracién humanistico-
clinico y de una relacion indisoluble paciente-familia-profesional de Enfermeria que
contribuya al fortalecimiento de la sensibilidad, la espiritualidad, valores y
convicciones fundamentadas en una concepcion dialéctico-materialista dirigida a la
integralidad del conocimiento cientifico.

2.2. Parametrizacion del cuidado de Enfermeria a los pacientes con
afecciones traumatologicas y ortopédicas

La parametrizacion permite realizar una construccion de las indagaciones del nivel
empirico y teorico a partir del cual expresan juicios sobre el fenbmeno o proceso

investigado.
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Alvarez A. (2008) al referirse a la parametrizacion considera que: “Parametrizar es
derivar el andlisis del objeto y/o campo de estudio en la investigacion con
elementos medibles u observables que permitan la valoracion o emision de juicios
de valor acerca del estado, nivel o desarrollo del fendmeno o proceso investigado.”
(32)

El autor es del criterio que la parametrizacion permite adentrarse en el objeto que
se investiga al permitir: diagnosticar, caracterizar y constatar.

En relacién a las dimensiones Valcarcel N. y Gonzalez D. (2008) sefalan que: “Las
dimensiones seran aquellos rasgos que facilitaran una primera division dentro del
concepto. Es decir, son diferentes partes o atributos a analizar en un objeto,
proceso o fendmeno expresado en un concepto, o simplemente diferentes
direcciones del andlisis.” (33

Hernandez R. (2008), define la dimension como: “La magnitud con una unidad de
medida que se expresa de forma cualitativa 0 cuantitativa, segun la calidad o
cantidad de un objeto o proceso en direccion determinada.” ¢4

Alvarez A. citado por Mulens |. (2012) considera a las dimensiones como las
“...magnitudes previamente establecidas generalmente amplias que definen a un
objeto, proceso o fendbmeno o parte de ellos, que son medibles cualitativa o
cuantitativamente.” 5

El autor coincide con los criterios expresados y expone que las dimensiones, al
precisar la extension del objeto, proceso o fenomeno, permiten expresarlo de forma
cualitativa o cuantitativa.

La sistematizacion a la obra de autores realizada desde el capitulo uno y la revision

de investigaciones vinculadas con los cuidados de Enfermeria en la atencion a los
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pacientes con ATO, acercaron al investigador a seleccionar la variable: cuidado de
Enfermeria en la atencidbn a los pacientes con afecciones traumatologicas y
ortopédicas, definida en el primer capitulo. Desde esta definicidn, el autor deriva en
las dimensiones, subdimensiones e indicadores. (Anexo 2)

Las tres dimensiones se asocian con la posibilidad de establecer una integracion
humanistico-clinico en el cuidado de Enfermeria a los pacientes con ATO, y
contribuir a ello de modo creativo, aspectos relacionados con su recuperacion.

La ubicacion de las tres dimensiones en la variable utilizada: Cuidado de
Enfermeria en la atencidbn a los pacientes con afecciones traumatologicas y
ortopédicas que fortalezca la sensibilidad, la espiritualidad y valores como relacion
indisoluble paciente-familia-profesional de Enfermeria; si no también a una
formacion pedagogica dirigida a la integralidad del conocimiento cientifico
adquiridas en su formacion profesional en las ciencias humanisticas y ciencia de la
Enfermeria.

En la recopilacién de la informacion necesaria y establecer un conjunto de acciones
educativas e instructivas que conformaran la propuesta del autor, reconocié
dimensiones fundamentales para evaluar el cuidado de Enfermeria, en la atencion
al paciente con ATO.

La dimensién habilidades profesionales, por la importancia que tiene en la labor del
profesional de Enfermeria como principal activista en el cuidado, depende de su
preparacion, poder incluir en su proceso de formacion aspectos de la politica y la
ideologia. Asi ser capaces de desarrollar acciones para la educacion de los valores
y principio de la Etica, del dominio de los conocimientos adquiridos del pregrado y

postgrado, de la apropiacion de herramientas necesarias para profundizar en
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cualquier tema de investigacion como resultado de la importancia que tiene para
gue estos sujetos puedan cumplir los compromisos contraidos con la sociedad en
constante desarrollo.

La dimension comportamiento humano, vista desde la actuacion del profesional de
Enfermeria al tener en cuenta la necesidad que tiene la sociedad de tener
profesionales conscientes del papel que juegan en el cuidado que solo lo pueden
lograr con una actitud donde prevalezcan: la Etica, la sensibilidad para identificar
problemas humanos y sociales, el respeto a la dignidad de la persona, de una
integracion del cuidado humanistico-clinico que contribuyan al mejoramiento
humano.

La dimension superacion profesional, entendida como: la actitud ante las vias de
preparacion y frecuencias con que la realiza, en relacion a temas de la especialidad
y su influencia en la recuperacion y los resultados de su trabajo con el paciente,
desde el cumplimiento de las nuevas metas que impone el propio desarrollo social
a la que los profesionales del sector, no pueden estar ajenos.

2.3. Metodologia de la investigacion para el modelo propuesto

Se clasifica el estudio como desarrollo tecnolégico.

Para desarrollar la caracterizacion del estado actual del cuidado de Enfermeria a
los pacientes con ATO, el autor elaboré desde la parametrizacion instrumentos
(Tabla 1).

Para la aplicacion de estos instrumentos se consider0 como se declara en la
introduccion a los profesionales de Enfermeria que laboran en el Servicio de
Urgencias del Hospital Militar Dr. Carlos Juan Finlay y a pacientes. Como parte del

proceso de investigacion fueron entrevistados 11 directivos de Enfermeria: cuatro

44



jefes de sala, cinco supervisores, un Jefe de area y el Jefe del departamento de
Enfermeria.

Para el andlisis del estado ideal esperado del cuidado de Enfermeria se procedi¢ al
analisis de los documentos rectores vigentes: modelo del Profesional, programas
de estudio de las asignaturas Urgencias Meédicas, Bases Conceptuales,
Fundamentos de Enfermeria, Salud Mental, Enfermeria Médico Quirargica,
Programas de superacion posgraduada, Lineamientos de trabajo del Programa
Nacional de Atencién al Trauma y el Modelo de Evaluacion del Desempefio.

Para el analisis del estado actual del desempefio de los profesionales de
Enfermeria en la atencion a pacientes con ATO en el trabajo de campo, dentro de
los métodos del nivel empirico utilizados: encuesta a profesionales de Enfermeria y
pacientes, cuestionario de conocimientos, entrevista a funcionarios, observacion,
prueba de desemperio y consulta de expertos.

La caracterizacion del estado actual de los cuidados de Enfermeria en la atencién a
los pacientes con ATO, se realiza inicialmente desde el analisis de la informacion
obtenida en cada instrumento y en correspondencia con las dimensiones
identificadas en el proceso de parametrizacion de la variable, para con
posterioridad triangular los resultados en correspondencia con las dimensiones e
indicadores.

2.4. Analisis de los resultados de la encuesta aplicada a profesionales de
Enfermeria (Anexo 3)

Del total de los 81 profesionales de Enfermeria encuestados, 60 corresponden al
sexo femenino y 21 al sexo masculino que representan el 74.07% y 25.93%

respectivamente, los rangos de edades oscilan entre 20 y mas de 50 afios, con
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mayor significacion los comprendidos entre 41-45 afos, con un total de 29,
seguidos por los rangos de edades de 36-40 y mas de 50 afos. (Tabla 2)

La procedencia familiar esta caracterizada por un 37.04% intelectual, 24.69%
técnica, 12.35% obrera, 12.35% cuentapropista y un 13.58% desocupado. (Tabla 3)
En cuanto a la procedencia académica se constaté que el 61.73% proviene de la
Educacion Preuniversitaria, 24.69% Educaciéon Técnico Profesional y 13.58%
Facultad Obrero Campesina. (Tabla 4)

En relacion a los aspectos psicologicos donde se explord la autovaloracion de los
rasgos personales predominante en los profesionales de Enfermeria, se comporté
un 20.99% introvertido, calmado un 14.81%, pasivo el 13.58%, intranquilo el
12.35%, activo y extrovertido el 9.88%, el 8.64% ansioso, irritable un 7.41%, el
6.17% tranquilo y el 4.94% de agresivo. (Tabla 5)

En relacion a los aspectos psicolégicos donde se exploré la autovaloracion de las
principales cualidades personales en los profesionales de Enfermeria, se comporté
en la mayoria de la muestra el caracter sociable 20.98%, exigente 13.58%, alegre
12.34%, seguido de responsable, modesto, leal, triste, seguro, fuerte, amable,
colectivista y egoista expresion de las cualidades personales y su manifestacion de
conducta. (Tabla 6)

Con relacién a la autovaloracion de las principales cualidades del caracter coincidié
en la mayoria el ser, (segun orden expresado): sociable, alegre, exigente,
responsable y modesto, seguidos de la lealtad, la tristeza, la seguridad, la fortaleza,
la amabilidad, el colectivismo y el egoismo. (Tabla 7)

Con relacion a la pregunta formulada a los profesionales de Enfermeria como

valoran la influencia del desarrollo familiar en la formacion y desempefio
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profesional. El 44.44% de los profesionales encuestados la evaluaron de
medianamente adecuado, mientras el 35.80% considera la influencia familiar poco
adecuado. Por otra parte, el 16.05% evalua la influencia familiar como adecuado.
Solamente el 3.70% de ellos evalua la influencia familiar de muy adecuado.

Al explorar como los profesionales de Enfermeria evallan los cuidados de
Enfermeria que se brindan a los pacientes con ATO. El 48.15% lo evaluaron de
muy adecuado, el 30.86% de poco adecuado, el 14.81% medianamente adecuado.
Solamente el 6.17% considera el cuidado de Enfermeria en el paciente con ATO
como adecuado. Al preguntar sobre la preparacion recibida en el pregrado en
temas relacionados con ATO en su area laboral, el 50.62% de los profesionales la
evalla como poco adecuado, mientras el 33.33% la evalia como inadecuado. El
16.05% de ellos, considera la preparacion adecuado.

El 83.95% de los profesionales encuestados valoran de extremadamente
importante la integracion de los elementos tedricos sobre la atencion integral
humanistico-clinico y el 16.05% de muy importante, lo cual representa el 100%.
Relacionado con el desempefio profesional en la orientacién al paciente con ATO y
familiares, el 55.56% de los profesionales, considera no ser suficientes para un
adecuado desempefio profesional, el 44.44% de ellos respondi6 de forma
afirmativa la pregunta formulada.

Al preguntar sobre las alternativas de superacion profesional utilizadas para
adquirir los conocimientos, se constata que fueron utilizadas: la conferencia,
especialidad y taller. El 46.91% de los profesionales encuestados refirid la
participacion en conferencias, el 17.28% el taller y el 2.47% la especialidad. Es

relevante sefalar que el 33.33% de los profesionales no ha tenido en cuenta en su
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preparacion ninguna forma de superacidon postgraduada para adquirir
conocimientos sobre la atencién a los pacientes con ATO.
Al indagar sobre si la preparacion recibida le ofrece todos los elementos tedrico-
practicos que le permitan brindar cuidados y favorecer la incorporacion del paciente
con el diagndstico de ATO. El 66.67% respondié de manera negativa, mientras que
el 33.33% lo hizo de manera positiva.
Al indagar sobre la frecuencia en la auto preparacion, el 34.57% plantearon que
nunca se auto preparan, el 25.93% lo efectia de manera ocasional, el 20.99% lo
hace mensual, el 9.88% se auto prepara diario y el 8.64% lo realiza semanalmente.
Al preguntar sobre la importancia en la recuperacién con el minimo de secuelas
desde una actuacidon de Enfermeria integral humanistico-clinico, el 66.67%
respondi6 de manera afirmativa, mientras que el 33.33% lo hizo de manera
negativa.
El autor analiza lo importante de la preparacién postgraduada del profesional de
Enfermeria en funciébn de completar y actualizar los conocimientos tedricos
relacionados con el diagndéstico de ATO que le permitan la aplicacion en la practica,
a partir de la formacién recibida en pregrado y la necesaria incorporacion de
nuevos conocimientos.
Principales dificultades detectadas en la encuesta a los profesionales de
Enfermeria:
¢ la influencia del desarrollo familiar en la formacion y cuidado de Enfermeria al
familiar fue considerada en las categorias de medianamente adecuado y poco

adecuado por el 80.24% de los encuestados.
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¢ el cuidado de Enfermeria brindado a los pacientes con ATO es de 48.15% con la
categoria de muy adecuado y 30.86% de poco adecuado.

e la preparacion recibida relacionada con ATO se considera poco adecuado
representado con el 50.62%, mientras el 33.33% de inadecuado.

¢ |os conocimientos recibidos en el pregrado no se consideran suficientes para un
adecuado desemperio profesional en los pacientes con ATO, representado por el
55.56%.

e la conferencia, el taller y la especialidad fueron utlizadas como formas de
superacion posgraduada. El 33.33% de los profesionales encuestados expresa
no haber recibido ninguna forma de superacién posgraduada que le permitan
adquirir conocimientos sobre ATO.

e el 66.67 % de los profesionales encuestados consideran que la preparacion
recibida no ofrece todos los elementos que le permitan brindar cuidados y
favorecer la incorporacion del paciente con el diagndstico de ATO.

e no existe sistematicidad en la frecuencia de la auto preparacion. El 34.57% de
los profesionales nunca se auto preparan, solo el 25.93% lo hace en ocasiones.

2.5. Andlisis de los resultados de la encuesta aplicada a pacientes (Tabla 9)

La primera pregunta realizada en la encuesta a pacientes estuvo relacionada con la

atencion recibida del profesional de Enfermeria hasta el momento de su egreso

hospitalario. Del total de pacientes encuestados (30), el 60% refiere haber recibido

una atencién de Enfermeria en correspondencia a su diagndéstico ATO. El 40%

responde de forma negativa a la pregunta planteada.
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Al indagar sobre como evaluaban el cuidado de los profesionales de Enfermeria
durante su recuperacion. ElI 40% refiere haber recibido una atencién buena, de
regular el 40% y el 20% fue de malo.

Sobre las acciones de Enfermeria recibidas durante su estadia hospitalaria fueron
consideradas el apoyo psicolégico 40%, educacion para la salud 30%, la
informacion del curso de su diagnostico 23.33%, la constancia en el esfuerzo
6.67%.

El andlisis de los resultados le permitio al autor, valorar los resultados obtenidos en
el cuestionario de conocimientos donde se reflejan insuficientes conocimientos
sobre las acciones de Enfermeria que favorece la recuperacion adecuada del
paciente con ATO, limitante en el desempefio profesional de Enfermeria en su
practica humanistico-clinico.

El 76.67% de los pacientes encuestados refiere algo importante la integracion
humanistico-clinico de los procederes de un profesional de Enfermeria, 16.67% de
extremadamente importante. El 6.67% de los pacientes encuestados considera la
educacién de Enfermeria como nada importante.

Al preguntar a los pacientes sobre la satisfaccion de las inquietudes,
preocupaciones por el profesional de Enfermeria de su diagndstico durante su
estancia hospitalaria, el 60% respondié positivamente, mientras que el 40%
restante lo considerd negativo. Sin embargo, al analizar el interés mostrado por el
profesional de Enfermeria el 70% lo evalia como bueno. Solo el 30% de los
pacientes encuestados lo considera regular.

Al preguntar sobre la comunicacion que establecio el profesional de Enfermeria al

ser capaz de escuchar e intercambiar de manera fluida sus ideas y aportar la
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informacion que necesitaba durante su recuperacion, el 43.33% refiere algunas

veces, el 36.67% de los pacientes considera que lo hizo siempre, mientras que el

20% respondié que nunca.

Al indagar sobre las relaciones humanas del profesional de Enfermeria basadas en

la confianza y el respeto profesional, el 76.67% de los pacientes encuestados las

considera buenas. El 23.33% plantea que regular.

El 56.67% de los pacientes considera que la atencién recibida por los profesionales

de Enfermeria le permitird afrontar de forma positiva su incorporacién a la sociedad

después de su egreso hospitalario. El 43.33% de los pacientes respondié de forma
negativa la pregunta.

Principales dificultades detectadas durante la encuesta a pacientes:

e el 40% de los pacientes refiere no haber recibido una atencion del profesional
de Enfermeria en correspondencia a su diagnéstico ATO hasta el momento de
Su egreso hospitalario.

e la atencién de Enfermeria recibida durante el proceso de recuperacion fue
evaluada de 20% de mala.

e las acciones de Enfermeria durante su estadia hospitalaria fueron pocas, no
obstante, los pacientes refieren haber utilizado el apoyo psicolégico, la
educacién para la salud y la informacion del curso de su diagnostico en mayor
namero.

e existen criterios manifiestos sobre dificultad de los profesionales de Enfermeria

durante la comunicaciéon de escuchar e intercambiar de manera fluida sus ideas
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y aportar la informacion necesaria durante su recuperacion de los pacientes,
representado por el 43.33% algunas veces.
2.6. Andlisis de los resultados de la entrevista aplicada a los funcionarios
(Anexo 5)
El 82.70% de los entrevistados posee mas de 10 afios de experiencia en el cargo y
con mas de 13 afios de experiencia de trabajo.
La primera pregunta estuvo relacionada con la influencia del desarrollo familiar en
la formacion profesional de los recursos humanos de Enfermeria, el resultado fue el
siguiente:
e el 100% expresa que la familia como célula fundamental juega un papel
importante en la formacion profesional del nuevo recurso humano.
e el 60% resalta el papel de la academia en la formacion de este profesional con
el minimo de los conocimientos que le permitan ejercer la practica profesional.
e el 75% plantea el papel del recurso humano en formacion de su auto
preparacion.
La segunda pregunta correspondi6 a la organizaciéon del proceso docente-
educativo en la institucion en la consolidacion de aspectos humanisticos en los
recursos humanos de Enfermeria. El 100% se refiere a la estrategia de trabajo
planteada por la direccién politica del hospital, el 40% expresa el papel de los jefes
y docentes en cada servicio, solo el 20% reconoce las ventajas de la educacion
familiar desde la institucion.
En la pregunta nuimero tres relacionada con el recurso humano que brindara

cuidados en el paciente con ATO, el 80% expresa que es el mas preparado; pero
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esta determinado por las aspiraciones personales, el 60% plantea que no siempre
se realiza una seleccidn, sino se ubican por necesidad de la institucion.

En la pregunta nimero cuatro relacionada con la integraciéon humanistico-clinico de
los profesionales de Enfermeria que brindan cuidados a los pacientes con ATO en
cada una de las areas de transito, el 100% plantea lo necesario de esta integracion
desde su formacion y reforzada durante su vida profesional, el 98% reconoce a la
profesion de Enfermeria como la mas humana de las profesiones, el 90% de los
directivos entrevistados refuerza de no solo ser buenos en la practica clinica sino
se tiene un dominio de las ciencias humanisticas.

En la pregunta namero cinco relacionada con los riesgos educacionales que
afectan la integracién humanistico-clinico de los profesionales de Enfermeria en su
formacion humana, el 85% reconoce de no ser el académico mas preparado no
solo en la ciencia de la Enfermeria sino también en las ciencias humanisticas, el
60% plantea la responsabilidad Unicamente de personal docente en esta
integracion de este profesional.

En la pregunta numero seis relacionada con las lineas de trabajo que se utilizan en
la prevencion, deteccion e intervencion de los factores de riesgo de los recursos
humanos de Enfermeria en la integralidad de su desempefio profesional, el 100%
coincide en la calidad de las clases, la ejemplaridad del claustro y los directivos, asi
COmMo su auto preparacion.

Al preguntar si los conocimientos recibidos en la formacion de pregrado, son
suficientes en el éxito del desempefio profesional en la actuacion del paciente con

ATO, el 72.70% de los directivos responde de forma negativa.
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Los criterios manifestados al respecto, correspondieron al insuficiente nimero de
horas dedicadas por el profesional de Enfermeria en su auto preparacion
relacionado con el tema de ATO, del poco énfasis de estos profesionales en la
actualizacion de conocimientos en las diferentes formas del postgrado.

