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Resumen

El 87% de las muertes por Enfermedades Crdnicas no Transmisibles ocurren en
personas menores de 70 afios y paises en desarrollo, siendo necesario buscar estrategias para
disminuir su impacto, estas incluyen la educacién en salud brindada por enfermeria. Por lo
que el objetivo: es determinar las competencias en docencia del personal para desarrollar
programas de educacion en pacientes con enfermedades cronicas no transmisibles.
Metodologia: se realiz6 un estudio cualitativo, fenomenoldgico, cuya poblacion blanca fue
el personal que labora en areas de hospitalizacion de pacientes con enfermedades crénicas
(ECNT) vy jefaturas. La muestra se seleccion6 mediante muestreo no probabilistico a
conveniencia, el tamafio por saturacion. La técnica de recoleccion fueron entrevistas
individuales y grupales mediante una guia elaborada para la investigacion. En el analisis se
utilizo el software NVivol2 y se analizaron categorias a priori: competencias formativas, en
docencia, cognitivas, tecnoldgicas, actitudes y valores, competencias para elaborar un
programa educativo. Resultados: En las competencias formativas, si bien la mayoria fue
capacitada, no hay uniformidad; la educacion se da individualmente durante un
procedimiento o la higiene personal, en cuanto a las competencias cognitivas el personal que
procede de otros servicios no tiene la capacitacion de los demas, ya que estas dependen del
area de trabajo. Las actitudes y valores de enfermeria incluyen empatia, amabilidad,
responsabilidad y conocimiento de las ECNT. Los planes son elaborados por las jefaturas y
queda a su criterio el contenido. Conclusion: Es necesario incluir las tecnologias de la
informacién y comunicacién en los nuevos programas educativos para mayor efectividad de

estos y llegar a méas poblacion.

Palabras clave: educacion en salud, enfermedades crénicas no transmisibles,

competencias, tecnologias de informacion y comunicacion.



ABSTRACT

Introduction: 87% of deaths from Chronic Noncommunicable Diseases (NCDs)
occur in people under 70 years of age and developing countries, being necessary to seek
strategies to reduce their impact, these include health education provided by nursing. So, the
objectives: is determine the competences in teaching of the staff to develop education
programs in patients with intermediates cryonics. Methodology: a qualitative,
phenomenological study was carried out, whose target population was the personnel working
in areas of hospitalization of patients with CNCD and chiefdoms. The sample was selected
by non-probabilistic sampling at convenience, size by saturation. The collection technique
was individual and group interviews using a guide developed for research. In the analysis,
the NVivol2 software was used and a priori categories were analyzed: training, teaching,
cognitive, technological, attitudes and values, competencies to develop an educational
program. Results: In the training competences, although most were trained, there is no
uniformity; education is given individually during a procedure or personal hygiene, in terms
of cognitive skills the personnel who come from other services do not have the training of
others, since these depend on the work area. Nursing attitudes and values include empathy,
kindness, responsibility, and knowledge of NCDs. The plans are drawn up by the chiefs and
the content is at their discretion. Conclusion: It is necessary to include ICTs in the new

educational programs for greater effectiveness of these and reach more population.

Keywords: health education, chronic non-communicable diseases, skills, information and
communication technologies.
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Presentacion

El presente documento contiene informacion sobre las competencias del personal de
enfermeria para desarrollar programas educativos en pacientes con enfermedades cronicas,
que a la fecha se consideran como una problematica emergente, especialmente en paises
desarrollados, debido a que constituyen una de las principales causas de mortalidad en
personas menores de 70 afios a nivel global, lo cual obliga a los paises afectados a buscar
alternativas necesarias para resolverla. En los paises en desarrollo, es una situacion donde las
autoridades competentes deben buscar soluciones rapidas que minimicen el impacto de estas,
ya que debido a factores socioculturales que impiden una educacién en salud sana y a la
repeticion de patrones que afectan la salud de la poblacidn, urgen intervenciones que motiven

a los pacientes a realizar cambios.

Tambieén, incluye el diagnostico del desarrollo de competencias docentes en el
personal de enfermeria, para desarrollar programas de educacion en salud dirigidos a
pacientes con enfermedades cronicas a través de plataformas virtuales debido a la amenaza
de nuevas variantes del virus que causa la enfermedad de COVID-19 u otras epidemias; a fin
de garantizar que los conocimientos del personal formado sean trasladados y permitan
establecer un programa de educacion continua, en los establecimientos de salud donde se

brinde atencion a pacientes con enfermedades crénicas.

Por lo que se invita, a todos los interesados en el tema, a hacer uso de la informacién

que se expone en este documento.



Introduccion

Actualmente, las Enfermedades Cronicas No Transmisibles (ECNT) constituyen un
problema grave de Salud Publica, ya que segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) se han incrementado un 28% como causa de muerte a nivel global. EI 87% de estas
muertes ocurren en paises de bajos a medianos ingresos, en jovenes y adultos en edad
productiva, perpetuando de esta manera las condiciones fragiles de la calidad de vida, lo cual
implica que los hospitales presenten una alta demanda de atencion e incremento del gasto de
su presupuesto, por lo que los profesionales de salud deben contar con los conocimientos
necesarios, para proporcionar ademas de una atencién eficaz y oportuna, educacion en salud
(OMS, 2021).

En esta cadena de atencion, el personal de enfermeria es quien proporciona los
cuidados de manera directa, por lo que es necesario que cuente con las competencias docentes
para impartir educacién en salud, que le permitan incidir en cambios de conducta de este
tipo de pacientes, a fin, no solo que se tomen en cuenta para su autocuido, sino que sean los
actores principales en la transformacion de su estilo de vida, para minimizar el impacto de
los dafios ocasionados por la enfermedad y lograr su adherencia terapéutica, al ser participes

del cuidado de su salud y el de otras personas (OMS, 2021).

En este marco, la profesion de enfermeria se puede ejercer en cuatro grandes areas:
la atencidn directa, la administracion, la investigacion y la docencia. Esta Gltima, se puede
ejercer en diferentes areas, con el objetivo de la adquisicion de conocimientos, para
desarrollar promocion, prevencion y rehabilitacion de las enfermedades que adolece la
poblacion (Rodriguez et al, 2020).

De manera que posterior a la presente investigacion sobre el diagnéstico de las
competencias en docencia del personal de enfermeria para desarrollar programas educativos
dirigidos a pacientes con enfermedades cronicas, se pueda elaborar una propuesta para formar

estas competencias y se disefien programas educativos a partir de herramientas tecnoldgicas,



a fin de llegar a una mayor cantidad de poblacion, por la amenaza de nuevas variantes del
SARS-COV 2.

Este documento se encuentra distribuido en diferentes capitulos que robustecen la
tematica investigada, en el capitulo I, se exponen las razones por las que debe realizarse esta
investigacion, mediante el planteamiento del problema, antecedentes y los objetivos que
dirigen la investigacion.

En el capitulo 11, se sustenta la investigacion a partir de la perspectiva de diferentes
autores; en el capitulo 111 se describe la metodologia que se siguid, en busca de resultados,
los cuales se plasman en el capitulo IV, que incluye, ademas, el procesamiento y andlisis de
la informacidn recolectada, las conclusiones y las recomendaciones a las que se llegaron
posterior a estos.

El capitulo V detalla la propuesta que se hace, con base al andlisis de los resultados
obtenidos en la investigacion, a fin de encontrar las posibles soluciones de la problematica
expuesta. Cabe mencionar, que, con el contenido de este documento, se pretende servir de
evidencia empirica para posibles intervenciones o de base para futuras investigaciones

relacionadas a la tematica descrita.



Capitulo |

1. Planteamiento del problema
1.1 Antecedentes del problema

La profesion de Enfermeria avanza constantemente en la tarea de proporcionar atencion
de calidad a los miembros de la sociedad. Segun (Rodriguez, et al,2020). Las
responsabilidades de enfermeria histéricamente han sido desde 1924 enfocadas a los
cuidados higiénicos, la comodidad del paciente, darle consuelo y apoyo religioso, por lo que
la base de los cuidados propuesto por Sor Maria Teresa Lang fue plasmada en un modelo de

atencion cristiana.

Dentro de ese modelo de atencion cristiana la educacion contenia un dialogo direccional
entre la docente y la estudiante, como de poseedora de conocimiento a receptora del
conocimiento. Este modelo fue expresado por Freire como educacion bancaria (ZUfiga,
2011).

Freire expresa, que en la educacion bancaria el educador es quien habla y los educandos
escucha[n] décilmente donde el docente pretende que el estudiante no dialogue o
intercambien experiencias durante el desarrollo de una leccién y atienda sumisamente las
indicaciones emanadas porque de lo contrario seran tachados de indisciplinados o alumnos
problematicos (p.11).

En el transcurso de los afios enfermeria fue evolucionando de una corriente conductista a
una corriente de enfoque sistémico; ya que, poco a poco fue transformandose hasta

convertirse en una profesion. Desde el punto de vista de Alvarenga et al. (2015):

En 1932 la sefiorita Enfermera Angélica Vidal, después Sra. De Najarro, disefia un plan
de estudios en el cual se presentaba un planteamiento ldgico y pedagdgico entre teoria y
practica, se establecen criterios de evaluacion del rendimiento académico y normas
administrativas. Se establece la duracion de la carrera en 3 afios, este mismo afio, marca una
etapa de suma importancia para Enfermeria, ya que la conduccidn de la formacion académica

de Enfermeras pasaba al fin a manos de una Enfermera. En 1965 se inicia el ante proyecto
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de la Ley General de Enfermeria en el cual entre sus atestados principales contiene el

reconocimiento de la Enfermeria como carrera profesional en El Salvador (p.5).

Posteriormente se inicia la formacion en enfermeria a nivel universitario, donde la
enfermera ademéas de cumplir 6rdenes del médico cuenta con un conocimiento cientifico

cuyo objeto de estudio es el proceso de salud enfermedad (Alvarenga et al. 2015).

El modelo de disefio curricular que se utiliza en la formacion profesional de enfermeria
es la metodologia curricular desde un abordaje tecnoldgico sistémico, basado en la
metodologia de Pansza, se desarrolla el modelo a partir de una organizacion modular (Vélez
y Teran, 2010).

El modelo de Pansza citado en Alvarenga (2015), formula criterios para orientar el disefio
curricular: unifica la docencia e investigacion, los médulos son unidades autosuficientes, se
realiza un analisis histdrico-critico de las practicas profesionales, se trabaja con los objetos
de transformacion, hay una relacion entre la teoria-préactica, se considera la relacion escuela-
sociedad, se concibe una fundamentacién epistemoldgica, se enfatiza el caracter
interdisciplinario de la ensefianza con una concepcion de aprendizaje, concepcién de los

objetivos de la ensefianza y el rol de los profesores y los alumnos.

En este modelo se centra la profesion de enfermeria en el cual convergen dos pilares
fundamentales como es la docencia y la investigacion, en el plan de estudios existe una
aplicacion del conocimiento entre la teoria y la préctica, con rotacion de précticas clinicas
entre ellas: pediatria, medicina, cirugia y otras propiciando una educacion a la sociedad a

través de charlas tanto a pacientes como a familiares.

Segun el Ministerio de Salud (MINSAL,2006) describi6 en los perfiles ocupacionales de
enfermeria que en el primer nivel de atencidn las areas a intervenir son: asistencial, docencia,
administracion de los servicios de salud e investigacion. El area docente es considerada como
un acto que modifica los conocimientos, actitudes y practicas de los individuos. La formacion
y el desarrollo de los recursos humanos en enfermeria en esta area y las otras se vuelve un

eje transversal en la mejora de la calidad de vida y la salud de la poblacién salvadorefia.

Las Enfermedades Cronicas No Transmisibles (ECNT), se definen como un trastorno
organico funcional que tiende a persistir a lo largo de su vida y que obliga a una modificacion
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de los estilos de vida de una persona. Etiologicamente, hay una serie de factores que en
conjunto dan pie a la enfermedad; entre los que se incluye: el ambiente, los estilos de vida 'y
habitos, la herencia, los niveles de estrés y la calidad de vida entre otros (OMS, 1979).

Barquin (2002), plantea que algunas de las enfermedades crénicas (ECNT) como las
enfermedades cardiovasculares, el cancer, la diabetes y las enfermedades respiratorias
cronicas constituyen las principales causas de morbimortalidad sobre todo en pacientes
menores de 70 afios, no solo a nivel mundial sino en la regién de las Américas, y su
prevalencia es el resultado de una compleja interaccion entre la salud de la poblacién, el

crecimiento de la poblacion y el desarrollo econémico de un pais.

La carga de muertes prematuras por enfermedades cronicas es preocupante a nivel
global, ya que alrededor de 1,5 millones de personas mueren anualmente antes de los 70 afios,
lo que implica consecuencias negativas para el desarrollo social y econémico de los paises,

asi como en su proceso de salud-enfermedad (Rodriguez y Cardentey, 2018, p.2).

Los datos anteriores, muestran que el personal de enfermeria debe de contar con los
conocimientos necesarios para proporcionar educacién a los usuarios con estos
padecimientos y tener las competencias iddneas, asi como las herramientas necesarias para
desarrollar programas educativos encaminados a la prevencion y disminucion de condiciones
que eleven la discapacidad en los usuarios. La educacion que proporcione el personal de
enfermeria debe estar orientada en la sensibilizacion de la poblacion sobre su enfermedad, a

fin de permitir la practica de habitos saludables que generen mejoras en su calidad de vida.

Por otra parte, permitird que los usuarios por si mismos no sélo aprendan a mejorar
su calidad de vida, sino que incrementen la adherencia a los tratamientos indicados, lo que
tendra un efecto en la reduccion de costos econdémicos en el paciente y en la carga del estado
generada por la atencion proporcionada.
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1.3 Enunciado del problema

¢Cudles son las competencias en docencia del personal de enfermeria para desarrollar

programas educativos dirigido a pacientes con enfermedades cronicas?

¢Cuales son los conocimientos del personal de enfermeria de las enfermedades

cronicas segun su puesto laboral?

¢Qué actitudes y valores tiene el personal de enfermeria para abordar un/una paciente

con enfermedades cronicas segun la experiencia laboral que poseen?

¢Cudles son las habilidades que posee el personal de enfermeria para intervenir en la

educacion sobre las enfermedades cronicas segun su formacion académica?

¢Cdémo elabora el personal de enfermeria un plan estratégico educativo que favorezca

la adherencia terapéutica de pacientes con enfermedades cronicas?

1.4 Justificacion

Debido a que el avance de la enfermeria en la ciencia y la tecnologia dispuestas para
la atencidn a la persona, la familia y su entorno préximo, requiere una plena responsabilidad
ética, existe la necesidad de disefiar programas integrales que favorezcan la préctica de

comportamientos éticos en la educacion de los usuarios de los Servicios de Salud.

Asimismo, el empoderamiento de conocimientos por parte del personal de enfermeria
para sensibilizar y educar a los usuarios necesita de la adquisicion de competencias que
faciliten el abordaje de los desafios dentro de las instituciones hospitalarias. Por esta razon,
el valor practico de esta investigacion se centra en el fortalecimiento de competencias dentro
de un proceso formativo de una institucion-escuela. Lo que permitira también, la
trascendencia del estudio, pues se identificd el modelo actual que se utiliza para organizar el
disefio curricular que lo rige, con lo cual se espera, que el disefio futuro presente cambios que

se orienten a significados e ideologias propias de la disciplina de enfermeria.
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La innovacion propuesta en el estudio responde a que el fortalecimiento de los
conocimientos de enfermeria no puede hacerse sin el andamiaje pedag6gico necesario para
mejorar la atencion del cuidado, por lo que, el compromiso educativo que es supervisado
dentro de los lineamientos técnicos de las Redes Integrales e Integradas de Salud (RIISS) del
Ministerio de Salud (MINSAL), se veran favorecidos con nuevas estrategias de educacion
docente dispuestas a mejorar la salud de los pacientes con enfermedades cronicas. Por lo que,
se podrén valorar nuevos perfiles de enfermeras con mayores posibilidades de abordar las

diferentes enfermedades en una dimension integral.

Para el personal de enfermeria, el beneficio de esta investigacidn estriba en que con
base al modelo actual que rige el disefio de los programas sobre enfermedades cronicas,
cambia el papel de la enfermera, pues en un futuro se convertira en gestora de cambios para
estilos de vida saludables, el cambio en el rol de proporcionar a gestionar beneficia la préactica

no obligatoria del paciente y estimulara la adherencia terapéutica deseada.

Tomando en cuenta, que la educacion en salud es fundamental en la prevencion de
enfermedades crénicas y su meta es proteger a la poblacion, promover estilos de vida
saludable y mejorar el estado de salud de toda la poblacion salvadorefia, esta investigacion,
beneficiara directamente a los pacientes hospitalizados en los servicios del Hospital Nacional
Rosales, con ECNT e indirectamente a sus familiares cercanos con quienes buscara el apoyo

para el cuido y fomento de su salud después de la atencion hospitalaria recibida.

Los aportes cientificos sobre las competencias docentes en el personal de enfermeria
para atender las enfermedades crénicas (ECNT) estan basados en evidencia empirica y el
analisis de como se esta educando al paciente implica llevar a nuevas estrategias formativas

e informativas sobre el autocuido del paciente crénico.

1.5  Objetivo general

Determinar las competencias en docencia del personal de enfermeria para desarrollar
los programas de educacion a pacientes con enfermedades crénicas (ECNT) en los servicios

del Hospital Nacional Rosales del 1° de octubre al 30 de noviembre de 2021.
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1.5.1. Obijetivos especificos

1.5.1.1 Identificar los conocimientos del personal de enfermeria sobre ECNT segun

el puesto laboral que ocupan.

1.5.1.2 Conocer las actitudes del personal de enfermeria segun la experiencia laboral

en el manejo de pacientes con ECNT.

1.5.1.3 Comparar las habilidades que posee el personal de enfermeria segln
formacion académica para dar educacion en salud a pacientes con ECNT.

1.5.1.4 Establecer un plan estratégico para mejorar las competencias docentes del

personal de enfermeria que incrementen la adherencia terapéutica de pacientes con ECNT.

1.6 Alcances y limitaciones
1.6.1 Alcances

Contar con informacion cientifica basada en una investigacion sobre competencias en

docencia de enfermeria para desarrollar programas de educativos.
Unificar criterios para la elaboracion de programas educativos.

Realizar una propuesta de mejora continua que permita aminorar la problematica

existente.

Elaborar un documento que sirva de referencia para futuras investigaciones en relacion
con las competencias en docencia del personal de enfermeria para desarrollar programas

educativos.

1.6.2 Limitacion

Poca literatura de investigaciones anteriores, sobre las competencias de docencia en

enfermeria
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La falta de acceso a documentos dada la reserva de informacién estatal durante 5 afios

debido a la presencia de pandemia por COVID- 19.

