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RESUMEN

El desarrollo cientifico de la profesion de enfermeria ha generado un
incremento significativo en la profesionalizacion de los cuidados. Sin embargo, este
desarrollo, que ha permitido un mayor reconocimiento social y académico de la
Enfermeria como profesion, ha condicionado que valores esenciales de la enfermeria
como el cuidado humanizado hayan podido quedar desplazados frente a otros

aspectos relacionados con el conocimiento cientifico técnico.

La formacion de los futuros enfermeros ha de conciliar necesariamente la mejor
formacion académica de los saberes de la disciplina, con los elementos de la identidad
profesional que son los cuidados holisticos y orientados a las personas. Ha trascurrido
casi una década desde la implantacién del Plan de estudios del Grado de Enfermeria
de la Universidad de la Laguna, por lo que resulta de interés conocer las percepciones
de los diferentes actores del proceso educativo sobre la formacion recibida en
aspectos del cuidado humanizado y por tanto con las competencias relacionadas con

el “saber ser enfermero”.

Se propone un estudio cuantitativo, descriptivo, transversal y retrospectivo, en
el que su objetivo principal es, estudiar la percepcién de la comunidad educativa sobre
la presencia de los valores de cuidado humanizado en el Plan de Estudios del Grado
de Enfermeria de la Universidad de La Laguna. La muestra sera la comunidad
educativa como poblaciéon a estudio, la cual estd compuesta por tutores clinicos,
profesores y estudiantes. Para la recogida de datos de las variables del estudio

planteadas, se emplearan tres cuestionarios elaboracién propia.

Las conclusiones de este estudio permitiran identificar posibles areas de mejora en el
programa formativo a través de las cuales, incidir en los valores del cuidado
humanizado como aspecto esencial de la profesion. Las mejoras en la formacion de
los futuros egresados repercutiran de forma significativa en la calidad de los cuidados

prestados y en la mejora del sistema sanitario.

Palabras clave: Enfermeria, Humanizacion, Plan de estudios, Universidad de La Laguna.




ABSTRACT

The scientific progress of the nursing profession has generated a significant
increase in the professionalization of care. Nevertheless, this development, which has
allowed greatest social and academic recognition of Nursing as a profession, has
conditioned that essential values of nursing, like humanized care, have been displaced

in front of other aspects related to technical scientific knowledge.

The training of future nurses has to reconcile the best academic training of
the discipline with the elements of professional identity, which are holistic cares and its
orientation to people. Almost a decade has passed since the implementation of the
Curriculum of Nursing Degree of the University of La Laguna, so it is interesting to
know the perceptions of the different actors in the educational process about the
training received in aspects of humanized care and also with competences related to

"know how to be a nurse".

We propose a quantitative, descriptive, transversal and retrospective study, in
which the aim is to study the perception of the educational community about the
presence of values of humanized care of the Curriculum of Nursing Degree of the
University of La Laguna. The sample will be the educational community as a study
population, which is composed of clinical tutors, teachers and students. Three own

made questionnaires will be used to collect the data related to the study variables.

The conclusions of this study will identify possible areas of improvement in
the training program through which to influence the values of humanized care as an
essential aspect of the profession. The improvements in the training of future
graduates will have a significant impact on the quality of the care given and also the

improvement of the health system.

Keywords: Nursing, Humanization, Curriculum, University of La Laguna.
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1. MARCO TEORICO

1.1. Introduccioén

El ejercicio de la profesion de Enfermeria precisa de numerosos conocimientos
cientifico-técnicos, pero necesariamente requiere del enfoque del cuidado enfermero, como
objeto de la disciplina y los valores ligados al cuidado como elementos esenciales de la

identidad profesional

El cuidado como actividad profesional por tanto comporta aspectos como “ayudar a
vivir, e intentar evitar el sufrimiento y también ayudar a morir” Correa (2016)% Desde esta
vision, los enfermeros acompafian a pacientes y/o familias a lo largo del todo el ciclo vital.
Entre los elementos que identifican los cuidados de enfermeria es relevante su enfoque holistico
en el que se integran los aspectos bioldgicos, psicologicos y culturales que permitiran que los
mismos se orienten a las personas. Esta orientacion provoca que necesariamente los cuidados de
enfermeria ademas de basados en la mejor evidencia cientifica disponible, deban incluir la
humanizacién del cuidado. EIl cuidado humanizado es un asunto ético, que tiene en cuenta de
manera holistica las necesidades de un ser biopsicosocial, la cuales se atienden mediante
competencias cientificos técnicas y valores intrinsecos a la profesion, como son: respeto,

empatia, escucha, tolerancia, confianza, compromiso y la dignidad humana. .23

A lo largo de la historia, los valores propios de la enfermeria han ido profundizando en
el concepto de humanizacion como algo inherente a la condicion enfermera. Por ello, son
numerosas las tedricas que, desde un enfoque filoséfico y antropoldgico, se han centrado en el
estudio del cuidado humanizado, ejemplo de ello son Madeleine M. Leininger, Martha E.
Rogers, Callista Roy, Katie Eriksson, Hildegard E. Peplau y Margaret Jean Watson. Todas ellas
se caracterizan por el énfasis que dan en sus definiciones del metaparadigma enfermero, a los

valores del cuidado humanizado. @

Entre el conjunto de todas estas formulaciones teoricas, destaca J. Watson, quien
elabora la “Teoria del cuidado transpersonal”. A lo largo de su trayectoria, desarrolla los

elementos del metaparadigma enfermero desde una perspectiva humanista del cuidado:

o Enfermeria: la relacion establecida entre la enfermera- paciente, siendo los 10
factores de cuidado la “esencia” de la profesion. @
o Personalidad: Unién de todas dimensiones de la persona, por lo tanto, un ser

biopsicosocial, del que es necesario tener una vision holistica.



o Salud: Es la cohesién entre, cuerpo, mente y alma, que ha de ser coherente con
el yo percibido y el yo experimental.

o  Entorno: Es el espacio destinado a la curacién. ™

Ademas, la autora desarrolla los 10 factores de cuidado, como elementos que deben
orientar la practica profesional. Posteriormente se reformularan dichos factores de cuidado para
definir el proceso de Céritas, bajo el cual segin la autora, deben discurrir las acciones

profesionales: -*%67)

1. Formacion de un sistema humanistico-altruista de valores: Busca un cuidado no
solo basado en los conocimientos cientificos, sino también en valores personales,

obtenidos a partir de un desarrollo moral.

2. Inculcacidn de la fe-esperanza: La creencias y esperanzas que posee cada persona

mejoran la curacion.

3. Cultivo de la sensibilidad hacia uno mismo y hacia los demas: El reconocimiento
de las propias emociones y de los aspectos emocionales del paciente en el proceso
del cuidado.

4. Desarrollo de una relacion de ayuda-confianza/ Desarrollo de una relacién de
cuidado humana de ayuda-confianza: La aceptacion de los sentimientos genera una

confianza mutua en la relacién enfermera- paciente.
5. Promocion y aceptacion de la expresion de los sentimientos positivos y negativos.

6. Uso sisteméatico del método cientifico de solucion de problemas para la toma de
decisiones/ El uso sistematico de un proceso de cuidado de resolucion de
problemas creativo: Resolver de manera individualizada los problemas planteados

en la practica clinica.

7. Promocién de la ensefianza-aprendizaje interpersonal: Promover que el paciente
sea participe de su propia salud, informando de manera personalizada para que sea
capaz de tomar sus propias decisiones.

8. Provision del entorno de apoyo, proteccion y correctivo mental, fisico,
sociocultural y espiritual.

9. Asistencia en la gratificacion de las necesidades humanas: Atender cada una de las
necesidades que se le presentan al paciente, abordando de esta manera un cuidado

holistico.



10. La permisién de fuerzas existenciales-fenomenoldgicas/ La permision de fuerzas
existenciales-fenomenolégicas-espirituales: Atender las necesidades espirituales.
(1,4,5,6,7)

En definitiva, el enfoque transpersonal de los cuidados pone en primer plano la
humanizacién del cuidado como elemento identitario y esencial del mismo. Buen ejemplo de
ello puede ser, la relacion establecida entre enfermera-paciente, a raiz de la cual se extraen otros
valores intrinsecos al cuidado humano como son: la comunicacion, el contacto, la presencia y
participacion del paciente en su propio proceso, todo ello desde un abordaje fisico, psicoldgico
y social, imprescindible en formacion ética y de valores del personal enfermero, que aportaran

un mayor bienestar al paciente ©

La importancia del cuidado centrado en las personas ha sido también puesta en valor en
diferentes desarrollos normativos, tanto de caracter general, como dentro del sistema sanitario,

los cuales ilustran la importancia social que tiene la humanizacién de la asistencia sanitaria.