De forma mayoritaria los directivos entrevistados consideran que no se incluyen en

el trabajo metodologico, la superacion del profesional de Enfermeria en temas de

Traumatologia, la falta de preparacion al abordar el tema, asi como la inclusion del

tema, solo dentro de las actividades docentes que planifica el personal médico.

Al preguntar sobre la frecuencia en que se evalla el resultado de la preparacion del

profesional de Enfermeria en el desempefio profesional, el 56% expresaron no

realizarlo de forma continuada, mientras el 45% de ellos plantea que se evalla al
profesional de Enfermeria de forma mensual.

La dltima pregunta correspondio a la importancia del disefio de un Modelo dirigido a

mejorar el cuidado de Enfermeria y humano de los profesionales de Enfermeria, el

100% de los directivos entrevistados lo reconocieron como muy importante.

Principales dificultades detectadas en la entrevista a funcionarios:

e se considera que los conocimientos recibidos en la formacion de pregrado, no
son suficientes en el éxito del desempefio profesional de Enfermeria en el
paciente con ATO.

e de manera general no se incluyen en el trabajo metodolégico, la superacion del
profesional de Enfermeria en temas de Traumatologia.

e no se realiza con sistematicidad la evaluacion del resultado de la preparacion

de los profesionales de Enfermeria en el desempefio profesional.
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2.7. Andlisis de los resultados del cuestionario de conocimientos aplicado a
los profesionales de Enfermeria (Tabla 10)

Se aplic6é un cuestionario de conocimientos a la totalidad de la poblacién objeto de
estudio (81 profesionales de Enfermeria), con el proposito de determinar el nivel de
conocimiento que tienen, relacionado con la atencion a los pacientes con el
diagnéstico de ATO.

La primera pregunta del cuestionario estuvo relacionada con la necesidad de
integracion de los aspectos humanistico-clinico en el seguimiento de las acciones
de Enfermeria considerando la atencion biopsicosocial de los pacientes como un
ente importante, el 97.53% de los profesionales responde positivamente. Los
principales criterios expresados: ayudar a la recuperacion del paciente con el
minimo de secuelas 51.90%, el 31.65%, permite mejor cooperacion del paciente en
los procederes clinicos, el 12.66% detecta complicaciones tempranamente, el
3.80% expresa mejor comunicacidn entre paciente-familia-profesional de
Enfermeria. El 2.47% de los profesionales no considera necesario la integracién de
los aspectos humanistico-clinico en el seguimiento de los pacientes.

La segunda pregunta estuvo relacionada con los conocimientos de los elementos
tedricos del paciente con ATO. Para esta interrogante, se tuvo en cuenta la
definicion de ATO. Sdlo el 43.21% de los profesionales pudo definir ATO. Resulta
importante que el 56.79% no fue capaz de definir esta entidad.

Al indagar sobre el conocimiento de la llegada a los servicios hospitalarios de casos
con el diagnodstico de ATO, el 45.68% de los profesionales menciona como

principales criterios los siguientes: incremento en los Ultimos afos de pacientes con
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este diagndstico, con prevalencia en jovenes, asi como las principales causas
determinadas por accidentes de transito.

Relacionado con la valoracion de la integracion humanistico-clinico en la
recuperacion satisfactoria, se obtuvo que el 82.72% de los profesionales la
desconoce, por otro lado el 16.05% posee conocimientos favorables sobre la
integracion humanistico-clinico.

La pregunta cinco se enfoco en la identificacion de las complicaciones mas
frecuentes en los pacientes con ATO, de los 81 profesionales de Enfermeria, solo
39 fueron capaces de identificar estas complicaciones lo cual representa el 47%. El
Shock Hipovolémico representa el 28.40%, Edema Cerebral 12.35% y Hemorragia
7.41%.

El 87.65%, de los profesionales de Enfermeria identifica su actuacion inicial en los
pacientes con ATO, el 55.56% reconoce el estado de consciencia, mientras que el
12.35% tiene en cuenta el sangramiento, el 9.88% reconocen las caracteristicas del
trauma y el 6.17% identifican el dolor. Resulta muy bajo el por ciento que tuvo en
cuenta la permeabilidad de las vias aéreas.

Son identificadas las necesidades humanas a tener en cuenta en el paciente con
ATO, el 82.72% de los profesionales encuestados identifican las necesidades
humanas, de este, el 55.56% corresponde a supervivencia, el 27.16% evitacion del
dolor y 25.37% autorrealizacion, el 17.28% no las identifica.

Con relacion a las acciones de Enfermeria a trazar, el mayor por ciento, tiene en
cuenta la canalizacion de una vena periférica para la administracion de
medicamentos 82.72%, el 69.14% examen neurologico, el 27.16% signos vitales, el

16.05% apoyo psicolégico y 7.41% observacion estricta.
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El 46.91% valora de muy importante la educacion brindada al paciente y la familia,

el 38.27% de medianamente importante y el 25.93% poco importante.

Al preguntar sobre la necesidad de la aplicacion de un modelo de cuidados de

Enfermeria en los pacientes con ATO y de esta forma mejorar el desempefio

profesional y humano en la atencidén a este tipo de paciente, el 90.12% respondi6

positivamente. El 9.88% respondié de forma negativa.

Al comparar los resultados obtenidos en el cuestionario de conocimientos con los

de la encuesta a profesionales de Enfermeria, el autor tiene en cuenta una

preparacion no adecuada de los profesionales sobre la tematica y el déficit de
conocimientos sobre las posibles alternativas de acciones de Enfermeria a utilizar
en la atencion a los pacientes con el diagndéstico de ATO.

Principales dificultades detectadas en el cuestionario de conocimientos a

profesionales de Enfermeria:

¢ limitaciones para orientar e informar al paciente y familia sobre los aspectos del
paciente con ATO.

¢ limitaciones en los elementos tedricos del paciente con ATO relacionado con:
definicion, frecuencia de ocurrencia, causas y complicaciones a presentarse.

e aun no es suficiente la preparacién de los profesionales de Enfermeria que le
permitan abordar el cuidado en el paciente con ATO de manera integral y no
aislada.

2.8. Andlisis de los resultados de la guia de observacién aplicada a los

profesionales de Enfermeria (Tabla 11)
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La aplicacion de la guia de observacion al cuidado de Enfermeria de los
profesionales de Enfermeria en el servicio de Urgencia en la atencion a los
pacientes con ATO, el autor pudo constatar las habilidades desarrolladas en la
practica clinica. Con un universo de 81 profesionales de Enfermeria, fueron
observados 61, para un 75.30%.

Para el disefio de la guia de observacién de los cuidados de Enfermeria que se
brindan a los pacientes con ATO se tuvo en cuenta catorce criterios de
observacion, se utiliz6 como valoracion las categorias de inadecuado, poco
adecuado, medianamente adecuado, adecuado y muy adecuado.

Del total de los criterios evaluados (14), el criterio uno y cinco valorados de muy
adecuado, los criterios de observaciéon dos, ocho, once y catorce alcanzé la
categoria de adecuado, mientras el seis, siete y doce fue valorado como
medianamente adecuado y el tres, cuatro y el trece de inadecuado.

El primer criterio de observacion corresponde a la identificaciéon con el paciente
expresando interés por su situacion de salud. La totalidad de los profesionales de
Enfermeria observados identifican por su nombre a los pacientes, mostrando
preocupacion por el estado de salud y su bienestar el cual se ubica en la categoria
de muy adecuado.

El segundo criterio corresponde a la valoracién de las respuestas bioldgicas en el
paciente determinado por el tipo de traumatismo; relacionado con el sangramiento,
shock hipovolémico, dolor y estado de conciencia, resulta de una categoria de
adecuado.

El tercer criterio corresponde a la interaccion con el equipo multidisciplinario en la

actuacion con el paciente. De los 61 profesionales de Enfermeria observados, solo
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30 interactuaban con el equipo multidisciplinario, se ubica en la categoria de
inadecuado.

De igual manera el criterio de observacion cuatro, relacionado con la orientacion
sobre la evolucion del traumatismo al paciente y familiares. Resulta de una
categoria de inadecuado.

Al profundizar en el analisis de los hallazgos relacionados con el manejo adecuado
de su expresion oral y cualidades de la personalidad: sociable, modesto, leal,
amable, alegre, colectivista, exigente, responsable, trabajador, meticuloso, estable,
seguro y fuerte. Solo fue observado en 57 profesionales de Enfermeria, se ubica en
la categoria de muy adecuado.

La observacion de acciones que favorezcan la adaptacion del paciente ante la
pérdida de algunas de sus regiones del cuerpo determinadas por el tipo de
traumatismo, fue realizada por 43 de los 61 profesionales de Enfermeria
observado, el cual se ubica en la categoria de adecuado. De igual manera se
comporta el criterio de observacién siete relacionado con la valoracion de las
respuestas psicologicas: depresion, ansiedad, intranquilidad, irritabilidad y
agresividad.

La observacion de la valoracion de las respuestas sociales: apoyo de familiares,
amigos u otros reconocidos por el paciente, fue realizada por 49 profesionales de
Enfermeria, el cual se ubica en la categoria de adecuado.

La observacion de los criterios nueve y diez, relacionado con la identificacion de
necesidades humanas afectadas en el paciente y anotacion de los datos subjetivos

aportados por el paciente si su estado lo permite u otros aportados por familiares y
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amigos en la historia clinica, fue realizada por 38 de los 61 profesionales de
Enfermeria, para una valoracion de poco adecuado.
La cuantificacion y valoracion de la magnitud del traumatismo, se observa en 51
profesionales de Enfermeria. El criterio de observacion resulta adecuado.
Resulta medianamente adecuado, la observacion de la valoracion de la presencia
de complicaciones en el paciente con ATO.
De la observacién sobre la toma de decisiones para responder a los problemas
profesionales en su actuacion, fue observado por 30 profesionales de Enfermeria
de 61, los criterios de observacion se encuentran en la categoria de inadecuado.
Por ultimo, la observacion del criterio catorce relacionado con la constancia en el
esfuerzo que se evidencia durante su desempefio profesional, fue observada por
51 profesionales de Enfermeria de 61, se valora como adecuado.
Principales dificultades detectadas durante la observacion:
e no se realiza una interaccién con el equipo multidisciplinario en la actuacién
con el paciente por la mayoria de los profesionales de Enfermeria.
e no se orienta de manera adecuada la evolucién del traumatismo al paciente y
familiares.
¢ no se identifican de manera apropiada las necesidades humanas afectadas en
el paciente.
2.9. Andlisis de los resultados de la prueba de desempefio antes de aplicado el
modelo propuesto (Anexo 8)
La prueba de desempefio aplicada a los 81 profesionales de Enfermeria que

brindan cuidados a pacientes con el diagnéstico de ATO, que laboran en el Centro
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de Urgencia, permitié constatar lo que el profesional de Enfermeria sabe hacer y lo
que en realidad hace. Se consideraron los indicadores declarados en el
instrumento. Para el procesamiento de la informacion se utilizé la media y la
desviacion estandar.

En la dimension habilidades profesionales se tuvo en cuenta cuatro
subdimensiones: politico-ideolégica, pedagdgica, produccion intelectual vy
organizacioén laboral, constatandose lo siguiente:

La subdimensién politico-ideoldgico, obtiene una media de 7.6 con una desviacion
estandar de 0.6, la subdimensién pedagdgica obtiene una media de 5.8 con una
desviacion estandar de 0.9. la subdimension produccion intelectual se ubica con
una media de 5.4 con una desviacion estandar de 1.2. Por ultimo, la subdimension
organizacién laboral que se corresponde con una media de 6.2 y una desviacion
estandar de 0.5.

Para la dimension comportamiento humano se consideraron dos subdimensiones:
personal y bioética, encontrandose lo siguiente:

La subdimension personal relacionado con el nivel de conocimientos y aplicacion
de los contenidos, el desarrollo de habilidades en la educacién para la salud,
orientacion a los pacientes con el diagnostico de ATO, asi como la identificacion de
necesidades humanas e intercambio que permitan lograr la integraciéon con el
equipo multidisciplinario obtiene una media de 5.4 con una desviacion estandar 0.8.
La subdimension bioética, corresponde con el grado de capacidad para resolver los
dilemas éticos que se le presentan, al nivel de empatia, respeto y confianza que
poseen los profesionales de Enfermeria en el cuidado de los pacientes. La media

para esta subdimensién es 6.2 con una desviacion estandar de 0.7.
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Por dltimo, en la dimensidén superacion profesional se considerd la subdimension:

actitud ante la superacion profesional se obtiene lo siguiente:

La subdimension se dirige a las alternativas de superacion postgraduada, donde es

evaluada con una media de 4.8 con una desviacion estandar de 1.3.

El desempefio de los profesionales de Enfermeria en la atencion a los pacientes

con ATO en el servicio de Urgencias antes de la aplicacion del modelo, se valora

una media de 5.9 y una desviacion estandar de 0.8.

Principales dificultades detectadas durante la prueba de desempefio:

e deficiente las alternativas de superacion postgraduada, fundamentalmente en
el nivel de conocimientos y aplicacion sobre los contenidos relacionados con el
diagnéstico de ATO.

2.10. Inventario de problemas y potencialidades

La constatacion empirica de los resultados obtenidos, procesados y analizados con

anterioridad permitié llegar al siguiente inventario de problemas encontrados en los

profesionales de Enfermeria que participaron en la investigacion:

e disponen de poco tiempo para la auto preparacion de sus actividades
profesionales, por una inadecuada planificacion de las actividades laborales.

e generalmente la motivacion de los profesionales de Enfermeria por la
superaciéon no es suficiente para despertar en ellos intereses profesionales que
lo lleven a participar en el proceso de superacién de manera espontanea.

e aun no es suficiente la preparacion de los profesionales de Enfermeria que le
permitan abordar el cuidado en el paciente con afecciones traumatolégicas y

ortopédicas de manera integral y no aislada.
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poca preparacion de los profesionales de Enfermeria en temas relacionados
con ATO.

los conocimientos recibidos en el pregrado relacionado con la educacion y
orientacién de los pacientes con ATO son insuficientes.

aun no es suficiente el nivel de informacion que le permitan evacuar dudas u
otras preocupaciones del paciente y su familia.

poca sistematicidad por parte de los directivos para la evaluacién del
desempefio del profesional de Enfermeria.

insuficiente intercambio y fluidez para la comunicacion con los pacientes y
familia poco asertivo.

poca planificacion de la preparacion de los profesionales de Enfermeria en
temas relacionados con ATO.

deficiente aplicacion del PAE en los pacientes con ATO.

Las constataciones empiricas aplicadas, le permitié al autor analizar la situacion

actual de estos resultados y reconocer el estado en que se encuentra el cuidado de

Enfermeria con un enfoque integral humanistico-clinico, donde aun no es suficiente

la integracion de las ciencias humanisticas y la ciencia de la Enfermeria, que no

logra satisfacer las exigencias que la sociedad cubana espera de estos

profesionales de la salud, sobre la base de la experiencia se convierte en punto de

partida para modelar el cuidado de Enfermeria en la atencion a los pacientes con

ATO.

En el proceso de caracterizacion del cuidado de los profesionales de Enfermeria,

se determinaron potencialidades descubiertas con la aplicacion de los instrumentos
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antes analizados, estas son los siguientes:

¢ se manifiestan incidencias positivas en la integracién de los elementos tedricos
sobre la atencion integral humanistico-clinico al paciente con ATO.

e elevada responsabilidad en las actividades realizadas.

e incidencias positivas en la proyeccion Etica durante la practica de Enfermeria.

Estos resultados posibilitaron reconocer el estado en que se encuentra el cuidado

de Enfermeria en la atencion a los pacientes con ATO, que no logra satisfacer las

exigencias que la sociedad cubana espera de los mismos, elemento que se

convierte en punto de partida para modelar estratégicamente el proceso de

desemperio de dichos profesionales.

Conclusiones del capitulo

Se determinaron las dimensiones e indicadores sobre la variable que se investiga,

que posibilitd el hallazgo de los métodos del nivel empirico acerca del

comportamiento del cuidado de Enfermeria a los pacientes con ATO. Se

caracteriz6 el estado actual del cuidado e identificaron los problemas y las

potencialidades de los profesionales de Enfermeria mediante la aplicacion de los

instrumentos.

Los resultados obtenidos sobre la integracion de los aspectos humanistico- clinico,

en el que se encuentra el cuidado de Enfermeria, permitié identificar problemas que

limitan a los profesionales de Enfermeria, lo que llevo a la blisqueda de acciones

gue permitan un cuidado integral humanistico-clinico.
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CAPITULO lll. MODELO DE CUIDADOS DE ENFERMERIA EN LA ATENCION A
LOS PACIENTES CON AFECCIONES TRAUMATOLOGICAS Y ORTOPEDICAS
En este capitulo se muestran los resultados de la sistematizacion tedrica realizada
en torno a los modelos y la modelacion, a continuacion, se refieren los
fundamentos del modelo de cuidados de Enfermeria en la atencion a los pacientes
con ATO.

A partir de las dimensiones identificadas en el proceso de modelacion, se
profundiza en la estructura del modelo y su salida a la practica a través de las
acciones educativas a realizar por los profesionales de Enfermeria para su
implementacion en la practica. Culmina el capitulo con la valoracion de los
resultados obtenidos, después de la ejecucion en la practica del modelo propuesto.
3.1. Proceso de modelacion

La modelacién constituye un proceso cientifico susceptible de penetrar en cualquier
area cognoscitiva y transformadora del hombre. En la que se orienta la
transformaciéon de la realidad representada, la literatura especializada, lo aborda
como un método que opera de forma practica y tedrica con un objetivo, tomar de
los anteriores lo positivo que permitan enriquecerlos. 6

Diferentes autores como Sheptulin; Ku Peraza M; Mérida, R; Corzo, Aforga J; Ruiz,

A; Reyes, O. L; Sierra, R, (2003) coinciden que la modelacion “(...) constituyen el

65



proceso mediante el cual se crean estas abstracciones con vista a investigar la
realidad”. 6

Zayas P. (1997), declara que un modelo “(...) es la representacion material o
tedrica de los objetos o fenbmenos, lo que permite descomponerlos, abstraer
determinadas cualidades, operar y experimentar con ellos.” G7)

Ruiz A. (2002), al referirse al modelo lo define como: “(...) la representacion de las
caracteristicas de algun objeto en otro, creado especialmente para estudiarlo. Es la
configuracion ideal que representa de manera simplificada una teoria. Es un
conjunto que representa a otro conjunto, constituye un instrumento de trabajo que
supone una aproximacion intuitiva a la realidad, su funcion basica es ayudar a
comprender las teorias y las leyes.” (8

Lamas M. (2006), expresa que “En la medida que se desarrolle la investigacion, lo
comun entre el modelo y el objeto modelado es transformado, perfeccionado,
ajustado, buscando nuevas interpretaciones y mantiene una estructura légica entre
éstos para que el proceso que se realice tenga sentido racional...” ¢

Aforga J. citado por Lazo M. (2008), plantean que al referirse a los modelos de
investigacion, deberan cumplir con varias caracteristicas: “(...) constituyen una
representacion que esquematiza la realidad, lo que permite adentrarse en su
estudio; debe ser operativo y mas facil de estudiar que el propio fenémeno en si,
puede agrupar en un mismo fendmeno varios modelos y viceversa, sus variables,
relaciones y constantes se interpretan a partir de una teoria cientifica” (0

El autor asume a Aforga J., citado por Mulens I. (2012), al resumir un conjunto de

caracteristicas presentes en un modelo de investigacion, dentro de ellas: 9
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e constituye una reproduccion que esquematiza las caracteristicas de la realidad, lo

gue permite adentrarse en su estudio.

e el modelo debe cumplir con un determinado nivel de analogia estructural y

funcional con la realidad, de manera que permita extrapolar los datos obtenidos en

el modelo al objeto o fenédmeno estudiado.

edebe ser operativo y mas facil de estudiar que el fendbmeno real. Se puede

modificar, transformar, someter a estimulos diversos con vistas a su estudio.

e puede representarse un mismo fenémeno de la realidad por varios modelos.

e sus variables, relaciones y constantes del modelo se interpretan a partir de una

teoria cientifica.