La poca participacion del personal, debido a la sobrecarga de actividades generada en la

atencion a la pandemia por COVID- 19.
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Capitulo 11
2. Marco teorico

2.1 Perspectivas sobre el cuidado de la salud por enfermeria
2.1.1 Perspectiva socioldgica sobre el cuidado de la salud por enfermeria

La enfermeria es una profesion que proporciona grandes aportes a la salud de la
poblacion a través de sus cuidados, que forman parte de la experiencia del personal, pero en
la salud de la poblacion estan inmersas una serie de factores de las cuales depende en gran
medida la calidad de vida y la situacion de salud de la poblacion, entre los que se mencionan
“los factores socioeconémicos, la estructura demografica y la cultura, este Gltimo tiene un
papel determinante para dar origen una serie de factores de riesgo que afectan la salud de la

poblacién” (Echeverria, 2010) .

Es de importancia mencionar que el individuo se desarrolla dentro de una sociedad
que muchas veces le impone sus reglas, costumbres y habitos; por lo tanto, el individuo es el
resultado del medio donde se desenvuelve y muchas veces debe aprender a educarse con el
fin de practicar buenos habitos para mantener buena salud, cabe mencionar que la situacion
de salud difiere de una sociedad a otra, dependiendo el nivel de desarrollo socioeconémico.
(Echeverria, 2010).

La gestion del conocimiento es importante que a través de la capacitacion y el trabajo
en equipo se convierte en un elemento determinante para optimizar los recursos tanto
materiales como humanos y traducirlo a la practica eficiente del cuidado para que el usuario

este satisfecho con la atencion que se le proporciona (Alzamora, 2018).

De acuerdo con el perfil profesional de enfermeria aparte de tener una serie de
conocimientos tanto tecnoldgico como, experiencia en el campo laboral, debe tener una serie
de caracteristicas entre las que se mencionan: las actitudes y los sentimientos en un nivel
ético, humanista y solidario, dichas caracteristicas que contribuyen a un mejor acercamiento
al usuario, tomando en cuenta creencias, valores para el cuidado de la persona ,familia y

sociedad y entorno, utiliza guias como es el proceso enfermero orientado a dar un cuidado
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integral como un ser Gnico que habita en una sociedad con necesidades diferentes (Querales,
2018).

La enfermera debe tener sus conocimientos actualizados porque el papel del
enfermero es de vital importancia en la conservacion y mantenimiento de la salud de la
poblacion desde los diferentes roles que desempefia como educador, proporcionando

atencion directa o en atencion comunitaria (Querales, 2018).

2.1.2 Perspectiva filosofica del cuidado de la salud por enfermeria

Segln el trabajo socioldgico de Pierre Bourdieu permite detectar que la
epistemoldgica era una actividad llevada a nivel de consciencia en sus investigaciones y
motiva a dejar de lado el relativismo, a la vez hace énfasis en la profundidad de los estudios
cientificos; por lo que toda practica cientifica la considera como epistemolégica (Ceron,
2020).

Desde la perspectiva de la enfermeria como la antropologia y la historia coinciden
con el caracter holistico de la persona ya que estudian al ser humano inmerso realidad de la
historia de enfermeria ya que desde que existen enfermos prevalece la necesidad de los
cuidados y son parte de la historia que avanzan a traves de nuevos descubrimientos

cientificos (Gonzales, 2010).

2.1.3 Perspectiva teorica epistemologica

La importancia de conocer las nociones del cuidado, desde el punto de vista historico
permite identificar analizar e interpretar y conocer su evolucion en el tiempo sobre el cuidado
bajo que posturas ideoldgicas se sustentan tanto sus semejanzas y sus diferencias, asi como
también que cuidados perduran hasta este momento que conlleve a otras investigaciones
interdisciplinaria. A partir del estudio sobre el pensamiento de Clemente de Alejandria
determina el logos de Dios como acciones vinculadas a la atencion de la salud y la
enfermedad, de lo cual subyace el logos therapéutikus; el logos therapéutikus es la
introduccidn del ejercicio practico de la cura de las enfermedades y el cuidado de las personas
con una perspectiva de actividad filantropica. El cuidado se relaciona con proceso de
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ensefianza y se define como:” la accion fenomenoldgica que contiene practicas a partir de
una idea de antecederse a la enfermedad a partir de la educacion, crecimiento y muerte”
(Badillo, 2020, p.98)

La generacion del conocimiento del profesional de enfermeria tiene estrecha relacion
con la teoria critica, explicando los elementos que hacen posible entender la enfermeria socio
critica, en busca del paradigma emancipador del cuidado, donde la préctica reflexiva y el
pensamiento critico son necesarios para que enfermeria evolucione en el transcurso de los
afios (Sanches , 2017).

Los paradigmas de enfermeria estan orientados a la integracion y transformacion, de
acuerdo con lo cual se han formulado algunos modelos y teorias. Esta disyuntiva plantea un
ambito de reflexion: por un lado, el modelo econdmico, politico y social exige datos
concretos y objetivos para identificar la realidad, optimizar recursos y plantear soluciones

concretas que abarquen la mayor poblacion a reduciendo costo posible (Seguel, 2012).

Entre los paradigmas existen metodologias que hacen posible medir la realidad de
acuerdo con él a experiencia adquirida del individuo por lo tanto los profesionales de
enfermeria deben seguir actualizandose para enfrentar problematicas y continuar realizando
investigaciones para validar conocimientos que aportaran en beneficio de la salud de las

personas (Seguel, 2012).

En la esencia epistemoldgica del cuidado en enfermeria vista a la luz de la
fenomenologia, el cuidado es un acto ontologico que se origina en la naturaleza misma de
los seres vivos; el cuidado tiene un papel importante en la en la existencia humana y es la
razén de ser de la profesional de enfermeria, por lo tanto el cuidado como objeto de estudio
de la enfermeria tiene fundamento que va mas alla del ejercicio profesional que busca llegar
al mejor ser y vivir de cada persona ; visualiza multiples enfoque y topicos relacionados con
la sensibilizacion, empoderamiento y la auto regulacion en funcion de la préactica (Vélez,

pag. 52).
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Epistemologia del Proceso de Enfermeria

La evolucion del proceso ha evolucionado desde 1955, cuando Hall describié que las
actividades de enfermeria se determinaban por un proceso. Posteriormente segun establecen
las etapas con las aportaciones de tedricas que contribuyeron de manera significativa a la
formulacién completa del proceso de enfermeria en el que destacan: Lidia E. Hall, Dorothy
E. Johnson, Calista Roy, Ida Jean Orlando, Ernestina Wiedenbach. Lydia E. Hall, elaboré su
teoria a partir de la naturaleza de la conducta basada en sentimientos, adopto la teoria de
Rogers sobre la motivacion para el cambio. La teoria conductual de Johnson tiene dos
componentes principales: el paciente y la enfermeria; el modelo de Roy se centra en el
concepto de adaptacion de la persona. Ida Jean Orlando, implementé la teoria del proceso
enfermero; Ernestine Wiedenbach, desarrollé su modelo a partir de la induccion empezando

con la observacion para llegar a un todo mas general (Morales, 2007)

En 1963 Wiedenbach introdujo al proceso enfermero, la identificacion de la ayuda
necesaria, prestarla y verificar que fuera proporcionada, el afio de 1967 Yura y Walch
describieron cuatro fases, las que incluyen: valoracion, planificacion, ejecucion y evaluacion.
Roy, Mundinger, Jauron y Aspinwall en el afio de 1976 afiadieron la etapa del diagndstico,
dando lugar a un proceso completo de enfermeria compuesto de las cinco etapas. El proceso
de enfermeria permite a la enfermera proporcionar cuidados integrales al paciente siguiendo

una guia secuencial de pasos (Morales, 2007).

Para la epistemologia de profesién de enfermeria, la disciplina de enfermeria se
enmarca en dos estructuras de conocimiento (teérico y practico) el primero con enfoque a la
ciencia y el segundo es el arte de la disciplina en lo que se refiere a la parte préactica y los
patrones del conocimiento. En los modelos conceptuales Fawcett lo concibe como iméagenes
y conceptos que conducen a fendmenos de interés para enfermeria. Kérouac concluye la
propuesta tedrica como la riqueza de los conocimientos del enfermero y reconocié cinco
dimensiones representativas de la practica de enfermeria: la dimensién cientifica, dimension
técnica, dimension ética, dimension estética y la dimension existencial. En cuanto a Fawcett,

y Smith y Liehr conciben el indicador empirico como el vinculo entre la teoria y la préctica,
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que permite analizar numéricamente, observar y medir la realidad a través de instrumentos
de investigacion y clinicos para un fenémeno especifico los cuales son indicadores que

valoran el cuidado de enfermeria (Rodriguez, 2020).

La gestion del cuidado se fundamenta en los conocimientos, valores propios del
quehacer de enfermeria y buscan obtener calidad y lograr el bienestar de las personas,
también rinde importancia al logra en la formacion profesional las cuales favorecen en su
desempefio asi mismo reconoce el liderazgo como principal papel de las enfermeras gestoras.
De acuerdo con la Teoria de Parsons, las instituciones hospitalarias son subsistemas sociales
que tienden a ser imperturbables en sus normas y logran en las personas que ingresan a ellos.
Jean Watson en la “Teoria del Cuidado Humano”, sostiene que, ante el riesgo de
deshumanizacién en el cuidado de las personas, se deben tomar en cuenta medidas en cuanto
a educacion y aportacion de conocimientos relacionados al tema para evitar estos

acontecimientos (Silva Mufios, 2020) .

Entre la clasificacion de las barreras epistémicas se menciona: obstaculos
epistemoldgicos pedagdgicos en enfermeria, relacionado con la manera de ensefiar y
transmitir el conocimiento que se traslada a las diferentes areas del trabajo; sobre los
conceptos de enfermeria, desde diversos modelos a tratado de sistematizar el pensamiento
que desarrolla enfermeria tomando en cuenta sus aportes que presta al equipo de salud y
delineando la naturaleza misma. En relacién con los conceptos en torno al cuidado, esta
vinculado con los valores y creencias del papel que desempefia enfermeria en el que se ha
desfigurado como tal; por lo tanto, ha hecho posible pensar en otros modelos para conformar
un concepto de enfermeria mas universal. Otra barrera es el obstaculo verbal que impide
demostrar exclusividad en su saber y ejercicio, ya que esta relacionada con las arduas
jornadas de trabajo y pocas oportunidades de continuar formandose. En el realismo como
barrera epistémica en enfermeria, la precision y pericia son esenciales, ademas constituyen
la piedra angular de la sistematizacion del cuidado (Sanches , 2004).

Las teorias y modelos epistemologicos de la enfermeria abordan desde sus diferentes
puntos de la profesion de enfermeria: en la formacion y la aplicacion en sus diferentes

ambitos de la préactica aportan conocimientos teoricos los cuales conforman una disciplina
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de los cuidados (cuadro 1).

Cuadro 1. Teorias y modelos epistemoldgicos en la profesion de enfermeria

Autoras Modelos epistemoldgicos

Florencia La primera gran tedrica de enfermeria, precursora para desarrollar las

Nightingale siguientes teorias que existen; en su teoria influyeron factores
personales.

Mira Levine Modelo de conservacién que incluye 4 conceptos importantes en el
cuidado: integralidad, holismo, adaptacion y conservacion.

Dorothy Facilitar al paciente el conocimiento intelectual en todo proceso de

Johnson enfermedad antes y después.

Marta Rogers  Expone la forma en que la persona interacciona en su entorno.

Dorotea Orem  Teoria del autocuidado basado en la atencion de las necesidades de la

persona y actividades de autocuidado.

Fuente: Elaboracidn propia a partir de los datos proporcionados por Chalco (2019).

Entre los modelos y otras Teorias de enfermeria se destacan: Modelo de adaptacién
de Sor Calixto Roy Baso su teoria en la experiencia de la adaptacion, es una metateoria. Asi
también esta el modelo de la promocion de la salud, atribuye la educacién como un medio
para que las personas aprendan a cuidarse por si mismas. Entre otras teorias estan la teoria
del conocimiento que incluye los patrones del conocimiento: conocimiento personal,
conocimiento ético y conocimiento empirico, este Gltimo se refiere al conocimiento por
medio de la experiencia en afios. Teoria psicodinamica, segun la teoria de Peplau, aplica las
faces relacion enfermero paciente: orientacion, identificacion, explotacion y resolucion,
comprende el acercamiento del personal de enfermeria hacia el paciente escuchandolo para

que exprese sus preocupaciones (Chalco Castillo, 2019).

2.2 Epidemiologia de las ECNT en Latinoamérica

Las ECNT contindan siendo un problema a nivel mundial que ha afectado a la

poblacién en general. La carga econdmica que generan las enfermedades no transmisibles
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son una preocupacion, debido al aumento en los costos de atencion a la salud (OPS, 2014).
Las enfermedades cardiovasculares, los canceres y las enfermedades respiratorias tienen un
mayor costo de atencion en los paises (OMS, 2014).Los factores de riesgo como la obesidad,
el consumo de alcohol y los estilos de vida no saludable como la inactividad, incluyen
practicas nocivas que inciden en el aparecimiento de las enfermedades cronicas (OMS,
2014). La practica cotidiana de los estilos de vida no saludables vulnera las condiciones para
que incrementen como una epidemia global las ENT, considerdndose una intensidad severa
en pocos afios (OPS, 2011).

Las ECNT representan “mas de 3.9 millones de muertes anuales y discapacidades
causadas por enfermedades cardiovasculares, canceres y diabetes principalmente (OPS,
2011, p.10). A través de la propuesta de la “Estrategia para la prevencion y el control de las
enfermedades no transmisibles 2021-2025" (OPS, 2014) se plantean las posibles soluciones
para reducir los riesgos incapacitantes que generan las enfermedades cronicas. Las lineas
importantes que son consideradas para implantar la estrategia son: las politicas y sus alianzas
multisectoriales, la categorizacion de los factores de riesgo y la elaboracion de factores

protectores importantes para la prevencion de las enfermedades cronicas (p.8).

2.2.1 Intervenciones en la promocion de la prevencion en las ECNT en

Latinoamérica

Las ECNT es la ausencia del bienestar fisico mental y psicol6gico en un periodo de
tiempo prolongado “Considerando que la enfermedad cronica se define como la condicion
fisica y mental que requiere monitorizacion y manejo de largo plazo para controlar los

sintomas y el cual esta determinado con el curso especial de la enfermedad (Barrera, 2014)

La prevencion de las ECNT es una de las preocupaciones a nivel mundial para
minimizar los riesgos en la poblacion de pacientes que ya padecen dicha enfermedad, se
realizan acciones que contribuiran a reducir la incapacidad y muerte de adultos y ancianos,
una de las intervenciones es la regulacion de la dieta como una estrategia para retardar
complicaciones en pacientes con enfermedades cronicas. (Hernandez A, 2010). Ademas, con
la incorporacion de alimentos saludables en la dieta se pretende que el individuo reciba los
nutrientes esenciales de acuerdo con las necesidades nutricional (Hernandez A. , 2010). La
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dietay laactividad fisica son estilos de vida saludable que benefician la salud de las personas

en cuanto a su bienestar (Hernandez A, 2010).

2.2.2 Intervenciones de enfermeria para prevenir y reducir la presencia de ECNT

Las ECNT van en incremento cada dia por lo tanto la educacion sanitaria es otra de
las bases fundamentales del profesional de enfermeria. Por lo que ellos deben de tener
conocimientos y aplicar métodos y medios de esta, en las diferentes actividades en funcion

del tipo de programa y valorar resultados obtenidos. (Portillo, 2008)

Portillo (2008), plantea que la educacion sanitaria ha ido evolucionando de forma
diferente en sus alcances y objetivos los responsables de esta y los factores que influyen en
la salud y enfermedad considerando que el individuo se debe responsabilizar de su propia
salud, y su objetivo debe ser modificar su conducta para el fomento y proteccion de esta. La
educacion sanitaria ha pasado de ser un elemento complementario en los tratamientos
médicos y de ser un elemento central de la intervencién médica, no tanto para actuar sobre

la situacion de enfermedad si no para promover la salud y prevenir la enfermedad.

La prevencion de la enfermedad abarca las medidas destinadas a evitar la aparicion
de la enfermedad, tales como la reduccién de los factores de riesgo, ademas de las medidas
destinadas a detener su avance y atenuar sus consecuencias una vez establecida.

Segun (Portillo, 2008) Los niveles de prevencion sanitaria estan en relacion con las
fases de la enfermedad y son:

Prevencién primaria. Se aplica en el periodo de salud o prepatdgeno, son medidas
dirigidas a la poblacion sana y estan orientadas a evitar la aparicion de la enfermedad
mediante control de los agentes causales y los factores de riesgo. Incluye actividades de
promocion (modificar estilos de vida, entorno, valores culturales, etc.) y proteccion de la
salud.

Prevencion secundaria, se relaciona con el periodo patdgeno, las destinadas a
personas ya enfermas. Sus objetivos son el diagnostico y tratamiento precoces, prevencion
terciaria. Las acciones se realizan en el periodo de convalecencia, invalidez o cronicidad. Son

medidas orientadas a evitar, retardar o reducir la aparicion de secuelas de una enfermedad.
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Pretenden limitar la incapacidad fisica, psiquica y social de la persona. Incluye la

rehabilitacion y la reinsercion.

La promocién de la salud es el proceso que proporciona a las poblaciones los medios
necesarios para ejercer un mayor control sobre su propia salud y asi poder mejorarla. La
promocion de la salud concentra sus acciones en el medio a ambiente y en el individuo.

En el medio ambiente mediante:

Saneamiento ambiental: interviniendo en la higiene de las viviendas y locales
publicos, en el abastecimiento de agua potable, en la eliminacion de residuos, en la vigilancia

de la contaminacion del aire, etc.
Higiene alimentaria: se trata del control de los alimentos, su manipulacion, etc.
En el individuo, mediante:

Educacion sanitaria: fomenta las conductas positivas de salud y el cambio de los
estilos de vida insanos. Medicina preventiva: procura intervenir sobre las

enfermedades transmisibles, las enfermedades crénicas, los accidentes, etc.

Las enfermedades crénicas representan uno de los principales retos a los que tienen
el sistema sanitario, ya que se debe de dar respuesta a todas las patologias y problemas de
salud agudos. Las enfermedades crénicas representan una importante limitacion en la calidad
de vida y el estado funcional de quien adolece la enfermedad, ademas genera un aumento de
los costos sanitarios. Por lo tanto, son de suma importancia las intervenciones de enfermeria
a nivel educativo, mediante la estandarizacion de cuidados que permitan unificar criterios de
actuacion, sistematizar etapas y proporcionar cuidados individualizados, con un criterio de

actuacion conjunto (Villarejo Aguilar, 2012).