A modo ilustrativo se podrian resaltar entre otros:

e Constitucidn espafiola, articulo 43: Reconoce el derecho a la proteccion de la salud
®)

e Ley 14/ 1986, de 25 de abril, Ley General de Sanidad: Regula la atencién de todas
las personas, sin ningln tipo de distincion, teniendo en cuenta sus derechos y
deberes, para asf promover la salud y prever la enfermedad. ©

e Ley 41/ 2002, de 14 de noviembre, bésica requladora de la autonomia del paciente y

de derechos vy obligaciones en materia de informacién y documentacién clinica:

Realza la dignidad de la persona y sus valores como tal, ademas recoge los
derechos del paciente sobre su informacion clinica, el acceso y la decision sobre la
misma, a su autonomia e intimidad.

e Ley 41/ 2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de las profesiones sanitarias: El

personal sanitario debera prestar atencion tanto técnica, como profesional,
respetando la dignidad, intimidad, personalidad y decisiones del paciente. "
e Real Decreto 1555/ 2004 de 25 de junio: El cual busca “fomentar una asistencia

humanizada y de calidad con garantias bioéticas”. *?

Desde el punto de vista asistencial, la humanizacién de la asistencia sanitaria es también
objeto de interés e investigacion. Se han desarrollado numerosas estrategias en busca de mejoras

en la humanizacion de los cuidados, como son los planes de humanizacién, programas



disefiados para ilustrar promover y potenciar el cuidado centrado en la persona y la familia. **

14)

A nivel internacional, destaca entre ellos la Politica Nacional de Humanizacion de la
Atencion, de Brasil, la cual, basdndose en principios de transversalidad, indisociabilidad,
protagonismo y autonomia busca enfocar la humanizacion desde aspectos formativos, superando
los modelos tradicionales de medidas orientadas a la asistencia sanitaria humanizada, para

incorporar como aspecto relevante la formacion de los profesionales sanitarios. ¥

En el contexto espafiol las primeras iniciativas de humanizacion surgen desde el
Instituto Nacional de Salud (INSALUD), quien, en 1984, elabora el primer Plan de
Humanizacién de la Asistencia Hospitalaria, que promueve recursos, como son: carta de
derechos y deberes del paciente, carta de presentacion, comision de humanizacion, encuestas

post-hospitalizacién, ampliacién del horario de visitas, etc.

Posteriormente, el desarrollo territorial de los Sistemas de Salud ha continuado con
dicha tendencia a incorporar la humanizacién en la asistencia sanitaria, como un valor esencial.
De entre todas estas iniciativas, merece una atencién especial por su vigencia en el tiempo y sus
numerosas medidas el “Plan de Humanizacién de 2016-2019” de la Comunidad de Madrid, ya
que, aborda una estrategia que tiene como objetivo humanizar la totalidad de los servicios del
sistema sanitario, en la que mejoras estructurales y formativas, generen una asistencia humana
en todas las etapas del ciclo vital, teniendo en cuenta las particularidades que cada una de ellas

implica.

El analisis del cuidado humanizado, como elemento diferenciador de la profesion
enfermera, y el énfasis de los aspectos de la humanizacion de la asistencia sanitaria, ponen de
relieve un cambio en el concepto de salud, que ha evolucionado hacia una vision holistica,
centrada en la persona, yendo mas alla del modelo cientifico- técnico, biologicista de la atencion
de la salud. En este desarrollo, los profesionales juegan una pieza fundamental y son condicion
necesaria, para que este nuevo enfoque se materialice a través de la asistencia sanitaria que

presta.

La profesion de enfermeria se ha caracterizado por su naturaleza dinamica y proactiva,
y en este devenir historico ha sufrido cuantiosos cambios desde su incorporacién a los estudios
universitarios, en 1978, hasta los actuales estudios de Grado de Enfermeria en los que la
presencia de los aspectos del cuidado humanizado en el curriculum formativo, han sido una

constante, como algo propio de la profesion. Sin embargo, en el transcurso de esta evolucion y

4



en el desarrollo de la profesionalizacion de la enfermeria, en los Gltimos 40 afios, han cobrado
protagonismo de manera paulatina los aspectos cientifico- técnicos en los planes de estudios,
dirigidos a la consolidacion de los estudios de enfermeria y a un mayor desarrollo profesional
19 En este sentido, son numerosos los autores que sefialan que este desarrollo profesional, en

cierta medida, ha provocado la pérdida o disminucion de los valores profesionales propios.

La Declaracion de Bolonia, en 1999, hace que surja un nuevo escenario en la educacién
universitaria que provocara un cambio en el sistema ensefianza aprendizaje, por la formacion
del Espacio Europeo de Educacién Superior (EEES), cuya necesidad es armonizar los
programas educativos *”- La formacion de los profesionales de Enfermeria no ha sido ajena a
estos cambios, que han producido una transformacion tanto en la estructura de sus programas
formativos como en el desarrollo académico de los estudios de enfermeria a través de la

formacion de Grado, Méster y Doctorado.

La década inmediatamente posterior a la declaracion de Bolonia, genera un amplio

debate en toda la comunidad educativa no exenta de controversias. Surgen numerosas iniciativas

como el Proyecto Tunning™®

(19)

, la elaboracion del libro blanco del Titulo de grado de
Enfermeria,"™ , a través de las cuales los diferentes actores de los cambios propuestos en el
modelo educativo del Espacio Europeo de Educacion superior, intentan delimitar los referentes
que serén tenidos en cuenta en el momento de elaborar los nuevos planes de estudio del

Graduado en enfermeria.

Es en 2007, cuando en Espafia, el Real Decreto 1393/ 2007, de 29 de octubre @
establece la ordenacion de las ensefianzas universitarias, lo que fija un plazo para hacer la

transicion obligatoria de los estudios de Licenciatura y Diplomatura, a los de Grado.

Posteriormente se publicara la Orden CIN 2134/ 2008, de 3 de julio, por la que se
establecen los requisitos para la verificacion de los titulos universitarios oficiales que habiliten
para el ejercicio de la profesion de Enfermero ®. Dicha orden, seré la que regule los contenidos
y competencias que ha de poseer de manera obligatoria los planes de estudio de enfermeria. Las
materias que deben contener los planes de estudio se agrupan en tres modulos: ciencias basicas
comunes, ciencias de la enfermeria, practicas tuteladas y trabajo de fin de grado; para las cuales

se destina un total de 240 ECTS de acuerdo a la normativa vigente.

Cada uno de estos médulos incluird, las materias correspondientes que capacitaran a los

futuros egresados para el ejercicio de la profesion de Enfermeria

5



En el afo 2009, se aprueba Plan de Estudios del Grado de Enfermeria de la Universidad

de La Laguna, el cual posteriormente ser& publicado en 2010. %

Dicho plan de estudios, recoge los contenidos que conforman el curriculum formativo
de los futuros egresados, y se describen las competencias generales y especificas que les
capacitaran para el ejercicio profesional. Dichas competencias definen el saber hacer, como
destrezas adquiridas; saber, como conocimientos; y saber ser, como actitudes y valores de la

profesion que delimitan el perfil profesional de los futuros egresados. %

Las competencias especificas definidas en el mencionado Plan de estudios se agrupan
en torno a 6 ejes que permitiran formar a profesionales acordes a las exigencias cientifico-
tecnoldgicas que demandan la sociedad actual y el sistema sanitario, al tiempo que permite que
posean los elementos que conforman una identidad profesional que contribuya el desarrollo
social y al reconocimiento de la disciplina. ¢”

Estos ejes son los siguientes:

1. Competencias asociadas con los valores profesionales y la funcién de la enfermera/o.
2. Competencias asociadas con la practica enfermera y la toma de decisiones clinicas.

3. Capacidad para utilizar adecuadamente un abanico de habilidades, intervenciones y

actividades para proporcionar cuidados 6ptimos.

4. Conocimiento y competencias cognitivas

5. Competencias interpersonales y de comunicacion

6. Competencias relacionadas con el liderazgo, la gestion y el trabajo en equipo

Para la adquisicion de dichas competencias, se estructura un programa formativo, en el
cual se definen y se organizan temporalmente a lo largo de cuatro cursos académicos las

materias que configuran el programa académico de dichos estudios.
PRIMERO:

- Fisiologia y Fisiopatologia: 9 ECTS
- Investigacion y Enfermeria Basada en la Evidencia: 9 ECTS

- Anatomia Humana e Histologia: 6 ECTS



- Bioquimica y Nutricién: 6 ECTS

- Antropologia de los Cuidados, y Bases Teoricas y Metodologicas de la Enfermeria I: 6
ECTS

- Fisica Aplicada a la Ciencias de la Enfermeria: 6 ECTS

- Inglés para Ciencias de la Salud: Enfermeria: 6 ECTS

- Educacidn para la salud, y Enfermeria Comunitaria y Salud Publica I: 6 ECTS

- Précticas Clinicas I: 6 ECTS

SEGUNDO:

- Enfermeria Clénica I - Enfermeria Gerontogeriatrica: 6 ECTS

- Ciencias Psicosociales Aplicadas y Enfermeria de Salud Mental y Psiquiatrica: 9 ECTS
- Farmacologia y Dietética: 6 ECTS

- Gestion de los Servicios de Enfermeria, Etica y Legislacion Sanitaria: 9 ECTS

- Bases Teoricas y Metodolégicas de la Enfermeria 1l: 9 ECTS

- Enfermeria Comunitaria y Salud Publica Il: 6 ECTS

- Enfermeria Clinica Il: 9 ECTS

- Précticas Clinicas 1I: 6 ECTS

TERCERO:

- Enfermeria de la Mujer — Enfermeria de la Infancia y Adolescencia: 9 ECTS

- Enfermeria Clinica Avanzada I. Atencion de Enfermeria en Cuidados Criticos: 6 ECTS

- Practicas Clinicas Ill: 9 ECTS

- Practicas Clinicas IV: 18 ECTS

- Enfermeria Clinica Avanzada Il. Atencién de Enfermeria en Urgencias/Emergencias y
en Catéstrofes: 6 ECTS

- Optativa 1: 6 ECTS

- Optativa 2: 6 ECTS

CUARTO:

- Practicum: 54 ECTS
- Trabajo Fin De Grado: 6 ECTS ®?