Los modelos se caracterizan generalmente por su provisionalidad, adaptabilidad,

optimizacién, caracter organizador en el proceso, utilidad tedrica-cientifica,

investigativa, tecnoldgica y practica.

Regularidades identificadas de la definicibn de modelo:

A partir del estudio de los criterios de diferentes autores se han podido establecer

los rasgos generales del modelo que son necesario tomar en cuenta para el

proceso de construccion del mismo, estos son: 41

e es una interpretacion (que incluye la representacién) del objeto de investigacion
gue aporta a partir de aristas distintas a las existentes, nuevos conocimientos
respecto a sus caracteristicas, propiedades y relaciones esenciales y

funcionales.
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e es una construccion tedrica que interpreta, disefia y reproduce simplificadamente
la realidad o parte de ella en correspondencia con una necesidad historica
concreta y de una teoria referencial.

¢ el modelo tiene un caracter sintético, intensivo ya que no describe una estructura
concreta sino, mediante un proceso de abstraccion, se aparta de la realidad
perceptible y subraya frecuentemente hasta el extremo Idgico, cierto atributo
importante para la solucion del problema.

e en el modelo el investigador modifica el aspecto dinamico del desarrollo del
objeto (principios, modos de regulacién, mecanismos de gestion).

¢ en el modelo el objeto real se traduce abreviada, comprimida o sintéticamente.

¢ el modelo generalmente refiere al aspecto mas interno del objeto.

¢ el modelo enfatiza en el planteamiento de una nueva interpretacion del objeto o
de una parte del mismo mediante la revelacion de nuevas cualidades o
funciones.

e |a diversidad de modelos en ocasiones contradictorios, referidos a un mismo
objeto esta determinada por las posiciones tedricas que se asumen para el
analisis del objeto de estudio.

En la literatura relacionada con el tema, existen un gran nimero de definiciones

sobre modelo, que reflejan en gran medida los rasgos expuestos anteriormente, en

algunos casos resaltan las funciones del mismo como por ejemplo:
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Davydov plantea: “Por modelo se entiende un sistema concebido mentalmente o
realizado en forma material, que, refleja o reproduce el objeto de la investigacion,
es capaz de substituirlo de modo que su estudio aporte nueva informacion sobre
dicho objeto”. “2)

Pérez G. y otros plantean (1996): “El modelo cientifico es un instrumento de la
investigacion de caracter material o tedrico, creado por los cientificos para
reproducir el fenémeno que se estudia. EI modelo es una reproduccion simplificada
de la realidad, que cumple una funcion heuristica, ya que permite descubrir y
estudiar nuevas relaciones y cualidades del objeto de estudio.” 3

En otros casos se evidencia el aporte tedrico que este represente como por
ejemplo el elaborado por Pérez G. y otros plantean (2003):

‘(...) el modelo es una construccién general dirigida a la representacion del
funcionamiento de un objeto a partir de una comprension tedrica distinta a las
existentes.” ¥4

La sistematizacion tedrica realizada por el autor le posibilitd definir Modelo de
cuidado de Enfermeria en la atencién a los pacientes con ATO como: un
proceso cientifico susceptible en cualquier area cognoscitiva y transformadora del
hombre, que permite adentrarse en la relacion paciente-familia-profesional de
Enfermeria desde una integracibn humanistico-clinico en los pacientes con
afecciones traumatologicas y ortopédicas que se interpretan a través de una teoria
cientifica.

El modelo propuesto se dirige al desarrollo de una integracion humanistico-clinico,
que favorezca una relacion paciente-familia-profesional de Enfermeria. Por otra

parte, el desarrollo de alternativas que permitan educar y orientar al paciente con

69



ATO de forma positiva posibilitan una recuperacion con el minimo de secuelas.
Para lo cual los valores de indole profesional y personal engrandecen la labor
humana de la profesién. El modelo que se presenta propone alternativas que
contribuyen al mejoramiento del cuidado profesional y humano de los profesionales
de Enfermeria.

3.2. Fundamentacion del modelo de cuidados de Enfermeria en la atencion a
los pacientes con afecciones traumatoldgicas y ortopédicas

Desde la sistematizacion realizada en funcion de fundamentar la propuesta, se
valor6 ademas de los supuestos de Enfermeria, varias dimensiones que dan
sustento al modelo.

Dimension pedagdgica: el modelo que se propone se sustenta en las leyes de la
Pedagogia, lo cual permite reconocer, como parte fundamental en el hombre las
transformaciones a alcanzar en el desempefio de los profesionales de Enfermeria,
en la atencion integral humanistico-clinico de los pacientes con ATO, al revelar la
manifestacion de la Pedagogia como ciencia en la formacion y desarrollo del
sujeto.

No se tiene antecedentes de estudios similares de Enfermeria. Por vez primera se
instrumenta un modelo de cuidados de Enfermeria en la atencion a los pacientes
con afecciones traumatoldgicas y ortopédicas para dar respuesta a la demanda de
cuidados integrales humanistico-clinico. Un aspecto importante en la propuesta es
la preparacion del profesional de Enfermeria desde su propio puesto laboral.
Logrando de esta manera la actualizacion de los contenidos tedricos que le
permitan su aplicacion practica en la atencion al paciente con ATO las formas

académicas del postgrado, a partir de considerar la preparacion de los
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profesionales de Enfermeria para el mejoramiento del cuidado de Enfermeria como
parte del objeto. Se tiene en cuenta la necesidad de una integracion humanistico-
clinico que favorezca una atencion integral a los pacientes con ATO.

Valcarcel N. al referirse a los principios de la Educacién Avanzada sefiala “... no
solo son modelos de formacion para los profesionales o sea para los graduados
universitarios, sino también en la practica ha quedado demostrado que son un
sistema valido para todos los recursos laborales y de la comunidad, después de
egresar de un sistema educativo como nivel terminal, es por ello que se considera
gue es mas coherente con el objeto de la Educacion Avanzada, hablar de estos
principios como “Modelos de Mejoramiento Profesional y Humano”. 9

En la propuesta de esta investigacion se persigue como fin el mejoramiento del
cuidado de Enfermeria en los pacientes con afecciones traumatolégicas y
ortopédicas, por lo que se asumen ademas, los principios de la Educacién
Avanzada como sustentos tedricos. )

eRelacién entre la pertinencia social, objetivo, motivaciébn profesional y
comunicacion.

Un profesional de Enfermeria debe estar apto para el desarrollo de las habilidades
tedrico-practicas que le permita desempefiarse profesionalmente en brindar
cuidados enfermeros a los pacientes con ATO. Se debe tener en cuenta las
exigencias cada vez mas crecientes de la sociedad. Por este motivo se requiere de
un profesional consciente, responsable y comprometido con su propio desarrollo,
de manera que sea participe del mejoramiento profesional y humano.

La comunicacién como herramienta, es importante en un profesional de Enfermeria

ésta le permitira intercambiar, orientar, satisfacer inquietudes y preocupaciones

71



sobre el afrontamiento social al paciente con ATO, asi como orientar e informar al
paciente y su familia.

e Relacion entre teoria, practica y formacion ciudadana.

Asume el autor este principio en la fundamentacién del modelo, se pudo tomar en
cuenta para su disefio la necesidad de que los profesionales de Enfermeria,
después de recibida su superacién con vista al mejoramiento profesional y humano,
sean capaces de demostrar en la practica diaria con su desempefio laboral y como
ciudadano, el enriguecimiento de sus conocimientos cientificos, tecnoldgicos,
culturales, sociales y sobre todo los valores fortalecidos.

Deben en su practica demostrar que adquirieron una nueva vision del mundo. Para
ello, se tienen en cuenta no solo los nuevos saberes que integren su preparacion,
concebidos en el disefio del propio modelo, sino el fortalecimiento de los valores
que deben distinguir a un profesional de Enfermeria determinado por el
humanismo, la solidaridad, el respeto; de manera que logre una integracion de las
ciencias humanisticas y ciencias de la Enfermeria. Asi mismo se manifiesta como
principio rector de la Educacion Médica, referido como educacioén en el trabajo.

e Relacion entre formas, tecnologias y su acreditacion.

La superacién puede realizarse desde el puesto de trabajo, en ella se utilizan
formas académicas del postgrado a las que tienen alcance todos los recursos
humanos de Enfermeria, que le permitan un desempefio profesional desde su
quehacer asistencial en mejores condiciones en la atencion a los pacientes con

ATO.
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eLa condicionalidad entre el pregrado, la formacién béasica y la formacién
especializada.

En la propuesta se garantiza la satisfaccion de las necesidades de los
profesionales de Enfermeria, dirigida a los Licenciados en Enfermeria, lo cual
garantizara la satisfaccion de las necesidades, asi como la responsabilidad con el
desarrollo de las habilidades en correspondencia con lo declarado en el modelo del
egresado en la carrera de Enfermeria, por ello, los nuevos conocimientos y las
habilidades que debe adquirir de manera creciente en su formacion de pregrado y
postgraduada relacionado con la especialidad de Terapia Intensiva y Emergencias.
e Relacion entre racionalidad-creatividad-calidad de los resultados (productividad).
Mediante este principio se disponen correctamente las condiciones materiales en el
disefio de la propuesta en el mejoramiento del desempefio profesional y humano, al
prever los resultados esperados, los cuales determinaran su calidad de acuerdo al
impacto que causen en el entorno laboral y social.

eRelacion entre el caracter cientifico-investigacion-independencia cognoscitiva y
produccion de conocimientos.

En la fundamentacion de la propuesta disefiada existen diferentes actividades
encaminadas a la superacion postgraduada, se tiene en cuenta que un profesional
de Enfermeria precisa de la busqueda de conocimientos actualizados que le
permitan desarrollar habilidades tedrico-practicas, basado en evidencias cientificas
que favorezcan una integraciébn humanistico-clinico, lo que le posibilita una

produccion intelectual fecunda y acertada.
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Aforga J. citado por Mulens I. (2012), con lo cual concuerda el autor al expresar:
“La Educacion Avanzada promueve mediante sus agentes, la plena identificacion
con el contenido tratado, la interiorizacion del mismo y la defensa, con moderada
agresividad cientifica de sus resultados y referentes, al promover la independencia
cognoscitiva y siempre la produccién intelectual.” %)

Afiorga J. y Valcarcel N. (1997) ©” plantean las dimensiones filosoficas,
pedagogicas, sociologicas y psicolégicas, en las que se sustenta el modelo de
cuidados de Enfermeria en la atencion a los pacientes con ATO, lo que posibilitd
llevar a la practica la propuesta del autor, que esta se desarrollara de forma
cientifica, al propiciar el mejoramiento profesional pedagdgico y humano del
profesional de Enfermeria.

Dimension filosofica: el modelo de cuidados de Enfermeria en la atencién a los
pacientes ATO propuesto se sustenta en los fundamentos esenciales de las
concepciones que sustentan el cuidado de Enfermeria. En ese sentido, se
reconoce la relacion entre filosofia, ciencia, educaciéon y la identificacién de las
concepciones educativas, los fines de la educacion, los sistemas conceptuales y
los componentes estructurales expresados en los principios de la Filosofia de la
Educacion. “8

El autor considera importante la necesidad de integracion de los aspectos
humanistico-clinico en funcion de un desempefio profesional (valorado como
esencia de cuidado) mas integral de los profesionales de Enfermeria en este
paciente, al valorar necesario el conocimiento tedrico y la practica social como

forma transformadora.
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El modelo propuesto tiene en cuenta los conocimientos recibidos en el pregrado
como parte de su formacion profesional y los que requiera actualizar a partir de la
educacion postgraduada, lo cual permita mejorar el desempefio profesional. El
desarrollo de un profesional de Enfermeria se sustenta sobre la base del
humanismo, la sensibilidad, la creatividad y el amor por la profesion que le permitan
desde su practica cumplir con las exigencias de la sociedad, que logren desde esta
perspectiva un balance entre la formacion cientifico técnica y el pleno desarrollo
espiritual del hombre.

Considera el autor la educacién como un principio de la sociedad, siendo el hombre
parte de él, durante toda su etapa de la vida, siendo necesario el conocimiento,
habilidades y valores que permitan formar un profesional de Enfermeria con
cualidades esenciales en la atencién al paciente con ATO.

En el disefio del modelo propuesto y la relacion que se establece entre sus
componentes se consideraron las leyes y categorias fundamentales de la Filosofia
Marxista Leninista.

Desde la teoria de la actividad identificada con la formacion de los profesionales de
Enfermeria, permitié realizar un analisis del desempefio profesional como actividad
desde el referente filosofico, que favorezcan hacer reflexiones e integraciones
valorativas que se manifiestan en lo teérico-practico desde su propia formacion en
las posiciones epistemologicas y éticas del modelo propuesto.

Es evidente, que lograr un profesional de Enfermeria mas integral a partir de la
consolidacion de los presupuestos de la Ciencia Humanistica y Ciencias de la
Enfermeria son determinantes, esto presupone que en el modelo propuesto se

destaquen aquellas acciones educativas al utilizar las formas académicas del
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postgrado y las vias del trabajo metodolégico dirigidas desde el plan de superacion
individual de cada profesional desde lo axiologico, para el mejoramiento humano y
la satisfaccion de los pacientes con ATO.

Dimension comunicativa: el autor entiende que la comunicacion en el profesional
de Enfermeria cumple un papel determinante en las labores de acciones
educativas, de orientacion, informacion, asi como aquellas derivadas de la
valoracion del paciente con ATO. En ese sentido, se han considerado alternativas
metodoldgicas concebidas en el disefio del modelo propuesto que favorezcan
perfeccionar el trabajo. Por otra parte, se concibe de una manera dinamica, flexible
y adaptada a las necesidades particulares del trabajo y del profesional de
Enfermeria.

Dimension sociologica: el modelo propuesto constituye una realidad de la practica
de Enfermeria en el mejoramiento humano de los profesionales desde su formacion
profesional y estudios postgraduados, las relaciones entre los participantes sujeto y
el objeto del proceso de mejoramiento, responde a una necesidad histérico-
concreta como fendmeno social, al tener en cuenta las exigencias de la sociedad,
se considera al profesional de Enfermeria como un ente importante en atender al
individuo, la familia y la sociedad en su conjunto.

Por otra parte, el desarrollo de la ciencia de la Enfermeria en el area en cuestion,
depende en gran medida del ser un profesional con un alto valor humano, sensible
y con dominio de elementos practicos en la atencion a los pacientes con ATO.

Es de destacar el contexto sociocultural en el que estan inmersos los pacientes y la
influencia familiar en la demanda del cuidado a los pacientes con ATO. Se

reconoce el sistema de influencias en las que se encuentra inmerso el profesional
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de Enfermeria para el desarrollo de su labor. Considera como rasgo distintivo el
marco sociologico, la educacion y el medio como una unidad dialéctica.

Como se ha analizado, el profesional de Enfermeria puede estar representado por
diferentes sectores de la sociedad, cada cual con intereses y motivaciones
personales lo cual hace necesario desde su formacion y desarrollo una valoracion
integral por el responsable de su formacion, (entendida a lo largo de la vida) y
mantener el seguimiento de manera integral con base en los aspectos humanistico-
clinico.

Dimension psicologica: en la conformacién del modelo propuesto, el autor ha tenido
en cuenta la propuesta teorico-psicolégica, considerandose las posibilidades que
poseen los profesionales de Enfermeria que brindan cuidado a los pacientes con
ATO. La propia organizacion del modelo, incluidas en el desarrollo de este
profesional, las formas académicas del postgrado permiten considerar las
potencialidades en el desarrollo de valores, asi como los conocimientos y las
habilidades relacionados con el desempefio profesional que se adquieren, lo cual
permitira fortalecer la integraciéon humanistico-clinico e incorporar con el minimo de
secuelas al paciente con ATO a la sociedad.

Un elemento particular en el modelo propuesto se relaciona con las posibilidades
de propiciar el debate y el intercambio de las experiencias entre los profesionales
de Enfermeria relacionados con el tema investigado. El profesor debe ser capaz de
garantizar el debate, mediante la implementacion de dinamicas grupales y otras
formas de organizacion; donde el propio sujeto construye, critica y transforma el
conocimiento, propicia la reflexion colectiva y como resultado final el aprendizaje, lo

cual el autor considera aspectos enriquecedores.
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Es determinante en el propio desarrollo del profesional de Enfermeria la relacion
interpersonal en el proceso de aprendizaje, dependiendo de la calidad de la
interaccion, donde el paciente y la familia son elementos importantes en este
proceso; por tanto, debe ser dirigido a consolidar el conocimiento lo cual
enriquecera la ciencia de la Enfermeria.

El profesional de Enfermeria tiene un papel activo en la apropiacion de los
conocimientos y en el propio desarrollo de las habilidades en el seguimiento de los
pacientes con ATO, de esta manera serd posible el desarrollo de nuevos
conocimientos con el enriquecimiento espiritual y profesional, no solo de caracter
individual sino también colectivo.

El proceso de ensefianza aprendizaje desarrollado en el modelo se organiza de
manera que no solo desarrolle al profesional de Enfermeria actual, sino también, al
desarrollo de las potencialidades futuras, al determinar carencias y posibilidades a
partir de la experiencia acumulada en el desempefio profesional. Es necesario
estudiar las caracteristicas psicologicas del profesional de Enfermeria desde su
formacion, estrechamente con la solucion de los problemas de su vida, proceso
laboral y social, pues determinara su desempefio profesional futuro, ya que una vez
graduado valorara necesidades y aspiraciones personales segun el momento
historico concreto.

Por esta razon, en el proceso formativo debe tenerse presente en todo momento
las peculiaridades de los estudiantes que acceden a su formacion como
Licenciados en Enfermeria, desde sus inicios hay que mostrarles todas las
verdades de la ciencia, exigirles el cumplimiento de patrones de conducta

determinados por la profesion, con lo cual sean capaces de decidir por si mismo.
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Dimension Enfermeria: ademas de los supuestos abordados en el capitulo uno, se
hace alusion a que el profesional de Enfermeria debe ser capaz de considerar al
paciente como un individuo que requiere asistencia para alcanzar la satisfaccion de
sus necesidades, la independencia o la muerte pacifica.

Virginia Hederson (1961) en su libro Principios Basicos de los Cuidados de
Enfermeria, reconoce a la persona como un ser biopsicosocial cuya mente y
cuerpo son inseparables, donde la persona y su familia son considerados como
una unidad indisoluble. b

Las catorce necesidades basicas que comprenden los componentes de los
cuidados de Enfermeria, estan interrelacionadas entre si, son comunes a todas las
personas y en todas las edades. Cada una de ellas contiene aspectos sociales,
fisiolégicos, culturales y afectivos.

El profesional de Enfermeria ha de ser capaz de adentrase en el interior de cada
paciente para saber no solo lo que éste desea, sino ademas, lo que necesita para
mantenerse en vida o recobrar la salud.

Un paciente cuando tiene problemas de salud necesita de un buen tratamiento de
la enfermedad. Al considerar el cuidado, la razén de ser de los profesionales de
Enfermeria, como la relacion que se establece con los pacientes, al ser capaz de
ponerse en el lugar del otro y respetar cualquier decisién relacionada con la salud
gue se tome, lo que implica la aceptacion incondicional como persona.

En la conformacion del modelo el autor considera la necesidad de una integracion
humanistico-clinico, si se tiene en cuenta que el profesional de Enfermeria debe

apropiarse de los conocimientos de la Ciencia Humanistica y la Ciencia de la
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Enfermeria, un elemento actual a considerar al brindar cuidado al paciente con
ATO.

Los fundamentos anteriores, expresados mediante las dimensiones posibilitaron
organizar el modelo de cuidados de Enfermeria en la atencién a los pacientes con
ATO, estructurado en el proximo epigrafe.