Existen diferentes formas de enfrentar la problematica de las enfermedades cronicas,
Pimentel, (2014) plantea que los pacientes con diabetes Mellitus Tipo2, pueden adquirir
conocimientos especificos y comportamientos conscientes, Si se exponen a sesiones
educativas grupales, donde sienten la libertad de compartir experiencias con los demas

participantes, con procedimientos educativos sistematizados adaptados a sus necesidades y
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caracteristicas. Las mencionadas técnicas les genera un ambiente de confianza donde el
usuario se siente un ambiente con empatia y confortable. Asi también, el apoyo y auto cuido
tiene un efecto positivo en la calidad de vida de la persona, que se evidencian en los controles

periddicos, tanto en su salud metabdlica, como cardiovascular (P.6)

Lucumi (2008) sefiala que, con la Planeacion Local para enfrentar el desafio de las
enfermedades crénicas en Pasto, Colombia, la ciudad habré incrementado la prevalencia de
la actividad fisica y alimentacién saludable de 7 a 10 puntos porcentuales y también tiene
entre sus metas la disminucién del consumo de cigarrillos. En la regidn de las Américas se
han realizado diferentes intervenciones para avanzar el manejo de las enfermedades crdonicas
(ECNT), de acuerdo con datos de la OPS (2013).

El Pasaporte de Cuidados Cronicos es uno de los productos de la colaboracidn técnica
de la OPS con los distintos estados miembros y se acompafia de dos materiales adicionales:
un folleto para el proveedor de salud y otro para el paciente, esta es una tarjeta para ser
portada por el paciente que padecen enfermedades crénicas que incluye informacion en
materia de nutricion, actividad fisica y habitos tdxicos, asi como medidas preventivas para el
cancer. El plan de cuidados que se muestra en la pagina central del pasaporte detalla una lista
completa de pruebas de laboratorio, temas de educacion respecto al automanejo para las

enfermedades crénicas (p.33).

De acuerdo con la OPS (2013) las siguientes diez recomendaciones ofrecen una guia
para organizar y prestar atencion de alta calidad a las ECNT en las Américas.
1. Implementar el Modelo de Cuidados Cronicos en su totalidad.
2. Garantizar un enfoque centrado en el paciente.
3. Crear politicas multisectoriales (o revisar las ya existentes) para el manejo de las
enfermedades cronicas no transmisibles, entre ellas el acceso universal a la atencion y el
alineamiento de los sistemas de pago en apoyo a las mejores préacticas.
4. Crear sistemas de informacion clinica (o mejorar los ya existentes) entre ellos el monitoreo,
la evaluacion y las estrategias de mejora de calidad, como partes integrales del sistema de

salud.
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5. Introducir el apoyo sistematico al automanejo del paciente.

6. Orientar la atencion hacia el cuidado preventivo y poblacional, reforzado por estrategias
de promocion de la salud y participacion comunitaria.

7. Cambiar (0 mantener) las estructuras del sistema de salud para apoyar mejo el manejo y
control de las enfermedades cronicas.

8. Crear redes de cuidados liderados que apoyen la atencion continua.

9. Reorientar los servicios de salud mediante la creacion de una cultura de cuidados cronicos,
incluyendo atenciones proactivas basada en evidencias y estrategias de mejora de calidad.
10. Reorganizar al personal de atencion en equipos multidisciplinarios garantizando la

capacitacién continuada en manejo de enfermedades cronicas no transmisibles.

2.3 Epidemiologia de las enfermedades crénicas en El Salvador.

En El Salvador las ECNT tienen tendencia al aumento, segun la Encuesta Nacional
de las Enfermedades Cronicas del Adulto en El Salvador del MINSAL (2019), la
“prevalencia de enfermedades, como la hipertension arterial fue un total de 37%, obesidad

27.3%, la diabetes mellitus un 12.5%, la enfermedad renal crénica un 12.6% (p.11).

Las ECNT contintian siendo una amenaza para la poblacion salvadorefia debido a que
en afio 2017 las muertes por enfermedades no transmisibles representaron el 48% del total
de muertes por todas las causas (Minsal, 2019). Las enfermedades cardiovasculares
presentaron la tasa mas alta de mortalidad, seguida del cancer y la insuficiencia renal cronica.
situacion similar a la descrita a nivel internacional, ya que segin la OMS las enfermedades
cardiovasculares constituyen la mayoria de las defunciones ENT. El 51% ocurrieron en el
sexo femenino, con un 66% procedente de areas urbanas (Minsal, 2019). Asi también, el
grupo de edad de 30 a 69 afios concentro el 38% de la mortalidad por enfermedades crénicas
(MINSAL, 2019).

Por otra parte, el total de consultas por todas las causas en la red de servicios del
Ministerio de Salud durante el 2017 fue de 11 866 550, de las que 1 858 415 corresponden a
las enfermedades cronicas, representando el 15.66%. El 52.19% de la consulta por ECNT
fueron por enfermedades cardiovasculares, seguidas de la diabetes con el 23.53%, la
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enfermedad respiratoria crénica con 17.48%, la insuficiencia renal crénica con 3.84% vy el

cancer con el 2.96%. El sexo femenino representa el 72% del total de la consulta por

enfermedades cronicas y el grupo de edad entre los 30 a 69 afios quien concentro el 78.7%

de estas. El area rural concentra el 52.94% de las enfermedades cronicas (MINSAL,2019)

2.4 Lineamientos técnicos para aplicar intervenciones en ECNT

El Ministerio de Salud aplica los siguientes lineamientos para el abordaje de las

enfermedades cronicas observandose con prioridad en la educacion, el objetivo 2y 3 que a
continuacion se detallan en el cuadro 2 (MINSAL, 2019, p.31)

Cuadro 2 Politica Nacional para el abordaje Integral de Enfermedades Crénicas
No Transmisibles (2019)

Obijetivos

Estrategia

Lineas de accién

Objetivo especifico
2:

Fomentar la
promocion de la
saludy la
prevencion de las
Enfermedades No
Transmisibles con
participacion intra e
intersectorial y de la
sociedad civil como
parte de su abordaje

integral.

Estrategia 2.1
Implementar
intervenciones
estratégicas de
promocion de la salud,
educacidn para la salud
y prevencién de las
ECNT con participacion

social e intersectorial.

Linea de accion 2.1.1;

Implementacion del plan nacional intra

e intersectorial y multidisciplinario de
intervenciones estratégicas de
promocion de la salud y educacion
para la salud.

Linea de accion 2.1.2:
Promover que los sectores e
instituciones realicen de forma
organizada, intervenciones de
promocion de la salud a grupos de
poblacién aparentemente sanos, y de
prevencion a grupos con factores de
riesgo y los que padecen ENT.

Linea de accion 2.1.3:

Desarrollo de estrategias

educativas y de comunicacion social,
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para promover ambientes, modos y
estilos de vida saludable con
participacion intra e intersectorial y

multidisciplinaria.

Estrategia 3.2: Linea de accion 3.2.1:
Fortalecer las Incorporar acciones para formacion y
capacidades y educacién continua para el abordaje
competencias de los integral de las ENT en el plan de
recursos humanos del desarrollo de recursos humanos del

Sector Salud, sociedad Sector Salud y en el curriculo de las

civil y otros sectores instituciones formadoras de educacion

para el abordaje integral ~ superior.

de las Enfermedades No Linea de accion 3.2.2:

Transmisibles. Implementar procesos de educacién a
la sociedad civil y otros sectores para
el abordaje integral de las ENT.

Fuente: Elaboracion propia, a partir de datos de la Politica Nacional para el abordaje Integral de ECNT (2019).

2.5 La formacion educativa en cuidados de la salud para pacientes con

enfermedades crénicas

Los programas de formacion de enfermeras deben considerar los aspectos de
formacion para el liderazgo en los servicios o en los niveles de decision, las habilidades
administrativas y gerenciales de servicios de enfermeria, las habilidades y destrezas en
ensefianza, la investigacion, y la necesidad de comprension y utilizacion de tecnologias

avanzadas.

En estudios sobre la Pertinencia de la formacién académica de enfermeria.
Universidad nacional de Chimborazo, Ecuador seglin resultados de los estudios

identificaron debilidades formativas alrededor de las dimensiones investigacion y direccion
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en salud, lo que precisa cambios curriculares al respecto, tomando en cuenta que el recurso
de enfermeria es valioso para contribuir a la sostenibilidad de los servicios de salud en el
contexto investigado por lo tanto debe recibir formacion académica que le permita un
desempefio acorde a las necesidades del medio tomando en cuenta que la pertinencia conlleva

a un compromiso social con el medio (Roque, 2018).

Segun: (Medina, 2017) La importancia de los planes educativos es que mantienen
actualizados los conocimientos de los profesionales de enfermeria y le orienta sobre aspectos
didactica, pedagogia, metodologia de la investigacion, comunicacion, entre otros aspectos

que enriquecen con lo que favorece la practica educativa. (p.11).

En la atencion de pacientes con enfermedades crdnicas en relacion con los planes
educativos la enfermera debe contar con las competencias necesarias para cuidar y ensefiar a
cuidarse a los pacientes para alcanzar una buena calidad de vida aplicando los conocimientos
adquiridos a través de la educacion. En relacion a los pacientes, tomando como base el
autocuidado debe conocer aspectos sobre mantener valores normales de glicemia, es de suma
importancia contar con programas estructurados de educacion terapéutica en los hospitales,
donde se ingresan pacientes con diabetes mellitus tipo2 (DM2), el fin de la educacion es que
la persona aprenda a cuidarse ,entre los aspectos que se toman en cuenta estan la importancia
de la dieta y ejercicio, educacién terapéutica, donde se determinan la construccion de
ambientes saludables ,sindrome metabdlico asociada a los factores de riesgo, tratamiento

farmacologico (Hernandez R. L, 2014).

De acuerdo con analisis de resultados sobre conocimiento de los profesionales de
enfermeria en DM2 da cuenta de la fragilidad de los conocimientos en los diferentes aspectos
basicos que requieren la atencion de una persona con la enfermedad; por lo que a partir de
los resultados incluye una propuesta educativa como estrategia de formacion continuada,
dirigida a profesionales de enfermeria (Hernandez R. L., 2014) .

Asesoramiento dietético y educacién nutricional en atencidn primaria es fundamental
en el manejo y la prevencion de enfermedades crdnicas, existen factores de riesgo asociado

a la inadecuada nutricion. Es importante mencionar, que para mantener los resultados
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positivos de un tratamiento dietético a largo plazo es fundamental la continuidad en el
desarrollo de una serie de consultas de seguimiento para todas las personas que reciben el
consejo. Este seguimiento puede efectuarse por teléfono, en los propios centros de salud o en
los domicilios de los pacientes que se encuentren inmovilizados, y se suma a los mensajes de

refuerzo que se ofrecen a estos usuarios cuando visiten sus centros de salud (Mufioz, 2011).

En el estudio, relacionado con la adherencia al tratamiento en las enfermedades
cronicas. La adherencia requiere un mayor compromiso del paciente hacia el tratamiento y
la participacion de la familia, debido a que la no adherencia es un grave problema para salud.
Segln (Ramos Morales, 2015) plantea que: un proceso muy complejo que requiere ain de
mayor investigacion y del disefio de estrategias de intervencion que incluyan la educacion
sanitaria tanto a la poblacion como a los prestadores de salud a través del debate y la creacién
de redes de apoyo al enfermo que incorporen principalmente familia, ademas enfatizar en su

participacién y responsable en la construccién del tratamiento.

2.6 Formacién de competencias sobre educacion para la salud en enfermeria

Segun (Balderas, 2005) La competencia es una caracteristica subyacente en un
individuo que esté relacionado con un estandar de efectividad y con una forma superior en
un trabajo superior. Por lo anterior se entiende que las caracteristicas subyacentes son
aquellas que provienen del interior del individuo, por otra parte, relacionada implica que la
competencia establece una interdependencia, ahora, relacionada con un estandar de
efectividad significa que el individuo competente lo es por una caracteristica inherente a su

personalidad. (p.256)

Para Spencer y Spencer son 5 los principales tipos de competencia (citado por
Balderas, 2005); motivacién, capacidad de respuesta, conocimiento habilidades. Las
competencias mentales se muestran en el pensamiento analitico y conceptual, las habilidades
se muestran en la practica. Tanto las competencias mentales como las habilidades son visibles
y faciles de desarrollar, la motivacion, la capacidad de respuesta y el concepto del yo son
mas dificiles de desarrollar (p.257).
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Existen diferentes clasificaciones de competencia. como teoricas, practicas, sociales,
conocimientos etc.; pero es importante sefialar que el reconocimiento de las diferentes es
fundamental en la implementacion de los recursos humanos. Existen diferentes teorias de la
educacion que se refieren a la forma en que el ser humano adquiere el conocimiento; algunas
teorias mencionan la existencia de inteligencias especiales que son caracteristicas de
determinadas personas independientemente de ellos, lo positivo de encontrar el camino
aprovechar las caracteristicas individuales que son Unicas en las personas y buscar dichas
caracteristicas en cada persona, ya que todas las personas poseen un tipo de competencia

Unica e inigualable (Balderas, 2005).

Las competencias del docente son el conjunto de recursos, conocimientos, habilidades
y actitudes que necesitan los profesores; para resolver de forma satisfactoria las situaciones
a las que se enfrentan en su ejercicio profesional. Las competencias conforman una estructura
compleja de atributos donde se combinan 2 tipos de conocimiento él explicé o codificado y
el t&cito o personal, el primero es sistematico y transferible a través del lenguaje formal y el

segundo dificil de formalizar y de comunicar.

Segun Fernandez-Saliero (2005), las competencias son consideradas como un saber
hacer razonado para enfrentarse a la incertidumbre. Lozano y Ramirez (2005, p. 121) define
el concepto de competencia engloba “La capacidad que tiene el individuo de hacer uso de los
conocimientos que ha construido durante toda su vida convergen su experiencia historica, en
un contexto particular y en un momento especifico, de sus interacciones con el medio social
y cultural (Duque, 2014, p.15).

Duque (2014), realizo la clasificacion de las competencias del docente y el enfermero
clasificandola desde las dimensiones del ser, del saber, del hacer y del convivir:

Dimension ser: Es la capacidad de trabajar dentro del contexto de los codigos éticos
normativos y legales de la profesion. Capacidad para participar y concertar activamente en
organismos colegiados en comité de ética y bioética de nivel local regional, nacional,
internacional que promueve el desarrollo de la profesién y de la practica en enfermeria,

asumir y gestionar con responsabilidad el desarrollo personal y profesional en forma
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permanente, define y aplica los criterios y estandares de calidad en las dimensiones éticas,
cientificas y tecnoldgicas de la practica en enfermeria, desarrollar el pensamiento l6gico,
critico y creativo de los educandos.

Dimension saber: capacidad y habilidad para dominar y aplicar en la préactica la
metodologia curricular del proceso de enfermeria teoria de la disciplina, que organiza la
intervencion, garantizando los principios de seguridad e higiene en el cuidado de enfermeria.
Capacidad para documentar y comunicar de forma amplia y completa la informacion a las
personas familia y comunidad. Para proveer continuidad y seguridad en el cuidado
conocimiento y capacidad para utilizar y practicar la tecnologia de la informacion y la
comunicacion en investigaciones de enfermeria y salud para la toma de decisiones asertivas
y la gestion de los recursos, selecciona, disefia, operacionaliza, utiliza y evalla las tecnologias
de la comunicacion e informacién como estrategia y recursos de ensefianza y aprendizaje
(Duque, 2014).

Capacidad de participar. establecer, desarrollar, promover, y realizar acciones
tendientes a participar la accion social y el desarrollo comunitario en el area de su
competencia en salud, en concordancia con las politicas nacionales, la diversidad cultural y

los modelos de cuidado de enfermeria.

De acuerdo a Palencia (2006), los profesionales de enfermeria dedicados a la
docencia en nuestros dias, deben tener siempre presente que su practica docente es algo
construido en el dia a dia, dindmico, donde tiene influencia la experienciay otras habilidades
que se desarrollan con la préactica.(p.4) donde el profesor cumple el papel de receptor y dador
de informacion a través de diferentes medios como son los gestos, las palabras, los métodos
de ensefianza, la flexibilidad rigidez en el proceso de ensefianza, que sirven de base a la

conducta tanto de los educandos, como de los egresados de las universidades (p.4).

2.6.1 Competencias cognitivas de enfermeria para educar en enfermedades cronicas

Pouza Reis (2017) define el conocimiento como el producto o resultado de ser

instruido , el conjunto de cosa sobre las que se sabe 0 que estan contenidas en la ciencia,
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hechos o datos de informacion adquiridos por una persona a través de la experiencia o la
educacién la comprension teorica o practica de un tema u objeto de la realidad, lo que se
adquiere como formacidn relativa a un campo determinado o a la totalidad del universo,
conciencia o familiaridad adquirida por la experiencia de un hecho o situacion (Agurto Mena,
p.28).

Vulgar: es aquel que el hombre aprende del medio donde se desenvuelve se transmite

de generacion en generacion.

Cientifico: Es aquel que se obtiene mediante procedimientos con pretension de
validez, utilizando la reflexién los razonamientos l6gicos y respondiendo una busqueda

intencional por cual se delimita a los objetos y se previene los métodos de indagacion (p.28).

2.6.2 Competencias actitudinales del personal de enfermeria para educar en

enfermedades crénicas

Las actitudes son la forma de ser, la manera de enfrentar los retos laborales o la forma
de enfrentarnos al entorno cambiante. La actitud es la tendencia de la enfermera a reaccionar
positiva 0 negativamente a su entorno, es la forma que tiene la persona de afrontar situaciones
determinadas es decir la exteriorizacién de las emociones al enfrentar diversas situaciones,

por lo tanto, la actitud se refiere al temperamento.

La educacion de enfermeria debe incluir el conocimiento basado en la evidencia
robusta en enfermeria y salud, asi como las habilidades y la experiencia para establecer y
dirigir equipos interdisciplinarios, lo que permite soluciones creativas, eficaces y de bajo

costo para poblacion (Zanetti, 2015).

Existen estudios sobre necesidades de cuidado de la diada cuidador-persona que
tiene el objetivo de conocer necesidades de los cuidadores de familiares con enfermedades
cronicas para que sirvan como base de la construccion de herramientas para la planeacion de
cuidado y autocuidado de la diada. Para brindar orientacion, capacitacion y educacion a los

cuidadores, es necesario que los profesionales de enfermeria como parte de un equipo
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interdisciplinar, realicen intervenciones con enfoque en la diada cuidador persona, para
establecer vinculos de mutualidad y reciprocidad ya que el cuidador debe cuidarse porque es
un ser susceptible para enfermarse. Las intervenciones mas eficaces para capacitar
cuidadores son aquellas que combinan el aprendizaje de habilidades para “cuidarse mejor”
con habilidades para “cuidar mejor” a la vez que se proporciona educaciéon sobre la

enfermedad (Hernandez , 2014).