El conjunto de las competencias especificas que finalmente se incorporan en la
propuesta de Plan de estudios, se veran reflejadas en cada una de las materias que conforman el
itinerario académico. Si bien existen competencias que fundamentalmente seran adquiridas por

el estudiante de forma fundamental a través de determinadas asignaturas, en su mayoria estaran
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transversalizadas en una o varias materias que de forma complementaria y/o permitiran al
estudiante integrar los conocimientos necesarios para el ejercicio profesional, al tiempo que
adquiere los elementos necesarios para configurar su propia identidad profesional. (TABLA 1:
Competencias especificas del Graduado en Enfermeria por la Universidad de La Laguna pag. 9) (20)

En la actualidad el Plan de Estudios del Grado de Enfermeria de la Universidad de La Laguna,
ha seguido los preceptivos procesos de renovacion de la acreditacién de las titulaciones
Universitarias y en los préximos cursos académicos se afrontara el proceso de modificacion del
programa formativo con la finalidad de introducir mejoras y adaptaciones en el mismo

derivadas de la experiencia de casi una década desde su implantacion.

Bajo estas premisas, resulta de interés reflexionar durante el proceso de modificacion del
programa académico, acerca de la medida en que las competencias vinculadas con el cuidado
humanizado como elemento de la identidad profesional se encuentran suficientemente
desarrolladas. Con la finalidad de abordar esta cuestion, surge el presente proyecto de
investigacion, a través del cual y mediante el analisis de las percepciones y vivencias de los
diferentes actores de la comunidad educativa, se intentara hacer una primera aproximacion a los
elementos del cuidado humanizado que han caracterizado la formacion de los profesionales de
enfermeria egresados de la Universidad de la Laguna en los Gltimos tiempos. ¢?



Competencias especificas del Graduado en Enfermeria por la Universidad de La Laguna

MODULOS FSL INV ANA 8Q lmn m‘m FSC ING ulloo PSC|FAR|GEL |ECV |ECL

. Médulo de formacion basica coman.

1. Conocer e identificar la estructura y funcién del cuerpo [FSt ANA BQM NUT BTM [FSC (ING Eco
h + Médulo de Ciencias de la Enfermeria.

2. Comprender las bases moleculares y fisioldgicas de las FSL ANA BQM NUT FSC ECO 19. Identificar, integrar y relacionar el concepto de salud y los
células y los tejidos. cuidados, desde una perspectiva historica, para comprender

3. Conocer el uso y la indicacién de productos sanitarios ECO la evolucién del cuidado de enfermeria.
vinculados a los cuidados de enfermeria. 20. Comprender desde una perspectiva ontolégica vy v

4. Conocer los diferentes grupos de farmacos, los principios de FSC ANA NUT I3 ECO epistemoldgica, la evolucién de los conceptos centrales que
su autorizacién, uso e indicacién, y los mecanismos de configuran la disciplina de enfermeria, asi como los modelos
accién de los mi tedricos mas relevantes, aplicando la metodologia cientifica

S. Utilizacion de los medic wando los beneficios FSL NUT FSC o mnlthe'Id proceso dendwbdat y desarrollando los planes de

S oul os correspondientes.
:p:;::“sstm:isg:ﬂfx?d“ ¥/ sfactos deriades de 21. Aplicar el proceso de enfermeria para proporcionar y FSL [INV ANA NuT

6. Conocer y valorar las necesidades nutricionales de las NOT ECO f::::lt’ 1 blenastar 'y (1. Seguiidad & Bd: perionas
personas sanas y con problemas de salud a lo largo del ciclo = -
vital, para promover y reforzar pautas de conducta 22.£;n;2e|;yd:n:1-::::ﬁ%ﬂnunns que sustentan los cuidados Fst [ S

; a:me:taria Isaludable. l - R - e} T 7T o 23. Dirigir, evaluar y nrelsnr los cuidados integrales de FSL A L

° Lm:‘tenf:n os. nutrientes y los alimentos: en que se I I enfermeria al individue, la familia y la comunidad.

8. Identificar los problemas nutricionales de mayor prevalencia NOT] ECO [pSC Ecvlect | 24.Capacidad para describir los fundamentos del nivel
y seleccionar las recomendadi dietéticas ad d primaric de salud y las actividades a desarrollar para

9. Aplicar las n de info T ™ 1§ EDC PSC proporcionar un cuidado integral de enfermeria al individuo,

2 icacin dé los _' idados de sakid: F la familia y la comunidad.
25. Comp la funcidn, las actividades y la actitud

10. Conocer los procesos fisiopatolégicos y sus manifesta FSL ANA BQM NUT BTM [FSC [ING €CO [PSC |FAR ECV|ECL cooperativa que el profesional ha de desarrollar en un
y los factores de riesgo que determinan los estados de equipo de Atencidn Primaria de Salud.
salud y enfermedad en las diferentes etapas del ciclo vital. | 26. Promover la participacion de las personas, familia y grupas ]

11, Conocer y realizar técnicas diagndsticas y terap as, su v €Co ECV|ECL en su proceso de salud-enfermedad.
interpretacién bisica de forma auténoma y/o integrada en 27. Identificar los factores relacionados con la salud y los FSL |  ANA BTM FSC ECO |PSC ECV|ECL

quip P L problemas del entorno, para atender a las personas en

12. Identificar las respuestas psicosociales de las personas ANT BTM [Eoc &co fpsc L IES situaciones de salud y enfermedad como integrantes de una
ante las diferentes situaciones de salud (en particular, la comunidad.
enfermedad y el sufrimiento), seleccionando las acciones 28. Identificar y analizar la influencia de factores internos y FSL ANk BTH H' ECO |PSC ECV|ECL
adecuadas para proporcionar ayuda en las mismas. externes en el nivel de salud de individuos y grupos.

13. Establecer una relacon empatica y respetuosa con el|  |INV ANT BTM| NG [EDC BCO [p5C|  |GEL|WEN|EGL | 29 Aplicar los métodos y procedimientos necesarios en su FSL [INV ANA L] o | Eofpsc| |oeL [Ecv[EcL
paciente y familia, acorde con la situacién de la persona, ambito para identificar los problemas de salud mds
problema de salud y etapa de desarrollo. relevantes en una comunidad. - =

e e o W | (E5¢ 80 psc | [GE I R 30. Analizar los datos estadisticos referidos a estudios NV ANT EnC PSC

14, Utilizar 9 y que permitan una poblacionales, identificando las posibles causas de
comunicacidn efectiva con pacientes, famillas y grupos problemas de salud.
sociales, asi como la expresién de sus preocupaciones e 31. Educar, facilitar y apoyar la salud y el bienestar de los &M w6 eoc Il
intereses. miembros de la comunidad, cuyas vidas estdn afectadas por

15. Reconocer las situaciones de riesgo vital y saber ejecutar FSL INV ANA BQM NUT [FSC €co AR ECL problemas de salud, riesgo, sufrimiento, enfermedad,
maniobras de soporte vital basico y avanzado. incapacidad o muerte.

16. Conocer e identificar los problemas psicoldgicos y fisicos NV ANT BT EDC 32. Conocer las alteraciones de salud del adulto, identificando FSL ANA BOM NUT BTM F5C EQO [PSC |FAR ECV|ECL
derivados de la violencia de género para capacitar al las manifestaciones que cen en sus distintas fases. _
estudiante en la prevencién, la deteccién precoz, la 33, Identificar las necesidades de cuidado derivadas de los FSL ANA BTH FSC ECO [pSC GEL |ECVECL
asistencia y la rehabilitacion de las victimas de esta forma problemas de salud.
de violencia. 34. Analizar los datos recogidos en la valoracion, priorizar los [F5L ANA IS ECO |PSC IGEL |[ECV |ECL

17. Capacidad para cosmovisi , © o ANT BTM €DC €CO [PSC ECL problemas del paciente adulto, establecer y ejecutar el plan

ligiosas y persp morales en os pacientes que de cuidados y realizar su evaluacion.
permitan una adecuada aplicacion de los culdad

18. Capacidad de hacer valer los juicios clinicos para asegurar | NV BTM ECV|ECL
que se alcanzan los estdndares de calidad y que la practica
estd basada en la evidencia.



35. Realizar las técnicas y procedimientos de cuidados de
f ria, estableciendo una relacion terapéutica con los
enfermos y familiares.

ﬁ‘

Bl

36, Actuar en los enfermos en situacidn critica, urgente y/o
emergente

2
8

37. Seleccionar las
prevenir los problemas derivados de las desviaciones de
salud,

Intervenciones encaminadas a tratar o FSt

3
8

'38. Tener una actitud cooperativa con los diferentes miembros
del equipo.