3.3. Estructura del Modelo de cuidados de Enfermeria en la atencion a los
pacientes con afecciones traumatoldgicas y ortopédicas

El disefio tiene como punto de partida los problemas que presentan los
profesionales de Enfermeria en la integracion humanistico-clinico en los pacientes
con el diagnostico de ATO, determinados en el segundo capitulo. El autor tiene en
cuenta que el profesional de Enfermeria debe reforzar el componente humano de
forma integradora donde los modos de actuacion de los mismos estan
determinados desde su formacion profesional, donde acentien el desarrollo de los
valores profesionales y ciudadanos en correspondencia con el modelo que requiere
la sociedad cubana actual.

El modelo de formacién de los profesionales de Enfermeria, revelado dentro de sus
tendencias, tiene un fuerte caracter académico en sus inicios, muy vinculado a los
modos de actuacion su desempefio profesional, sin embargo, en la actualidad se
debera profundizar en la integracion de aspectos muy importantes vinculados en su
formacion profesional como la Ciencia Humanistica.

El proceso de ensefianza aprendizaje como elemento distintivo fortalecera la
investigacion, para que el profesional de Enfermeria posea un desempefio
profesional humanistico-clinico, habito adquirido desde su formacion y que se

fortalezca en el propio ejercicio.

80



Desde los presupuestos tedricos explicados en este epigrafe, se disefia el Modelo
de cuidados de Enfermeria en la atencion a los pacientes con afecciones
traumatologicas y ortopédicas.

La mision del modelo de cuidados de Enfermeria en la atencion a los pacientes
con ATO: la excelencia en la prestacion de los servicios de Enfermeria en la
atencion integral humanistico-clinico al paciente y la familia.

Objetivo General

Contribuir al desarrollo de conocimientos, habilidades y valores humanos en los
profesionales de Enfermeria en la atencidn Integral humanistico-clinico a los
pacientes con afecciones traumatoldgicas y ortopédicas.

Modelo de cuidados de Enfermeria a los pacientes con afecciones
traumatoldgicas y ortopédicas (Anexo 9)

En la primera etapa se planifica el sistema de acciones que garantizan la
preparacion de los profesionales de Enfermeria para el mejoramiento profesional
humano y la calidad de los servicios prestados a los pacientes con ATO.

Se tuvo en cuenta la Resolucion 132/2004, vigente para la Educacion de Postgrado
del Ministerio de Educacién Superior, asi como las orientaciones e indicaciones
sobre la preparacion de los profesionales de Enfermeria. Esta se manifiesta a partir
de las formas académicas del postgrado.

Se debe caracterizar por ser dinamico y flexible. En ese sentido, el modelo
propuesto esta disefiado para ser aplicado en distintos momentos y en diferentes
espacios del Hospital Militar Dr. Carlos Juan Finlay.

Como consecuencia de los problemas identificados se tienen en cuenta las

siguientes tematicas: factores que influyen en la integracion del cuidado
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humanistico-clinico del paciente con ATO, asi como la valoracion del profesional de
Enfermeria en la recuperacion satisfactoria con este diagndéstico de salud.

En esta etapa las formas académicas del postgrado propuesta fueron el taller,
conversatorio, conferencia y curso. Para el desarrollo de cada una se ha concebido
el intercambio de experiencias y el debate entre los profesionales de Enfermeria
gue brindan cuidados a los pacientes con ATO.

De manera, que el profesional adquiera conocimientos que le permitan mejorar su
desempeiio profesional, asi como de valores que le posibiliten desarrollar su
practica profesional donde el paciente y la familia son determinantes en esta labor.
El autor en esta etapa desarrolla un grupo de acciones de caracter preparatorio,
con el fin de garantizar el éxito del desempefio profesional y humano de los
profesionales de Enfermeria. De manera que le permitan al autor identificar
aguellos elementos que puedan entorpecer el desarrollo de las formas académicas
del postgrado que forman parte del modelo propuesto.

Taller: la atenciébn a los pacientes con afecciones traumatoldgicas y
ortopédicas principales problemas que inciden en los pacientes vy
profesionales de la salud

El objetivo es desarrollar los niveles de percepcion de los profesionales de
Enfermeria relacionado con las situaciones propias de la profesion que pueden
generar alteraciones en la atencion a los pacientes con ATO. Para la ejecucion se
tienen en cuenta las tematicas a desarrollar, los contenidos esenciales para cada
tema, asi como otros elementos establecidos para garantizar la utilizacion

adecuada del mismo como forma de organizacion de la ensefianza.
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Conversatorio: la actuacion del profesional de Enfermeria en los pacientes

con afecciones traumatoldgicas y ortopédicas

Permitira promover el intercambio de experiencias entre los profesionales de

Enfermeria sobre la actuacion de la profesion, surgimiento y evolucion de su

actividad practica en los pacientes con ATO. Favorecer el intercambio de

conocimientos recibidos en el taller de superacion.

Para la conduccion del debate se orienta la auto preparacion de los materiales de

consulta disponibles. Para favorecer la discusion se propone un grupo de

preguntas y tematicas a desarrollar.

Sistema de Acciones

e Seleccién y captacion de los profesores de Enfermeria responsables de la
aplicaciéon del modelo.

e Desarrollo de un taller con vistas a la preparacion de los profesionales de
Enfermeria encargados de la aplicacion y de la evaluacién del impacto del
modelo propuesto.

e Intercambiar con Facultad de Enfermeria encargada de la acreditacion de las
formas académicas del postgrado propuestas.

e Intercambiar con los directivos del Hospital Militar Dr. Carlos Juan Finlay, con
vistas a obtener el compromiso con el desarrollo del modelo propuesto.

e Incorporar a la preparacion los temas que surjan de la caracterizacion realizada
al profesional de Enfermeria en su desempefio profesional.

Conferencia: afecciones traumatologicas y ortopédicas, un reto del

profesional de Enfermeria
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El objetivo de la conferencia es explicar los elementos esenciales de la
comunicacion y el papel del profesional de Enfermeria en el mantenimiento de las
relaciones humanas y con fines profesionales. A partir de las dificultades
detectadas en la caracterizacion del estado actual del desempefio profesional
realizado en el segundo capitulo, se constatd dentro de las dificultades que inciden
la no integralidad de los aspectos humanistico-clinico. Para ello, se tiene en cuenta
como tematica: la actuacion profesional de Enfermeria en la educacioén para la
salud como la via de educacion y orientacion del paciente y la familia.

El curso propuesto tiene como titulo: el desempefio profesional de Enfermeria
en la atencién a los pacientes con ATO

El mismo fue desarrollado, por un profesor de Enfermeria con experiencia en la
especialidad de Traumatologia y Urgencias. La matricula se organizé segun areas
de desempefio laboral de los profesionales de Enfermeria y no excedera de 30
cursistas. El curso diseflado tiene un total de 69 horas, refleja la estructura
organizativa, formas de evaluacion, plan teméatico, objetivos, contenidos esenciales
para cada tema y las orientaciones metodolégicas.

En la segunda etapa se ejecutaron las formas académicas del postgrado
propuestas, al considerar la instrumentacion de las orientaciones metodoldgicas y
el sistema de acciones propuesto.

Esta etapa se caracterizaron las necesidades de los profesionales de Enfermeria y
las propias del contexto laboral para el desarrollo de las formas académicas del
postgrado propuestas, las que se desarrollaron en su puesto de trabajo. Por otra

parte, se tuvo en cuenta la flexibilidad y utilizacion racional del tiempo, asi como
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con los recursos materiales necesarios para el desarrollo de las actividades

educativas.

Para la preparacion de los profesionales de Enfermeria, se tuvo en cuenta un

cronograma de trabajo, que permitio su cumplimiento.

Se crearon las condiciones para el desarrollo de las actividades propuestas. Se

prepararon los materiales, escenario docente, recursos materiales y humanos; se

procedié a ubicar a los profesionales de Enfermeria en las diferentes alternativas

propuestas, segun las necesidades identificadas a priorizar, el modelo propuesto se

efectud de manera simultanea.

El modelo propuesto se puso en practica a partir del segundo trimestre del afio

2015. Para ello, se consideraron las orientaciones metodoldgicas realizadas. Se

utilizaron otras técnicas participativas y trabajos independientes, asi como

actividades préacticas que garantizaron el logro de los objetivos propuestos en cada

forma académica del postgrado.

Sistema de Acciones

e Aseguramiento de las condiciones materiales y humanas necesarias para
garantizar el éxito.

e Ajuste del tiempo en correspondencia con las caracteristicas propias de cada
grupo creado.

e Ejecucibn de las actividades propuestas para la preparacion de los
profesionales de Enfermeria.

e Comprobar la participacion de los profesionales de Enfermeria en las diferentes

formas académicas del postgrado propuestas.
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e Atencion diferenciada con aquellos profesionales que tengan mayores
dificultades.

e Seguimiento del desempefio profesional de los profesionales de Enfermeria en
la atencion integral humanistico-clinico a los pacientes con ATO.

¢ Realizar evaluaciones sistematicas y parciales al desempefio profesional.

En la tercera etapa se evaluara el impacto del modelo propuesto en el desempefio

profesional humano de los servicios prestados a los pacientes con ATO.

En esta etapa se realiza la caracterizacion del seguimiento del modelo propuesto e

impacto de la variable cuidado de Enfermeria en los pacientes con ATO para su

evaluacion.

En este sentido se tiene en cuenta la evaluacion de las formas de académicas del

postgrado, de manera que se expresen cualitativamente los resultados alcanzados

en cada una de las modalidades una vez concluida.

La evaluacién del seguimiento del modelo propuesto sera responsabilidad de los

directivos de Enfermeria del Hospital Militar Dr. Carlos Juan Finlay, preparado de

manera conjunta con el autor de la investigacion. En ese sentido, se encargaran de

evaluar el impacto del modelo propuesto, al tener en cuenta el cronograma de

visitas de control al escenario.

Para la evaluacion de los efectos del modelo propuesto de los profesionales de

Enfermeria, se propone utilizar los instrumentos para evaluar el impacto que ofrece

la metodologia propuesta por Afiorga J. “9, Para lo cual, se tendran en cuenta las

siguientes etapas:

Primera subetapa: conocimientos del efecto del impacto
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Acciones a desarrollar

e Andlisis de los documentos rectores (Resoluciones, Programa de Urgencia
Médica, Salud Mental, Enfermeria Médico Quirtrgica, Bases Conceptuales,
Fundamento de Enfermeria, Perfil del egresado, evaluaciones del desempefio
profesional y Programa Nacional de Atencién al Trauma).

e Entrevista a funcionarios de Enfermeria del Hospital Militar Dr. Carlos Juan
Finlay.

Segunda subetapa: determinacion de las posibilidades de evaluacién

Acciones a desarrollar

¢ Identificacion de los efectos transformadores que permitira la implantacion del
modelo de cuidados de Enfermeria en los pacientes con ATO.

e Proceso de colaboracién con el Departamento de Enfermeria del Hospital Militar
Dr. Carlos Juan Finlay y la facultad de Enfermeria Lidia Doce.

En el modelo propuesto se establece un trabajo conjunto entre el Hospital Militar

Dr. Carlos Juan Finlay y la Facultad de Enfermeria Lidia Doce, en la preparacion de

los profesionales de Enfermeria y la responsabilidad de cada una de las instancias,

mediante las acciones siguientes:

e seleccion de los objetos a evaluar.

¢ aplicacion de la tecnologia de la Educacion Avanzada para la determinacion de
los problemas.

e determinacion de cortes parciales para el analisis de los posibles efectos del
objeto evaluado.

e realizar intercambios entre los involucrados.
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e considerar los recursos materiales necesarios para llevar a cabo la evaluacion.

¢ utilizacién del modelo de cuidados de Enfermeria en los pacientes con ATO.

Para el control de la ejecucion de cada una de las etapas del modelo propuestos a

partir de la evaluacion de su seguimiento, se realizan acciones que permitan

evaluar los resultados obtenidos:

e determinacion de las necesidades que se pretenden satisfacer.

e seleccion de los agentes evaluativos de acuerdo con las partes interesadas.

Tercera subetapa: delimitacion de los objetivos de la evaluacién de impacto

Acciones a desarrollar

e Establecimiento de indicadores.

e Determinacion de los aspectos sociales que se pretende solucionar, tiempo
necesario para determinar sus efectos positivos.

e Transformaciones o cambios que se esperan lograr, tiempo, lugar; posterior a la
implantacion del Modelo propuesto.

Cuarta subetapa: disefio de la evaluacién de impacto

Acciones a desarrollar

e Comprobar la correspondencia entre lo que se ofrece al Hospital Militar Dr.
Carlos Juan Finlay a los profesionales de Enfermeria y sus necesidades.

e Establecer juicios de valor a partir del analisis de las acciones de las etapas
anteriores con el sistema de indicadores.

e Elaborar instrumentos, asi como determinar la metodologia a emplear para el
procesamiento de la informacion.

e Analizar y comprobar las partes interesadas.
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e Establecer el disefio de evaluacion de impacto.

Quinta subetapa: recoleccion y analisis de la informacién hasta la

elaboracion del informe

Acciones a desarrollar

e Recogida y analisis de la informacién.

¢ Reajuste del modelo propuesto posterior a su aplicacion.

e Elaboracion del informe.

e Valoracion de los resultados con todos los implicados, para determinar el
impacto social del modelo que permitan el mejoramiento profesional y humano,
asi como la calidad de los servicios prestados a los pacientes con ATO.

Vias para la implementacion del modelo propuesto

Con vista al mejoramiento profesional y humano, asi como los servicios prestados

a los pacientes con ATO del profesional de Enfermeria, es necesario tener en

cuenta el sistema de acciones propuesto. El autor tiene en cuenta que el modelo

propuesto debe ser adaptado a las particularidades del Hospital Militar Dr. Carlos

Juan Finlay. Al considerar que las acciones propuestas se ajusten al sistema de

trabajo previsto para esta entidad.

El modelo propuesto se concibié de forma dinamica y flexible. Es importante que se

resalte la implicacion de la direccion del Hospital Militar Dr. Carlos Juan Finlay y la

Facultad de Enfermeria Lidia Doce como estructura docente responsable de la

acreditacion de las formas académicas del postgrado propuestas.

Acciones propuestas para la implementacion del modelo
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e Caracterizar el estado actual del desempefio profesional, con vistas a la
identificacion de los problemas que permitan poner en préactica el sistema de
acciones.

e Preparacion de los profesionales de Enfermeria responsables de la aplicacion de
los instrumentos para caracterizar el desempefio profesional y su posterior
evaluacion.

¢ Intercambiar posterior a su aplicacion con los involucrados del modelo.

e Realizar cortes evaluativos sobre los resultados que se esperan lograr en el
mejoramiento profesional y humano de los profesionales de Enfermeria.

Justamente en este punto del analisis el autor concluye que el profesional de

Enfermeria en el cual se sustenta el modelo de cuidados de Enfermeria en la

atencién a los pacientes con ATO debe ser un profesional con un desarrollo

humanistico-clinico, entendiéndose como la obtencion de habilidades,
sentimientos, valores, convicciones, que se fundamenta en una concepcidn
dialéctico-materialista dirigida a la integralidad del conocimiento, al cultivo de la
sensibilidad y la espiritualidad, a la interpretacion y explicacion de los procesos
histéricos, sociales y culturales relacionados con el hombre, a la interpretacion y
explicacion de los procesos histéricos, sociales y culturales relacionados con el
hombre, al desarrollo de un estilo de pensamiento y actuaciéon en funcién de la
transformaciéon de la realidad, que le permita desarrollar un PAE que responda al
cuidado de los pacientes con ATO, satisfacer sus necesidades humanistico-clinico,
qgue contribuya al fortalecimiento de la relacion entre paciente-familia-profesional de

Enfermeria.
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El modelo de cuidados de Enfermeria en la atencion a los pacientes con ATO que
se propone se centra desde una nueva concepcion integral humanistico-clinico, al
propiciar a los profesionales de Enfermeria herramientas que le permitan obtener
habilidades y un desempefio ascendente a partir de los nuevos avances cientifico-
técnico, con una elevada sensibilidad humana, con lo cual brinden una atencion
con el maximo de calidad, donde la familia juega un papel determinante en proceso
de recuperacion con el minimo de secuelas.

3.4. Andlisis de los resultados de la consulta de expertos (Anexo 11)

El disefio del modelo de cuidados de Enfermeria a los pacientes con ATO, permitio
el mejoramiento profesional y humano de los mismos desde una integracion
humanistico-clinico se sometié a las valoraciones de un grupo de expertos, segun
los requerimientos del método Delphy propio de la Estadistica no paramétrica
(Murray Siegel 1961, citado en Aforga J, Valcarcel N., Che J, Colado J, Pérez A.M.
2008). 50)

Para la seleccion de los expertos se cumpli6 con los pasos previstos en la
metodologia: se contactaron 50 profesionales, para lo cual solo se pudo procesar
como expertos a 35, la no participacion de los 15 restantes estuvo determinada por
no aceptar su participacion en el proceso. En la seleccién de los mismos se tuvo en
cuenta a Licenciados en Enfermeria y Médicos con méas de 11 afios de experiencia
profesional en el trabajo en la especialidad Traumatologia y Ortopedia, asi como
Terapia Intensiva y Emergencia, un elemento importante es que se tuvo en cuenta
la formacion docente, su experiencia en la investigacion y la participacion en
procesos de modelacion. La determinacion del coeficiente de competencia de los

futuros expertos se realizé al considerar la autovaloracion que hicieron al
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consultarles sobre su nivel de conocimientos en torno al problema de la
investigacion se tuvo en cuenta los coeficientes de conocimiento y de
argumentacion.

A partir de la aplicacion de la encuesta confeccionada para la seleccién de los
expertos, 13 de ellos se evaluaron con un coeficiente de conocimiento (kc) alto
sobre el tema y 22 con un coeficiente medio. Por otra parte, 9 de los seleccionados
se autoevaluaron con un coeficiente de argumentacion (ka) alto, 17 de ellos con un
coeficiente de argumentaciéon medio sobre el tema y 9 con coeficiente bajo. Se
determind el coeficiente de competencia de cada experto, valorado el coeficiente
de conocimiento y coeficiente de argumentacion mediante la aplicacion de la
féormula K= 0.5 (kc + ka). De los 35 profesionales consultados, 13 obtuvieron
coeficiente de competencia alto y fueron seleccionados como expertos para
participar en el proceso y 22 alcanzaron un coeficiente de competencia medio. Al
considerar que el coeficiente de competencia global del grupo, con coeficiente de
competencia alto y medio fue alto (0,49540), fueron considerados como expertos
en el proceso.

Entre las caracteristicas de los expertos seleccionados se encuentran las
siguientes: seis Doctores en Ciencias, de ellos un médico, el resto Licenciados de
Enfermeria, cuatro médicos especialistas de segundo grado Traumatologia y
Ortopedia, diecisiete masteres en Urgencias Médicas, cinco médicos, el resto
Licenciados en Enfermeria, ocho Licenciados de Enfermeria especialistas de
primer grado de Emergencia y Terapia Intensiva, con categoria docente.

El grupo de expertos seleccionado posee los elementos necesarios para enjuiciar

la tematica sobre la atencion integral humanistico-clinico en los pacientes con ATO.
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Seleccionados los 35 expertos se procedié a la aplicacion de la encuesta para
someter a sus valoraciones mediante los procedimientos del método Delphy, con la
finalidad de perfeccionar la estructuracion légica, metodolégica y de contenido del
modelo de cuidados de Enfermeria en los pacientes con ATO. Sus criterios se
recepcionaron mediante el instrumento que aparece en el anexo de este informe

(Anexo 11).

En la encuesta elaborada se sometio a consideracion los siguientes elementos:

e El disefio del modelo propuesto.

e Respuesta del modelo propuesto determinado por las exigencias del contexto
histérico social actual y los problemas actuales del profesional de Enfermeria
en brindar un cuidado integral humanistico-clinico.

e La estructura del modelo propuesto.

e Las formas académicas del postgrado propuesta en el modelo.

e EIl caracter sistémico de los componentes y las etapas propuestas en el
modelo.

e Repercusién del modelo encaminado a brindar un cuidado de Enfermeria
integral humanistico-clinico en los pacientes con ATO y su incorporacion en la
sociedad con el minimo de secuelas.