En el estudio realizado sobre actitud del personal de enfermeria ante la muerte de la
persona en la unidad de cuidados intensivos, contextualiza que en el proceso de cuidar debe
tomar como “base las ciencias humanas, la psicologia, la ética y la comunicacién. La tarea
de cuidar para los profesionales del cuidado requiere de conocimientos de orden espiritual y
psicoldgico que los alejen de la practica centrada en procedimientos de orden técnico”. En el
desempefio del enfermero de aplicar una serie de conocimientos y valores para proporcionar
un trato digno al paciente y que este se sienta en un ambiente de confort y comodidad y se
sienta importante para lo atienden (Garcia, 2018).

2.6.3 Competencias en habilidades del personal de enfermeria para educar en

prevencion de enfermedades crdnicas

Las habilidades constituyen un papel importante en el rol de la enfermera por lo que
debe tener empatia para comprender el dolor del enfermo y hacerle sentir que esta a su lado
para cuidarlo y no se sienta solo (Garcia.R, 2012). Con la cordialidad se crea un vinculo
enfermera paciente realizando un trato de acercamiento afectuoso, entre otras mencionamos
la tolerancia, comunicacion verbal y no verbal, muchas veces con gestos se demuestra los
sentimientos, mantener respeto hacia familiares de pacientes. educacion y una comunicacion
eficaz (Garcia.R, 2012)

La intervencion educativa Cuidado espiritual de enfermeria: integralidad del ser
humano en el cuidado es una estrategia formativa de una sesion, dirigida a fortalecer la
percepcion de la espiritualidad y el cuidado espiritual del personal de trabaja con personas
en condicion de enfermedad crénica. La investigacion pone el relieve en la necesidad de

formar y capacitar en el cuidado espiritual para el personal de enfermeria que cuida de

39



personas con enfermedad cronica, a fin de que este cuidado se implemente en la practica y
los pacientes reciban un cuidado integral de calidad y humano ya que el paciente debe ser
atendido como un ser bio-psico- social. La percepcién del cuidado espiritual se refiere a
acciones y aptitudes de la enfermera, como escuchar, pasar tiempo con el otro, promover la
privacidad y dignidad, mantener las practicas religiosas y brindar cuidado mostrando

cualidades como bondad y preocupacién (Vargas, 2017).

De acuerdo con Torres (2010) estudios realizados de la percepcién de la calidad del
cuidado de enfermeria en pacientes ingresados en un hospital de Colombia los aspectos
sobresalientes de la aplicacion del cuidado de las enfermeras destacaron la amabilidad, las

buenas relaciones establecidas (pag.12).

Segun Duque (2014), en los estudios realizados sobre competencias Docentes
Especificas en Enfermeria en la Educacién Superior expone que “para las facultades de
enfermeria es fundamental tener docentes que logren una educacién orientada, al ser integral,
el saber profesional holistico, el hacer y el convivir”, tomando en cuenta que la profesion de
enfermeria es humanizada y debe considerar al ser humano como un ser unico bio-psico-
social (p.108). “El reto para la profesion de enfermeria es que se convierta en formador de
formadores de los profesionales” para que de esta manera transmita sus conocimientos para

formar profesionales competentes y comprometidos con su profesion.

Segun la investigacion de la Formacion académica, valores, empatia y
comportamientos socialmente responsables en estudiantes universitarios concluye “que la
formacion académica proporciona cierto desarrollo y consolidacion de comportamientos
socialmente responsables en los estudiantes que conformaron la muestra” (Arango, 2014,
p.15). por lo que las universidades deben realizar un esfuerzo académico para formar
profesionales comprometidos con la sociedad y con el medio ambiente.

La enfermera gestora de casos ofrece un entorno en la personay no en la enfermedad,
Promueve la autonomia como pilar para la recuperacion funcional y reincorporacion a la
comunidad, garantiza el méaximo bienestar y minimiza el sufrimiento de pacientes y

familiares, fomenta la toma de decisiones compartidas entre profesionales y pacientes, y
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asegura la continuidad de la atencion. Los objetivos del servicio prestado por las enfermeras
gestoras de casos comprenden:

Garantizar la captacion de la poblacion, potenciar la coordinacion de la atencion
integral durante estancia hospitalaria, mejorar la continuidad de cuidados durante la
transicion al domicilio tras el alta hospitalaria, mejorar la homogeneizacion de la practica

enfermera en la continuidad de cuidados Inter niveles.

El marco del profesional de la enfermera gestora de casos incluye: enfoque holistico,
competencias para la valoracion y planificacién integral de los cuidados, lenguaje comdn,
trabajo en equipo formacion y competencias para investigacion y de practica avanzada
(Madrazo).

2.7 Competencias tecnoldgicas del personal de enfermeria para educar en

prevencion de las enfermedades cronicas

Con el avance de su tecnologia en el campo de la sanidad, las modificaciones han
sido evidentes. Las TIC(Tecnologia de la informacién y la comunicacion ) se utilizan en
diferentes formas y se ha revelado como los cambios sociales se producen en la medida que
la sociedad adquieren nuevos conocimientos y en especial evolucionan instrumentos que
refuerzan ayudan y mejoran el actual modelo de salud .Por su proximidad y por ser la persona
de referencia para el usuario, el personal de enfermeria es el profesional sanitario que més ha
modificado su manera de prestar los cuidados al paciente y ha comenzado hacer uso de ella
a fin de garantizar la atencion, cobertura y continuidad, mejorar los procesos de
comunicacion y lograr adecuar los recursos sanitarios disponibles a las demandas
existentes (Tejada, 2010).

La enfermeria como profesion integra la atencidn que se presta a las personas de todas
las edades, familias y comunidades, enfermos o sanos en todos los contextos e incluye la
promocion de la salud, la prevencion de la enfermedad, lo que se puede realizar a través de

las 4 funciones esenciales administracion, docencia, investigacion y atencion directa.
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La enfermeria es una actividad compleja porque su finalidad social exige una serie de
conocimientos generales y especializados que se deben autoalimentar, desarrollar y
garantizar en el proceso técnico y tecnolégico que requiere la profesion. El trabajo de
enfermeria lo realiza un equipo de profesionales por competencias y atribuciones

diferenciadas, con capacitacion del nivel medio y superior ya que presta cuidados calificados.

El uso de las TIC en el futuro pone de manifiesto la necesidad de que los profesionales
de enfermeria estén capacitados sobre su uso Yy conocimiento para poder dar respuesta a las
necesidades y demandas crecientes de la sociedad, con una poblacion mas informada y con
mayor acceso a las mdltiples posibilidades que internet ofrece en la difusion de la
informacion a los ciudadanos, es una realidad que en estos momentos la poblacion esta bien

informada a través de medios virtuales (Girbau, 2010).

Para Santillan (2017), la presencia activa del internet y las redes sociales considera
que es una oportunidad para enfermeria, ya que se facilita encontrar y divulgar informacion,
asi como también estar en contacto con los pacientes a traves de sus comunidades virtuales,
foros; es una oportunidad para demostrar las intervenciones de enfermeria enfocado a los
pacientes y cimentar una imagen de acorde a la calidad de los cuidados que proporciona. El
cambio de paradigma en la comunicacion es un hecho que estamos viviendo, y como

colectivo necesitamos adaptarnos a él.

2.6 Disefio de programas educativo en enfermedades cronicas

De acuerdo con Vargas (2017), para el exito de los programas educativos es necesario
realizar un diagndstico sobre necesidades educativas de los destinatarios con el fin de
adecuarla a sus condiciones, familia y comunidad, cabe mencionar que la educacion es un
elemento importante en las intervenciones que se le realiza a los pacientes con enfermedades

crénicas.

Segun estudios sobre analisis de las condiciones de éxito de un programa de
desarrollo educativo, describe que todos los programas de intervencion suponen un cambio,

una innovacion y/o una mejora en las escuelas el éxito del programa de intervencion en las
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escuelas se va a dar en la medida que se encuentren preparadas para afrontar estos es decir

debe contar con las condiciones necesarias para los cambios (Retamal, 2012).

Los programas de seguimiento estructurado como es la llamada al autocuidado y
seguimiento telefonico a pacientes con enfermedades cronicas es una herramienta atil y
préctica para las intervenciones de enfermeria para darle continuidad al cumplimiento de
tratamiento a pacientes con enfermedades cronicas que conformen el equipo, segun Marti
(2009) plantea que las estrategias centradas en el automanejo de la enfermedad ayudan a la
persona a comprender mejor su problema de salud y tratamiento, al mismo tiempo mejora la
adherencia terapéutica, les genera confianza y proporciona a pacientes y cuidadores las
habilidades y conocimientos necesarios para convivir con su condicién cronica. La
utilizacion de estas herramientas le da seguridad en si mismo, fomentando el auto cuido.
Segun el estudio los programas de seguimiento estructurado han demostrado efectividad con

expectativas de mejora y empoderamiento en el automanejo.

Para Marmol (2018), el impacto de las intervenciones enfermeras en la atencion a la
sincronicidad en un estudio realizado en Espafia de revision sistematica concluye que las
intervenciones realizadas por las enfermeras gestoras de cambio resultaban més eficientes en

el abordaje de los pacientes con patologias cronicas.
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Capitulo I11.
Metodologia

3.1 Método de investigacion.

La investigacion es inductiva, con un enfoque cualitativo y un alcance local que
explora las competencias que posee el personal de enfermeria para disefiar, desarrollar y
evaluar programas educativos sobre las enfermedades crdnicas, que permitan identificar
habilidades, conocimientos y destrezas del personal de enfermeria que atiende a este tipo
pacientes, a fin de disefiar programas ajustados a la realidad post pandemia que surge en el
contexto de la demanda de la atencion hospitalaria. Por otra parte, el estudio cualitativo
facilita centrarse en variables de interés como la presencia de competencias de docencia para
realizar intervenciones en el autocuidado de los pacientes con enfermedades cronicas que

atiende en su servicio o unidad de enfermeria.

El alcance de esta investigacion es idéneo para considerar un punto de partida sobre
el abordaje del personal de enfermeria en la parte educativa de un paciente con enfermedades
cronicas, en un hospital de tercer nivel dentro de un contexto de alta y baja demanda por la

prioridad de atencién generada en la pandemia por COVID - 19.

La investigacion se realizo en el hospital Nacional Rosales que es una institucion de
tercer nivel y centro de referencia de todo el pais, ubicado al final de la calle Arce y la 25
Avenida Norte. Su cobertura incluye personas adolescentes y adultas de ambos sexos con
patologias de mediano - alto riesgo. Asimismo, la oferta hospitalaria gira alrededor de
diversas areas que incluyen: medicina interna, cirugia, cardiologia, ortopedia, nefrologia y

oncologia entre otros.

3.1 Tipo de estudio

El estudio es de disefio transversal porque se recolecta en un momento Unico y
determinado, haciendo un corte en el tiempo para identificar en el personal de enfermeria las
categorias de forma simultanea, durante el periodo comprendido entre el 1° de octubre al 30

de noviembre de 2021.
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3.2 Poblacion y muestra

El universo esta conformado por el personal de enfermeria que labora en los distintos

servicios de hospitalizacion del Hospital Nacional Rosales, que atienden pacientes con

enfermedades croénicas.

La poblacion: La poblacidn de enfermeras que atienden enfermedades cronicas en los

servicios de Medicina, Endocrinologia, Nefrologia, Hemodidlisis, Cardiologia, remato-

oncologia, endocrinologia y servicios magisteriales son aproximadamente 180, entre las que

se incluyeren enfermeras(os) jefas (es) de unidad, supervisoras y enfermeras hospitalarias

(personal operativo). La dotacion de personal de cada servicio es distribuida por la cantidad

de pacientes (camas asignadas). Por lo que el sistema muestral a utilizar se basa en la

voluntariedad participativa debido a los constantes cambios por atencion de la Covid-19.

La muestra estd conformada en un promedio de 40 enfermeras o enfermeros que

laboran en los servicios de Medicina 1, Medicina2, Medicina 3, Medicina 4, Nefrologia 1,

Cardiologia, Hemato-oncologia, Endocrinologia y Magisterial (ver tabla 3).

Cuadro 3 Poblacién y muestra

Poblacion

Muestra

Total: 665

Total:40

Participantes

Supervisoras, auxiliares de enfermeria y enfermeras jefas,
asignadas al area donde se atiende a pacientes con

Enfermedades Crdnicas No transmisibles (ENT).

Fuente: Elaboracidn propia a partir de datos de la Jefatura del Departamento de Enfermeria Hospital Nacional

Rosales (comunicacion personal, 2021).
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La seleccion de la muestra se realizd6 mediante un disefio no probabilistico, de tipo
intencional, tomando en consideracidn criterios de inclusion y exclusion, asi como aspectos
éticos en los que se incluyen: consentimiento informado y la voluntariedad para participar en

la investigacion.
3.2.1 Criterios de inclusion
Los criterios que se tomaron en cuenta para la elegibilidad de los participantes fueron:

Personal operativo que labore en los servicios de hospitalizacion para pacientes con ECNT

del Hospital Nacional Rosales.

Personal de enfermeria que se desempefie como jefe de unidad o supervisor de los

servicios de hospitalizacién para pacientes con enfermedades croénicas.

Personal que acepte participar en la investigacion.

3.2.1 Criterios de exclusion:

Personal de enfermeria asignada a las areas de emergencia o Consulta externa.

No acepte participar.

3.3 Técnicas de recoleccion de la informacion
3.3.1 Entrevista

Se utiliz6 como técnica, la entrevista a profundidad de tipo semiestructurada, que se
realizé de forma individual, a fin de facilitar la recoleccion de la informacion de una manera
metodologica y sistémica para garantizar la operatividad del proceso. Se utilizo la entrevista
en profundidad elaborada por la investigadora, con preguntas ad hoc a la problematica
presentada, que incluyd preguntas abiertas y cerradas con respuestas de tipo mixto para

abordar las categorias de analisis
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Cabe sefialar, que ésta fue elaborada para fines de la investigacion, con el objetivo de

abordar las categorias de analisis establecidas de forma a priori, posterior a la revision

documental (cuadro 4).

Cuadro 4 Categorias a priori incluidas en la entrevista en profundidad aplicada al

personal de enfermeria

Categoria a priori

Subcategoria

Competencia formativa.

Competencias
En docencia

Conocimiento del
personal de enfermeria
sobre enfermedades

crénicas.

Capacitaciones recibidas sobre enfermedades crénicas.

Temas recibidos sobre cuidados de enfermeria en enfermedades
cronicas.

Capacitacion sobre cuidados paliativos.

Capacitacion sobre la relacion y comunicacion con el paciente.
Capacitacion recibida sobre el uso de tecnologias en la
educacion de pacientes.

Antecedentes de la forma que proporcionaban la educacion en
salud para los pacientes crénicos.

Limitaciones post pandemia para impartir los temas educativos.
Ejecucion de programa de educacion individual a los pacientes
hospitalizados.

Estrategia utilizada para cumplir con la educacion para la salud
en el paciente cronico.

Alternativas futuras para educar a los pacientes post pandemia
COVID 19.

Factores de riesgo.

Conocimiento sobre autocuido.

Signos y sintomas de enfermedades relacionadas con la
glicemia,

Temas nutricionales en pacientes post quimioterapia.

Temas educativos incluidos en los cuidados paliativos.

Complicaciones en la insuficiencia renal.
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Actitudes y valores en
el personal de

enfermeria.

Habilidades

tecnoldgicas

Programas educativos

Cuidados paliativos en pacientes con cancer.

Valores con importancia para incluirse en la elaboracion de
planes educativos.

Cualidades que posee una enfermera que atiende a pacientes con
enfermedades cronicas.

Percepcion de actitudes que posee la enfermera al momento de
atender a un paciente con enfermedades cronicas.

Importancia de la comunicacion asertiva en la educacion del

paciente con una enfermedad crénica.

Habilidades tecnoldgicas que posee para utilizar un software de
office y redes sociales.

Uso de plataformas tecnoldgicas que puede utilizar para educar
en la salud.

Aplicaciones que utiliza.

Percepcion sobre la utilizacion de dispositivos mdviles para

utilizarlos en la educacion a distancia a pacientes crénicos.

Conocimiento sobre la persona que elabora los programas
educativos en su area 0 servicio.

Limitaciones actuales para impartir los temas como fueron
disefiados.

Experiencia de elaborar programas para el autocuidado en
enfermedades cronicas.

Tiempo dedicado a elaborar programas de educacién para la
salud.

Propiedades estructurales con los que cuenta el plan educativo

disefiado en el &rea de enfermeria.

Fuente: elaboracion propia (2021).
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3.4 Instrumentos

La entrevista se aplico utilizando como instrumento una guia elaborada por la
investigadora, con una serie de preguntas abiertas y cerradas, a fin de obtener la saturacion
de la informacion, es decir, los datos necesarios para responder las preguntas de investigacion

(anexo 1).

La cual, se conformé de dos partes e incluy6 33 preguntas generadoras para responder
a las categorias a priori planteadas posterior a la revision documental (anexo 2). La primera
parte de las preguntas exploraron las caracteristicas sociodemograficas y laborales de los
participantes. Los siguientes bloques exploraron las categorias antes mencionadas (cuadro
4). Cabe sefalar, que previo a su aplicacion la guia de entrevista se sometio a la revision de
expertos a fin de obtener validez y confiabilidad del instrumento.

La informacion que se gener6 en las entrevistas individuales y el grupo focal fue
clasificada a través de las categorias de andlisis que dieron respuesta a las preguntas de

investigacién(cuadrob):

cuadro 5. Categorias analizadas segun pregunta de investigacion

Pregunta Categorias analizadas

¢,Cuales son las competencias

en docencia del personal de “competencias formativas”
enfermeria para desarrollar “competencias docentes”
programas educativos

dirigido a pacientes con

enfermedades crénicas?

¢ Cuales son los conocimientos

del personal de enfermeria

sobre las enfermedades “competencias de conocimiento”
crénicas segun el puesto

laboral que ocupan?
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¢, Qué actitudes tiene el
personal de enfermeria para
abordar un/una paciente con
enfermedades cronicas segun
la experiencia laboral que
poseen?

¢, Cuales son las habilidades
gue poseen el personal de
enfermeria para intervenir en
la educacion sobre las
enfermedades cronicas?

¢, Como elabora el personal de
enfermeria un plan
estratégico educativo que
favorezca la adherencia
terapéutica de pacientes con

enfermedades crdnicas?

’

“competencias de actitudes y valores”.

“competencias de habilidades”

“competencias tecnologicas”.

“competencias sobre la elaboracion de los programas
educativos ”.
“rol que tienen las jefaturas de los servicios que

atienden pacientes cronicos .

Fuente: elaboracién propia

3.5 Procedimiento.

La validacion del instrumento se llevo a cabo con un grupo de 6 personas, expertos

en el tema de estudio, después, se analizaron las observaciones y se incorporaron los cambios

en el instrumento; posteriormente se analizo las categorias: Conocimientos de docencia del

personal de enfermeria formacion académica, actitudes docentes del personal de enfermeria,

experiencia laboral en el manejo de pacientes crénicos, habilidades del personal de

enfermeria para educar, puesto laboral, para poder planificar los resultados.