B 8 9

B B

39. Identificar las caracteristicas de las mujeres en las
diferentes etapas del ciclo reproductivo y en el cimaterio y
en las alteraciones que se pueden presentar proporcionando
los cuidados necesarios en cada etapa.

FSL

BQM NUT

H

b
B

40. Aplicar cuidados generales durante el proceso de
maternidad para facllitar la adaptacién de las mujeres y los

neonatos a las nuevas demandas y prevenir complicaciones.
41. Atender partos en situaciones urgentes

BQM NUT

42. Conocer los aspectos especificos de los cuidados del
neonato.

i

43, Identificar las caracteristicas de las diferentes etapas de la
infancia y adolescencia y los factores que condicionan el
patrén normal de crecimiento y desarroll

E

44. Conocer los problemas de salud mas frecuentes en la
infancia e identificar sus manifestaciones.

B

:

45. Analizar los datos de valoracion del nifio, identificando los
problemas de enfermeria y las complicaciones que pueden
presentarse.

E

LI

46, Aplicar las técnicas que integran el cuidado de enfermeria,
estableciendo una relacién terapéutica con los nifios y sus
cuidadores.

:

47. Seleccionar las intervenciones dirigidas al nifio sano y al
enfermo, asi como las derivadas de los métodos de

diagnéstico y trata

48. Ser capaz de proporcionar educacién para la salud a los
padres o cuidadores primarios.

49. Comprender los cambh d
y su repercusion en 1a salud.

alp

de envejecer FSt

S0. Identificar las modificaciones estructurales, funcionales,
psicolégicas y de formas de vida asociadas al proceso de
env

FSL

H

S1. Conocer los problemas de salud mds frecuentes en las
personas mayores.

H

52. Seleccionar las intervenciones cuidadoras dirigidas a tratar
0 a prevenir los problemas de salud y su adaptacion a la
vida diaria mediante recursos de proximidad y apoyo a la

anciana.

2

5

53. Conocer el Sistema Sa io Espaiiol

54. Identificar las caracteristicas de la funcion directiva de los
servicios de enfermeria y Ia gestién de cuidados.

S5. Conocer y ser capaz de aplicar las técnicas de direccion de
grupos.

$6. Conocer la legislacion aplicable y el cédigo ético y
deontolégico de la enfermeria espafiola, inspirado en el

cddigo de ética y d logia de enfermeria.
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57. Prestar cuidados, garmttzando el derecho a la dignidad,
privacidad, fidencialidad y idad de
decisién del paciente y umllh

58. Individualizar el cuidado considerando la edad, el género,
las diferenclas culturales, el grupo étnico, las creencias y
valores.

59. Conocer los problemas de salud mental mas relevantes en
las diferentes etapas del ciclo vital, proporcionando
cuidados Integrales y eficaces, en el ambRo de la

___enfermeria.

7|

60. Conocer los cuidados paliativos y el control del dolor para
prestar cuidados que alivien la situacién de los enfermos
avanzados y terminales.

2|

|[EDC ECO

61. Capacidad para aceptar la responsabilidad de su propio
aprendizaje y desarrollo profesional, utilizando la evaluacién
como el medio para reflejar y mejorar su actuacién y
aumentar la calidad de los servicios prestados.

+ Médulo clinico, practicum y trabajo de fin de
grado.

62. lncorpofar los valores profesionales, las competencias de
ial, el r clinico, la gestié

dmlca y el juido critico.

63. Atender a los problemas de salud mas prevalentes

B

64. Presentar y defender, ante un tribunal universitario, un
proyecto de fin de grado, consistente en un ejercicio de
integracién de los contenidos formativos recibidos y las

competencias adquiridas

okdbnch "

65. Cap el nesgo y promocionar
activamente el bienestar y seguridad de toda la gente del

de trabajo (hduida/os ella/os mlsm_q{os)

66. Capacidad para utdizar orit las herr tas de
evaluacién y auditoria del cuidado segin los estdndares de
calidad relevantes.

67. Dentro del contexto clinico, capacidad para educar,
facilitar, supervisar y apoyar 2 los estudiantes de cuidados
de salud y trabajadores socio-saniarios.




1.2. Antecedentes

De acuerdo a los objetivos del presente proyecto se ha efectuado una busqueda bibliogréfica de
caracter narrativo y descriptivo. Se han consultado las principales bases de datos de ciencias de
la salud utilizando como palabras clave humanizacion de los cuidados, formacion de pregrado,

enfermeria, tanto en castellano como en inglés.

A partir de la revisién bibliogréfica desarrollada, se han identificado escasos estudios en
los cuales se haya abordado de manera directa el problema de investigacion formulado. Por lo
que la busqueda inicial, ha requerido ser ampliada incorporando otros tdpicos de blisqueda
como la humanizacion de la asistencia sanitaria, valores profesionales y ética del cuidado entre

otros.

De la revisién de la literatura, se desprende que si bien la humanizacién de los cuidados
y la calidad humana de la asistencia sanitaria son temas de interés recurrente, son escasos 10s
estudios que han incidido en la formacién de los futuros egresados asi como en los aspectos
relacionados con los valores de la humanizacion del cuidado y su relacion con los curriculos

educativos.

Por ello a la hora de exponer el estado actual de la investigacidn sobre el tema de estudio se ha
intentado hacer un recorrido ilustrativo en torno a los estudios que se han orientado los aspectos
relacionados con el tema de estudio de manera transversal y centrados en aspectos como la
calidad percibida por los usuarios de los sistemas de salud, la percepcién de humanizacion de

los cuidados vistos desde la perspectiva de los pacientes.

Habitualmente, la labor del profesional enfermero ha sido evaluada por el paciente,
desde diferentes enfoques, tales como, el grado de satisfaccion, grado de humanizacion y los
aspectos que consideran que consideran como més relevantes del cuidado humanizado. Los
cuidados de enfermeria centrados en la persona integran aspectos bioldgicos, psicoldgicos y
culturales, tienen como objetivo principal la atencién a los pacientes y familias, por lo tanto,
resulta relevante para el tema de estudio, conocer la precepcion del grado de humanizacion de

pacientes y familias como receptores del mismo.
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Con carécter general los estudios evidencian una apreciacion positiva de los
profesionales de enfermeria. Generalmente aprecian mas y mejor los valores humanos que la
formacion cientifico-técnica. Y Habitualmente se concede mayor importancia, a aspectos
como, confianza, amabilidad, empatia, escucha, respeto, predisposicion y habilidades
comunicativas, entre otras. Los usuarios, en contraposicion a un sistema sanitario donde
generalmente se priorizan los desarrollos cientificos y tecnoldgicos, reivindican tiempo de
atencion, la informacion, la participacion activa de paciente y familia en el proceso de cuidados
entre otros aspectos. % 24 2)

Los estudios que inciden sobre la propia percepcion de los profesionales acerca del
grado de humanizacién de su practica profesional, sefialan que la mayoria de los profesionales
reconocen que a largo de su formacion académica, se han encontrado con un sistema de
ensefianza en el que se ha priorizado aquellas competencias relacionadas con conocimientos
cientifico- técnicos frente a los aspectos humanisticos del cuidado. Por tanto resulta relevante
esta vision de los profesionales que reconocen haber tenido una preparacion académica

orientada fundamentalmente al “conocer” y “saber hacer” frente al “saber ser”,%2"

Ademas, los profesionales encuentran maltiples barreras en su trayectoria laboral que
limitan de manera significativa el cuidado humanizado. Entre otros aspectos sefialan que las
elevadas cargas asistenciales, la falta de coordinacion entre servicios, la excesiva burocracia, el
agotamiento emocional y la despersonalizacion, se presentan como obstaculos para ofrecer

cuidados humanizados. @2

Son muchos los estudios y proyectos que buscan identificar aquellos factores que
dificultan el cuidado humanizado, y que ademas proponen intervenciones que logren una
asistencia sanitaria humanizada, entre los que destaca el Proyecto H-UCI, H-URGE, H-
ONCOR, ?" y en los cuales se evidencia una preocupacién creciente en diferentes ambitos
profesionales de la Enfermeria. La Humanizacién de los cuidados no s6lo concierne a las
unidades de cuidados intensivos y cuidados al final de la vida, sino que abarca todos los campos
profesionales en los cuales estd presente la enfermeria profesional, porque ser enfermera

conlleva ofrecer cuidados centrados en la persona, familia y comunidad etc. @ 2"

Los cuidados humanizados no sélo benefician a los pacientes y familias. Los
profesionales reconocen como fuente de satisfaccion profesional y personal ofrecer cuidados
humanizados. Por lo tanto, los atributos del cuidado humanizado, revierten en el propio

profesional, mejorando su satisfaccion laboral, la motivacion, la calidad de los cuidados que
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ofrecen. Prestar cuidados humanizados es una forma de mejorar las estrategias de afrontamiento
y canalizar emociones frente al desgaste profesional o Sindrome de Burnout que afecta a los

profesionales a lo largo de su trayectoria. ¢”