Mediante un programa informatico en Excel se construy6 la tabla de frecuencias

por categorias evaluadas y la tabla de frecuencias acumuladas por categorias

(Anexo 12). El andlisis preliminar de estas tablas muestra que todos los elementos

del modelo propuesto en el cuidado de Enfermeria en los pacientes con ATO

cuentan con la mayoria de los expertos desde la primera ronda, las cuales fueron
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evaluadas de muy adecuado por la mayoria en cada caso, no obstante, los criterios
y las sugerencias aportadas, condujeron a un analisis mas profundo del modelo
propuesto.

Se determind la tabla de frecuencias relativas acumuladas y la tabla de sus
imagenes inversas por la distribucion normal. La determinacion de los puntos de
corte, permiti6 al investigador determinar la evaluacibn que por categorias
valorativas el grupo de expertos asign6 a cada elemento considerado y posibilitd
valorar la viabilidad del disefio del modelo propuesto. En este caso el punto de
corte que limita las categorias valorativas de muy adecuado con bastante
adecuado es 0.57143 el punto de corte que limita las categorias de bastante
adecuado y adecuado es 0.82857 (Anexo 12).

Se comprobo que todos los elementos considerados en el modelo propuesto por el
investigador fueron evaluados por los expertos en las categorias de bastante
adecuado. Obsérvese la tabla de los puntajes de las categorias obtenidas (Anexo
12).

El andlisis cualitativo de los por cientos de evaluacion por categorias de los
elementos considerados en la propuesta arroj6 que aungue por consenso, los
expertos evaluaron todos los elementos del modelo propuesto bastante adecuado.
Todas las sugerencias emitidas fueron analizadas por el autor y se realizaron las
modificaciones pertinentes para perfeccionar el disefio del modelo de cuidados de
Enfermeria en los pacientes con ATO.

La aplicacion del método Delphy en la valoracion del criterio a expertos permitio al
autor constatar de forma positiva su pertinencia para el mejoramiento del

desempeiio profesional y humano de los profesionales de Enfermeria en brindar un
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cuidado integral humanistico-clinico en los pacientes con ATO desde la relacion de
Sus aspectos cuantitativos y cualitativos, su viabilidad y de esta manera, su validez.
3.5. Analisis de los resultados de la prueba de desempefio después de
aplicado el modelo propuesto

Obtenida la valoracion de los expertos acerca del modelo propuesto de manera
positiva, el autor como parte de la secuencia légica del trabajo de campo, procedio
a certificar a través del Departamento de Postgrado e Investigaciones de la
Facultad de Enfermeria Lidia Doce, las formas académicas del postgrado
propuestas. Posterior a la aprobacion se pone en practica para la valoraciéon de los
resultados obtenidos con la aplicacion del modelo.

Como instrumento de constatacion, se aplicé una prueba de desempefio de salida
aplicada a los 81 profesionales de Enfermeria que brindan cuidados a pacientes
con el diagnostico de ATO que laboran en el Centro de Urgencia del Hospital Militar
Dr. Carlos Juan Finlay, lo que posibilit6 determinar la viabilidad del modelo
propuesto. Para la ejecucidn de este taller se tuvo en cuenta, los indicadores
declarados en el instrumento. Para el andlisis de los resultados obtenidos fueron
utilizados, dentro de los métodos estadisticos la media y desviacién estandar.
(Tabla 13).

En la dimension habilidades profesionales se tuvo en cuenta cuatro
subdimensiones: politico-ideolégica, pedagdgica, produccion intelectual vy
organizacion laboral, constatandose lo siguiente:

La subdimension politico-ideoldgico, obtiene una media de 7.7 con una desviacion
estandar de 0.5, la subdimensidén pedagodgica obtiene una media de 6.6 con una

desviacion estandar de 0.9, la subdimension produccion intelectual se ubica con
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una media de 8.1 con una desviacion estandar de 0.6. Por ultimo, La subdimension
organizacion laboral que se corresponde con una media de 7.6 y una desviacion
estandar de 0.5.

Para la dimension comportamiento humano se consideraron dos subdimensiones:
personal y bioética, encontrandose lo siguiente:

La subdimension personal relacionado con el nivel de conocimientos y aplicacion
de los contenidos, el desarrollo de habilidades en la educacion para la salud,
orientacion a los pacientes con el diagnostico de ATO, asi como la identificacion de
necesidades humanas e intercambio que permitan lograr la integracion con el
equipo multidisciplinario obtiene una media de 7.5 con una desviacion estandar 0.5.
La subdimension bioética, corresponde con el grado de capacidad para resolver los
dilemas éticos que se le presentan, al nivel de empatia, respeto y confianza que
poseen los profesionales de Enfermeria en el cuidado de los pacientes. La media
para esta subdimensién es 8.1 con una desviacién estandar de 0.4.

Por dltimo, en la dimensién superacion profesional se considerd la subdimension:
actitud ante la superacion profesional encontrandose lo siguiente:

La subdimension se dirige a las alternativas de superacion postgraduada, donde es
evaluada con una media de 7.9 con una desviacion estandar de 0.7.

Posterior a la aplicacion del modelo propuesto se constatan diferencias de las
medias antes y después en todas las subdimensiones, mas acentuada en la
subdimension produccién intelectual 2.6, la personal 2.1 y la actitud ante la

superacion profesional 3.0.
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Conclusiones del capitulo

Se declaran resultantes de la sistematizacion, regularidades sobre la definicion de
modelo, asi como aplicacion de los principios de este método ajustados al proceso
de investigacion y la propuesta. Asi mismo se expresan los fundamentos derivados
en dimensiones, pedagogicas, filoséficas, psicologicas, socioldgicas, comunicativas
y de Enfermeria.

Se expresan los resultados del proceso del criterio de expertos y la valoracion
luego de aplicada la propuesta de modelo de cuidados de Enfermeria en la
atencion a los pacientes con afecciones traumatologicas y ortopédicas, se
constatan diferencias de las medias antes y después en todas las subdimensiones,
mas acentuada en la subdimensién produccién intelectual 2.6, la personal 2.1y la
actitud ante la superacion profesional 3.0. lo que denota una integracion de los
procederes en el cuidado con un enfoque humanistico-clinico a los pacientes con

afecciones traumatolégicas y ortopédicas de los profesionales de Enfermeria.
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CONCLUSIONES

1. Se determinaron los fundamentos tedricos que han caracterizado el proceso del
cuidado de Enfermeria, se valoré la atencion biopsicosocial en la atencion a los
pacientes con afecciones traumatologicas y ortopédicas, unido a la fundamentacion
de los sustentos tedricos encontrados en el modelo de Virginia Henderson, entre
otros.

2. La sistematizacion de los métodos del nivel tedrico y empirico permitieron la
identificacion de la variable, dimensiones e indicadores para la caracterizacion del
cuidado de Enfermeria de los profesionales de Enfermeria del Hospital Militar Dr.
Carlos Juan Finlay, en la atencion integral humanistico-clinico en los pacientes con
afecciones traumatologicas y ortopédicas, lo que permitié determinar los problemas
y potencialidades. Dentro de los principales problemas detectados se encuentran
en las esferas de actuacion relacionados con la superacién profesional y la
integracion humanistico-clinico de los cuidados de Enfermeria.

3. El modelo de cuidados de Enfermeria en la atencién a los pacientes con
afecciones traumatoldgicas y ortopédicas se estructurd en correspondencia con las
dimensiones que han sido objeto de estudio en la investigacioén, para responder a
las exigencias del desempefio profesional y a los problemas identificados, se utilizd
un enfoque sistémico estructural funcional entre sus componentes la Planeacion,
Ejecucion y Evaluacion. Para su implementacion entre otros elementos las formas
académicas del postgrado utilizadas fueron: taller, curso, conversatorio y la
conferencia. Favoreciendo el mejoramiento del cuidado de Enfermeria con enfoque

humanistico-clinico del Hospital Militar Dr. Carlos Juan Finlay.
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4. El andlisis de los resultados de la consulta de expertos y de la prueba de
desempeiio antes y después de la aplicacion del modelo de cuidados de
Enfermeria en los pacientes con afecciones traumatoldgicas y ortopédicas para la
preparacion de los profesionales de Enfermeria propuesto, evidenciéo su validez
para la aplicacién, y luego de aplicada el logro de mejores resultados en el
desemperio profesional de los profesionales de Enfermeria del Hospital Militar Dr.
Carlos Juan Finlay, en las dimensiones habilidades profesionales, comportamiento
humano y superacion profesional.

5- Luego de disefiado el modelo de cuidados de Enfermeria en la atencion a los
pacientes con afecciones traumatolégicas y ortopédicas, se identificaron las
relaciones entre el cuidado de Enfermeria, el Proceso de Atencién de Enfermeria y
la practica humanistico-clinico, sustentadas en evidencias cientificas desde una
concepcion integral del cuidado a los pacientes con afecciones traumatolégicas y

ortopédicas.
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RECOMENDACIONES

» Continuar estudios que permitan profundizar en las relaciones que deben
establecerse entre la integracion humanistico-clinico, el desempefio profesional y
las formas de evaluacion.

* Elaborar y aplicar instrumentos para evaluar el impacto del modelo para mejorar
el desempefio profesional y humano de los profesionales de Enfermeria.

» Previo diagndstico analizar la posibilidad de generalizacién en otro contexto.
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Anexo 1

Visién Horizontal de la Tesis

(J. Aforga y otros. La produccion intelectual: proceso organizado y pedagdgico. 2003)
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4. ¢ Qué resultados se
obtendran después de

aplicado el modelo de
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resultados de la consulta de
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3.5. Andlisis de los
resultados de la prueba de
desempeiio después de
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Anexo 2. Parametrizacion de la variable

Variable: cuidado de Enfermeria en la atencion a los pacientes con
afecciones traumatologicas y ortopédicas

1. Habilidades profesionales

Indicadores Instrumentos

Go |Ccpe| Ef |Epe|Ep | Pd

1.1Subdimension politico-ideoldgica

1.1.1 Dominio del acontecer Nacional e

. X
Internacional.

1.1.2 Nivel de desarrollo de acciones para

la educacion de los valores y principios de « « «

la ética de los profesionales de
Enfermeria.

1.2 Subdimension pedagdgica

1.21 Nivel de dominio de Ilos
conocimientos del pre y postgrado.

1.2.2 Nivel de dominio para el trabajo
docente—metodolégico en el pre vy X
postgrado académico.

1.2.3 Nivel de dominio para promover la
motivacion y formacioén vocacional desde X
la educacion en el trabajo.

1.3 Subdimension produccion intelectual

1.3.1 Nivel de conocimientos y aplicacion
de los contenidos relacionados con el
paciente con afecciones traumatolégicas y
ortopédicas.

1.3.2 Grado de utilizacibn de las X
alternativas de acciones de Enfermeria.

133 Grado en que valora Ila
incorporacion de los elementos teoricos
sobre la atencion biosicosocial a los X
pacientes con afecciones traumatologicas
y ortopédicas.

1.3.4 Grado en que evalla los cuidados
de Enfermeria a los pacientes con X X X X X X
afecciones traumatoldgicas y ortopédicas.

1.3.5 Nivel de integracion con el equipo
multidisciplinario para la busqueda, X X
procesamiento y toma de decisiones.




1.4 Subdimensién organizacion laboral

1.4.1 Nivel de proyeccion de la higiene

personal y prestigio profesional. X
1.4.2 Nivel de desarrollo de las relaciones « « «
humanas y clima de trabajo en colectivo.

1.4.3 Nivel para la toma de decisiones « «
ante situaciones de contingencias.

1.4.4 Nivel de cumplimiento de la «
disciplina laboral.

1.4.5 Grado de solucién de los problemas « «
y tomas de decision.

2. Dimensién compor

tamiento humano

Indicadores

Instrumentos

Go |Ccpe| Ef |Epe|Ep | Pd

2.1 Subdimension personal

2.1.1 Grado de comunicacion.

X X

2.1.2 Grado de defensa y argumentacién
de sus ideas.

X

2.1.3 Nivel de relaciones humanas.

2.1.4 Estado fisico y mental.

2.1.5 Grado de satisfaccion personal.

2.1.6 Grado de constancia.

2.1.7 Grado de entusiasmo.

2.1.8 Grado de conducta ciudadana.

2.1.9 Grado de influencia en su colectivo.

2.1.10 Nivel de aplicacion de los
procedimientos de la ciencia.

2.1.11 Nivel de sensibilidad para
identificar problemas humanos y sociales.

2.1.12 Grado de contribucion al
mejoramiento de otros.

2.2 Subdimensioén bioética

2.2.1 Nivel de aplicacion de los principios

éticos de autonomia y consentimiento X X X
informado en su quehacer profesional.

2.2.2 Grado en que resuelve los dilemas « «
éticos que se le presentan.

2.2.3 Grado de respeto a la dignidad de la «

persona.

2.2.4 Nivel en que aplica el principio de X




justicia en la evaluacion de sus pacientes. \

3. Superacion profesional

Indicadores

Instrumentos

Go |Ccpe| Ef |Epe|Ep|Pd

3.1 Subdimension nivel de actitud ante la superacion

3.1.1 Nivel de actitud ante la superacion. X
3.1.2 Grado de utilizacion de las

alternativas de superacion. X
3.1.3 Grado en que evalla la preparacion

recibida en temas relacionados con las X
afecciones traumatolégicas y ortopédicas.

3.1.4 Grado en gue evalla la preparaciéon

recibida para favorecer la recuperacion e

incorporacion a la sociedad del paciente X
con afecciones traumatologicas vy

ortopédicas.

3.1.5 Frecuencia en la que se «
autoprepara.

3.1.6 Nivel de identificacion de los

componentes  requeridos para su X
preparacion.

Leyenda:

Epe: Encuesta a profesionales de Enfermeria.

Ef: Entrevista a funcionarios.

Go: Guia de observacion.

Ep: Encuesta a pacientes sobre la atencion recibida de los profesionales de

Enfermeria.

Ccpe: Cuestionario de conocimiento a profesionales de Enfermeria que
brindan cuidados de enfermeria a pacientes con el diagnéstico de afecciones

traumatologicas y ortopédicas.

Pd: Prueba de desempefio.




Tabla 1. Relacion de instrumentos utilizados en la parametrizacion

Instrumentos

Dirigido a

Objetivos

Guia de la
Encuesta

Profesionales de
Enfermeria

Valorar los criterios de actuaciéon del
profesional de Enfermeria en la atencion al
paciente con el diagndstico de afecciones
traumatologicas y ortopédicas que influyen
directamente en la formacion humanistico-
clinico.

Guia de la
Encuesta

Pacientes

Diagnosticar informacién relacionada con la
atencion recibida del profesional de
Enfermeria hasta el momento de su egreso
hospitalario con el diagndstico de afecciones
traumatologicas y ortopédicas.

Guia de la
Entrevista

Funcionarios

Identificar los criterios de evaluacion de los
funcionarios en la actuacion del profesional
de Enfermeria en la atencién al paciente con
el diagnostico de afecciones traumatolégicas
y ortopédicas.

Guia de
Observacion

Profesionales de
Enfermeria

Caracterizar el desempefio en las actividades
asistenciales del recurso humano de
Enfermeria desde una vision integral
humanistico-clinico en los diversos
escenarios que se brindan cuidados al
paciente con el diagnoéstico de afecciones
traumatologicas y ortopédicas.

Guia del Identificar el nivel de conocimiento que tienen
cuestionario Profesionales de los profesionales de Enfermeria, relacionados
de Enfermeria con la atencién al paciente con el diagnostico
conocimiento de afecciones traumatologicas y ortopédicas.
Guia de la Caracterizar el aspecto humanistico-clinico en
- Documentos . ]
revision . el profesional de Enfermeria como modelo
normativos . -, .
documental ideal en su formacion pedagadgica.




Anexo 3. Encuesta a profesionales de Enfermeria

Objetivo: identificar los criterios de actuacion de los profesionales de
Enfermeria en la atencion del paciente con el diagnéstico de afecciones
traumatologicas y ortopédicas.

Esta encuesta obedece a una investigacion doctoral. Le pedimos su maxima
colaboracion en las respuestas de este cuestionario y nuestro agradecimiento
de ante mano. Le recordamos que se mantendra el anonimato y que los datos
obtenidos seran de uso estrictamente investigativos.

Conteste con confianza es totalmente an6nimo
I. Informacion general

Edad ~ Sexo
1. Nivel escolar obtenido
2. Ocupacion actual
3. Afio de graduado (a)
4. Servicio donde labora

5. Afos de experiencia laboral en la atencién al paciente el diagnéstico de
afecciones traumatoldgicas y ortopédicas__

Il. Datos familiares

Procedencia Familiar
Intelectual  Técnica __ Obrera ___ Cuenta Propista __  Desocupado

[1l. Datos escolares

¢,De qué ensefianza procedes?
IPUEC__ IPOL__ FOC

IV. Aspectos psicoldgicos

1. ¢Como consideras que eres? Enumera de 0 a 5 los aspectos que mas se
relacionen contigo:

Introvertido(a) __ Ansioso(a)__ Irritable_ Tranquilo(a)__Intranquilo(a)
Agresivo(a) __ Calmado(a) __ Pasivo(a)__ Activo(a) __  Extrovertido(a)__

2. ¢ Qué cualidad de tu persona consideras importante? Valora de 0 a 5.
Sociable_ Modesto_  Leal  Amable__ Alegre__ Colectivista__
Triste_ Exigente  Egoista_  Responsable  Trabajador _ Débil
Meticuloso__ Orgulloso__ Estable_ Seguro__  Fuerte

3. Enuncia las tres principales cualidades que crees poseer en tu caracter:

) y

V. Aspectos relacionados con su desempefio profesional

1. ¢Como usted valora la influencia del desarrollo familiar en la formacion y
desempeirio profesional?

Muy adecuado Adecuado__  Medianamente Adecuado___  Poco
Adecuado__ Inadecuado



. Evalle los cuidados de Enfermeria que se brindan a los pacientes con el
diagnostico de afecciones traumatologicas y ortopédicas.

Muy adecuado__ Adecuado__  Medianamente Adecuado___  Poco
Adecuado Inadecuado_

. Evalle la preparacion que recibe en temas relacionados con el diagndstico
de afecciones traumatologicas y ortopédicas en el é&rea donde se
desempenia.

Muy adecuado Adecuado  Medianamente Adecuado _ Poco
Adecuado__ no adecuado

. ¢Como usted valora la incorporacion de los elementos tedricos sobre la
atencioén integral humanistico-clinico en los pacientes con el diagnostico de
afecciones traumatolégicas y ortopédicas?

Extremadamente importante Muy importante_ Algo importante
Nada importante

. ¢Considera que los conocimientos obtenidos del pregrado le permiten un
desemperio profesional adecuado en la orientacion del paciente y familiares
con el diagndstico de afecciones traumatologicas y ortopédicas?

Si No

. Margue con una cruz (X) las alternativas de superacion profesional utilizadas
por usted que le permitieron adquirir los conocimientos relacionados con el
diagndstico de afecciones traumatologicas y ortopédicas.

Cursos Conferencia Mesa  Redonda Especialidad
Entrenamiento Taller Ninguna forma de superacion

. ¢Considera que la preparacién recibida le ofrece todos los elementos
tedrico-practico que le permitan brindar cuidados y favorecer la incorporacion
del paciente con el diagndstico de afecciones traumatoldgicas y ortopédicas?

Si No

. Margue con una cruz (x) la frecuencia con la que usted se auto prepara en
tematicas relacionadas con este tipo de diagndstico.

Diario Semanal Mensual En ocasiones Nunca

. ¢,Considera usted importante en la recuperacién con el minimo de secuelas
de este paciente de una actuacion de Enfermeria integral humanistico-clinico
con diagnadstico de afecciones traumatolégicas y ortopédicas?