Para el trabajo de campo se aplicaron las entrevistas de forma individual a 30 personas

de enfermeria del sexo femenino y 10 del masculino, en los servicios de medicina 1, medicina
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2, medicina 3, medicina 4, posteriormente endocrinologia, nefrologia 1, Hemato-oncologia,
Nefrologia 3, Nefrologia 4 del Hospital Nacional Rosales, se inicié a realizando las
entrevistas entre el 21 de octubre al 24 de noviembre del 2021, con duracién aproximada de

30 minutos por cada entrevistado.

Después, se realiz6 un grupo focal de una hora de duracion con la participacion de
las jefaturas de servicios, donde se indago sobre los planes educativos y su importancia en la
educacion sobre las enfermedades cronicas, asi como el rol de la educacion dentro de estos
planes. El grupo focal fue conformado por 9 jefes de unidades de los servicios de
hospitalizacién de pacientes con enfermedades cronicas; a través de plataforma virtual Zoom,
cuyo enlace de acceso fue enviado via WhatsApp por la investigadora; al finalizar se realiz6
la transcripcion de las opiniones y percepciones de las personas entrevistadas. Cabe
mencionar, que este fue ejecutado mediante una guia de entrevista conformada por una serie
de preguntas abiertas generadoras y orientadas a la elaboracién de los planes educativos, para
lo que se estimd 6 minutos para cada respuesta del participante. Con la informacién que se
obtuvo, se sustento la parte de la categoria de los conocimientos del personal y la elaboracion

de los programas educativos.

3.6 Consideraciones éticas

En la presente investigacion, se tomaron en cuenta los principios éticos basicos de la
investigacion: confidencialidad, justicia, respeto por las personas y para cumplir con el doble
ciego, la participacion fue voluntaria confirmandose el consentimiento informado en el
encabezado del formato de la entrevista en profundidad. El llenado de la entrevista fue

anonimo, y se codifico un nimero para cada participante.

3.7 Andlisis de los datos

El método de analisis fue de tipo fenomenoldgico, con base a los hallazgos encontrados

en las entrevistas con actores claves y la interpretacion fenomenoldgica del participante. Se
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triangularon las competencias formativas, docentes, de conocimiento, actitudes y valores, de
habilidades, tecnoldgicas y sobre la elaboracion de los programas educativos contrastandolos
con estudios previos y revisiones hechas por otros cientificos en otras muestras de personal
de enfermeria que son parte de la teoria fundamentada utilizada en este estudio y luego se

analizo a la luz de estos contrastes la interpretacion del maestrante.

Para la estructuracion de los datos se siguio los pasos de organizacion, transcripcion y
analisis de los datos recogidos. Los datos fueron recogidos en formatos en fisico y en audios
de entrevistas grabadas en los casos en que de su consentimiento el personal entrevistado;
luego, se trascribieron en un formato de entrevistas trascritas y luego se codificaron en el
software Nvivo 12. Posteriormente por categoria se realizé un vaciado de datos cualitativos
y priorizando de acuerdo a respuestas dadas por los entrevistados para realizar los analisis de
acuerdo a cada categoria. Se ordenaron los resultados respondiendo a las preguntas de

investigacion y a los objetivos planteados en este estudio.

Los resultados se presentaron evidenciando las respuestas mas significativas de los
participantes, y se expusieron mediante una nube de palabras, que mostré las respuestas mas
importantes para el grupo. La comparacién de categorias facilitd la interpretacion de los
datos, que evidencid la situacion actual de la metodologia en docencia que ejerce el personal
de enfermeria hacia los pacientes en las enfermedades cronicas, la cual se compard con
estudios similares que son parte de la teoria cientifica que se utiliz6 para establecer relaciones

0 conexiones que convergen o divergen de los hallazgos encontrados en esta investigacion.

Al finalizar, se generaron las conclusiones y recomendaciones, a partir de la evidencia

encontrada y se presentaron mediante cuadros y figuras.

Capitulo IV.
Resultados y discusion de resultados

4.1 Resultados

Se aplicaron entrevistas individuales de forma presencial a un total de 40

enfermeras que brindan atencion a pacientes hospitalizados por enfermedades cronicas, de
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las que 30 se identifican con el sexo femenino y 10 con el masculino, con edades
comprendidas entre los 30-50 afios. También se realizé un grupo focal, con jefes de servicios
y unidades en el mismo rango de edad, 7 del sexo femenino y 2 del masculino, en los que se
siguié una guia de entrevista previamente elaborada, en los que se exploré sobre las
competencias en docencia del personal de enfermeria para desarrollar programas educativos

en pacientes con enfermedades crénicas.

Para mantener el anonimato de las personas participantes, se utilizaron codigos de
Participante Varon (PV) y Participante Mujer (PM) con la edad en afios a la par, divididos
por guion, por ejemplo: participante varon de 30 afios (PV-30) y Participante mujer de 50
afios (PM-50).

Dentro de las personas participantes 9 son jefes de servicios y unidades, 40 brindan

atencion a pacientes hospitalizados que adolecen alguna de las ECNT.

A continuacion, se describen los resultados del grupo focal y de las entrevistas individuales:

4.1 Competencias formativas en el personal de enfermeria del Hospital Nacional

Rosales.

En esta categoria, se exploraron las capacidades recibidas sobre temas de
conocimiento de las diversas enfermedades cronicas que son atendidas en el hospital.
También se explord si habian recibido capacitacion sobre el uso de la tecnologia en la

educacion de los pacientes.
Cuadro 5. Competencias formativas del personal de enfermeria

Descriptores Subdescriptores Narrativas

Capacitaciones

Formacion del personal en
sobre ECNT

ECNT
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Falta de formacién del
personal operativo en
ECNT.

Percepcion del personal
sobre la cantidad de

capacitaciones recibidas.

Grandes

Moderadas

Pocas
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Capacitacion en Cuidados

paliativos.

Existencia de Formacion.

Falta de Formacion.

Capacitacion sobre la
relacion y comunicacion
que el personal debe tener
con el paciente que adolece
de ECNT.

Existencia de formacion

Falta de formacion
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Capacitacion en el uso de
TIC's

Cursos
Capacitaciones
Formacioén autodidacta

No hay formacién.

Fuente: elaboracion propia

4.2 Resultados sobre las competencias en docencia del personal de enfermeria.

Cuadro 6. Métodos utilizados para la educacion en salud de pacientes con

enfermedades crénicas

Descriptores

Metodologia utilizada para
la educacion en salud al
paciente hospitalizado con
ECNT

Subdescriptores

Charlas
Videos

Educacién al momento del

alta.

Narrativas
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Educacién en la realizacion

de un procedimiento.

video educativo para todos
los pacientes que se
reforzaba con responder las
dudas que surgian de parte
de ellos, pero ya no se
puede” (PV-30)

“Ahora por lo del COVID
la educacion se da
entregando folletos al
momento del alta,
acompafados de una charla
para ellos y sus familiares”

(PM-40)

“Ahora se dan charlas
cortas al momento de un

procedimiento, o del alta

(PM-30)
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Folletos
Estrategias educativas Psicologia
postpandemia.

Usode TIC'S

Charlas individuales

Fuente: elaboracidn propia
4.3 Resultado sobre las competencias cognitivas
Cuadro 7. Conocimiento del personal de enfermeria sobre ECNT
Descriptores Subdescriptores Narrativas

Conocimiento del personal

i Enfermedades Cronicas
de enfermeria.




Factores de riesgo
Autocuido

Soporte familiar y espiritual

Fuente: elaboracidn propia

4.4 Resultados sobre las competencias actitudinales y valores puestos en la practica del

ejercicio de la educacion hacia el paciente con ECNT.
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Cuadro 8. Competencias actitudinales y valores del personal de enfermeria en la
educacion del paciente con ECNT.

Descriptores Subdescriptores Narrativas
Empatia
Actitudes y valores del Amabilidad

personal de enfermeria para

el abordaje de pacientes con | ResPonsabilidad
=CNT Conocimiento

Comunicacion asertiva




4.5 Resultados sobre las habilidades tecnoldgicas en el personal de enfermeria

Cuadro 9. Competencias sobre habilidades tecnolégicas del personal de enfermeria

Descriptores Subdescriptores Narrativas

Habilidades descarga de

Habilidades
videos, archivos, etc.
Competencias en uso de
Uso de tecnologia Office: Word, Excel, Power

point.

Uso de plataformas
virtuales: Teams, Zoom,
Google meet, Facebook

live, etc.

Habilidad en el uso de

dispositivos moviles.




Fuente: elaboracion propia

4.6 Resultados sobre el disefio, elaboracion e implementacion de los Programas

educativos.

Cuadro 10. Disefio, elaboracion e implementacion de programas educativos para el

personal de enfermeria dirigidos a la educacion en salud del paciente con ECNT.

Descriptores Subdescriptores Narrativas

. Disefio y elaboracion de
Programas educativos

programas educativos.
Limitaciones

Socializacion del programa

educativo.
Caracteristicas
Objetivos
Requisitos

Temética
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Fuente: elaboracion propia

4.7 Analisis
A. Anélisis de resultados

Competencias formativas

La mayoria (mas del 50%) de las personas participantes que forman parte del personal
operativo y de las jefaturas de areas de hospitalizacion para pacientes con ECNT, ha recibido
capacitacion sobre este tipo de patologias. Una minoria de ellos no ha sido capacitada.

Entre las personas participantes que han recibido capacitacion, manifiestan que solo
recibieron de 1-3 capacitaciones sobre enfermedades cronicas desde que iniciaron a trabajar
en servicios de hospitalizacion para pacientes cronicos, otros solamente han recibido el

protocolo de atencion.
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El personal que labora en areas de hospitalizacion para pacientes con enfermedades

cronicas y cuidados paliativos no ha recibido capacitacion sobre el tema.

La mitad de las personas participantes (n=20) ha recibido capacitacion sobre la
comunicacion y relacion entre personal enfermeria-paciente, el resto de los participantes no.

Pocos participantes (n=10) recibieron formacién en el uso de tecnologias, el resto no.

Competencias en docencia
El escenario de educacion en salud ha cambiado debido a la pandemia.

Hay limitaciones para impartir educacion en salud al paciente con ECNT de espacio,

bioseguridad, personal insuficiente.

La metodologia que el personal de enfermeria sigue para abordar la educacion en salud
del paciente con ECNT es la de charlas individuales durante el alta, algin procedimiento o

la higiene personal de estos.

Las estrategias que el personal participante sugirié para educar en salud a los pacientes

con ECNT son boletines, implementar temas de psicologia y el uso de TIC’s.

Competencias cognitivas o de conocimiento

Hay diferencias cognitivas sobre las ECNT entre los participantes, pues segun el area de
trabajo hay mayor o menor capacitacion sobre la enfermedad, signos de alarma, factores de

riesgo, complicaciones, entre otros.
El personal que rota de otras areas de atencion no esta formado en ECNT.

En una parte de las personas participantes (n=20) hay confusion de los términos médicos
de las ECNT.

La elaboracion de las directrices y la temética de los programas educativos sobre ECNT

para el personal de enfermeria, queda a criterio de la jefatura responsable del area.
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Competencias actitudinales y valores

Para la totalidad (n= 40) de las personas participantes, las actitudes y valores que el
personal de enfermeria debe tener en la practica de la educacion en salud del paciente con
ECNT incluyen: empatia, responsabilidad, amabilidad y tener conocimiento sobre las
patologias que conforman las ECNT.

Competencias tecnoldgicas

El personal participante presenta dificultades en el uso de Office (Word, Excel, Power

point), elaboracion de infografias, descargar videos.
Las personas participantes en su totalidad (n=49) saben utilizar un dispositivo movil.

Las jefaturas entrevistadas (n=9) coinciden en la creacion de un programa educativo
virtual dirigido al personal de enfermeria, para que posteriormente estas eduquen en salud a

los pacientes con ECNT y/o formen un grupo de apoyo.

Disefio, elaboracién e implementacion de los Programas educativos.

Las jefaturas son las responsables del disefio y elaboracion de los programas educativos,

el personal de enfermeria es el encargado de la socializacion.
No hay consenso sobre el contenido minimo que los Programas educativos deben tener.

Las caracteristicas que deben tener los programas educativos incluyen: ser alcanzables
segun lo planeado, cientificos, que aporten beneficios tanto al paciente como al personal de

enfermeria, sencillos de cumplir, dindmicos y que se ajusten a los estilos de aprendizaje.

Los programas educativos deben actualizarse basados en las deficiencias del anterior.

B. Discusion
Competencias formativas

De acuerdo con lo expresado por el personal de enfermeria participante, la mayoria
de ellos recibe capacitacion sobre las enfermedades crénicas( ECNT), una minoria no ha sido
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formado, con lo que se infiere que no hay uniformidad de capacitacion en el personal que
integra un servicio donde se atiende a pacientes que presentan alguna o varias de las
enfermedades cronicas (ECNT), lo cual llama la atencion, sobre todo si se toma en cuenta
que el profesional de enfermeria tiene un rol determinante para incidir en la educacion en
salud de los pacientes, ya que mantiene un contacto directo a través de los cuidados que le
proporciona. Lo cual implica que debe ser capacitada constantemente, a fin de fortalecer la
educacion al paciente dentro de la convivencia en el entorno hospitalario. La capacitacion
del personal de enfermeria produce efectos en los cuidados de los pacientes, a quienes hay
que instruirlos de manera holistica considerando las dimensiones afectadas por su estado de
salud (Barranquilla, 2016).

Entre las causas que pudiera producir la falta de formacién en el personal, es el
proceso de rotacion normal dentro de las areas de hospitalizacion, que puede solventarse con
la planificacion de la rotacién, lo que daria oportunidad de tener un personal capacitado en
las diferentes enfermedades cronicas (ECNT) que brinde una educacion en salud de forma

integral, especialmente si el paciente sufre de varias de estas patologias.

Otra de las competencias formativas que se explord, es el nimero de capacitaciones
recibidas lo cual tampoco es uniforme dentro del personal, mientras unos han recibido
diplomados como es el caso del personal que labora en los servicios de Nefrologia, otros han
recibido de 1-3 capacitaciones y una minoria de ellos ninguna, lo que debe corregirse, pues
como plantea Caballero (2012), hay necesidad de capacitar al personal por la escasez de
recursos para la atencion de los pacientes con ECNT en paises en desarrollo, que hace ver la
necesidad de la educacion en salud de estos, para que apliquen técnicas de autocuidado

tendientes a disminuir el nimero de hospitalizaciones.

Asimismo, las capacitaciones se consideran herramientas que deben acompaiar al
personal de enfermeria, a fin de estar actualizados y aplicar los conocimientos adquiridos en
su quehacer de enfermeria, que le permitan transmitir una educacion integral y de calidad a

los usuarios, para que tengan el conocimiento necesario sobre su enfermedad.
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Figura 1. Nube de palabras sobre los temas de capacitacion recibida por el

personal de enfermeria.

Por otra parte, para educar holisticamente al personal de enfermeria debe ser
capacitado en cuidados paliativos. Los reportes de los entrevistados muestran que mas del
50% no los ha recibido, en algunos casos, los han capacitado en otros lugares o la formacion
no estd actualizada. Llama la atencion, que solo una minoria ha sido formada, lo cual es
preocupante, no solo porque los padecimientos por diferentes tipos de cancer afectan a la
poblacién salvadorefia, sino porque la capacidad de afrontamiento de la enfermedad tiene
una ponderacidn especial que es similar a la ponderacion del logro del bienestar fisico (Bacca,
2014).

La educacion en cuidados paliativos facilita el acompafiamiento del paciente por el
personal de salud a medida que avanza su enfermedad, ya que en algunas ocasiones su
enfermedad no responde al tratamiento, si bien es cierto, en la actualidad existe un porcentaje
de personal capacitado exclusivamente para este tipo de atencion, este no es general para

todos.

Otra de las competencias formativas que debe tener el personal de enfermeria que
trabaja en las areas, unidades o servicios para pacientes con ECNT, es la educacion en el
autocuido, por los beneficios directos sobre los familiares y cuidadores, sobre todo si se

considera que una buena informacién y conocimiento sobre la enfermedad junto al manejo
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médico, llevan a reducir las complicaciones en las ECNT, por ejemplo, en la diabetes

Mellitus como lo plantea Lopez (2002).

La necesidad de mejora en la formacidn docente implica que el personal de enfermeria
debe contar con mayor tiempo para educar al paciente ya que es una limitante actual debido
a la sobrecarga en sus funciones, que obliga a una educacion corta y escueta lo cual afecta al

usuario para tomar decisiones en su cuido.

Otro punto importante dentro de las competencias formativas es la capacitacion en la
relacion y comunicacion que debe tener personal de enfermeria y el paciente. Un tercio de
las personas participantes han recibido este tipo de capacitaciones, pero hay algunos que no,
sin embargo, si se considera que la relacion y comunicacion con el paciente, continta siendo
el pilar fundamental para comprender el estado de salud del enfermo hospitalizado, la
capacitacion en esta area deberia ser uniforme, ya que requiere el desarrollo de habilidades
personales basadas en procesos formativos que incrementan el conocimiento para tomar

decisiones de cuido hacia el paciente y de ensefiar para educarlo.

A pesar de la importancia en el desarrollo de las capacidades formativas del personal
de enfermeria, la amenaza de nuevas olas de COVID-19 por el aparecimiento de nuevas
variantes de SARS-COV 2 limita la implementacion de capacitaciones por falta de espacios
adecuados, bioseguridad, saturacion de trabajo, rotacién a diferentes areas de atencion por
personal insuficiente, lo que hace imprescindible en este escenario, la formacion en el uso de
la tecnologia. Al investigar esta area de formacion, se evidencia que buena parte del personal
participante (n=37) no ha recibido capacitacion en tecnologia educativa y el resto si, ya sea

por medio de capacitaciones o de forma autodidacta.

En este contexto, Morales y Martin (2017) afirman que hay una nueva forma de
pensar y hacer, por lo que el personal de salud debe recibir una educaciéon permanente, con
la incorporacion de nuevas tecnologias de informacion, a fin de que lo apliquen a nuevos
escenarios, que producira cambios evidentes en el manejo de usuarios en los sistemas de

salud (Davalos-Alcazar y Garcia- Salinas, 2010).
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Competencias en docencia del personal de enfermeria.

Estas competencias han sufrido una evolucion, desde la pandemia por COVID-19.
antes de ésta, el personal de enfermeria de los servicios donde se atienden ECNT, se daban
charlas educativas para familiares y pacientes, durante el alta, segun el modelo de enfoque
participativo que recomendaba la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), lo que permitia

a las personas, incrementar el control sobre su salud.