Son numerosos los estudios orientados a la satisfaccion profesional y a la evaluacion de
la calidad de los servicios vistos por los propios profesionales. Sus resultados son diversos, asi
como sus enfoques, pero es cierto que también los profesionales hacen una apreciacion positiva
de los cuidados humanizados y de sus numerosos beneficios. También reconocen que los
atributos del cuidado humanizado, guardan relacién intrinseca con la identidad profesional y
cuando valoran la formacion académica recibida durante la preparacion de pregrado, reconocen
que este sistema de valores ha estado presente en su proceso formativo ®®. No obstante,
encuentran necesario incidir e incorporar formacion complementaria en aspectos como
habilidades comunicativas y psicosociales, al igual que proporcionar herramientas necesarias

para que el profesional pueda gestionar sus propias emociones. © 2272829

Los estudios en los cuales se ha profundizado en los aspectos especificamente
relacionados con los planes de estudio y los programas formativos, son los menos numerosos a
pesar de ser el principal foco de interés de este proyecto. En general se orientan a la perspectiva
del estudiante en cuanto a la calidad de la formacion recibida, la satisfaccion y los aspectos

vivenciales de los futuros profesionales. %

En opinion de los estudiantes, la formacion en valores del cuidado humanizado por
parte del profesorado, es positivamente valorada, es decir reconocen que el concepto de cuidado
humanizado ha estado presente su formacion, sin embargo identifican ciertas carencias 0 menor
presencia de aspectos, como el proceso comunicativo y la valoracién de los aspectos

psicolégicos y culturales. ¥

En algunas de las investigaciones consultadas, se ha estudiado la presencia de valores
del cuidado humanizado en la formacién de los futuros profesionales, a través de las propias
teorias implicitas de los docentes que intervienen en su formacion. Los resultados de este

enfoque enfatizan la ética como elemento facilitador de los valores profesionales. ¢V

La ética se expresa desde el punto de vista del respeto a los derechos y deberes, como
valores profesionales, ademas, de la no despersonalizacion del paciente y la escucha del mismo.
Por el contrario, la tecnologia no tiene una connotacion negativa como de costumbre, sino que
se realza el valor positivo que tiene si es bien utilizada, ya que libera al enfermero, disponiendo

asi de mas tiempo para el paciente. ¢
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Asimismo, el profesorado coincide en relacionar la adquisicion de competencias en
practicas de interaccion, comunicacion y diadlogo, como herramientas fundamentales para la

lograr unos cuidados de enfermerfa humanizados. "

Cuando se ha investigado la percepcion de los estudiantes, los estudios han sido méas
numerosos y de tematica diversa. Las principales lineas de trabajo se han dirigido a la
valoracion de la satisfaccion con la formacion recibida, la integracion de los contenidos tedricos

en la préactica diaria y la evaluacion de determinados aspectos curriculares, entre otros. @339

El desarrollo profesional de la enfermeria ha venido acompafiado de un incremento
significativo de las materias y contenidos de sus planes de estudio. En este proceso la dicotomia
teoria- préacticas clinicas ha sido una constante. Son numerosos los estudios que han intentado
analizar esta relacion desde la perspectiva del estudiante, asociandolo con su grado de
satisfaccion. Se concluye que hay una satisfaccion por parte del estudiante sobre su formacién
en humanizacién, ya que estan presente parte de los valores intrinsecos de la profesion, ademas,
de identificar el papel de modelador que el profesor ejerce, aunque a pesar de ello ven
insuficiente la formacion en determinados aspectos que consideran esenciales, como son la

comunicacién y los aspectos psicoldgicos.

Resulta de interés para aproximarse a la formacion en humanizacion, el aprendizaje de
los valores intrinsecos o valores profesionales de la enfermeria. Es por ello por lo que, estudios
llevados a cabo buscan identifican 3 dimensiones del cuidado humanizado segin Watson, que
tienen relevancia en la etapa formativa del estudiante, que son: el conocimiento, el valor y la
paciencia. Todos ellos estan relacionados con las habilidades psicosociales adquiridas. Por lo
tanto, la paciencia ird vinculada con valores de la profesion como la tolerancia o el respeto; el
conocimiento propio y del paciente favorecerd un cuidado individualizado; y el valor serd la
capacidad para enfrentarse a aquello desconocido, lo que aportard confianza al usuario del
sistema Las conclusiones reiteran los hallazgos de una mayor importancia y valoracion de la
formacion cientifico- técnica, porque a pesar de que los alumnos identifiquen los valores

esenciales a la profesion, estos son menos valorados. ©

Para concluir, son habituales los estudios que se han centrado fundamentalmente en las
practicas clinicas. Las conclusiones coinciden en que durante sus experiencias clinicas los
estudiantes identifican y aplican conductas de cuidado humanizadas como, la empatia, escucha,

el respeto, la vision holistica del paciente, etc... los cuales concuerdan con los valores de la
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enfermeria. Ademads, resaltan, que la humanizacién aparece de manera transversal en su
curriculum formativo, en el que echan en falta una mayor preocupacion por la parte emocional,
no sblo de cara al paciente sino también al propio alumno, ya que cuando este cursa sus
practicas clinicas se siente frustrado y vulnerable porque siente una preocupacion por el

aprendizaje de técnicas, dejando en segundo plano al paciente. 3 32 33 3%

Todos estos argumentos coinciden en poner atencion sobre la profundizacién ylo
incorporacion de habilidades y competencias vinculadas al cuidado humanizado en los planes

de estudio de Grado de Enfermeria. ¢

El objetivo de este recorrido por los usuarios, profesionales, profesores y estudiantes ha
sido identificar la percepcién gue tienen sobre elementos del cuidado humanizado y conocer las
carencias que hay en formacion de valores esenciales a la enfermeria, para que en base a la
evidencia se incida sobre elementos de la practica reflexiva, comunicacion y habilidades
psicosociales. Este es el motivo por el que la formacion de pre- grado es el mejor momento,
para introducir cambios curriculares que, a posteriori, aumentaran la calidad asistencial y el

grado de satisfaccion del paciente y el profesional.
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1.3. Justificacion

La enfermeria es una de las profesiones mas y mejor valoradas por los usuarios de los
sistemas de salud. En el ejercicio profesional, los valores mas apreciados son confianza, confort,
empatia y apoyo emocional entre otros. Este conjunto de elementos son parte inseparable del

cuidado enfermero que encuentra su razon de ser en el cuidado humanizado.

Esta apreciacion es también compartida por todos los protagonistas de los sistemas de
salud y los gestores sanitarios son conscientes del valor afiadido en términos de la calidad de la
asistencia que ofrecen los cuidados de enfermeria. Los propios enfermeros encuentran
elementos de satisfaccion profesional y motivacion laboral cuando perciben que prestan

cuidados humanizados centrados en la persona.

En el marco de una sociedad globalizada y caracterizada por un continuo desarrollo
tecnoldgico, con un incremento significativo del desarrollo profesional de la enfermeria y un
sistema sanitario cada vez mas complejo, se pueden apreciar los cambios claramente

reproducidos en dos escenarios diferentes:

Por un lado, un paciente 0 usuario que buscara cada vez mas una asistencia
individualizada de excelencia, con acceso a toda la informacion que necesite acerca de su
diagndstico, opciones de terapéuticas, prondstico, etc... y demandando un trato a la vez que el
profesional, no deje de lado la amabilidad, la cercania, la solidaridad, la empatia, valores

propios de la humanizacion de los cuidados y de la enfermeria.

Por otro lado, los profesionales poseen cada vez un mayor nivel de cualificacion y se
encuentran con frecuencia, sometidos a una elevada carga asistencial, con condiciones laborales
muchas veces desfavorables, descoordinacion entre los equipos multidisciplinares,
infraestructuras, protocolos de actuacién y rutinas asistenciales, que se presentan como
obstaculos para conciliar este alto nivel de demandas con lo esencial de su condicién de
enfermeros, el cuidado humanizado

Dichos escenarios, precisan de profesionales altamente cualificados y ponen en relieve

la importancia de la formacién académica que reciben.
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Existe una clara relacion entre la dotacién de personal de enfermeria y su nivel de
formacion, con la mejora significativa de indicadores de salud de la poblacion, tales como, las
estancias medias hospitalarias, la evolucion de los pacientes libres de complicaciones, la
disminucién de los costos y un incremento en los niveles de satisfaccion. En definitiva, los
profesionales de enfermeria y su formacion contribuyen de forma significativa en la eficiencia
del sistema sanitario.

El problema de investigacion que aborda el presente proyecto pretende analizar casi una
década después de la implantacion del plan de estudios del grado de enfermeria de la
Universidad de la laguna, la vision que los miembros de la comunidad educativa tienen acerca
de la presencia de los valores del cuidado humanizado en la formacion académica de los futuros
egresados. La respuesta no es simple y tiene multiples factores y elementos que deben ser
tenidos en cuenta. Pero indudablemente una formacion pre- grado, en la cual los valores
profesionales del cuidado como aspecto esencial de la disciplina contribuirdn de manera

importante al desarrollo profesional a la imagen y consideracion social de la profesion.
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2. OBJETIVOS

e Objetivo general:

o Estudiar la percepcion de la comunidad educativa sobre la presencia de los valores de
cuidado humanizado en el Plan de Estudios del Grado de Enfermeria de la Universidad

de La Laguna.

e Obijetivos especificos:

e Describir la percepcion de los estudiantes del Grado de Enfermeria de la Universidad de
La Laguna sobre la presencia de los aspectos del comportamiento de cuidado

humanizado a lo largo de su proceso formativo.

e Identificar la percepcion del profesorado del grado de Enfermeria de la Universidad de
La Laguna acerca del grado de implementacion en su discurso docente de valores y

comportamientos del cuidado humanizado.

e Describir la percepcién de los tutores clinicos del CHUC sobre el grado de
humanizaciéon de los cuidados prestados por los estudiantes de enfermeria de la

Universidad de La Laguna durante sus practicas clinicas.
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3. METODOLOGIA

3.1. Disefio de la investigacion

Para llevar a cabo el proyecto, se empleard una metodologia cuantitativa, de caracter

descriptivo, transversal y retrospectivo.