Si No



Tabla 2. Profesionales de Enfermeria que laboran en
Urgencia, segun sexo. Hospital Militar Dr. Calos J. Finlay

el Servicio de

Sexo Frecuencia absoluta %
Femenino 60 74.07
Masculino 21 25.93
Total 81 100.00
Fuente: encuesta profesionales de Enfermeria
Tabla 3. Procedencia familiar
Procedencia familiar Frecuencia absoluta %
Intelectual 30 37.04
Técnica 20 24.69
Obrera 10 12.35
Cuenta Propista 10 12.35
Desocupado 11 13.58
Total 81 100.00
Fuente: encuesta profesionales de Enfermeria
Tabla 4. Datos escolares
Datos escolares Frecuencia absoluta %
IPUEC 50 61.73
IPOL 20 24.69
FOC 11 13.58
Total 81 100.00

Fuente: encuesta profesionales de Enfermeria

Tabla 5. Resultados aspectos psicologicos relacionado con rasgos

personales
Caracteristicas Total %
Introvertido 17 20.99
Ansioso 7 8.64
Irritable 6 7.41
Tranquilo 5 6.17
Intranquilo 10 12.35
Agresivo 4 4.94
Calmado 12 14.81
Pasivo 11 13.58
Activo 8 9.88
Extrovertido 8 9.88

Fuente: encuesta profesionales de Enfermeria



Tabla 6. Resultados aspectos

psicoldgicos relacionados

con cualidades

personales
Caracteristicas Total %

Sociable 17 20.98
Modesto 7 8.64
Leal 6 7.40
Amable 5 6.17
Alegre 10 12.34
Colectivista 4 4,93
Triste 6 7.40
Exigente 11 13.58
Egoista 2 2.46
Responsable 8 9.87
Seqguro 6 7.40
Fuerte 6 7.40

Fuente: encuesta profesionales de Enfermeria

Tabla 7. Resultados aspectos psicologicos relacionados con principales

cualidades del caracter

Caracteristicas Total %
Sociable 17 20.99
Alegre 10 12.35
Exigente 11 13.58
Responsable 8 9.88
Modesto 7 8.64
Leal, Triste, Seguro y Fuerte 6 7.41
Amable 5 6.17
Colectivista 4 4.94
Egoista 2 2.47

Fuente: encuesta profesionales de Enfermeria



Tabla 8. Resultados de la aplicacion de la encuesta a los profesionales de
Enfermeria relacionado con su desempefio profesional

Aspectos abordados en las Principales Frecuencia %
preguntas criterios Absoluta
Muy adecuado 3 3.70
1. Influencia del desarrollo familiar en la Adecuado 13 16.05
formacion y desempefio profesional. Medianamente
36 44.44
Adecuado
Poco Adecuado 29 35.80
Inadecuado 0 0.00
2. Evaluacién de los cuidados de _Muy adecuado 39 48.15
Enfermeria brindados. Adecuado 5 6.17
Medianamente
Adecuado 12 14.81
Poco Adecuado 25 30.86
Inadecuado 0 0.00
Muy adecuado 0 0.00
3. Evaluacion en temas recibidos en el “aqaciado 13 16.05
pregrado relacionados con afecciones Medianamente
traumatoldgicas y ortopédicas. Adecuado 0 0.00
Poco Adecuado 41 50.62
Inadecuado 27 33.33
L - !Extremadamente 68 83.95
4. Valoracion integral humanistico- Importante
clinico del paciente con afecciones Muy importante 13 16.05
traumatologicas y ortopédicas. Algo importante 0 0.00
Nada importante 0 0.00
5. Desempefio profesional en la
orientacion del paciente con afecciones Sl 36 44.44
traumatolégicas y  ortopédicas vy
familiares. No 45 55.56
5 Al _ g . Cursos 0 0.00
: ternativas e superacién :
profesional utilizadas en la adquisicion Conferencia 38 46.91
de conocimientos relacionados con Mesa Redonda 0 0.00
afecciones traumatolégicas Y Especialidad 2 2.47
ortopedicas. Entrenamiento 0 0.00
Taller 14 17.28
Ninguna forma 27 33.33

de superacion




7. La preparacion recibida le ofrece g; 27 33.33

todos los elementos que le permitan

brln_dar cuidados y la incorporacion del N 54 66.67

paciente.

8. Frecuencia con la que se auto Diario 8 9.88

prepara. Semanal 7 8.64
Mensual 17 20.99
En ocasiones 21 25.93
Nunca 28 34.57

9. El cuidado integral humanistico- g 54 66.67

clinico permite una recuperacion con el

minimo de secuelas. No 27 33.33

Fuente: encuesta profesionales de Enfermeria



Anexo 4. Encuesta a pacientes sobre la atencion recibida de los
profesionales de Enfermeria durante su estancia hospitalaria

Objetivo: obtener informacion relacionada con la atencion recibida de los
profesionales de Enfermeria hasta el momento de su egreso hospitalario con
el diagndstico de afecciones traumatoldgicas y ortopédicas.

Estimado(a) paciente esta encuesta obedece a una investigacién doctoral.
Le pedimos su maxima colaboracion en las respuestas de este cuestionario
y nuestro agradecimiento de ante mano. Su contribucidbn permitira el
desarrollo de la investigacion titulada modelo de cuidados de Enfermeria en
la atencion a los pacientes con afecciones traumatologicas y ortopédicas. La
informacion aportada por usted sera importante, los datos obtenidos seran
de uso estrictamente investigativos.

Conteste con confianza es totalmente anénimo

1. Hasta el momento de su egreso hospitalario usted recibi6é atencion por los
profesionales de Enfermeria del servicio.

Si No

2. ¢(Como usted evalla los cuidados de Enfermeria recibido durante su
proceso de recuperacion?

Buena Regular___ Mala

3. Durante su estadia hospitalaria usted recibié un grupo de acciones de
Enfermeria, las cuales se exponen a continuacién. ¢ Cuales usted recibio?

Charlas Educativas Apoyo psicologico Informacién sobre el curso de
su diagndstico Manejo adecuadamente de su expresion oral y cualidades
de la personalidad Constancia en el esfuerzo durante su desempefio

profesional Otras

¢, Cuales?

4. ¢ Qué valoracion le otorga usted a la integracién humanistico-clinico de los
profesionales de Enfermeria en la recuperacion satisfactoria de este
diagnéstico de salud?

Extremadamente importante Algo Importante Nada importante__

5. ¢Considera que los profesionales de Enfermeria durante su estancia
satisfago sus inquietudes, preocupaciones manifestadas por usted y su
familia relacionadas con el diagndstico de su ingreso hospitalario?

Si No

6. ¢COmo evalla usted el interés mostrado por los profesionales de
Enfermeria durante su estancia hospitalaria?

Bueno_ Regular _ Malo___



7. ¢Considera usted que los profesionales de Enfermeria durante la
comunicacién que establecié fue capaz de escuchar e intercambiar de
manera fluida sus ideas y aportar la informacion que necesitaba durante su
recuperacion?

Siempre Algunas veces Nunca

8. ¢Como evallua usted las relaciones humanas de los profesionales de
Enfermeria basadas en la confianza y el respeto profesional?

Bueno_  Regular___  Malo____

9. ¢Considera usted que la atencion de Enfermeria recibida hasta el
momento de su egreso le permitira afrontar de forma positiva su
incorporacion a la sociedad?

Si No




Tabla 9. Resultados de la aplicacidon de la encuesta a pacientes

Aspectos abordados en las Principales Frecuencia o
preguntas criterios Absoluta 0
1. Atencién de los profesionales de Sij 18 60.00
Enfermeria hasta el momento de su
egreso hospitalario. No 12 40.00
2. Evaluacion de los cuidados de Byeno 12 40.00
Enfermeria durante su recuperacion.
Regular 12 40.00
Mala 6 20.00
Charlas
3. Acciones de Enfermeria recibidas Educativas ° 30.00
durante su estadia hospitalaria. Apoyo psicolégico 12 40.00
Informacién sobre
el curso de su 7 23.33
diagnéstico
Manejo
inadecuadamente
de su expresion 0 0.00
oral y cualidades
de la personalidad
Constancia en el
esfuerzo duran}e 5 6.67
su desempeiio
profesional
Otras 0 0.00
4. Valoraciéon de la integracion Extremadamente 5 16.67
humanistico-clinico en la importante '
recuperacion satisfactoria. Algo Importante 23 76.67
Nada importante 2 6.67
5. S_atlsfacmon de las |r_1qU|etudes, S 18 60.00
manifestadas por el paciente y su
familia.
amiia No 12 40.00
6. Evaluacion del interés mostrado _Bueno 21 70.00
por los profesionales de Enfermeria.  Regular 9 30.00
Malo 0 0.00
7. Capacidad de escuchar e Siempre 11 36.67

intercambiar de manera fluida sus
ideas y aportar la informaciéon que Algunas veces 13 43.33

necesitaba durante su recuperacion.
Nunca 6 20.00

8. Evaluacion de Ilas relaciones Bueno 23 76.67




humanas de los profesionales de

Enfermeria basadas en la confianza Regular ! 23.33
y el respeto profesional. Malo 0 0.00
9. Evaluacion de la atencion recibida

por los profesionales de Enfermeria Si 17 56.67
hasta el momento de su egreso y su

incorporacion a la sociedad. No 13 43.33

Fuente: encuesta a paciente



Anexo 5. Entrevista a funcionarios

Objetivo: identificar los criterios de evaluacion de los funcionarios en la
actuacion de los profesionales de Enfermeria en la atencidén del paciente con el
diagnostico de afecciones traumatoldgicas y ortopédicas.

Esta encuesta obedece a una investigacion doctoral. Le pedimos su maxima
colaboracion en las respuestas de este cuestionario y nuestro agradecimiento
de ante mano. Le recordamos que se mantendra el anonimato y que los datos
obtenidos seran de uso estrictamente investigativos.

Conteste con confianza es totalmente an6énimo

Cuestionario

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

9)

¢, Como usted valora la influencia del desarrollo familiar en la formaciéon
profesional de los recursos humanos de Enfermeria?

¢Como se organiza la direccion del proceso docente-educativo en la
institucion en la consolidacién de aspectos humanisticos en los recursos
humanos de Enfermeria?

¢,Como usted identifica el recurso humano que brindara cuidados en el
paciente con el diagnostico de afecciones traumatolégicas y ortopédicas?
¢, Como valora usted la integracion humanistico-clinico de los profesionales
de Enfermeria que brindan cuidados a los pacientes con el diagnostico de
afecciones traumatolégicas y ortopédicas en cada una de las areas de
trnsito en la institucién?

¢ Considera usted que existan riesgos educacionales que afecten la
integracion humanistico-clinico de los profesionales de Enfermeria en su
formacion humana?

¢Qué lineas de trabajo se utilizan en la prevencion, deteccién e
intervencion de los factores de riesgo de los recursos humanos de
Enfermeria en la integralidad de su desempefio profesional?

¢, Considera usted que los conocimientos en la formacion de pregrado son
suficientes en el éxito del desempefio profesional en la actuacion del
paciente con el diagnostico de afecciones traumatolégicas y ortopédicas?
¢Con qué frecuencia se evalla el resultado de la preparacion del
profesional de Enfermeria en el desemperio profesional?

¢.Considera usted necesario de un modelo de cuidados de Enfermeria en
los pacientes con afecciones traumatolégicas y ortopédicas en el
mejoramiento humano de los profesionales de Enfermeria?



Anexo 6. Cuestionario de conocimiento a profesionales de Enfermeria
gue brindan cuidados de Enfermeria a pacientes con el diagnostico de
afecciones traumatologicas y ortopédicas

Objetivo: determinar el nivel de conocimiento de los profesionales de
Enfermeria, relacionados con la atencién a pacientes con el diagnéstico de
afecciones traumatologicas y ortopédicas.

Estimado(a) colega este cuestionario obedece a una investigacion doctoral.
Le pedimos su méxima colaboracion en las respuestas de este cuestionario
y nuestro agradecimiento de ante mano. Su contribucién permitira el
desarrollo de la investigacion titulada modelo de cuidados de Enfermeria en
la atencion a los pacientes con afecciones traumatoldgicas y ortopédicas. La
informacion aportada por usted serd importante, los datos obtenidos seran
de uso estrictamente investigativos.

Por ello, la informacion resultante de la aplicacion del instrumento se
considera valiosa para el logro de los objetivos propuestos.

1. ¢ Considera usted necesario una integracion de los aspectos humanistico-
clinico en el seguimiento de las acciones de Enfermeria considerando la
atencién biopsicosocial de los pacientes como un ente importante?

Si No Argumente

2. ¢Pudiera usted a partir de sus conocimientos definir afecciones
traumatologicas y ortopédicas?

3. Las probabilidades de la llega a los servicios hospitalarios de casos con el
diagnostico de afecciones traumatoldgicas y ortopédicas, cada dia crece
mas, si tenemos en cuenta que los accidentes de transito una de las
principales causas aumenta cada afio, ocupando la cuarta causa de muerte
en Cuba. Si tenemos en cuenta los elementos tedricos sobre el tema.
Mencione otras causas que pudieran ocasionar este diagnéstico.

4. ¢ Qué valoracion le otorga usted a la integracion humanistico-clinico de un
profesional de Enfermeria en la recuperacion satisfactoria de un paciente
con el diagndstico de afecciones traumatoldgicas y ortopédicas?

5. Mencione las complicaciones mas frecuentes en pacientes con el
diagndstico de afecciones traumatologicas y ortopédicas.

6. ¢Podria usted describir lo primero que haria frente a un paciente con el
diagnostico de afecciones traumatologicas y ortopédicas?

7. Teniendo en cuenta las necesidades humanas de supervivencia,
estimulacién, seguridad, amor y pertenencia, estima y autorrealizacion.
Mencione las necesidades que pueden estar afectadas en un paciente con el
diagnostico de afecciones traumatologicas y ortopédicas.

8. Mencione acciones de Enfermeria que los profesionales de Enfermeria
deben tener en cuenta en la atencidon a los pacientes con el diagnostico de
afecciones traumatolégicas y ortopédicas.



9. ¢ Qué importancia usted le confiere a la educacion que debe ser brindada
al paciente con el diagnostico de afecciones traumatolégicas y ortopédicas y
a la familia con vistas a favorecer el afrontamiento positivo ante este
problema de salud en la sociedad?

Muy importante Importante Medianamente importante Poco
importante No adecuado

10. ¢Qué aspectos educativos usted debe tener en cuenta para la
recuperacion del paciente y la familia posterior a una afeccion traumatologica
y ortopédica?

11. ¢ Considera usted necesaria una propuesta de un modelo de cuidados de
Enfermeria, encaminada a la preparacion de los profesionales de Enfermeria
en la atencion a pacientes con el diagnostico de afecciones traumatoldgicas
y ortopédicas?

Si No




Tabla 10. Resultados alcanzados en el cuestionario de conocimientos a
los profesionales de Enfermeria relacionado con los cuidados de
Enfermeria brindados

Aspectos abordados en Principales criterios Frecuencia %

las preguntas Absoluta
1. Necesidad de integracion Si 79 97.53
de l0s aspectos *Ayuda a la recuperacion 41 51.90
humanistico-clinico en el de?/ aciente Fc):on ol :
seguimiento de las ¢ P
acciones de Enfermeria minimo de secuelas.
considerando la atencién *Permite mejor 25 31.65
biopsicosocial de los cooperacion del paciente
pacientes como un ente €n los procederes
importante. clinicos.
*Permite detectar 10 12.66
complicaciones
tempranamente.
*Permite mejor
comunicacién entre 3 380
paciente-familia-
profesional de
Enfermeria.
No 2 2.47
2. Conocimientos sobre los
elementos tedricos  del
paciente con afecciones Si 35 43.21
traumatologicas y
ortopédicas.
Definicion No 46 56.79
3. Conocimientos sobre la Criterios expresados: 37 45 .68
llegada a los servicios e ~
hospitalarios de casos con _En los dltimos anos un
afecciones traumatoldgicas Incremento de,pqmentes
y ortopédicas. con es,te Q|agn9§t|co, con
prevaléncia en jovenes.
Las principales causas
de su llegada esta
determinada por
accidentes de transito.
4. Valoracion en la Identificacion defavorable
integracion humanistico- en la recuperacion del
clinico en la recuperacion paciente con esta 67 82.72
satisfactoria de un paciente entidad, en la integracion
con afecciones humanistico-clinico.
traumatoldgicas y Identificacién favorable
ortopédicas. 13 16.05
5. Identificacion de las Fueron identificadas 39 47.00




complicaciones mas

posibles complicaciones

frecuente en pacientes con por un numero muy
afecciones traumatoldgicas insuficiente.
y ortopédicas. *Shock Hipovolémico 23 28.40
*Edema cerebral 10 12.35
*Hemorragia 6 7.41
6. Sobre lo primero que Identificadas las acciones 71 87 65
haria frente a un paciente en este tipo de paciente: '
con afecciones *Estado de conciencia 45 55.56
traumatologicas Y 55 .
ortopédicas. angramiento 10 12.35
*Dolor 5 6.17
*Caracteristicas del 8 9.88
trauma '
*I?ermgabilidad de las 3 3.70
vias aéreas.
7. Necesidades humanas Si 67 82.72
mencionadas a tener en Criterios.
cuenta en el paciente con o
afecciones traumatoldgicas geces@ades de 45 95.56
y ortopédicas. u.pery!venma
Evitacion del dolor 29 2716
Necesidad de 17 o5 37
Autorrealizacion '
No 14 17.28
8. Acciones de Enfermeria Criterios expresados
a tener en cuenta en la *Apoyo psicolégico al 13 16.05
atencion a los pacientes paciente y familia
con afecciones *Qbservacion estricta del
traumatologicas Y paciente, considerando 6 7.41
ortopédicas. posibles complicaciones.
*Canalizacion de una via
para administracion de 67 82.72
medicamentos.
*Examen neuroldgico 56 69.14
*Medir  signos vitales
haciendo enfasis en,
frecuencia cardiaca, 22 27.16
frecuencia  respiratoria,
tension arterial.
9. Importancia de la Muy importante 38 46.91
educacion  brindada  al '
paciente y la familia con Medianamente
vistas a favorecer el importante 31 38.27
afrontamiento positivo ante -
Poco importante 21 25 93

este problema de salud en




la sociedad.

10. Necesidad de un Si
modelo de actuacion del
paciente con afecciones

73

90.12

traumatologicas y
ortopédicas.

9.88

Fuente: cuestionario de conocimientos



Anexo 7. Guia de observacion

Objetivo: valorar el desempefio en las actividades asistenciales del recurso
humano de Enfermeria desde una vision integral humanistico-clinico en los
diversos escenarios que se brindan cuidados en los pacientes con afecciones
traumatologicas y ortopédicas.

1. Lugar: Fecha:
2. Tiempo (d/m/a) hora de inicio hora final
3. Unidad de observacion:

4. Caracteristicas de la unidad de observacion:

Normo tipo

No Criterios de observacion Si No

1 Se identifica con el paciente, expresando interés por su
situacion de salud.

2  Valora respuestas biologicas en el paciente determinado
por el tipo de traumatismo: sangramiento, shock
hipovolémico, dolor y estado de conciencia.

3 Interactda con el equipo multidisciplinario en la actuacion
con el paciente.

4  Orienta sobre la evolucion del traumatismo al paciente y
familiares.

5 Maneja adecuadamente su expresion oral y cualidades de
la personalidad: sociable, modesto, leal, amable, alegre,
colectivista, exigente, responsable, trabajador, meticuloso,
estable, seguro y fuerte.

6  Tiene en cuenta acciones que favorezcan la adaptacion del
paciente ante la pérdida de algunas de sus regiones del
cuerpo determinadas por el tipo de traumatismo.

7 Valora respuestas psicolégicas: depresion, ansiedad,
intranquilidad, irritabilidad y agresividad.

8  Valora respuestas sociales: apoyo de familiares, amigos u
otros reconocidos por el paciente.

9 Identifica necesidades humanas afectadas en el paciente.

10 Anota los datos subjetivos aportados por el paciente si su
estado lo permite u otros aportados por familiares y amigos
en la historia clinica.