En el periodo postpandemia, han surgido limitaciones para brindar educacion en salud
a los pacientes tanto de forma incidental como planificada, por falta de espacios adecuados
para su desarrollo, las medidas de bioseguridad y las restricciones existentes, personal
insuficiente, los cambios de area y horario repentino por la demanda de atencion debido a
elevaciones de enfermedades respiratorias (griparios) y limitaciones subjetivas basadas en
situaciones concretas como es el miedo a contaminar. Por lo que es necesario buscar las
maneras de implementar educacion que solvente esta situacién, ya que hoy en dia existen
medios emergentes que pueden solucionar esta problematica, como la formacion de grupos

de apoyo a través del uso de dispositivo moviles.

Lo anterior, llevo a una educacion individualizada, incidental y reducida al cuidado
mas basico de la persona. EI conocimiento que antes de la pandemia era trasmitido y que
fortalecia el autocuido de los pacientes atendidos ha disminuido. Cada personal de enfermeria
busca los espacios individuales para educar, pero estos momentos no son visibles por ser muy
cortos de duracién, pues se dan al momento del alta o durante la realizacién de algln

procedimiento al paciente con enfermedades cronicas (ECNT).
Pese a esto, el personal de enfermeria dentro del entorno hospitalario bajo medidas

de bioseguridad por pandemia del COVID- 19, busca estrategias educativas dentro de la

educacion incidental (figura 2).
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Figura 2. Descripcion gréfica del significado de la educacion en salud

proporcionada a pacientes con ECNT hospitalizados.

Como estrategias utilizadas para cumplir con la educacién para la salud se encuentran
dos conceptos importantes: educacion y practica. El personal de enfermeria ha implementado
como estrategia, aprovechar los espacios minimos dentro de la ejecucion de los cuidados a
los pacientes para educar dentro de la practica de cuidado de la salud, no ha contado con
apoyos audiovisuales que le ejemplifique al paciente que es lo que se esta explicando, sin
embargo, los propios medios y materiales hospitalarios, le han servido para ejemplificar
cuidados que deben hacerse en casa. Quedan muchos cuidados pendientes de educar y por
reforzar, para lo que deberan utilizarse otras estrategias de comunicacion mediante apoyos

internos o externos al hospital.

Una de las alternativas contempladas por el personal participante para educar a los
pacientes postpandemia, es el uso de las tecnologias de la informacion y comunicacion
(TIC"s) y de las plataformas digitales que permitira continuar orientandolo cuando le dan el
alta hospitalaria. Asimismo, la entrega de informacion mediante boletines, charlas sobre
temas relacionados a la psicologia. Por lo que se considera importante siempre realizar

entregas educativas que logren fomentar el autocuidado (figura 3).
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Figura 3. Alternativas educativas propuestas por los participantes para educar a

los pacientes con ECNT.

Otro elemento importante que surge en la investigacion es la necesidad de agregar el
apoyo psicoldgico, para trabajar la confianza perdida en sanar.

Competencias cognitivas. Conocimiento del personal de enfermeria sobre enfermedades
cronicas
La mayoria del personal entrevistado, conoce acerca de los factores de riesgo que
tiene una persona con ECNT, en los que reportan: el sedentarismo, las dietas inadecuadas no
saludables, el uso indiscriminado de medicamentos, tabaco, alcohol, factores genéticos, el
ambiente, sudoracion, exposicion a toxicos, lo que coincide con estudios de Hernandez
(2010), donde se expone que el personal de enfermeria tiene conocimientos, pero la mayoria

contesta, los mas comunes: obesidad y el factor relacionado con la alimentacion.

En cuanto a los conocimientos sobre autocuido en las diversas enfermedades cronicas,
son identificados los temas de autocuido de la diabetes: mantenimiento de las actividades
fisicas, el balance nutricional de los alimentos y los cuidados de la piel. Sin embargo, existe
una confusion sobre los términos de hiper e hipo glucemia, lo que sugiere que es necesario
la actualizacién y el reforzamiento educativo que mejore las competencias de conocimiento

sobre este tema.
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El personal entrevistado conoce los sintomas de alteracion en el estado de conciencia,
los deficits en los mecanismos perceptuales usuales y la respuesta autonémica de vomito con
alteraciones del comportamiento alimentario. También, el tipo de dieta que deben ingerir los
pacientes post quimioterapia, lo que evidencia la competencia para educar en la ingestion de
dietas ricas en proteina, bajas en irritantes, con un uso adecuado de grasas y abundantes
liquidos.

Existe una competencia cognitiva sobre cuidados paliativos: manejo del dolor, el
respeto y el trabajo con la familia para lograr la union familiar y el apoyo espiritual. En otras
de las enfermedades crénicas como la Insuficiencia Renal Cronica (IRC) o el tratamiento de
reemplazo renal, el componente educativo esta vinculado a los riesgos de sufrir bacteriemia
por un catéter infectado, una fistula distendida, por lo que el personal de enfermeria debe
estar capacitado para educar en esas areas pues han recibido diplomados y educacién

competente en esa area de atencion.

Al analizar las competencias cognitivas, se establece una diferencia docente
dependiendo si la especializacion en la que labora enfermeria requiere cuidados especiales
para evitar infecciones nosocomiales o por déficit en sus cuidados personales, por lo que
Ilama la atencion, que en el grupo focal realizado con las jefaturas de unidades y servicios,
el porcentaje de temas en los programas educativos sobre las enfermedades crénicas , siguen
la directriz del Ministerio de Salud, es decir, incluye un 60-70 % de estos temas, en otros
casos, queda a criterio de la jefatura, ya que actualmente, los programas son enfocados en la
humanizacién y la parte psicolégica del personal quedando reducidos los referentes a

enfermedades crénicas.

El fortalecimiento de las competencias cognitivas en todo el personal de enfermeria
sobre diversas tematicas puede mejorar no solo el nivel de atencion directa en las diferentes
areas de atencidn, sino reducir complicaciones, mejorar la adherencia terapéutica de los

pacientes al tratamiento, la organizacién y el entorno educativo. No obstante, la rotacion del
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personal con bajas competencias de este tipo produce bajo desempefio en la respuesta

educativa que demanda el paciente al momento de autocuidarse.

Competencias actitudinales y valores puestos en la practica del ejercicio de la educacién
hacia el paciente con ECNT.

Respecto a estas competencias, el personal entrevistado menciond las cualidades que
debe cumplir la enfermera que atiende a pacientes con enfermedades cronicas: empatica,
responsable, amable y debe tener conocimiento. Dichos valores coinciden con los que se
mencionan en el cddigo de ética de enfermeria, que son parte del comportamiento que se
espera del personal de enfermeria y a la vez estan inmersos en los perfiles de la formacién
profesional de la enfermeria y debe ser parte de los contenidos que tienen los pensum de las
universidades o las escuelas formadoras (figura 4).
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Figura 4. Cualidades que reportan debe tener el personal de enfermeria que
atiende pacientes con enfermedades crénicas y que deben ser incorporados en los planes

educativos.
La empatia, es el valor que méas practica el personal que atiende a pacientes con

ECNT, seguido de la responsabilidad, estos valores estan acompafiados de cualidades que

forman un personal de enfermeria amable, critico y humanizado.
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Tambien se explord la percepcion de las personas participantes en cuanto a las
cualidades que posee al momento de atender al paciente, entre las afirmaciones que se
exploraron incluyeron si se acercaba a los pacientes para saludarlos. La valoracion de la
percepcion de su actitud frente al enfermo en un rango del 1 al 10, fue entre 7 y 10, pues
consideran que le proporciona un trato con buena actitud al paciente. Las practicas de estos
valores forman las cualidades necesarias para dar una educacion en salud humana, asertiva 'y
pertinente a cada caso clinico en particular y sirve de apoyo al paciente, para aclarar sus
dudas. Para las personas participantes, la comunicacion esta basada en una actitud personal

positiva, sin reproches o enfrentamientos cuando la educacion se da de forma grupal (figura
5).

am\\\i‘-“‘e
“‘\e‘e /)l
. im 0y
% 00"3,” Gy i
= °
5 2,
enfermedad, ..

naclentesase,,,,a

0 O
% \®
% 5 % E%Q%\
aoyades % & &
RGN =
o g
o® ®
Y \.z\\\('

Figura 5. Importancia de la comunicacién asertiva en la educacion al paciente con
ECNT.

La educacion que el personal de enfermeria imparte, goza de elementos contemplados
en la comunicacion asertiva: empatia, capacidad para apoyarlos en sus cuidados, resolviendo
dudas, colaborando en la recuperacion del paciente, es decir, donde el foco central son las
necesidades del paciente, tal como lo expone Hernandez (2014): el proceso de cuidar debe
tener como “base las ciencias humanas, la psicologia, la ética y la comunicacion, pues

considera que la comunicacion en ocasiones expresiva a través de gestos, palabras y

74



sentimientos, siendo imprescindible que la competencia de los valores en enfermeria se

fortalezca.

La importancia de la comunicacion asertiva en la educacién a los pacientes muestra
una percepcion holistica en su ejecucion, ya que consideran los elementos y el interés en los
cuidados, la ayuda personal, la colaboracion, la positividad y el asertividad comunicando lo
necesario sin dafiar la integridad del paciente y su situacion de salud.

Habilidades tecnologicas en el personal de enfermeria.

La tecnologia para enfermeria es un escenario nuevo, ya que la educacion para la
salud esta centrada en la escritura a través de rotafolios, boletines, hojas volantes, carteles y
guias. La educacion en salud también ha tenido énfasis en la educacién incidental, cara a cara
y la educacion programada a grupos de interés de forma verbal y presencial. A partir de la
pandemia por COVID-19, el distanciamiento social por medidas de bioseguridad del personal
hacia el paciente y sus familiares se hace necesario el cambio de modalidad de entrega de la
educacion. Lo cual también requiere, que el personal de enfermeria tenga de la capacidad

para poner a disposicion de la educacion en salud, la tecnologia.

Las competencias tecnolégicas incluidas en esta investigacion giran alrededor de la
capacidad para manejar paquetes de Office: elaborar cuadros en Excel, uso de Word, utilizar
la camara de los dispositivos moviles para producir un video, compartir infografias u otro
material educativo en las redes sociales, bajar imagenes de internet para ilustrar informacion
y revisar portales en internet sobre los cuidados en salud que se requieren en la vida cotidiana

para prevenir enfermedades.

Entre los resultados obtenidos a través de las entrevistas en profundidad, se encontro
que no hay un dominio para trabajar en Word o en Excel. Hay dificultad para producir un
video, no pueden bajar imagenes de internet, pero en su mayoria manifiestan que si pueden

utilizar los dispositivos moviles.
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Lo anterior, es una dificultad que limita las competencias para que se utilicen como
medio para difundir informacion como expresa Santillana (2017), ya que la presencia activa
del internet y las redes sociales es una oportunidad: se facilita encontrar y divulgar
informacién, asi como también estar en contacto con los pacientes a través de sus

comunidades virtuales.

Pese a que el nexo entre la tecnologia y los cuidados de enfermeria ha estado a partir
del uso de equipo médico, no ha avanzado en la educacion hacia el paciente. El uso de la
tecnologia ha quedado focalizado hacia el manejo de equipos y no se ha introducido para

formacion de habilidades comunicativas.

El conocimiento sobre plataformas que ramifican la educacion: Teams, Google,
Zoom, WhatsApp, Facebook, es reducido, Girbau (2010) enfatiza que existe una necesidad
de capacitacion en tecnologias de la informacion para responder a las demandas sobre las
necesidades educativas en salud de la poblacién. Las aplicaciones que mas utiliza el personal
de enfermeria entrevistado son el Facebook, WhatsApp, Twitter e Instagram. Lo que pone
de manifiesto, que es el uso de las aplicaciones es una oportunidad para el personal de salud,
puesto que pueden ser los instrumentos mediante los que se pueda educar a los pacientes con
patologias cronicas. Tejada (2010) expone que las TIC's se utilizan en diferentes formas y se
ha revelado como los cambios sociales se producen en la medida que las sociedades

adquieren nuevos conocimientos.

Esto implica, que el personal de enfermeria debe actualizarse para contar con
competencias tecnoldgicas que le faciliten crear materiales educativos innovadores,
creativos, sencillos, que puedan ser difundidos a los pacientes y familiares. La posibilidad de
planificar la educacién en salud solo es posible si hay una percepcién de beneficio utilizando

alternativas como los dispositivos moviles.

Las personas participantes, sefialan que los dispositivos méviles pueden utilizarse
para compartir informacion que puede interesar, son féciles para aclarar dudas en menor

tiempo posible, recibir temas cortos menos aburridos. También existen posturas que expresan
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la dificultad para utilizarlos como el que no todas las personas usan la tecnologia y sobre

todo que los adultos mayores no tienen celulares.

Para Marti (2009), hay programas de seguimiento donde la tecnologia es una
herramienta til y practica para las intervenciones educativas del personal de enfermeria.
Estos programas enfatizan el cuidado de la salud a través de llamadas telefonicas. El
cumplimiento del tratamiento mediante la modalidad de seguimiento a la enfermedad se ha
fortalecido con el aparecimiento del coronavirus. La posibilidad de que el personal de
enfermeria eduque en salud utilizando las tecnologias de la informacion presentan un alcance
mayor que la modalidad presencial, ya que ofrecen mayor cobertura y duracién en el tiempo
de atencion educativa al paciente.

Para las jefaturas entrevistadas, se puede utilizar la tecnologia para elaborar un
programa educativo, pues Se pueden incorporar conversatorios, acortar distancias y
aprovechar una gama de oportunidades de aprendizaje. También consideran que el limite de
posibilidades educativas es la creatividad y el tiempo del personal. La tecnologia puede jugar
un papel importante en la educacion y se esta desperdiciando al no contar con capacidades

para la utilizacion de las herramientas tecnoldgicas educativas.

El uso de TIC’s en temas educativos, son parte de una realidad que no se debe dejar
de lado pues hoy en dia existe una diversidad de medios segun la necesidad, incluyendo los
dispositivos moviles, ya que son parte de la transformacion de la educacion, por lo que debe
capacitarse al personal en el uso de las diferentes plataformas y otras aplicaciones necesarias

en el proceso de ensefianza-aprendizaje.

Otra de las alternativas que se consideran, es la generacion de grupos por WhatsApp
de pacientes con ECNT a los cuales se les motive a fortalecer o mejorar su estado de salud,
asi como también evitar complicaciones. En estos grupos de apoyo virtuales también se
pueden tratar aspectos psicoldgicos sobre todo en pacientes con insuficiencia renal, cancer,
enfermedades mentales. En el personal participante surgié una posibilidad y la apertura hacia
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el uso de las tecnologias de la informacion y comunicacion (TIC’s) para educar en salud

sobre las enfermedades cronicas no transmisibles.

Disefo, elaboracion e implementacion de los Programas educativos.

Entre los hallazgos reportados por el personal de enfermeria, hay un consenso en que
la persona que elabora los programas educativos es la jefatura del servicio y en algunos casos
el personal operativo, la elaboracién de los planes es su responsabilidad y se hace

individualmente, no existe una participacién conjunta del personal operativo.

A partir de la sobrecarga de trabajo como efecto del COVID -19 en la atencion
hospitalaria, la educacién presencial dejo de funcionar, no existe tiempo para educar segin
el programa disefiado para educacidn presencial, no se cuenta con un espacio fisico adecuado,

los materiales son posibles fuentes de contaminacion por lo que se volvieron obsoletos.

Poco personal ha tenido la posibilidad de conocer y elaborar un programa en el
servicio donde educa, algunos tienen dos afios de elaborarlos y otros méas de 10 afios. Los
planes son elaborados por las jefas de servicio y esto obliga a que el personal de enfermeria
solo reciba como una cascada vertical en el procedimiento para dar la educacién continua.
Un involucramiento del personal operativo podria dar un resultado en abanico de

conocimientos mas amplios, pues tienen la vivencia directa de los estilos de vida del paciente.

Para las jefaturas en enfermeria la oportunidad de participacion de todo el personal es
importante, sin embargo, expresan que hay una segregacion entre auxiliares de enfermeria 'y
enfermeros hospitalarios. La teoria la tiene la jefatura y la operatividad el personal de
enfermeras (0s) y técnicos. Cuando el plan es elaborado por la jefa solamente es un plan
autocratico que solo se enfoca a las necesidades educativas, cuando hay participacion del

personal operativo también se visualizan las necesidades del personal operativo.

La responsabilidad siempre es una condicion para elaborar un plan educativo; sin
embargo, la participacién le proporciona un enfoque integral en donde confluyen otras
aptitudes, y habilidades del personal de enfermeria, lo vuelve mas dinamico, ya que se toma

en cuenta el aporte del personal operativo, que enriquecera de conocimientos dicho
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documento, ya que los planes educativos actuales, se quedaron estaticos y obsoletos ante las

nuevas condiciones para dar educacion a los pacientes.

En esta investigacion, los planes elaborados por las jefaturas de unidades y servicios,
son conocidos por todo el personal como se evidencia en las entrevistas, ya que conoce sus
componentes principales: objetivos, contenidos, cartas didacticas y otros elementos
complementarios, lo que puede iniciar la busqueda de alternativas que puedan plasmarse
dentro de estos planes lo cual coincide con lo expuesto por Retamal (2012): “el éxito de un
programa educativo se logra en la medida en que su disefio esté preparado para aceptar

cambios y tenga las condiciones para enfrentar dichos cambios ”

Respecto al disefio del programa educativo en el tema sobre el autocuido de las
ECNT, no hay un consenso entre las respuestas de las personas participantes, ya que el
programa es general para apoyar educativamente a todas las enfermedades que se atienden.
Esto debe mejorarse, pues si bien hay aspectos de autocuido generales, cada enfermedad tiene
signos de alarma, requerimientos de alimentacion, ingesta de medicamentos que deben

incluirse, segun la unidad que lo elabore.

En cuanto a las caracteristicas que debe cumplir un plan educativo las personas
participantes manifestaron que deben ser alcanzables segun lo planeado, cientificos, que
aporten beneficios al paciente y al personal de enfermeria, sencillos de cumplir, dindmicos y
que se ajusten a los estilos de aprendizaje, por lo que deben aclararse los objetivos educativos

que se pretenden alcanzar y deben disefiarse con base a metas. Lo anterior reflejara
También, que ademas de contar con requerimientos técnicos se tome en cuenta la
comunicacion asertiva, la puesta en préactica de los valores éticos y la humanizacion de la

informacion.

Existe en el personal divergencias en cuanto a lo minimo que debe tener en su disefio

un plan orientado hacia la educacion en salud sobre las enfermedades crdnicas. Las
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diferencias estriban en cémo se han hecho durante afios y los cambios que no han sido

posibles debido a la falta de competencias en el manejo de la tecnologia.

Para poder mejorar e incluir tematicas que apoyen las competencias de
conocimientos, habilidades y actitudes del personal de enfermeria, a fin de proporcionar
educacion en salud sobre las ECNT, se propone hacer un diagnéstico educativo cada afio,
actualizar la base cientifica de lo que se ensefia y aprender el uso de la tecnologia de forma
tedrica y practica. Asimismo, la actualizacion docente del personal de enfermeria debe

fortalecer tanto las deficiencias que actualmente tiene, su parte emocional y la psicoldgica.