3.2. Poblacién y muestra

Para realizar este proyecto se propone un universo a estudio conformado por la

comunidad educativa , compuesta por tres subpoblaciones que son: los profesionales enfermeros

del Complejo Hospitalario Universitario de Canarias (CHUC), que tutorizan las préacticas

clinicas de los alumnos del grado de enfermeria; los profesores del Departamento de Enfermeria

de la Universidad de La Laguna (ULL); y los estudiantes de cuarto curso de la Seccion de

Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad de La Laguna (ULL).

Los profesionales enfermeros del CHUC, participan en la formacién de los alumnos, a
través de la tutela de précticas clinicas, por lo que, de acorde a los objetivos del presente
proyecto, seran tenidos en cuenta a la hora de evaluar la percepcidon que tienen sobre el
nivel de humanizacion de los cuidados que prestan los estudiantes durante sus estancias

clinicas.

Las unidades seleccionadas seran: Urgencias generales, Unidad de Vigilancia
Intensiva, Unidad de Coronarias, Quir6fano, Unidades de hospitalizacion en adultos,
Seccion Materno Infantil, en la que se incluyen hospitalizacion y servicios especiales,

Servicios de policlinica y Unidad de subagudos de psiquiatria. ©®

El muestreo serd no probabilistico e intencional. Teniendo en cuenta el tamafio de este
segmento de la poblacion diana, se tomara como muestra de estudio todos los profesionales
que acttian como tutores clinicos de los estudiantes de enfermeria en dichas unidades y que

se encuentren en activo en mayo de 2019.
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Criterios de inclusién:

o Ser profesional de enfermeria en las unidades hospitalarias participantes en

el estudio.

o Haber participado en la formacion de précticas clinicas en los ultimos 2

cursos académicos.

El profesorado del Departamento de Enfermeria de la Universidad de La Laguna,
responsable de la docencia de las materias correspondientes a las Ciencias de la Enfermeria

y Précticas tuteladas recogidas en el programa formativo.

Criterios de inclusién:

o Poseer la Titulaciéon de Diplomado/Grado en Enfermeria y ser Profesor adscrito

al Departamento de Enfermeria de la Universidad de La Laguna.

o Tener el menos un afio de experiencia profesional en la docencia del Grado de

Enfermeria.
o Impartir docencia mayoritariamente en el Grado de Enfermeria.

o Impartir docencia en las materias del plan de estudios propias de las Ciencias de

la Enfermeria y/o préacticas tuteladas.

El muestreo sera no probabilistico e intencional. Teniendo en cuenta el tamafio de este
segmento de la poblacion diana, se tomard como muestra de estudio todo el profesorado
adscrito al Departamento de Enfermeria, que, cumpliendo los criterios de inclusion
establecidos, se encuentren en activo en mayo de 2019, que son 56 profesores. ©”)

Los estudiantes del Grado de Enfermeria de la Universidad de La Laguna que se
encuentren matriculados en cuarto curso del Grado de Enfermeria de la Universidad de La

Laguna durante el curso académico 2019-20.

Criterios de exclusion:

o Estudiantes matriculados a tiempo parcial.

El muestreo seréd de caracter aleatorio y probabilistico para una confianza del 95% y un

5% de error siendo el tamafio de la muestra de 80 estudiantes.
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3.3. Variables e Instrumentos de recogida de datos

De acuerdo con los objetivos del presente proyecto las variables de estudio quedaran

recogidas en un cuestionario de elaboracion propia para cada una se las poblaciones estudiadas

y en el cual se recogen tanto variables sociodemogréaficas como las variables de estudio:

Variables sociodemogréficas
Tutores clinicos del CHUC (Anexo 1)

Edad

Sexo

Unidad donde trabaja como enfermero

Curso/os del Grado de Enfermeria a los cuales tutela practicas clinicas

Formacidn de post grado en aspectos relacionados con la humanizacién de los cuidados

Profesorado del Grado de Enfermeria de la Universidad de La Laguna (Anexo II)

Edad

Sexo

Otras titulaciones ademas de la de Diplomado/Grado en Enfermeria
Afos de experiencia docente

N° de materias impartidas actualmente

Materias impartidas

Formacion de post grado en aspectos relacionados en humanizacion de los cuidados

Estudiantes de cuarto curso del Grado de Enfermeria de la Universidad de La Laguna (Anexo

1)

Edad

Sexo

Curso

Universidad en la que han cursado la totalidad de las asignaturas

Formacion extra- curricular en aspectos relacionados con la humanizacion de los

cuidados
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Percepcion del grado de implementacion durante el proceso formativo del enfoque
humanizado de los cuidados

De acuerdo a los objetivos especificos planteados en el presente proyecto, para evaluar
esta variable en los diferentes grupos de estudio se han tenido en cuenta tanto los estudios
previos consultados durante la busqueda bibliogréfica, como los instrumentos disponibles y
validados en poblaciéon espafiola que pretenden medir los comportamientos de cuidado
humanizado.

Los instrumentos finales en ambos casos son de elaboracién propia por lo que requerira la
validacién previa de los instrumentos en una muestra piloto con anterioridad al desarrollo del

trabajo de campo propiamente dicho

Percepcion de los tutores clinicos del CHUC sobre el grado de humanizacion de los

cuidados prestados por los estudiantes de enfermeria durante sus précticas clinicas

Se ha tomado como referencia PCHE 32 version @, adaptando los 32 items que componen
el cuestionario original a los propositos de este estudio. El instrumento consta de 32 items en los
que se definen tres dimensiones de la enfermeria: cualidades del hacer de enfermeria, apertura a
la comunicacion enfermera(o) — paciente y disposicion para la atencién. Los profesionales
deben responder a cada item en una escala de Likert indicando cada apartado con: siempre, casi
siempre, algunas veces 0 nunca, segun sus percepciones

Las dimensiones del cuestionario son las siguientes:

-Cualidades del hacer de enfermeria: Se refiere a las cualidades y valores que caracterizan al
personal de enfermeria que brinda cuidado. En esta categoria se destacan aspectos como
facilitar que el paciente experimente sensaciones de bienestar y confianza, logrando que perciba

un vinculo respetuoso en la relacion enfermera(o)-paciente. Incluye siete items.

- Apertura a la comunicacién enfermera(o)- paciente: Esta categoria se refiere a la apertura
por parte de quien brinda el cuidado (enfermera(o)) a un proceso dinamico, fundamental para el
crecimiento, el cambio y la conducta, que permiten la interaccion con el sujeto de cuidado
(paciente) a través de habilidades comunicativas que posibilitan la trasmision de una realidad y
la interaccién con la misma. Esta apertura se orienta a la escucha activa, al dialogo, a la

presencia y la comprension de quien es cuidado. Engloba 8 items.
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- Disposicion para la atencion: Se refiere a la disposicion que surge de ser solicitado por el
sujeto de cuidado, que no se limita a un acto de observar, sino que requiere en una inmersion en
su realidad para descubrir sus necesidades y fortalecer el vinculo que
El instrumento tiene sus propios criterios de interpretacion ¥

V).

que se encuentran en el (Anexo

La adaptacion ha consistido en la reformulacion de la redaccion cada uno de los items
para que, a través de ellos, los profesionales que participan en la formacion clinica de los
estudiantes de enfermeria, evalten el grado en el cual los cuidados implementados por los
estudiantes durante sus préacticas clinicas, evidencian comportamientos de cuidado humanizado.
En las instrucciones de dicho instrumento se remarca a los profesionales, que deben proceder a
responder al mismo, pensando en su experiencia global en la tutela de experiencias clinicas y no

en un estudiante concreto. (Anexo ).

Percepcion del Profesorado del grado de Enfermeria de la Universidad de La Laguna
acerca del grado de implementacion en su discurso docente de valores y comportamientos

del cuidado humanizado

El instrumento para evaluar esta variable de estudio es de elaboracion propia, tomando
como referencia los 10 factores del cuidado humanizado descritos J. Watson ® Cada uno de los
factores, lleva asociada una escala de Lickert a través de la cual el profesorado debe evaluar la
medida en la que considera que en su discurso docente durante la formacion de los estudiantes

estan presentes dichos aspectos. (Anexo I1).