11 Cuantificay valora la magnitud del traumatismo.

12 Valora la presencia de complicaciones.

13 Toma de decisiones para responder a los problemas
profesionales en su actuacion como enfermero

14 Constancia en el esfuerzo que se evidencia durante su
desempenfo profesional.




Tabla 11. Resultados de la observacion al desempefio profesional de
la atencion a

Enfermeria en

los

paciente

s con afecciones

traumatolégicas y ortopédicas en los servicios de urgencias del
Hospital Militar Dr. Carlos Juan Finlay

Respuestas o o o
Criterios S NG Calificacion del QII’ItEI’IO
de observacion
No. % No. %

1 61 100,00 0 0,00 Muy adecuado

2 54 88,52 7 11,48 Adecuado

3 30 49,18 31 50,82 Inadecuado

4 20 32,79 41 67,21 Inadecuado

5 57 93,44 4 6,56 Muy adecuado

6 43 70,49 18 29,51 Medianamente adecuado

7 43 70,49 18 29,51 Medianamente adecuado

8 49 80,33 12 19,67 Adecuado

9 38 62,30 23 37,70 Poco adecuado

10 38 62,30 23 37,70 Poco adecuado

11 51 83,61 10 16,39 Adecuado

12 43 70,49 18 29,51 Medianamente adecuado

13 30 49,18 31 50,82 Inadecuado

14 51 83,61 10 16,39 Adecuado

Fuente: observacién a profesionales de Enfermeria

Figura 1. Resultados de

la observacion al

desempefio profesional

Enfermeria en la atencion a los pacientes con afecciones traumatolégicas y
ortopédicas en los servicios de urgencias del Hospital Militar Dr. Carlos
Juan Finlay
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Anexo 8. Prueba de desempefio profesional a los profesionales de
Enfermeria del Hospital Militar Dr. Carlos Juan Finlay

Dimensidén 1.
Habilidades
profesionales

Indicadores

Puntaje

1.1 Subdimension
Politico ideoldgica

1.1.1 Dominio del acontecer nacional e internacional.

1.1.2 Nivel de desarrollo de acciones para la educacion
de los valores y principios de la ética de los
profesionales de Enfermeria.

1.2 Subdimension
pedagogica

1.2.1 Nivel de dominio de los conocimientos del
pregrado y posgrado

1.2.2 Nivel de dominio para el trabajo docente—
metodoldgico en el pre y postgrado académico.

1.2.3 Nivel de dominio para promover la motivacién y
formacién vocacional desde la educacion en el trabajo.

1.3 Subdimension
Produccion
Intelectual

1.3.1 Nivel de conocimiento y aplicacion de los
contenidos relacionados con el paciente con afecciones
traumatologicas y ortopédicas.

1.3.2 Grado de utilizacion de las alternativas de
acciones de Enfermeria.

1.3.3 Grado en que valora la incorporacién de los
elementos tedricos sobre la atencion biopsicosocial a
los pacientes con afecciones traumatologicas vy
ortopédicas.

1.3.4 Grado en que evalla la incorporacion de los
cuidados de Enfermeria a los pacientes con afecciones
traumatologicas y ortopédicas.

1.3.5 Nivel de integraciébn en equipo multidisciplinario
para la busqueda, procesamiento y toma de decisiones.

1.4 Subdimension
Organizacion laboral

1.4.1 Nivel de proyeccion de la higiene personal y
prestigio profesional.

1.4.2 Nivel de desarrollo de las relaciones humanas y
clima de trabajo en colectivo.

1.4.3 Nivel para la toma de decisiones ante situaciones
de contingencia.

1.4.4 Nivel de cumplimiento de la disciplina laboral.

1.4.5 Grado de solucion de los problemas y toma de
decisiones.

Total de puntos

Dimension 2.
Comportamiento
humano

Indicadores

2.1 Subdimension
personal

2.1.1 Grado de comunicacion

2.1.2 Grado de defensa y argumentacion de sus ideas.

2.1.3 Nivel de relaciones humanas.

2.1.4 Estado fisico y mental.

2.1.5 Grado de satisfaccion personal.

2.1.6 Grado de constancia.




2.1.7 Grado de entusiasmo.

2.1.8 Grado de conducta ciudadana.

Grado de influencia en su colectivo.

2.1.9 Grado de influencia en su colectivo.

2.1.10 Nivel de aplicacion de los conocimientos de la
ciencia.

2.1.11 Nivel de sensibilidad para identificar problemas
humanos y sociales.

2.1.12 Grado de contribucién al mejoramiento de otros.

2.2 Subdimensién
Bioética

2.2.1 Nivel de aplicacion de los principios éticos de
autonomia y consentimiento informado en su quehacer
profesional.

2.2.2 Grado en que resuelve los dilemas éticos que se
le presentan.

2.2.3 Grado de respeto a la dignidad de la persona.

2.2.4 Nivel de actualizaciébn para no dafar y hacer el
bien a las personas.

2.2.5 Nivel en que aplica el principio de justicia en la
evolucion de sus pacientes.

Total de puntos

Dimension
Superacion
profesional

Indicadores

3.1 Subdimensién

3.1.1 Nivel de actitud ante la superacion.

actitud ante la 3.1.2 Grado de utilizacion de las alternativas de
superacion superacion.
3.1.3 Grado en que evalla la preparacion recibida en
temas relacionados con las afecciones traumatologicas
y ortopédicas.
3.1.4 Grado en que evalla la preparacién recibida para
favorecer la recuperacion e incorporacion a la sociedad
del paciente con afecciones traumatolégicas vy
ortopédicas.
3.1.5 Frecuencia en la que se auto prepara.
3.1.6 Nivel de identificacibn de los componentes
requeridos para su preparacion.
Total de puntos
Puntuacion | Porcientos Valoracion del desempefio Categoria
136 - 110 88 — 100 % Desempefio muy adecuado C5
109 - 68 66 — 87 % Desempefio adecuado C4
67 - 50 50-55% Desempefio medianamente adecuado C3
49 - 30 53- 45 % Desempefio poco adecuado C2
Menos de 30 | Menos de 45 % | Desempefio no adecuado C1




Tabla 12. Comportamiento del desempefio profesional de Enfermeria en la
atencion a los pacientes con el diagnéstico de afecciones
traumatolégicas antes de la aplicacion del modelo, segun
subdimensiones

Dimension 1 Habilidades Indicadores Antes
profesionales Media Desviacién
estandar

Politico-ideologica 7.6 0.6
Pedagdgica 5.8 0.9
Produccién Intelectual 5.4 1.2
Organizacion Laboral 6.2 0.5

Dimension 2 Indicadores

Comportamiento

humano
Personal 54 0.8
Bioética 6.2 0.7

Dimension 3 Superacion Indicadores

profesional
Actitud ante la superacién 4.8 1.3
profesional

Fuente: Prueba desempefio

Tabla 13. Comportamiento del desempefio profesional de Enfermeria en la
atenciobn a los pacientes con el diagnéstico de afecciones
traumatolégicas después de la aplicacion del modelo, segln
subdimensiones

Dimensién 1 Habilidades Indicadores Después
profesionales Media Desviacién
estandar

Politico-ideol6gica 7.7 0.5
Pedagdgica 6.6 0.9
Produccién Intelectual 8.1 0.6
Organizacion Laboral 7.6 0.5

Dimension 2 Indicadores

Comportamiento

humano
Personal 7.5 0.5
Bioética 8.1 0.4

Dimension 3 Superacion Indicadores

profesional

Actitud ante la superacion
profesional 7.9 0.7

Fuente: prueba desempeiio



Tabla 14. Comportamiento del desempefio profesional de Enfermeria en la
atencion a los pacientes con el diagnéstico de afecciones
traumatoldgicas antes y después de la aplicacién del modelo, segln

indicadores
Aspectos Antes Después Diferencia Z Sig.
de medias asintotica
Media Desviacion Media Desviacién Antes- (bilateral)
estandar estandar Después
1.1.1 7,9 0,6 7,9 0,6 0,000 0,000 1,000
1.1.2 7,3 0,7 7,4 0,5 0,111 -3,000 0,003
1.2.1 5,2 11 6,4 1,1 1,185 -6,975 0,000
1.2.2 53 1,4 6,5 1,2 1,136 -6,141 0,000
1.2.3 6,8 0,7 6,9 0,6 0,111 -3,000 0,003
1.3.1 53 1,8 8,1 0,9 2,778 -8,097 0,000
1.3.2 4,9 15 7,3 0,7 2,407 -7,936 0,000
1.3.3 5,2 1,7 8,2 0,8 3,025 -7,970 0,000
1.3.4 6,4 1,0 9,1 0,8 2,716 -7,914 0,000
1.35 51 1,1 7,6 1,2 2,432 -8,148 0,000
1.4.1 8,3 1,0 8,8 1,2 0,481 -6,245 0,000
1.4.2 6,5 1,0 8,8 0,4 2,247 -7,972 0,000
1.4.3 5,2 1,6 7,5 1,1 2,309 -6,199 0,000
1.4.4 6,0 0,7 7,0 0,7 1,062 -7,247 0,000
1.45 53 1,2 6,0 0,8 0,753 -5,622 0,000
2.1.1 4,4 1,0 7,7 0,7 3,321 -7,993 0,000
2.1.2 6,9 0,8 8,5 0,5 1,617 -6,905 0,000
2.1.3 4,6 0,8 8,0 0,5 3,383 -7,948 0,000
2.1.4 6,9 0,8 7,4 0,5 0,494 -5,097 0,000
2.15 3,2 1,1 5,8 0,9 2,605 -7,365 0,000
2.1.6 53 1,2 6,4 1,5 1,123 -5,674 0,000
2.1.7 3,8 1,0 5,7 1,4 1,975 -8,148 0,000
2.1.8 51 2,0 6,3 1,1 1,247 -6,141 0,000
2.1.9 53 1,1 7,4 0,5 2,049 -7,062 0,000
2.1.10 6,0 1,0 8,4 0,5 2,395 -7,945 0,000
2.1.11 6,6 0,8 9,3 0,5 2,753 -7,888 0,000
2.1.12 6,4 0,5 8,7 0,7 2,272 -7,970 0,000
2.2.1 6,1 0,8 8,0 0,5 1,815 -7,365 0,000
2.2.2 6,2 0,8 7,8 0,4 1,593 -8,097 0,000
2.2.3 7,1 1,2 8,7 0,6 1,642 -7,365 0,000
2.2.4 6,0 1,6 8,0 0,7 1,963 -8,071 0,000
2.2.5 55 0,9 7,8 0,6 2,383 -7,970 0,000
3.1.1 53 1,3 8,1 0,8 2,802 -7,978 0,000

3.1.2 55 15 8,3 1,0 2,802 -7,970 0,000




3.1.3 3,5 1,7 8,4 1,1 4,975 -7,948 0,000

3.14 3,8 2,1 8,0 0,9 4,173 -7,822 0,000
3.15 4,9 14 6,7 1,3 1,877 -7,347 0,000
3.1.6 6,0 11 7,5 0,5 1,531 -8,148 0,000

Fuente: prueba desempefio

Tabla 15. Comportamiento del desempefio profesional de Enfermeria en la
atencion a los pacientes con el diagnéstico de afecciones
traumatoldgicas antes y después de la aplicacién del modelo, segun
subdimensiones

Dimensiones Antes Después Diferencia Z Sig.
con sus Media Desviacién Media Desviacion de medias asintotica
Indicadores estandar estandar Antes- (bilateral)
Después

Dimension 1 Habilidades profesionales

Politico ideoldgica 7,6 0,6 7,7 0,5 0,056 -3,000 0,003
Pedagodgica 5,8 0,9 6,6 0,9 0,811 -6,860 0,000
Produccion 54 1,2 8,1 0,6 2,672 -7,866 0,000
Intelectual

Organizacion 6,2 0,5 7,6 0,5 1,370 -7,888 0,000
Laboral

Dimensién 2 Comportamiento humano

Personal 54 0,8 7,5 0,5 2,103 -7,866 0,000
Bioética 6,2 0,7 8,1 0,4 1,879 -7,948 0,000
Dimension 3 Superacién profesional

Actitud ante la 4,8 1,3 7,9 0,7 3,027 -7,866 0,000
superacion

profesional

Fuente: prueba desempefio



Figura 2. Comportamiento del desempefio profesional de Enfermeria en la
atencién a los pacientes con el diagnéstico de afecciones traumatolégicas
antes y después de la aplicacion del modelo, segun subdimensiones
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Anexo 9. Esquematizacion del modelo de cuidados Enfermeria en los
pacientes con afecciones traumatoldgicas y ortopédicas

El desarrollo del proceso de La integralidad en los procederes
—> cuidado de Enfermeria en los del cuidado de Enfermeria en | €=
pacientes con afecciones correspondencia con los
traumatolégicas y ortopédicas, estandares nacionales e
en el servicio de Urgencia internacionales
Médica
I Fundamentos tedricos I‘_’ Modelo de cuidado de I Presupuestos de partida I
Enfermeria con un
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humanistico-clinico
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-Teoria de Virginia Henderson problemas del
-La integracién humanistico- -Cuidado de profesional de
clinico del cuidado Enfermeria Enfermeria
-Las diferentes formas —Pacit_antes con
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traumatolégica
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I Habilidades profesionales H Comportamiento humano H Superacion profesional I
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planeacién ejecucion evaluacion
Cronograma de trabajo Formas académicas del Acciones para la
para la ejecucion del postgrado «] evaluacion de las formas a
modelo . Taller . Conversatorios utilizar _

. Conferencia . Curso Evaluacion del impacto
social

Integralidad de los procederes en el cuidado con enfoque
humanistico-clinico



Anexo 10. Acciones educativas para la introduccién del modelo de
cuidados de Enfermeria en la atencion de pacientes con afecciones
traumatoldgicas y ortopédicas

Taller: la atencion a los pacientes con afecciones traumatologicas y
ortopédicas principales problemas que inciden en los pacientes y
profesionales de la salud

Objetivo: desarrollar niveles de percepcidon en relacion a situaciones propias
de la profesién que pueden generar alteraciones en la atencion a pacientes con
el diagndstico de afecciones traumatoldgicas y ortopédicas.

Introduccion: una vez creada las condiciones de confianza para el desarrollo
de la actividad, se explica el objetivo del mismo y cdmo favoreceria en el orden
profesional elevar sus conocimientos, asi para el mejor desempefio como
profesionales de la salud en la actividad que desempefian. Luego se procede a
informarle los diferentes planes temaéticos.

Desarrollo y discusion: mediante una presentacién en power point, se les
exponen situaciones con las cuales enfrentan en cada uno de sus &areas
asistenciales como profesionales de enfermeria. El propdsito de esta actividad
docente es que visualicen imagenes, lean los textos segun aparezcan,
generando un debate sobre lo presentado. Lo cual permitira que expresen sus
criterios y posibles soluciones en las situaciones planteadas, en un ambiente
profesional, saludable, lo cual provoca un reforzamiento de las acciones que no
por ser cotidianas, son generadoras de conductas inapropiadas.

Evaluacion: esta determinado por la valoracion de la calidad de la actividad,
los intercambios y comentarios propiciados en el debate por cada participante.

Se motiva a los participantes la proxima actividad y se les solicitan sugerencias
de temas que puedan ser incluidos en otros talleres.

Conversatorio: la actuacién del profesional de Enfermeria en los
pacientes con el diagndstico de afecciones traumatolégicas y ortopédicas

Objetivo: promover el intercambio de experiencias entre los profesionales de
Enfermeria relacionado con la actuaciéon de profesional, asi como el
surgimiento y evolucién de su actividad practica en los pacientes con el
diagndstico de afecciones traumatologicas y ortopédicas.

Introduccion: este conversatorio tiene como proposito dar a conocer la historia
sobre los inicios y evolucion en la actuacion de los profesionales de Enfermeria
en los pacientes con el diagnostico de afecciones traumatologicas y
ortopédicas, aumentar el sentido de pertenencia y otros valores humanos
propios de su identidad como profesion.

Desarrollo y discusion: se realiza un encuentro con profesionales de
Enfermeria con mas de 20 afios de actividad ininterrumpida en la atencién a
pacientes con el diagnostico de afecciones traumatologicas y ortopédicas con
resultados positivos que daran sus testimonios al respecto.



Los participantes comentaran y debatiran libre y espontaneo, respondiendo a
posibles interrogantes. Para lo cual se proponen algunas interrogantes:

e ¢Considera usted necesario una integracion de los aspectos humanistico-
clinico en el seguimiento de las acciones de Enfermeria considerando la
atencion biopsicosocial de los pacientes como un ente importante?

e ¢ Qué valoracion le otorga usted a la integracion humanistico-clinico de un
profesional de Enfermeria en la recuperacion satisfactoria de un paciente
con el diagndéstico de afecciones traumatoldgicas y ortopédicas?

e ¢Qué importancia usted le confiere a la educacion que debe ser brindada al
paciente con el diagndéstico de afecciones traumatolédgicas y ortopédicas y a
la familia con vistas a favorecer el afrontamiento positivo ante este problema
de salud en la sociedad?

Evaluacion

Consiste en una valoracién de la calidad de la actividad aplicando una técnica
de dinamica grupal, en la que los participantes de forma voluntaria expresan
qué pensaron encontrar en esta actividad, luego plantean como se sintieron
durante la ejecucion del conversatorio y finalizan expresando qué van a hacer
con la informacion que les dieron en este espacio, la cual se le denomina las
tres sillas.

Conferencia: afecciones traumatolégicas y ortopédicas, un reto del
profesional de Enfermeria

Objetivo: explicar los elementos esenciales de la comunicacion y el papel de
los profesionales de Enfermeria en el mantenimiento de las relaciones
humanas y con fines profesionales.

Introduccién

A partir de la presentacion del tema y objetivo de la conferencia, se dirige la
atencion hacia la comunicacion, sus funciones y elementos que la caracterizan
como proceso Y tipo especial de la actividad, luego se organizara la conferencia
hacia el papel de la comunicacién en las relaciones humanas del paciente-
familia-profesional de Enfermeria y se concluye con su vinculo humanistico-
clinico como profesion.

Desarrollo

Luego de una técnica de presentacion sencilla, se exponen con el apoyo visual
en power point de los elementos que se manifiestan en toda comunicacion
humana. A partir de la visualizacion de un documental donde un profesional de
Enfermeria atiende un paciente encamado producto de un accidente
automovilistico generando una afeccion traumatica, donde se introducen los
aspectos de la comunicacion del profesional de Enfermeria que atiende a
pacientes con afecciones traumatoldgicas y ortopédicas, donde se tiene en
cuenta la relacion del componente humanistico-clinico.

Se introducen los elementos de la comunicacion, asi como las funciones
informativa, perceptiva y asociativa de la comunicacion en la Enfermeria.



Se exponen ejemplos de la profesion donde se hace necesario el empleo no
solo del conocimiento sino de aspectos humanisticos que permitan obtener
resultados positivos en la recuperacion de los pacientes con afecciones
traumatologicas y ortopédicas. Donde el conferencista enfatiza la importancia
“saber escuchar”, asi como “ponerse en el lugar del otro”. El término
“‘comunicador por excelencia”, aplicado a Enfermeria.

Evaluacion

Se realiza mediante la participacion de los participantes tomando ejemplos que
ofrecen elementos esenciales de la comunicacion y su papel en el
mantenimiento de las relaciones humanas y con fines profesionales.

Se culminaria la actividad ubicando a los participantes en diferentes situaciones
mediante una dramatizacion, donde hagan uso de las herramientas de la
comunicacién y la integracion del componente humanistico-clinico, permitiendo
lograr el objetivo de la actividad. Se evalla la actividad por los criterios emitidos
por los participantes.

Curso de postgrado a profesionales de Enfermeria

Titulo: Desempefio del profesional de Enfermeria en la atencion al paciente
con afecciones traumatoldgicas y ortopédicas.

Cems: Facultad de Enfermeria Lidia Doce

Tipo de actividad: Curso

Especialidad: Licenciatura en Enfermeria

Duracion: 69 horas

Modalidad: Presencial

Sede: Hospital Militar Dr. Carlos J. Finlay

Nivel: Municipal

Matricula:

Fecha de inicio:

Fecha de terminacion:

Profesor principal: Lic. Osmany Alonso Ayala. Master en Urgencias Médicas.
Profesor auxiliar. Facultad de Enfermeria Lidia Doce. Aspirante al grado de
Doctor en Ciencias de la Enfermeria.