El disefio actual del plan educativo es singular para cada unidad o servicio, no cuenta
con la incorporacion de la tecnologia, tiene una organizacion vertical en su estructura,
funciona individualmente, sin participacion social de sus propios miembros, lo cual no

facilita el cambio requerido para este periodo postpandemia por COVID-19.
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Capitulo V.

Conclusiones y recomendaciones.

5.1. Conclusiones

La presente investigacion permitié determinar las competencias en docencia para
desarrollar programas de educacion en pacientes con ECNT, con base a los datos se puede
concluir que no existe uniformidad de competencias en el personal debido a diferente grado
de conocimiento en cuanto a temas especificos. Por otra parte, el cambio de estrategias
educativas posterior a la pandemia por COVID-19 muestra la necesidad de elaborar nuevos
planes educativos teniendo en cuenta el nuevo escenario de educacion, las deficiencias del

anterior plan, los beneficios que aporte al paciente y al personal de enfermeria.

Las competencias formativas del personal de enfermeria varian segin el area de
hospitalizacién en que laboren, ya que las necesidades de educacion del paciente dependen
de la ECNT que padecen: IRC, diabetes, hipertensién, cancer, etc.

Las actitudes y valores que debe tener el personal de enfermeria durante la educacion en
salud que brinde a los pacientes con enfermedades (crénicas) ECNT deben incluir: la

empatia, la amabilidad, la responsabilidad y el conocimiento cientifico de la patologia.

La mayoria del personal no ha recibido capacitacion para el uso de las tecnologias de la
informacién (TIC’s) y tiene dificultad para el uso de Office, edicion de videos, elaboracién

de infografias; aunque, hay conocimiento y buen manejo de dispositivos maviles.

Hay necesidad de cambio del antiguo programa educativo para el personal de enfermeria
de acuerdo con los nuevos escenarios y necesidades posteriores a la pandemia, a fin de

mejorar sus competencias.
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5.2 Recomendaciones
Al Ministerio de salud de El Salvador

Continuar la estrategia de capacitar al personal de enfermeria para especializarlas en
la prevencion y abordaje de las ECNT, a fin de cumplir los lineamientos técnicos de fomentar
la promocion de la salud, que incluye entre sus lineas de accion, incorporar acciones para la
formacion continua dentro del plan de desarrollo de recursos humanos en el sector salud y en

el curriculo de las instituciones formadoras de educacion superior.

Al Hospital Nacional Rosales

Integrar a los programas de docencia en la salud las herramientas tecnoldgicas como
un recurso y una estrategia que facilite mejorar las competencias docentes del personal de

salud, especificamente al personal de enfermeria.

Establecer alianzas con otras instituciones para gestionar capacitacion técnica,
metodoldgica y financiera que apoye iniciativas como la propuesta planteada con el fin de

mejorar las competencias docentes del personal de enfermeria.

Realizar un esfuerzo mutuo entre las autoridades competentes para disefiar estrategias
que permitan la integracion de las tecnologias de la informacion y comunicacion (TIC's) que
faciliten la ejecucion de programas educativos actualizados como recurso para contribuir a
mejorar las competencias en el personal de enfermeria, a fin de la transmitir dichos

conocimientos a los pacientes.

Disponer para el personal, espacios virtuales para el uso de plataformas que faciliten
la formacion del proceso ensefianza - aprendizaje de los profesionales, ya que es una

herramienta util para transmitir los conocimientos de una manera &gil, oportuna y segura.

A la Divisién de enfermeria

Monitorizar el cumplimiento de las entregas educativas, para la mejora continua de

la calidad en los servicios hospitalarios donde estan ingresados los pacientes con ECNT, a
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fin de que el personal cuente con los conocimientos necesarios y se incremente la adherencia
del paciente a los tratamientos que lleven a mejorar su calidad de vida y eviten
complicaciones de su estado de salud.

Implementar una Propuesta técnica para mejorar las competencias en docencia del
personal de enfermeria, a fin impartir educacion continua a pacientes con enfermedades
cronicas no transmisibles (ECNT) a partir de la evidencia empirica proporcionada por los

resultados de la investigacion.
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5.3 Propuesta técnica para la formacion continua educativa del personal de enfermeria.

“Programa de fortalecimiento de la educacion continua en el personal de
enfermeria que labora en el Hospital Rosales, para incrementar las competencias
docentes que faciliten la comunicacion, seguimiento e informacion a pacientes con

enfermedades cronicas”.

Presentacion

La propuesta educativa hacia el personal de enfermeria que atiende a pacientes ECNT
en el Hospital Nacional Rosales, contribuird a minimizar el impacto en la salud de la
poblacion salvadorefia que ya sufre de una enfermedad cronica de base y que puede deteriorar
el estado de salud por si misma o asociada con otras morbilidades como el COVID- 19. Por
lo que, se elabora una propuesta técnica, tomando en cuenta los resultados de la investigacion
realizada sobre el “diagnéstico de las competencias en docencia de las enfermeras para

desarrollar programas educativos dirigido a pacientes con enfermedades cronicas”.

Segun los hallazgos de la investigacion, a la fecha no se cuenta con un programa
actualizado para educar a los pacientes con ECNT y si se toma en cuenta, que aun persiste la
amenaza de nuevas variantes de COVID-19 que restringe la realizacion de reuniones
presenciales, urge implementar estrategias que faciliten la aplicacion de TIC's en el
desarrollo de los programas de educacion continua. que se imparten a los pacientes con
ECNT.

En este marco, es imprescindible la utilizacion de herramientas tecnolégicas para el
fortalecimiento de las competencias en docencia del personal de enfermeria, quienes son los
responsables en gran medida, de desarrollar los programas de educacion continua de estos
pacientes. El uso de las herramientas tecnoldgicas facilitara su actualizacion en docenciay la
adquisicion de las competencias necesarias para transmitir la informacion con
profesionalismo, en un lenguaje ajustado para los pacientes y con facilidad para formar los
conocimientos que conduzcan al paciente a un estilo de vida saludable y funcional.

De acuerdo con Panza (1981) citado en Vélez & Teran (2010), el modelo educativo

que se presenta en esta propuesta asume un enfoque sistémico basado en una organizacion
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modular. Puesto que, los problemas para dar educacion sobre ECNT se deben organizar

alrededor de un plan de aprendizaje.

El diagnostico sobre las competencias educativas del personal de enfermeria que
participd como muestra, dio paso al analisis histérico de las practicas profesionales, que
contindan sufriendo cambios posteriores a la pandemia por COVID- 19, lo cual Panza

considera como una préctica emergente.

Asimismo, la concrecion actual del problema educativo hacia los pacientes es un
objeto de trasformacion también para el personal de enfermeria, por lo que la orientacién por
programas favorece la interrelacion curriculo formativo - orientacion de pacientes. Esta
intervencion es interna, situada dentro de la institucion y forma parte activa de la atencién

directa al paciente hospitalizado por ECNT.

La estructura del programa es dindmica y es donde se propician las experiencias entre
el aprendizaje curricular y el significado personal que se genera en la informacion que se
brinda a los pacientes. Razon por la que el modelo de programa con organizacién modular
operativiza de forma clara y precisa la participacion de todo el personal de salud,

especialmente el de enfermeria.

Por otra parte, la implementacion de esta propuesta de programa requiere un cambio
de actitudes en los diferentes puestos del personal de enfermeria, el cual debe asumir un
mayor protagonismo y una intervencion tanto en la formacion que recibe como en la

informacidn que proporciona a los pacientes con ECNT.

Objetivos del programa

Objetivo general:
Mejorar la competencia técnica del personal de enfermeria para desarrollar programas

educativos a pacientes con ECNT.
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Obijetivos especificos:
Implementar una propuesta educativa basada en el marco de referencia de los lineamientos

en la atencion a ECNT en los hospitales de tercer nivel.

Implementar una organizacion curricular del programa considerando el nivel

epistemoldgico, psicoldgico e institucional.

Mejorar la relacién entre los objetivos de ensefianza de las enfermedades crénicas y el rol

del profesional educador versus el paciente orientado.

Utilizar TIC's y las redes sociales para crear contenidos educativos sobre ECNT y

difundirlos a la poblacién hospitalizada.

Ejes estratégicos

Primer eje:

La practica integrativa de los contenidos segun la perspectiva de la disciplina de la

enfermeria.
Segundo eje:

Teoria y practica vinculada en un proceso dialéctico, transformador como consecuencia

de lo aprendido y de la interaccion con el paciente tratado.
Tercer eje:

Una practica profesional identificable y medible en su aplicacion y en el tiempo.

Alcances

Los alcances seran locales y estaran dosificados a corto, mediano y largo plazo.

Posteriormente se valorara la réplica para otras instituciones de salud similares.

86



A corto plazo:

En el primer afio de implementacion, se iniciara la gestion de aceptacion del programa
para el personal de enfermeria de los servicios que participaron en el diagndstico de
competencias descrito anteriormente. Se capacitara en un primer modulo sobre

conocimientos de las ECNT y un segundo modulo sobre TIC”s aplicadas al programa.

A mediano plazo:

En el segundo afio se elaborara una linea base sobre las innovaciones en el cuidado
de la salud, y la participacion del personal de enfermeria en el uso de las TIC"s. Asi también,
se incorporaran temas relacionados con el mantenimiento de la salud a través de estilos de

vida saludable y el manejo de las redes sociales para transformar objetos educativos.

A largo plazo:
En el tercer afio se evaluaré la eficacia y la pertinencia de la educacién proporcionada,
asi como las competencias docentes del personal de enfermeria. También, se valorara la

propuesta de generalizar el programa, a otras instituciones de salud similares.

Descripcion del “Programa de fortalecimiento de educacion continua en el
personal de enfermeria que labora en el Hospital Rosales para incrementar las
competencias docentes que faciliten la comunicacion, seguimiento e informacion a

pacientes con ECNT”.

La propuesta de un programa modular basado en su organizacién, propone
soluciones que permitiran mejorar la formacién de competencias del personal de enfermeria

del Hospital Nacional Rosales.

Este, se iniciara con la formacion sobre competencias cognitivas y habilidades para
el uso de las tecnologias de la informacion y redes sociales. Luego se pilotara el programa en
la practica. Al final del primer afio, se realizaran las evaluaciones parciales de la eficacia de

implantacion que serviran para ajustar la metodologia del programa educativo.
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El programa educativo pasara por las fases de gestion y presentacion de la propuesta
disefiada, a las autoridades de salud competentes. Posteriormente, se buscaran los recursos
técnicos para valorar el uso de plataformas, asi como la gestion para apoyar la capacitacion
modular. Al finalizar, se realizara la seleccion del personal de enfermeria para iniciar la
capacitacién, por lo que se requerira gestionar con el comité de enlace institucional este

proceso.

Justificacion

La formacion de las competencias en docencia es de mucha importancia, ya que a
medida se da educacion a los pacientes y se incide en ellos, se forma la adherencia al
tratamiento y disminuyen las complicaciones en el paciente. Por esta razon, el personal de
enfermeria debe de ser capacitado en el uso de la tecnologia, a fin de facilitarle la formacién
en temas que mejoraran sus conocimientos, que trasladara a los pacientes con ECNT a su
cargo, pues hoy en dia, el personal se puede valer de la tecnologia que paulatinamente ha
sustituido el uso del texto escrito por la informatica y debe ser aplicada en todas las areas del

quehacer de enfermeria: la atencién directa, la investigacion, la administracion y la docencia.

El uso de las tecnologias educativas por los profesionales de enfermeria, puede ser la
clave en la mejora continua de calidad del cuidado, mediante la educacién permanente y
continua. Asi también facilitar la intervencion y acercamiento a los usuarios. No obstante, se
debe asegurar el acceso a entrenamiento digital de los profesionales de enfermeria para que

estén preparados para mejorar su formacion en cuanto a técnicas de ensefianza aprendizaje.

Metodologia

La metodologia que se seguira estara bajo el enfoque tedrico-practico, se organizara

a partir de modulos de aprendizaje.
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Para cada actividad se considerara los indicadores de cobertura, procesos y

resultados, asi como las fuentes de verificacion y se establecerd una linea base, a partir de los

hallazgos de evidencia en las fuentes de verificacion.

La propuesta de programa educativo para fortalecer las competencias docentes de

enfermeria que educan sobre las enfermedades crénicas se implementara por etapas (cuadro

10).

Cuadro 10. Etapas de implementacién del Programa

Estrategia

Estrategia metodoldgica

Acciones

Reunion con director de la institucién y darle a
conocer la necesidad de la dotacion de los recursos
materiales y humanos que se necesarios para

implementar la propuesta.

Gestionar la dotacion de recursos humanos y

materiales necesarios para implementar

Reunién jefatura del area de informatica y darle
a conocer la importancia de implementar aulas virtuales
y sobre la colaboracion para capacitar al personal de

enfermeria sobre el uso las plataformas.

Seleccion de recursos de enfermeria con
competencias de docencia y experiencia en el manejo de
pacientes con enfermedades cronicas para impartir

tematicas a personal que sera capacitado.
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Seleccidn de personal expertos en competencias
tecnoldgicas para capacitar al personal de enfermeria en

uso de plataformas virtuales.

Gestionar la implementacion de
un numero telefénico para
consultas y seguimiento de
pacientes pertenecientes del

programa educativo.

Reunién con jefaturas para tomar acuerdos de

trabajo y responsabilidades.
Asignacion de namero telefénico destinado para
atender llamadas y dar seguimiento a pacientes con

enfermedades cronicas.

Socializar el funcionamiento de la tele llamada.

Fortalecer el sistema de enlace
de las redes integradas de los

servicios de salud.

Coordinar con comité responsable de enlace
para darle a conocer la implementacion de la propuesta

con el objetivo de acordar actividades en comdn

Reunién con representante de comité y hacer
acuerdos sobre las formas de trabajo para los

seguimientos de los pacientes.

Entrega de referencia a pacientes al dar el alta

para que le den el seguimiento oportuno.

Identificar cualidades de
docencia en el personal de

enfermeria.

Seleccionar al personal de enfermeria con
cualidades de: comunicacion asertiva, habilidades

tecnoldgicas, con motivacién al aprendizaje continuo.

Capacitar al personal de
enfermeria sobre el uso de las
TIC's.

Utilizacion de plataformas para la educacion

continua.

Socializar la implementacion
de la propuesta del programa
educativo a los pacientes con
ECNT.

Difundir informacién con pacientes ingresados,

los de alta clinica y cuidadores.
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Fuente: elaboracion propia.

Beneficiarios directos e indirectos
Personal de enfermeria que atiende en unidades y servicios a pacientes con ECNT.
Paciente con ECNT, que recibe educacién continua y seguimiento de su tratamiento.

El Hospital Nacional Rosales u otros centros de primer, segundo y tercer nivel, donde -se
brinde atencion a pacientes con ECNT, al reducir los reingresos por déficit en la adherencia

terapéutica.

El sistema de salud al registrar menos casos de comorbilidades y patologias bases en la

atencion de salud hospitalaria.

Lineamientos
Planeacidn de la capacitacion y desarrollo de competencias

La planeacién de la capacitacion se realiza en base a los resultados obtenidos de la

investigacion.

Las capacitaciones estardn orientados a fortalecer conocimientos y habilidades del

personal operativo.

La modalidad de la capacitacién del personal de enfermeria serd de forma virtual y en

sesion de pequefios grupos.

La parte evaluativa sera practica y por medio de evaluaciones virtuales
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Cuadro 11. Plan de trabajo

Objetivo Actividades Cronograma Cronograma
Capacitar al Dos Organizacion del Semana 1 Semana 2
personal de capacitaciones | grupo que se va a
enfermeria, sobre | en el mes capacitar.
uso de
tecnologia. Convocar a los

responsables de

participar en la

capacitacion

Socializar el

programa.
Capacitar sobre Dar a conocer Semana 3 Semana 4
aplicacion de la | Dos temas ventajas de las

tecnologia en el
desarrollo de

temas educativos

tecnologias

Formacion de las
diferentes
plataformas

virtuales.

Fuente: elaboracion propia.
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ANEXOS
Anexo 1. Entrevista sobre las competencias en docencia del personal de enfermeria.

. Cooperaciéon Sepeit
ns (B Sosren PEDAGOGICA

DIAGNOSTICO DE LAS COMPETENCIAS EN DOCENCIA DE LAS ENFERMERAS
PARA DESARROLLAR LOS PROGRAMAS EDUCATIVOS DIRIGIDO A
PACIENTES CON ENFERMEDADES CRONICAS.

OBJETIVO GENERAL:

Determinar las competencias en docencia del personal de enfermeria para desarrollar los
programas de educacién a pacientes con enfermedades cronicas de los servicios del Hospital
Nacional Rosales en el periodo de Julio a octubre del afio 2021.

Categorias de andlisis:

a. Conocimientos de docencia del personal de enfermeria.
b. Formacion académica.
1. Distinguir las actitudes del personal de enfermeria seglin la experiencia
laboral en el manejo de pacientes con enfermedades cronicas.

Categorias de analisis:

c. Actitudes docentes del personal de enfermeria.
d. Experiencia laboral en el manejo de pacientes crénicos.

2. ldentificar las habilidades que poseen el personal de enfermeria segin puesto
laboral.

Categorias de analisis:
e. Habilidades del personal de enfermeria para educar.

f. Puesto laboral

3. Desarrollar una propuesta de plan estratégico para mejorar las competencias
docentes del personal de enfermeria que fomente la adherencia terapéutica de
los pacientes atendidos por enfermedades crénicas.
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Anexo 2. Entrevista en profundidad sobre las competencias en docencia de las enfermeras para

desarrollar programas educativos.

. Cooperaciéon
~ns (& S PEDAGOGICA

UNIVERSIDAD PEDAGOGICA DE EL SALVADOR
DR. LUIS ALONSO APARICIO
DIRECCION DE POSGRADOS Y EXTENSION
MAESTRIA EN ADMINISTRACION DE LA EDUCACION

Entrevista sobre las competencias en docencia de las enfermeras para
desarrollar los programas educativos dirigido a pacientes con
enfermedades cronicas.

Consentimiento informado:
Estoy enterada(o) que la UPED/INS/Cooperacion Espafiola, estan realizando un proyecto
investigativo sobre:

“Las competencias en docencia de las enfermeras para desarrollar los programas
educativos dirigido a pacientes con enfermedades cronicas.” cuyo objetivo es “Determinar
las competencias en docencia del personal de enfermeria para desarrollar los programas de
educacion a pacientes con enfermedades cronicas de los servicios del Hospital Nacional
Rosales”.

La participacidn en esta investigacion no tiene riesgos para mi salud. Los beneficios
esperados son que la informacion genere nuevos conocimientos para implementar programas
de rehabilitacion y autocuidado en enfermedades crénicas.