Percepcion de los estudiantes del Grado de Enfermeria de la Universidad de La Laguna
sobre la presencia de los aspectos del comportamiento de cuidado humanizado a lo largo

de su proceso formativo

El instrumento para evaluar esta variable de estudio es de elaboracion propia, tomando
como referencia los 10 factores del cuidado humanizado descritos J. Watson ® Cada uno de los
factores, lleva asociada un escala de Likert a través de la cual los estudiantes deben indicar el
grado en que consideran han estados presentes a lo largo de su formacion académica dichos

factores. (Anexo IlI).
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3.4. Método de recogida de informacién

El proyecto de investigacion dard comienzo en septiembre de 2019, con la solicitud de los
permisos pertinentes tanto a la gerencia del CHUC, como al Decanato de la Facultad de
Ciencias de la Salud y la Direccion del departamento de Enfermeria de la Universidad de la

Laguna.

En el mes de Enero, coincidiendo con el final del primer cuatrimestre, se recogeran de

manera simultanea los datos de profesores y estudiantes de 4° curso del Grado de Enfermeria.

Previamente, se concertaran sendas reuniones informativas con cada uno de los colectivos
con la finalidad de informarles del propdsito del estudio y los aspectos relacionados con los

cuestionarios a utilizar.

En ambos casos, los cuestionarios seran remitidos a través de un correo electronico en el cual
se proporcionara el formulario de consentimiento y participacion voluntaria en el estudio, asi
como el enlace que les permita acceder al cuestionario propiamente dicho. Los participantes
dispondran siempre de los datos de contacto con el investigador principal a efectos de poder

resolver las dudas o cuestiones que les puedan surgir

En el caso de los Tutores clinicos, como en el caso anterior, seran convocados a una reunion
informativa al inicio de segundo cuatrimestre del curso académico 2019-20, en la cual seran
informados de los propositos de la investigacion y se explicara el cuestionario a utilizar y su

procedimiento de respuesta.

Posteriormente los cuestionarios seran remitidos a través de un correo electrénico en el cual
se proporcionara el formulario de consentimiento y participacion voluntaria en el estudio, asi
como el enlace que les permita acceder al cuestionario propiamente dicho. Los participantes
dispondran siempre de los datos de contacto con el investigador principal a efectos de poder

resolver las dudas o cuestiones que les puedan surgir.
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3.5. Métodos estadisticos

De acuerdo con los objetivos del presente proyecto los analisis estadisticos a efectuar
serén de caracter descriptivo.

Las variables cualitativas seran medidas en términos de frecuencias y porcentajes,
mientras que las variables cuantitativas serd&n medidas a través de estadisticos de tendencia
central y dispersion.

3.6. Consideraciones éticas

La investigadora de este proyecto no esta sujeta a ningun conflicto de intereses. La
participacion del estudio serd anénima y voluntaria.

Los datos que se obtengan del estudio seran tratados con total confidencialidad y
proteccién tal y como lo expone la Ley organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de
Datos de Caracter Personal.

La presente investigacion contara con todos los permisos necesarios.

La participacion en todos los casos seré libre, andnima y voluntaria, expresada en los

respectivos consentimientos informados disponibles al efecto.
Todos los datos obtenidos seran utilizados unicamente con fines de investigacion.

Los participantes podran abandonar el estudio en el momento en el que lo consideren pertinente.
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4. LOGISTICA

4.1. Cronograma del proyecto

El proyecto de investigacion dard comienzo en el mes de septiembre de 2019 y
finalizaré en agosto de 2020, por lo que tendra una duracién de 12 meses que se estructuraran de

la siguiente manera:

g @ o
Eleg|E|2 °
25| e|§|lelelgl=|2]lelolt
s|&8|(2|lz|le|ls|&5|5|&8|s|=s]|¢
Slolz|a|&|&|3|<|=|2|2|2
Obtencién de permisos
Recogida de datos de alumnos y profesores
Recogida de datos de tutores clinicos
Analisis de datos
Elaboracidn del proyecto final
Presentacion y difusidn del proyecto
4.2. Presupuesto
Para poder realizar el proyecto sera necesario lo siguiente:
Recurso Cantidad Precio
Humanos |Estadistico 1 1.000 €
Materiales |Fotocopias 500 15€
Boligrafos 500 250 €
Archivadores 20 24 €
Material informatico 1 800 €
Total 1.839 €
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6. ANEXOS

ANEXO |

CUESTIONARIO DE TUTORES CLINICOS

Percepcion de los tutores clinicos del CHUC sobre el grado de humanizacion de los

cuidados prestados por los estudiantes de enfermeria durante sus practicas clinicas

Estimado Compafiero/a:

Este cuestionario forma parte de un proyecto de investigacion cuyo objetivo es identificar los
comportamientos de cuidado humanizado que desarrollan los estudiantes de enfermeria durante

las practicas clinicas que usted tutoriza.

Los datos que se le solicitan son estrictamente confidenciales.

Le pedimos gque tomando como referencia su experiencia en la tutela de précticas clinicas
indique su opinion sobre la frecuencia en la que los comportamientos de cuidado de los
estudiantes de enfermeria se adectan a las situaciones indicadas

Muchas gracias por su participacion.

Edad:

Sexo: Masculino (__) Femenino (_)

Unidad en la que trabaja:

¢Ha recibido formacién extra- curricular en humanizacion de los cuidados? SI (_ ) NO ()

En caso afirmativo (puede elegir mas de una opcién)

Cursos de post- grado (_)

Master (_)

Doctorado (_)
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ftems

Siempre

Casi
Siempre

Algunas
Veces

Nunca

1. Hicieron sentirse al paciente como una
persona

2. Trataron al paciente con amabilidad

3. Mostraron interés por brindarle
comodidad durante su estancia en estas
unidades al paciente

4.  Miraron al paciente a los ojos, cuando le

hablaban

5. Dedicaron tiempo para aclararle sus
inquietudes al paciente

6. Hicieron sentir bien atendido al paciente
cuando dialogaban con él

7. Losalumnos de enfermeria hicieron
sentir tranquilo al paciente cuando estaban
con él

8. Generaban confianza en el paciente
cuando lo(la) cuidaban

9. Facilitaron el dialogo al paciente

10. Explicaron al paciente previamente los
procedimientos durante su estancia

11. Respondieron con seguridad y claridad a
las preguntas de los pacientes

12. Indicaron al paciente su nombre y cargo
antes de realizarle los procedimientos durante
su estancia

13. Dedicaron al paciente el tiempo
requerido para su atencion

14. Dieron indicaciones al paciente sobre su
atencion cuando lo requiriese o segun su
situacion de salud

15. Explicaron al paciente los cuidados
usando un tono de voz pausado

16. Llamaron al paciente por su nombre

17. Demostraron respeto por sus creencias y
valores

18. Atendieron oportunamente las
necesidades basicas del paciente (higiene,
alimentacion, evacuacion urinaria e
intestinal)

19. Proporcionaron al paciente la
informacion suficiente y oportuna para que
pudiera tomar decisiones sobre su situacion
de salud

20. Manifestaron al paciente que estaban
pendientes suyo
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21. Permitieron al paciente expresar sus
sentimientos sobre la enfermedad y
tratamiento

22. Respondieron oportunamente a las
preguntas del paciente

23. Identificaron las necesidades de tipo
fisico, psicologico y espiritual del paciente

24. Escucharon atentamente al paciente

25. Preguntaron y se preocuparon por el
estado de animo del paciente

26. Brindaron un cuidado calido y delicado
al paciente

27. Ayudaron al paciente a manejar el dolor
fisico

28. Demostraron al paciente que son
responsables con su atencion

29. Respetaron las decisiones del paciente

30. Indicaron que cuando los pacientes
necesitaran algo, les podian llamar

31. Respetaron la intimidad del paciente

32. Administraron a tiempo los
medicamentos ordenados por el médico

Observaciones:
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ANEXO I

Percepcion del Profesorado del grado de Enfermeria de la Universidad de La
Laguna acerca del grado de implementacion en su discurso docente de valores y

comportamientos del cuidado humanizado
Estimado Compafiero/a:

Este cuestionario forma parte de un proyecto de investigacion cuyo objetivo es identificar su
percepcidn sobre presencia en la que durante su discurso docente en la formacion de Graduados

en Enfermeria estan presentes los valores y comportamientos de cuidado humanizado
Los datos que se le solicitan son estrictamente confidenciales.

Le pedimos que tomando como referencia su experiencia docente indique su opinién sobre la
frecuencia en la que, durante su actividad docente en el Plan de Estudios del Grado de
Enfermeria, traslada a los estudiantes contenidos y valores relacionados con el cuidado
humanizado

Muchas gracias por su participacion.

Edad:

Sexo: Masculino (__) Femenino (_)

Estudios principales: Enfermeria (__ ) Medicina (_)
Afios impartiendo docencia:

Numero de materias impartidas:

Materias impartidas:

¢Ha recibido formacién extra- curricular en humanizacion de los cuidados? SI' (_ ) NO ()

En caso afirmativo (puede elegir mas de una opcién)

Cursos de post- grado (_ )

Master (_)

Doctorado (_)
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q CASI ALGUNAS
ITEM SIEMPRE SIEMPRE VECES NUNCA

1. Formacion de un sistema
humanistico-altruista de valores

2. Inculcacion de la fe-esperanza

3. Cultivo de la sensibilidad hacia uno
mismo y hacia los demds

4. Desarrollo de una relacion de
cuidado humana de ayuda-confianza

5. Promocion y aceptacion de la
expresion de los sentimientos
positivos y negativos

6. Uso sistemdtico de un proceso de
cuidado de resolucion de problemas
creativo

7. Promocion de la ensefianza-
aprendizaje interpersonal

8. Provision del entorno de apoyo,
proteccion y correctivo mental, fisico,
sociocultural y espiritual

9. Asistencia en la gratificacion de las
necesidades humanas

10. La permision de fuerzas
existenciales-fenomenoldgicas

Observaciones:
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ANEXO llI

Percepcion de los estudiantes del Grado de Enfermeria de la Universidad de La Laguna
sobre la presencia de los aspectos del comportamiento de cuidado humanizado a lo largo

de su proceso formativo

Estimado Compafiero/a:

Este cuestionario forma parte de un proyecto de investigacion cuyo objetivo es identificar su
percepcidn sobre presencia en la que los aspectos relacionados con el cuidado humanizado han

estado presentes en tu formacion
Los datos que se le solicitan son estrictamente confidenciales.