Fundamentacién: el manejo inicial del paciente con afecciones
traumatologicas y ortopédicas presenta peculiaridades que exigen el disefio de
planes de actuacion especificos. El elemento principal a tener en cuenta en el
tratamiento inicial lo cual constituye: identificacion precoz, actuacion correcta
de su tratamiento pre hospitalario, asi como el transporte rapido y adecuado a
los servicios hospitalarios dotados de servicios asistenciales especiales.

Este enfoque no puede llevarse a la practica sin el establecimiento de sistemas
asistenciales y protocolos de actuacion que faciliten la concertacion de los
elementos que integran el esquema multidisciplinario dentro de un sistema
asistencial del que participan usuarios. Aunque la experiencia personal es un
factor importante, las actuaciones deben estar sistematizadas en lograr la
mayor eficacia posible, generando una reduccion de la mortalidad por un
trauma grave.



El conocimiento profundo de las caracteristicas del paciente con el diagnéstico
de afecciones traumatolégicas y ortopédicas y con ello las habilidades

comunicativas necesarias a desarrollar en

las diferentes situaciones de

Enfermeria, permitird mostrar un alto desempefio y con ello cuidados de éxito
en la atencion a este paciente con una vision integral humanistico-clinico.

Objetivo general: proporcionar herramientas a los profesionales de Enfermeria
en la atencion del paciente con afecciones traumatoldgicas y ortopédicas.

Plan teméatico

Temas

1.- La incidencia de
las afecciones
traumatologicas vy
ortopédicas en el
mundo y Cuba.

2.- Particularidades
de los cuidados de

Enfermeria del
paciente con
afecciones

traumatologicas vy
ortopédicas.

3.- El desemperfio
del profesional de
Enfermeria en el

Objetivos

Caracterizar las
afecciones

traumatologicas
y ortopédicas en
el mundo vy

Cuba.

Reflexionar
sobre los
cuidados de
Enfermeria en el
paciente con
afecciones

traumatologicas
y ortopédicas.

Valorar el
desempefio del
profesional  de

Contenidos

1.1 Diagnéstico inicial
del  comportamiento
de las afecciones
traumaticas como
elemento

imprescindible en la
atencion del paciente
con afecciones
traumaticas y la
deteccion de factores

de riesgo.

1.2 Caracteristicas del
paciente con
afecciones
traumatologicas y

ortopédicas.

1.3 Las afecciones
traumaticas y su
repercusion en la

sociedad cubana
actual.

2.1 Factores que
influyen en el
tratamiento del
paciente con
afecciones

traumaticas.

2.2 Algoritmos de
trabajo de Enfermeria
en la actuacion del

paciente con
afecciones
traumaticas.

3.1 Orientaciones

para el profesional de
Enfermeria en el

Medios FOE
Pizarrén, C
tizas, DG

computadora | El

Pizarron, C
tizas, CT
computadora | El

Pizarrén, C
tizas, DG
computadora | El



proceso
terapéutico.

4 Integracion
humanistico-clinico
en el desempefio

profesional del
paciente con
afecciones

traumatologicas vy
ortopédicas.

Plan calendario

Fecha Horario
Sem. 1 1:00 a
4:00 pm

Enfermeria
actual en la

atencion del
paciente con
afecciones

traumaticas.

tratamiento del
paciente con
afecciones

traumatologicas y

ortopédicas.

3.2 Caracteristicas de
la actuacion de
Enfermeria actual y su
repercusion en el

paciente con

afecciones

traumatologicas y

ortopédicas.
Profundizar en | 4.1 Factores que | Pizarron, C
los aspectos de | influyen en la | tizas, DG
generales de | integracién computadora | El
una integracion | humanistico-clinico vy
humanistico- desempenio
clinico. profesional del

paciente con

afecciones

traumaticas.

4.2 Valoracion de la

integracion

humanistico-clinico de

un profesional de

Enfermeria en la

recuperacion

satisfactoria con este

diagnéstico de salud.

Tematica FOE | Horas | Profesor

Tema [I: la incidencia de las C 3 MSc.
afecciones traumatolégicas vy Osmany
ortopédicas en el mundo y Cuba. El 9 Alonso
1.1 Diagndstico inicial del Ayala

comportamiento de las afecciones
trauméticas como elemento
imprescindible en la atencion del
paciente con afecciones
traumaticas y la deteccion de
factores de riesgo.

1.2 Caracteristicas del paciente con
afecciones traumatoldgicas y
ortopédicas.

1.3 Las afecciones traumaticas y su



Sem. 2

Sem. 3

Sem 4

Sem. 5

1:00 a
4:00 pm

1:00 a
4:00 pm

1:00 a
4:00 pm

1.00 a
4:00 pm

repercusion en la sociedad cubana
actual.

Tema [I: la incidencia de las
afecciones traumatolégicas vy
ortopédicas en el mundo y Cuba.
11 Diagnostico inicial del
comportamiento de las afecciones

trauméticas como elemento
imprescindible en la atencion del
paciente con afecciones

traumaticas y la deteccion de
factores de riesgo.

1.2 Caracteristicas del paciente con
afecciones  traumatolégicas vy
ortopédicas.

1.3 Las afecciones trauméticas y su
repercusion en la sociedad cubana
actual.

Tema II: particularidades de los
cuidados de Enfermeria del
paciente con afecciones
traumatoldgicas y ortopédicas.
2.1 Factores que influyen en el
tratamiento del paciente con
afecciones traumaticas.

2.2 Algoritmos de trabajo de
enfermeria en la actuacion del
paciente con afecciones
traumaticas.

Tema II: particularidades de los
cuidados de Enfermeria del
paciente con afecciones
traumatoldgicas y ortopédicas.
2.1 Factores que influyen en el
tratamiento del paciente con
afecciones traumaticas.

2.2 Algoritmos de trabajo de
Enfermeria en la actuacién del
paciente con afecciones
traumaticas.

Tema llI: particularidades de los
cuidados de Enfermeria del
paciente con afecciones
traumatoldgicas y ortopédicas.
2.1 Factores que influyen en el
tratamiento del paciente con
afecciones traumaticas.

2.2 Algoritmos de trabajo de
Enfermeria en la actuacion del
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paciente con afecciones
traumaticas.

Sem. 6 1:.00a | Tema IV: integracion C 3 MSc.
4:00 pm | humanistico-clinico en el Osmany
desempefio profesional del El 9 Alonso
paciente con afecciones Ayala

traumatoldgicas y ortopédicas.
4.1 Factores que influyen en la
integracion humanistico-clinico vy
desempeiio profesional del
paciente con afecciones
traumaticas.

4.2 Valoracion de la integracion
humanistico-clinico de un
profesional de Enfermeria en la
recuperacion satisfactoria con este
diagnéstico de salud.

Sem.7 1:00a | Tema IV: integracion | DG 3 MSc.
4:00 pm | humanistico-clinico en el Osmany
desempefio profesional del Alonso
paciente con afecciones Ayala

traumatoldgicas y ortopédicas.
4.1 Factores que influyen en la
integracion humanistico-clinico vy
desempeiio profesional del
paciente con afecciones
traumaticas.

4.2 Valoracion de la integracion
humanistico-clinico de un
profesional de Enfermeria en la
recuperacion satisfactoria con este
diagnéstico de salud.

Sem.8 1:00 a Discusion evaluacion final E 4 MSc.
5:00 pm Osmany
Alonso
Ayala

Estrategia Docente: los contenidos que se impartiran se desarrollaran en
forma de conferencias, discusiones grupales, clase taller y estudio
independiente. Los temas disefiados en este curso le permitirdn a los cursistas
obtener herramientas que mejoren su desempefio profesional de Enfermeria en
la atencion del paciente con el diagnostico de afecciones traumatoldgicas y
ortopédicas. El curso tiene un total de 69 horas, de ellas 12 de conferencia, 36
estudio independiente, discusion grupal 9, clase taller y 4 de evaluacion final.

Medios de ensefianza: los medios seran utilizados segun el método elegido
por el profesor para desarrollar la actividad.



e Pizarrdn, tizas, materiales complementarios y computadoras.
Sistema de Evaluacion

Evaluacion formativa: el profesor realizard un analisis y valoracion cualitativa
de los resultados obtenidos en las evaluaciones de control sistematico,
evaluacion por temas y la elaboracion de tareas para entregar.

Para la evaluacion final se debera tener un 60 % de asistencia y las notas
tendran un valor de Excelente, Bien y Aprobado.

Evaluacion Final: consistird en la presentacion de un trabajo referativo donde
se evaluaran los contenidos impartidos en el curso.
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salud. Editorial de ciencias Médicas, la Habana, 2004
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11.Elvira del Rivero E. Sistema de Gestion de la Calidad en lineas].
Disponibles en lImx@yahoo.com.mx, 2007. Ultimo acceso en octubre 2010.
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Nombre y Apellidos: Osmany Alonso Ayala
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N° de Cursos de Postgrados recibidos: 45

N° de Cursos de Postgrados impartidos: 6

N° de Publicaciones: 11



Anexo 11. Consulta de expertos

Estimado compairiero (a), en aras de perfeccionar el trabajo con el paciente con
el diagndstico de afecciones traumatologicas y ortopédicas, que contribuya a la
satisfaccion de las exigencias que la sociedad cubana espera de estos
profesionales de la salud, se elabor6é un modelo de cuidados de Enfermeria en
la atencién a los pacientes con afecciones traumatologicas y ortopédicas, que
ponemos a su consideracion.

A continuacién, se expone la propuesta, para su validacion teorica.
Gracias por su calificada ayuda
1. ¢ Qué conocimientos usted posee sobre el disefio de Modelos?

Indicacion: Marque con una cruz (X) en la siguiente escala creciente de la 1 a
10 el valor que corresponda a su grado de conocimiento o informacion sobre el
tema:

2. ¢ Qué fuentes de informacién usted utilizé para conocer sobre la elaboracién
de Modelos?

Fuente de argumentacion Alto | Medio | Bajo
Andlisis teoricos sobre el proceso de elaboracion de
modelos y experiencia obtenida de la actividad practica en
la atencion a pacientes con el diagnéstico de afecciones
traumatol6gicas y ortopédicas.
Experiencia en la ejecucion de modelos.
Trabajos de autores nacionales.
Trabajos de autores extranjeros.
Su conocimiento acerca del estado del problema del
desempefio de Enfermeria a los pacientes con el

diagnostico de afecciones traumatoldgicas y ortopédicas.

Su intuicion sobre el tema abordado.



Indicacién: Marque con una cruz (X), la valoraciébn que mas se acerque a la
suya.

A continuacién ponemos a su consideracion un grupo de frases que valoran
diferentes indicadores de la propuesta.

Instrucciones:

N° | Elementos MA | BA A PA

1 | Los fundamentos del modelo para el
mejoramiento del desempefio profesional y
humano de los profesionales de Enfermeria, en
correspondencia con las exigencias de la
sociedad cubana, los valoro de forma...

2 | En la estructura del modelo propuesto da
respuesta a las exigencias de la sociedad
cubana para la atencion de los pacientes con
afecciones traumatoldgicas y ortopédicas, lo
valoro de forma...

3 | En la contradiccion que genera el modelo de
cuidados para la practica clinica de Enfermeria
en la atencion a los pacientes con afecciones
traumatoldgicas, en correspondencia con las
exigencias de la sociedad cubana, lo considero
como ...

4 | Considerar la integracion humanistico-clinico
del modelo para el mejoramiento del
desempefio profesional de Enfermeria, a
nuestro juicio es...

5 | Considerar las acciones educativas para
introducir el modelo de cuidado para la préactica
clinica de Enfermeria en la atencion a los
pacientes con afecciones traumatologicas y
ortopédicas, es un aspecto que a nuestro juicio
es...

6 | Considerar las formas de la educacion
avanzada propuestas en el modelo: curso,
taller, programa de debates y las vias de
trabajo metodologico, es un aspecto que a
nuestro juicio es...



7 | Considerar la formacién permanente y continua de
estos profesionales desde la Educacion en el trabajo
para la concrecion del modelo propuesto, es un
elemento que considero ...

8 | El logro del objetivo de una atencion integral a
los pacientes con el diagndstico de afecciones
traumatologicas y ortopédicas para el
desarrollo del desempefio profesional de
Enfermeria, revela la pertinencia social del
tema, elemento que valoro como...

Para recopilar su opinibn marque con una cruz (X) el juicio o valoracion que
mMA&s se acergue a la suya segun los elementos siguientes:

Leyenda: MA-Muy Adecuado; BA-Bastante Adecuado; A-Adecuado; PA- Poco
Adecuado; I-Inadecuado.

3. ¢Desea consignar otro elemento que debe ser considerado en la valoracién
del Modelo propuesto? Por favor refiéralas a continuacion.

Muchas gracias



Se realiza una valoracion sobre el nivel de experiencia que poseen, evaluando
de esta forma los niveles de conocimientos que poseen sobre la materia. Para
ello se realiza una primera pregunta para una autoevaluacion de los niveles de
informacion y argumentacion que tienen sobre el tema en cuestion. En esta
pregunta se les pide que marquen con una X, en una escala creciente del 1 al
10, el valor que se corresponde con el grado de conocimiento o informacion
gue tienen sobre el tema a estudiar.

A partir de aqui se calcula facilmente el Coeficiente de Conocimiento o
Informacioén (Kc), a través de la siguiente formula:

Kc=n(0,1)

Donde:

Kc: Coeficiente de Conocimiento o Informacion
n: Rango seleccionado por el experto

Se realiza una segunda pregunta que permite valorar un grupo de aspectos
que influyen sobre el nivel de argumentacién o fundamentacién del tema a
estudiar.

Se determinan los aspectos de mayor influencia. A partir de estos valores
reflejados por cada experto en la tabla se contrastan con los valores de una
tabla patron:

Forma de puntaje de la evaluacién de expertos para calcular coeficiente
de argumentacion.

Fuentes de Alto Medio Bajo
argumentacion o
fundamentacion

Analisis tedricos 0,3 0,2 0,1
realizados por usted

Su experiencia obtenida 0,5 0,4 0,2

Trabajos de autores 0,05 0,03 0,01
nacionales

Trabajos de autores 0,05 0,03 0,01
extranjeros

Su conocimiento del 0,05 0,03 0,01

estado del problema en
el extranjero

Su intuicién 0,05 0,03 0,01

Los aspectos que influyen sobre el nivel de argumentacion o fundamentacion
del tema a estudiar permiten calcular el Coeficiente de Argumentacién (Ka) de
cada experto:

Ka =a ni = (N1 + N2 + N3 + N4 + ns + Ne)
Donde:



Ka: Coeficiente de Argumentacion
ni: Valor correspondiente a la fuente de argumentacion i (1 hasta 6)

Una vez obtenido los valores del Coeficiente de Conocimiento (Kc) vy
el Coeficiente de Argumentacion (Ka) se procede a obtener el valor del
Coeficiente de Competencia (K) que finalmente es el coeficiente que determina
en realidad que experto se toma en consideracion para trabajar en esta
investigacion. Este coeficiente (K) se calcula de la siguiente forma:

K=0,5(Kc + Ka)

Donde:

K: Coeficiente de Competencia
Kc: Coeficiente de Conocimiento
Ka: Coeficiente de Argumentacion

Posteriormente obtenido los resultados se valoran de la manera siguiente:

0,8 <K<=1,0 Coeficiente de Competencia Alto
0,5 <K <=0,8 Coeficiente de Competencia Medio
K=<0,5 Coeficiente de Competencia Bajo



Anexo 12. Analisis de los resultados de la consulta a expertos
Valoracion de la Competencia de los expertos

Experto Kc Ka K Valoracion
1 1 0,96 0,98 Alto
2 0,8 0,76 0,78 Medio
3 0,8 0,76 0,78 Medio
4 1 0,96 0,98 Alto
5 0,8 0,96 0,88 Alto
6 0,9 0,94 0,92 Alto
7 0,8 0,44 0,62 Medio
8 1 0,44 0,72 Medio
9 0,9 0,76 0,83 Alto
10 0,8 0,74 0,77 Medio
11 0,8 0,72 0,76 Medio
12 0,8 0,94 0,87 Alto
13 0,8 0,44 0,62 Medio
14 1 0,96 0,98 Alto
15 0,8 0,72 0,76 Medio
16 0,8 0,72 0,76 Medio
17 0,8 0,9 0,85 Alto
18 0,9 0,44 0,67 Medio
19 0,8 0,48 0,64 Medio
20 0,8 0,96 0,88 Alto
21 1 0,96 0,98 Alto
22 0,8 0,76 0,78 Medio
23 0,8 0,76 0,78 Medio
24 0,9 0,76 0,83 Alto
25 0,9 0,78 0,84 Alto
26 0,9 0,46 0,68 Medio
27 0,9 0,46 0,68 Medio
28 0,8 0,74 0,77 Medio
29 0,9 0,68 0,79 Medio
30 0,9 0,68 0,79 Medio
31 0,8 0,42 0,61 Medio
32 0,8 0,4 0,6 Medio
33 0,8 0,68 0,74 Medio
34 0,8 0,68 0,74 Medio
35 1 0,9 0,95 Alto

Kc: coeficiente conocimiento Ka: coeficiente argumentacion K: coeficiente
competencia



Tabla de frecuencia absoluta

items C1 C2 C3 C4 Total
Muy Bastante Adecuado Poco
adecuado adecuado adecuado
P1 10 10 9 6 35
P2 8 15 8 4 35
P3 6 20 4 5 35
P4 20 10 3 2 35
P5 4 25 5 1 35
P6 9 18 6 2 35
P7 3 12 15 5 35
P8 23 10 0 2 35
*No se produce ninguna respuesta de inadecuado
Tabla de frecuencia acumulada
items C1 muy C2 C3 C4
Adecuado Bastante  Adecuado Poco
adecuado adecuado
P1 10 20 29 35
P2 8 23 31 35
P3 6 26 30 35
P4 20 30 33 35
P5 4 29 34 35
P6 9 27 33 35
P7 3 15 30 35
P8 23 33 33 35
Tabla de frecuencia acumulada relativa
ftems Cc1 Cc2 C3
Muy adecuado  Bastante Adecuado
Adecuado
P1 0,28571 0,57143 0,82857
P2 0,22857 0,65714 0,88571
P3 0,17143 0,74286 0,85714
P4 0,57143 0,85714 0,94286
P5 0,11429 0,82857 0,97143
P6 0,25714 0,77143 0,94286
P7 0,08571 0,42857 0,85714
P8 0,65714 0,94286 0,94286




Tabla de imagenes en distribucion normal, puntos de corte y calculo de N-P

ftems Cc1 c2 Cc3 Suma Promedio N-P
Muy adecuado Bastante Adecuado
adecuado

P1 0,17825 0,75498 0,95362 1,88686 0,05391 0,44149

P2 0,14117 0,79240 0,96710 1,90067 0,05430 0,44109

P3 0,09837 0,83362 0,95990 1,89189 0,05405 0,44134

P4 0,33402 0,90281 0,98690 2,22373 0,06354 0,43186

P5 0,04501 0,88298 1,00394 1,93194 0,05520 0,44020

P6 0,16025 0,84884 0,98690 1,99599 0,05703 0,43837

P7 0,01086 0,69502 0,95990 1,66578 0,04759 0,44780

P8 0,38093 0,98803 0,98690 2,35586 0,06731 0,42809
Puntos de 0,16861 0,83734 0,97565 15,85272 0,45293 -
corte

Donde:

Sumatoria de la suma de aspectos

—————- - = mmmmmeeeeee- = 0,49540
No. de rangos de valoracion*No. de items

P = Promedio por Aspectos

15,85272

4*8

Tabla de la valoracion de los criterios de los expertos por items

items N-P Categoria
P1 0,44149 Bastante adecuado
P2 0,44109 Bastante adecuado
P3 0,44134 Bastante adecuado
P4 0,43186 Bastante adecuado
P5 0,44020 Bastante adecuado
P6 0,43837 Bastante adecuado
P7 0,44780 Bastante adecuado
P8 0,42809 Bastante adecuado

En conclusién, el sistema de competencias propuesto es clasificado como

bastante adecuado.