Entiendo que los resultados pueden ser publicados por el INS, con fines académicos
y para proteger la confidencialidad de mi persona o de mis familiares, en ningin momento
serd revelada la identidad y las respuestas se trataran con confidencialidad y respeto.
Manifiesto que estoy informada que en cualquier momento puedo retirarme del estudio
voluntariamente, sin que tenga un efecto negativo, me incomoden sus preguntas o pueda verse
perjudicada mi salud. La encargada del proyecto proveerd de todo lo necesario para
desarrollarlo y ademas no recibiré algun pago o remuneracion por participar.

Fecha: No. Participante:
Servicio: Edad:
Afos de trabajo: Formacion:
(cologue una x en la casilla que corresponde a
Cargo: su formacion educativa).
= —— - Maestria
Afos de experiencia trabajando con - -
. fi e Licenciatura:
pacientes cronicos: Enf —
Hora de inicio de llenado de entrevista: | = ermeria.
Tecnologa:
Técnica:

Hora de finalizacion de llenado de entrevista:
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Auxiliar de
enfermeria

1. ¢Considera que la educacién que se le da proporciona a los pacientes y sus familiares
sobre el auto cuido en las enfermedades crénicas puede mejorarse?

2. ¢Harecibido capacitaciones sobre enfermedades cronicas? SI__ No_

3. ¢Cuantas capacitaciones ha recibido sobre el cuidado de las enfermedades cronicas?

4. ¢Puede mencionar algin tema recibido sobre los cuidados de enfermeria en pacientes
con enfermedades cronicas?

5. ¢Ha recibido capacitaciébn para proporcionar atencion a pacientes de cuidados
paliativos?

6. En el area de trabajo donde labora (unidad, servicio) ¢ha recibido capacitacion sobre la
relacién y comunicacion con el paciente que adolece de enfermedades cronicas?

7. ¢Harecibido capacitacion sobre uso de tecnologia educativa para educar a los pacientes?

7. Antes de la pandemia ¢cémo proporcionaban educacion en la salud para los pacientes
crénicos?
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10.

11.

Hoy por la situacién de pandemia, ¢existen limitaciones para dar los temas educativos?

Y hoy en tiempo de pandemia, ;estdn dando educacion individual a los pacientes
hospitalizados?

¢Cudl es la estrategia que utiliza para cumplir con la educacion para la salud necesaria
para el paciente cronico?

¢Qué alternativas considera que podrian surgir para educar a los pacientes post
pandemia?

12.

Mencione cuales son los factores de riesgo de las enfermedades cronicas:

13.

Mencione 3 recomendaciones a considerar en el auto cuido de pacientes con diabetes:

14.

15.

16.

17.

18.

¢ Cuéles son los signos y sintomas de un paciente con hiperglicemia?

¢Cuales son los signos y sintomas de un paciente con hipoglicemia?

¢Qué temas nutricionales incluye a una paciente post- quimioterapia?

¢Qué temas educativos incluye en los cuidados paliativos de pacientes con cancer?

Mencione 3 complicaciones que pueden surgir en los pacientes con insuficiencia renal
crénica o con tratamiento de reemplazo renal:
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19. ¢ Cudl de los siguientes valores considera importante en la elaboracion de los planes

educativos?

Responsabilidad

Empatia

Veracidad

Equidad

Justicia

20. ¢ Mencione tres cualidades debe cumplir la enfermera que atiende a pacientes con

a.
b.
C.

N
[

SQ@ o o0 oW

21. (Considera importante la comunicacion asertiva en la educacion al paciente con

enfermedades crénicas?

. De las siguientes oraciones, califique de 1 a 10 las que usted realiza:

Se acerca a los pacientes para saludarlos:

Usa palabras de &nimo para motivarlos:

Les Ilama la atencién cuando no quieren comer:
Les explica las razones de los cuidados:

Les Ilama la atencién cuando no quieren bafiarse:
Propicia trasmitirles tranquilidad:

Los escuchas, aunque tenga mucho trabajo:

Les platica cuando les toma los signos vitales:

enfermedades cronicas? ¢porqué?

24. ;Qué habilidades tecnologicas posee?

No | Habilidades tecnologicas Si | No
1 Puedo hacer cuadros en Word

2 Puedo hacer cuadros en Excel

3 Puedo utilizar la camara de mi dispositivo para producir un video

4 Puedo compartir infografias u otro material educativo por WhatsApp
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5 Puedo bajar imagenes de internet y pegarla para hacer una infografia.

6 Puedo revisar portales en internet que hablen sobre cuidados de la salud

25. ¢Qué plataformas tecnologicas conoce para utilizarlas en la educacion en salud a
pacientes con enfermedades crénicas?

26. ¢ Cudles de estas aplicaciones utiliza?

WhatsApp
Facebook
Twitter
Instagram
Otros

27. ¢Cree que utilizando dispositivos moviles se pudiera dar educacion sobre las
Enfermedades cronicas a los pacientes y sus cuidadores?
¢Por qué?

28. ¢ Quién es la persona que elabora los programas educativos para abordar las enfermedades
cronicas en su servicio?

29 ¢Que limitaciones impiden impartir los temas tal como fueron disefiados?
30. ¢Ha tenido la experiencia de elaborar este tipo de programas?

31. ¢ Durante cuantos afios se ha dedicado a elaborar planes de educacion para la salud sobre
las enfermedades cronicas?

0 afos

1-2 afios

3-5 afios

6-10 afios

Mas de 10 afios

32. ¢El plan educativo disefiado en su servicio o unidad, se enfoca en el autocuidado de las
enfermedades cronicas?

33. Mencione los componente 0 elementos que incluye en el disefio de un plan educativo:
Objetivos
Contenidos
Carta didactica
Fechay Hora
Evaluacion de resultados
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Anexo 3. Guia de preguntas generadoras del grupo focal.

) Cooperacicon 2> ——
NS ‘ Espaficia Pmml(:l\

UNIVERSIDAD PEDAGOGICA DE EL SALVADOR
DR. LUIS ALONSO APARICIO
DIRECCION DE POSGRADOS Y EXTENSION
MAESTRIA EN ADMINISTRACION DE LA EDUCACION

Guia de preguntas generadoras de grupo focal.

Obijetivo: Recolectar informacion sobre los conocimientos de competencia técnica para elaborar
programas educativos de pacientes con enfermedades crénicas.

Preguntas

1-Que caracteristicas cumple el programa educativo que realiza cada afio:

2-Que tematicas incluye en el programa educativo que realiza cada afio:

3-Considera que solamente la jefatura debe realizar el programa educativo dirigido al personal de

enfermeria:
4-Como pudiera utilizar la tecnologia para elaborar un programa educativo:
5-Cree que existen otras alternativas para capacitar al personal de enfermeria sobre la ejecucion

de los programas educativos en pacientes con enfermedades cronicas:

6 ¢Qué porcentaje de temas sobre enfermedades cronicas incluye en la elaboracion de programa

educativo?
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Anexo 4. Escala de validacion del formato de entrevista en profundidad.

Instrucciones: A continuacion, se presenta un formato para evaluacion de los items que

conforman la escala de

Se le solicita que haga una valoracion del item que va desde el puntaje més bajo (1) al puntaje mas
alto (5), dependiendo de su cualificacion en cuanto a si mide la variable a la que ha sido asignada

y la calidad de redaccion.

No.de | Descripcion de la pregunta. ¢Esel Valoracion del
item Dimension item i Se item (1 = mala
asignada al coherente | entiende | pregunta, 5= Comentarios
item (que con la el item buena pregunta). | sobre redaccion
variable dimensién y calidad del
mide) alaque item (coloque
pertenece? modificaciones,
cambios de
palabras,
opiniones)
Si | No Si {[No|1|2|3|4|5
1 ¢Considera que la educacion Competencia
que se les da a los pacientes y del personal
sus familiares sobre el auto de enfermeria
cuido en las enfermedades
crénicas puede mejorarse?
(POr QU&? -------mmmmmeeeeee
2 ¢Ha recibido capacitaciones Competencia
sobre enfermedades crénicas? | del personal
SI__No de enfermeria
3 ¢ Cuéntas capacitaciones ha Competencia
recibido? del personal
de enfermeria
4 ¢Puede mencionar sobre qué Competencia
temas a recibido capacitaciones | del personal
de enfermeria
5 ¢Cuales son los factores de Conocimiento
riesgo de las enfermedades del personal
cronicas que usted conoce? de enfermeria
6 ¢Cuales son los factores de Conocimiento
riesgo de la hipertension? del personal
de enfermeria
7 Mencione 3 recomendaciones a | Conocimiento
considerar en el auto- cuido de | del personal
pacientes con diabetes: de enfermeria
8 ¢Cudles son los signos y Conocimiento
sintomas de un paciente con del personal
hiperglicemia? de enfermeria
9 ¢Cudles son los signos y Conocimiento
sintomas de un paciente con del personal
hipoglicemia? de enfermeria
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10 ¢Cudles son los cuidados que Conocimiento
debe aplicar en casa un del personal
paciente tiroideo? de enfermeria

11 ¢Qué temas nutricionales Conocimiento
incluye a una paciente post- del personal
guimioterapia? de enfermeria

12 ¢ Qué temas educativos incluye | Conocimiento
en los cuidados paliativos de del personal
pacientes con cancer? de enfermeria

13 Mencione 3 complicaciones Conocimiento
que pueden surgir en los del personal
pacientes con Insuficiencia de enfermeria
Renal:

14 ¢Cuales son los cuidados en los | Conocimiento
pacientes con Insuficiencia del personal
Renal? de enfermeria

15 ¢ Cudles son los signos y Conocimiento
sintomas del asma bronquial? del personal

de enfermeria

16 ¢ Qué tipo de cuidados le Conocimiento
recomienda que realice en el del personal
hogar al paciente con asma de enfermeria
bronquial?

17 ¢ Qué limitaciones considera Conocimiento
que obstaculizan impartir los del personal
temas tal como fueron de enfermeria
disefiados?

18 ¢Ha recibido capacitacion Conocimiento
sobre uso de tecnologia del personal
educativa para educar a los de enfermeria
pacientes?

19 ¢ Qué tipo de tecnologia conoce | Conocimiento
que puede apoyar la educacién | del personal
en salud sobre enfermedades de enfermeria
cronicas?

20 ¢Quién es la persona que Programa
elabora los programas educativo
educativos para abordar las
enfermedades cronicas en su
servicio?

21 ¢Ha tenido la experiencia de Programa
elaborar este tipo de educativo
programas?

22 ¢Durante cuantos afios se ha Programa
dedicado a elaborar planes de educativo
educacién para la salud sobre
EC?

23 ¢El disefio del plan que Programa
elaboran en su servicio le educativo

confunde porque se enfoca en
una enfermedad crdnica
especifica y los pacientes que
usted orienta padecen de
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enfermedad crénicas
combinadas?

24 Si respondi6 que si o que no, Programa
¢puede expresar como educativo
considera que tiene que
elaborarse?

25 Mencione los componente o Programa
elementos que incluye en el educativo
disefio de un plan educativo:

Obijetivos
Introduccion
Contenidos
Fechay Hora
Carta didactica

26 ¢Considera importante la Actitudes
aplicacion de valores? docentes del

personal de
enfermeria

27 ¢Coémo se podrian introducir Actitudes
en el disefio del programa los docentes del
valores? personal de

enfermeria

28 ¢ Cudl de los siguientes valores | Actitudes
considera importante en la docentes del
elaboracion de planes personal de
educativos? enfermeria

Responsabilidad
Equidad
Empatia
Veracidad
Equidad
Justicia

29 ¢ Qué emociones experimenta Actitudes
cuando el paciente se recupera | docentes del
y usted le da la educacion? personal de

enfermeria

30 Antes de la pandemia ¢como Competencia
proporcionaban educacion en de docencia
la salud para los pacientes durante la
cronicos? pandemia por

Covid 19

31 Hoy por la situacion de Competencia
pandemia, ;existen de docencia
limitaciones para dar los temas | durante la
educativos? pandemia por

Covid 19

32 Y hoy en tiempo de pandemia, | Competencia
¢estan dando educacion de docencia
individual a los pacientes durante la
hospitalizados? pandemia por

Covid 19

33 ¢ Cudl es la estrategia que Competencia

utiliza para cumplir con la de docencia

107




educacion para la salud
necesaria para el paciente
crénico?

durante la
pandemia por
Covid 19

34

¢ Qué alternativas considera
que podrian surgir para educar
a los pacientes post pandemia?

Competencia
de docencia
durante la
pandemia por
Covid 19

35

Habilidades que posee el
personal de enfermeria:

No | Habilidades | Si | No
tecnoldgicas

1 Puedo hacer
cuadros en
Word

2 Puedo hacer
cuadros en
Excel

3 Puedo
utilizar la
camara de
mi
dispositivo
para
producir un
video

4 Puedo
compartir
infografias
u otro
material
educativo
por Whats

apps

5 Puedo bajar
imagenes de
internet y
pegarla para
hacer una
infografia.

6 Puedo
revisar
portales en
internet que
hablen
sobre
cuidados de
la salud

Habilidades
que posee el
personal de
enfermeria

36

¢ Qué habilidades tiene sobre el
manejo de computadoras?

Habilidades
que posee el
personal de
enfermeria

37

¢ Cudles de estas aplicaciones
utiliza?

Habilidades
que posee el
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personal de
WhatsApp enfermeria
Facebook
Twitter
Instagram
Canva
Otros
38 ¢Considera que utilizando Habilidades
dispositivos maviles se pudiera | que posee el
dar educacion sobre las EC a personal de
los pacientes y sus cuidadores? | enfermeria

Anexo 5. Matriz de las categorias de la dimension metodoldgica

Temade la Preguntas de Categoria de Categorias Categorias conceptuales
investigacién | investigacion primer nivel metodoldgicas
Diagnostico | ¢Cuéles son las Competencia Formativa:
de las competencias en | Formativa: Competencia
competencias | docencia del Capacitaciones Formativa Es un proceso de ensefianza y aprendizaje
en docencia personal de recibidas sobre que esta orientado a que las personas
de las enfermeria para | enfermedades adquieran habilidades, conocimientos y
enfermeras desarrollar crénicas destrezas empleando procedimientos o
para programas actitudes necesarias para mejorar su
desarrollar educativos Capacitacién desempefio, tiene como ejes centrales el
los dirigidos a sobre temas desarrollo de habilidades procedimentales y
programas pacientes con paliativos la adquisicion de diversas competencias a
educativos enfermedades antecedentes de través de la experiencia clinica (Latrach,
dirigidos a cronicas? como 2011).
pacientes con proporcionaban
enfermedades educacion
cronicas del Ejecucion de Competencia en
hospital programa de docencia Las competencias del docente: son el
nacional educacion conjunto de recursos, conocimientos,
Rosales. individual a habilidades y actitudes que necesitan los
pacientes profesores; para resolver de forma
hospitalizados satisfactoria las situaciones a las que se
enfrentan en su ejercicio profesional. Se
Docencia: clasifican desde las dimensiones del ser, del
Antecedentes de saber, del hacer y del convivir (Duque,
la forma que 2014).
proporcionaban
la educacidn en
salud para los La competencia: es una caracteristica
subyacente en un individuo que esta
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pacientes
cronicos.
Limitaciones post
pandemia para
impartir los temas
educativos.
Ejecucién de
programa de
educacion
individual a los
pacientes
hospitalizados.
Estrategia
utilizada para
cumplir con la
educacién para la
salud en el
paciente crénico.
Alternativas
futuras para
educar a los
pacientes post
pandemia
COVID 19.

relacionado con un estandar de efectividad y
con una forma superior (Balderas, 2005).

¢Cuadles son los
conocimientos
del personal de
enfermeria
sobre las
enfermedades
crénicas segln

Factores de
riesgo de las
enfermedades
cronicas
Signos y
sintomas de

Conocimiento
del personal de

Conocimiento: conjunto de cosas sobre las
que se sabe 0 que estan contenidas en la
ciencia, hechos o datos de informacién
adquiridos por una persona a través de la
experiencia o la educacion la comprension
tedrica o practica de un tema u objeto de la
realidad, lo que se adquiere como formacion

el puesto laboral | pacientes con enfermeria relativa a un campo determinado o a la
que ocupan? hiperglicemia totalidad del universo, conciencia o
familiaridad adquirida por la experiencia de
Temas educativos un hecho o situacion (Agurto Mena, 2018).
en paciente
paliativos
Valores en la Las actitudes son la forma de ser, la manera
¢ Qué actitudes elaboracion de de enfrentar los retos laborales o la forma de
tiene el personal | planes educativos enfrentarnos al entorno cambiante. Las
de enfermeria actitudes representan los pensamientos,
para abordar Cualidades que Actitudes y sentimientos incluso ideas preconcebidas o
un/una paciente | debe cumplir la valores en el expectativas que conducen a
con enfermera que personal de comportamientos o reaccion de una
enfermedades atiende a enfermeria determinada manera.
cronicas segun pacientes con Valores:
la experiencia enfermedades Son una herramienta valiosa para el
laboral que crénicas desarrollo social. Se refiere a principios que
poseen permiten orientar a nuestro comportamiento
Comunicacion en funcidn de realizarnos como personas.
asertivaen la Son creencias fundamentales que nos
educacion ayudan a preferir, apreciar y elegir una cosa
en lugar de otra, o también son fuente de
satisfaccion y plenitud (Tablada, 2014).
¢Las habilidades | Habilidades Habilidades Habilidades tecnoldgicas: Esta habilidad

que poseen el

tecnolégicas

tecnolégicas

consiste en nutrirse de mejor evidencia
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personal de
enfermeria para
intervenir en la
educacion sobre
las
enfermedades
crénicas difieren
segun su
formacion
académica?

Plataformas
tecnolégicas

Utilizacion de
dispositivos
moviles para
educar

cientifica disponible por medio de
herramientas que permitan el acceso a gran
cantidad de datos en salud, los cuales van a
servir para ser analizados y dirigir planes de
accion. El internet y las redes sociales es una
oportunidad para enfermeria, ya que se
facilita encontrar y divulgar informacién, asi
como también estar en contacto con los
pacientes a través de sus comunidades
virtuales (Santillan, 2017).

¢Como elabora
el personal de
enfermeria un
plan estratégico
educativo que
favorezca la
adherencia
terapéutica de
pacientes con
enfermedades
cronicas?

Experiencia en
elaborar
programas

Limitaciones para
impartir temas

Programas
educativos

Guias o programa: es la educacion que se
le brinda a la paciente relacionada con el
control y seguimiento de la enfermedad que
adolece, asi como las medidas preventivas
tanto para el su familia y la comunidad, para
apoyo y ayuda en el tratamiento. Es una
herramienta Gtil y practica para las
intervenciones de enfermeria para darle
continuidad al cumplimiento de tratamiento
a pacientes con enfermedades crénicas que
conformen el equipo (Marti, 2009).

111