Le pedimos que tomando como referencia su experiencia como estudiante de enfermeria nos
indique su opinion sobre la frecuencia en la que durante su formacion tedrico-préctica ha
percibido la presencia de los aspectos que se le enumeran

Muchas gracias por su participacion.

Edad:

Sexo: Masculino (__) Femenino (_)

Curso: 1°(_) 2°(_) 3°(_) 4°( )

Universidad en la que han cursado la totalidad de las materias:

¢Ha recibido formacidn extra- curricular en humanizacion de los cuidados? SI' (_ ) NO ()

ITEM 1 2 3 4 5

1. Formacion de un sistema humanistico-altruista de
valores

2. Inculcacion de la fe-esperanza

3. Cultivo de la sensibilidad hacia uno mismo y hacia los
demds

4. Desarrollo de una relacion de cuidado humana de
ayuda-confianza
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5. Promocion y aceptacion de la expresion de los
sentimientos positivos y negativos

6. Uso sistemdtico de un proceso de cuidado de
resolucion de problemas creativo

7. Promocion de la ensefianza-aprendizaje interpersonal

8. Provision del entorno de apoyo, proteccion y correctivo
mental, fisico, sociocultural y espiritual

9. Asistencia en la gratificacion de las necesidades
humanas

10. La permision de fuerzas existenciales-fenomenoldgicas

Observaciones:
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Anexo IV: Interpretacién del instrumento

Para la interpretacion de los resultados del instrumento PCHE 3a versidn, tenga en
cuenta las categorias planteadas para esta version: Cualidades del hacer de enfermeria, Apertura

a la comunicacion enfermera(o) — paciente y Disposicion para la atencion.

Al analizar las respuestas del instrumento en total, el rango real del instrumento es de 32
a 128. Al clasificar las respuestas se dispone de cuatro rangos de medida de acuerdo con las
calificaciones dadas por los participantes en cuanto a la percepcion de comportamientos de
cuidado humanizado en el servicio:

MEDIDA DE PERCEPCION RANGO
Siempre 128-121
Casi siempre 120-112

Algunas veces 111-96

Nunca 95-32

Al analizar el instrumento por categorias tenga en cuenta:

- Categoria Cualidades del hacer de enfermeria. Esta categoria incluye los items 1, 2, 6,
7, 8, 15y 17. El rango real es de 7 — 28. Se clasifican de acuerdo con la medida de
percepcion de comportamientos de cuidado humanizado en el servicio en cuanto las

cualidades del quehacer del personal de enfermeria, teniendo en cuenta los rangos que

se definen:
MEDIDA DE PERCEPCION RANGO
Siempre 28-27
Casi siempre 26-25
Algunas veces 24-20
Nunca 19-7

- Categoria Apertura a la comunicacién enfermera(o) — paciente. Esta categoria incluye
lositems 4, 5, 9, 10, 11, 12, 14 y 19. El rango real es de 8 — 32. Se clasifican de acuerdo
con la medida de percepcion de comportamientos de cuidado humanizado en el servicio
en cuanto a la comunicacion entre el paciente y el personal de enfermeria, teniendo en
cuenta los rangos que se definen:
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MEDIDA DE PERCEPCION RANGO
Siempre 32-30
Casi siempre 29-27
Algunas veces 26-21
Nunca 20-8

Categoria Disposicion para la atencion. Esta categoria incluye los items 3, 13, 16, 18, 20, 21,
22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31y 32. El rango real es de 17 — 32. Se clasifican de acuerdo
con la medida de percepcién de comportamientos de cuidado humanizado en el servicio en
cuanto a la disposicion del personal de enfermeria para la atencidn, teniendo en cuenta los

rangos que se definen:

MEDIDA DE PERCEPCION RANGO
Siempre 68-65
Casi siempre 64-59
Algunas veces 58-50
Nunca 49-17
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ANEXO V

Solicitud de permiso al Decano/a de la Facultad de Ciencias de la Salud, de la Universidad
de La Laguna y Director del Departamento de Enfermeria de La Universidad de La

Laguna

Estimado Sr/a Decano/a/Director/a del Departamento:

Buenos dias, mi nombre es Alba Garcia Darias, alumna de 4° del Grado de Enfermeria de la
Universidad de La Laguna, me dirijo a usted por la presente cuestién. En concreto, para solicitar
la autorizacion y permisos que sean necesarios para poder llevar a cabo en la Facultad de
Ciencias de Salud, Seccion de Enfermeria, un proyecto de investigacion, llamado “Integracion
de la humanizacién de los cuidados en el plan de estudios de enfermeria de la Universidad de La

Laguna”.

El objetivo principal del trabajo es estudiar la percepcion de la comunidad educativa
(profesionales que tutelan précticas clinicas, profesores y estudiantes) del grado de
implementacion de los valores de cuidado humanizado en el plan de estudios del Grado de
Enfermeria de la Universidad de La Laguna. Para ello, se empleard una muestra total de los

docentes del Departamento de Enfermeria y los alumnos de 4° del Grado de Enfermeria.

El proyecto darad comienzo en Septiembre de 2019 y finalizara en Agosto de 2020.

Como investigadora principal, solicito la autorizacion necesaria para la realizacion.

Atentamente.

Fdo. Alba Garcia Darias
Investigadora principal del proyecto

Telf. De contacto:

39



ANEXO VI

Solicitud de Autorizacién a la Gerencia del Complejo Hospitalario Universitario de
Canarias.

Estimado Sr/ a. Director/ a Gerente:

Buenos dias, mi nombre es Alba Garcia Darias, alumna de 4° del Grado de Enfermeria de la
Universidad de La Laguna, me dirijo a ustedes por la presente cuestion. En concreto, para
solicitar la autorizacion y permisos que sean necesarios para poder llevar a cabo en el Complejo
Hospitalario Universitario de Canarias (CHUC), un proyecto de investigacion llamado
“Integracion de la humanizacion de los cuidados en el plan de estudios de enfermeria de la

Universidad de La Laguna”.

El objetivo principal del trabajo es estudiar la percepcion de la comunidad educativa
(profesionales que tutelan practicas clinicas, profesores y estudiantes) del grado de
implementacion de los valores de cuidado humanizado en el plan de estudios del Grado de
Enfermeria de la Universidad de La Laguna. Para ello, se empleard una muestra representativa
de profesionales que tutelen préacticas clinicas, en los servicios por los que rota
mayoritariamente el alumno: servicios especiales (UVI, Urgencias, Coronarias, Quiréfano),
policlinica, hospitalizacién adultos, materno infantil (hospitalizacién y servicios especiales) y

psiquiatria, de dicho hospital.

El proyecto dara comienzo en Septiembre de 2019 y finalizara en Agosto de 2020.

Como investigadora principal, solicito la autorizacién necesaria para la realizacion.

Atentamente.

Fdo. Alba Garcia Darias
Investigadora principal del proyecto

Telf. De contacto:
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ANEXO VI

Consentimiento informado de los participantes en la investigacion

Titulo de la investigacion

Buenos dias sefior/a, usted ha sido invitada a participar en una investigacién que pretende
estudiar la percepcion de la comunidad educativa (profesionales, profesores y estudiantes) del
grado de implementacion de los valores de cuidado humanizado en el plan de estudios del
Grado de Enfermeria de la Universidad de La Laguna. El investigador principal es Dfia. Alba
Garcia Darias, estudiante del Grado de Enfermeria de la Universidad de La Laguna, a la cual, le

complace que quiera colaborar de manera voluntaria, en dicho proyecto.

Si usted decide participar en la investigacion, en primer lugar, deberd rellanar este
consentimiento en el que figuran sus datos y autorizacion. A continuacion, se le dara la encuesta

para proceder a completarla.

El estudio tiene un caracter voluntario, por lo que, puede abandonar el mismo en el momento
gue desee, sin ningun tipo de penalizacion. Todos los datos personales son confidenciales y
Unicamente seran utilizados con fines docentes e investigadores. Para ello se le asignara un

co6digo a cada participante que garantice su derecho a la intimidad y a la propia imagen.

Si tiene alguna pregunta o desea méas informacién sobre esta investigacion, por favor no dude en

contactar con Alba Garcia Darias al siguiente n° o al correo

Su firma en este documento significa que ha decidido participar después de haber leido y

discutido la informacion presente en esta hoja de consentimiento

Nombre del participante

Fecha:

41



