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RESUMEN

El presente proyecto de investigacion se realizo en base a la necesidad de
incorporacion del modelo tedrico transcultural de Madeleine Leininger en el
nuevo plan de estudios de la carrera de enfermeria de la Universidad Estatal
Bolivar; modelo que fue escogido por el grupo encargado del redisefio
curricular en base a las condiciones del contexto. El objetivo de la
investigacion fue incorporar el Modelo Leininger en la formacion de
estudiantes para fortalecer y transcender de los cuidados asistenciales a
cuidados culturales mejorando la imagen de la carrera. El tipo de estudio es
“exploratorio” y el disefio del mismo se hizo a través de: revision bibliografica
de fuentes indexadas para conocimiento del modelo, establecimiento de una
metodologia para el disefio de la propuesta basada en once pasos del articulo
denominado: ” La Enfermera Transcultural y el Desarrollo de la Competencia
Cultural”, de la autora Elizabeth Castrillon y la validacion de la misma a través
de un comité de expertos tanto nacionales como internacionales; usando la
técnica de Delphi se obtuvo como resultados las categorias de muy adecuada y
adecuada en base a los criterios establecidos para este fin, que fueron:
Estructura general de la propuesta, fundamentacion de los 11 pasos, coherencia
entre los diferentes pasos, coherencia tedrico- practico, incorporacion de los
elementos transculturales, claridad de la propuesta, viabilidad de la propuesta.
Una conclusion importante es que el modelo puede ser instrumentado bajo

determinadas condiciones.

PALABRAS CLAVES: Enfermeria Transcultural, cuidados culturales,

propuesta pedagogica, proceso de atencion de enfermeria y redisefio curricular.
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ABSTRACT

This project presented an investigation to carry out on basis to the need from
incorporation of the model theoretical transcultural nursing of Madeleine
Leininger is the new plan to have a really successful career of nursing of the
university of Estatal Bolivar; the model that was selected for the group in
charge of the curriculum redesign based on the context conditions. The
importance of the investigation was incorporating the Leininger Model the
formation from students to strengthen and to emerge from the care to cultural
and to improve the image of the career. The type of studying is “exploratory”
and the design the same was done by: literature review of sources indexed for
knowledge of the model establishment of a methodology for the proposal based
on eleven steps of the article called: ”The nurse cross-cultural and the
development of the competition Cultural” of the author Elizabeth Castrillon
and the validation of the same thought a Committee of experts both national as
international, using the Delphi technique, was obtained as a result very suitable
categories and appropriate based on the criteria established for this purpose
using the Delphi which were: structure general proposal, substantiation of the
11 steps, consistency between the different steps, consistent theoretical-
practical, incorporating the cross-cultural, clarity of the proposal, feasibility of
the proposal. A conclusion important is that the model can be capacity or

instrumented under certain conditions.

KEY WORDS

Nursing transcultural, care cultural, proposed pedagogical, process care of

nursing and redesign curriculum
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INTRODUCCION

Madeleine Leininger es la fundadora y promotora de la enfermeria transcultural
y los cuidados humanos, es la primera enfermera con formacion en enfermeria
doctorada en antropologia cultural y social; su modelo el del sol naciente tiene
como objetivo proporcionar cuidados responsables y coherentes culturalmente
que se ajusten a las necesidades y a la realidad del paciente, la meta es
reconocer la formas en que las diferentes culturas cultivan la salud, el cuidado
de ésta y la curacion de las enfermedades y reconoce como medios de
actuacion para lograrlo: la preservacion, acomodacion y remodelacion de los

cuidados culturales.

Una de las propuestas esenciales del redisefio curricular de la escuela de
enfermeria es la implementacion del modelo tedrico transcultural de Madeleine
Leininger en la formacion de las y los estudiantes de la carrera, el mismo que
se relaciona estrechamente con el modelo pedagdgico humano cultural de la
universidad; propuesta que es viable en funcion de: la ubicacion estratégica-
geografica de la escuela, las tendencias actuales del cuidado enfermero que
orientan superar el modelo biomédico asistencial por un modelo de cuidado
cultural, la necesidad evidenciada por las docentes de la escuela a través de un
diagndstico realizado para este fin, cuyo resultado principal fue que existian
varios modelos de cuidados en funcion de la asignatura impartida y de la
inclinacion del docente por determinado modelo y la necesidad de garantizar y
afianzar la permanencia de la escuela en el tiempo con una propuesta

innovadora.

Con tal antecedente el presente estudio permite operativizar los elementos
conceptuales de Leininger en la realidad de la formacion, a través de una
propuesta construida en base a: Revision bibliografica sobre el modelo, las
tendencias de formacion en América Latina, la politica de formacion del
talento humano en Ecuador, la trayectoria de formacion de la escuela; una
metodologia disefiada para la construccion de la propuesta basada en once
pasos tomados del articulo” La enfermera transcultural y el desarrollo de la
competencia cultural” y validacion de la propuesta por un comité de expertos

nacionales e internacionales.



Se obtuvo como resultado de la validacién por las expertas/os las categorias de
muy apropiado y apropiado en base a los criterios establecidos para este fin,
que fueron: estructura general de la propuesta, fundamentacién de los 11 pasos,
coherencia entre los mismos, coherencia teorico-practico, incorporacion de los

elementos transculturales, claridad y viabilidad de la propuesta.

La propuesta esta disefiada en forma de matriz y estructurada de la siguiente
manera: en la primera columna consta los 11 pasos metodolégicos:1.- Adquirir
competencias culturales, 2.- Incorporar el elemento cultura en el proceso de
atencion de enfermeria, introducir el ambito social en la valoracion del
paciente, formar al contexto como elemento fundamental, 3.-Obtener
conocimientos documentados de las culturas, 4.- Estudiar las culturas a
profundidad con las que se va a encontrar en el trabajo, romper las barreras
asistenciales, gerenciales y politicas, 5.- Proporcionar cuidados culturalmente
ajustados a la cultura en la forma como la persona la entiende, la vive y la
manifiesta, 6.- Desarrollar habilidades de relacion y comunicacion y tener
actitudes de consideracion cultural como: respeto, confianza y sensibilidad, 7.-
Experticia en lenguas nativas y extrajeras, 8.- Aplicacion de principios como:
la ley de autonomia del paciente, sus derechos, obligaciones, y el codigo de
ética de enfermeria, 9.- Incorporacion de mediadores -culturales, 10.-
Elaboracion de guias de salud en diversos idiomas, 11.- Creacion de espacios
de dialogo con asociaciones de etnias y la formacion de enfermeras
interculturales, cada uno de ellos relacionados al componente del redisefio
donde podria instrumentarse; en la segunda columna consta elementos del
redisefio curricular y en la tercera consta las acciones que podrian desarrollarse

en funcion del paso y componente del redisefio.

La herramienta esencial del profesional de enfermeria para la atencion al
paciente, familia y comunidad es el proceso de atencion de enfermeria, por lo
gue en la propuesta se incorpora un proceso de atencién de enfermeria

imaginado, cuya base es el cuidado cultural.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La Universidad Estatal de Bolivar como Institucion de Educacion Superior
formadora de profesionales humanistas y competentes, forma con un modelo
pedagodgico educativo denominado humano cultural, donde: “Reconoce la
condicion humana y cultural de la naturaleza humana, interpretada en la unidad
dialéctica entre lo “biologico, ecologico, espiritual y social” del ser humano en
unidad con las capacidades transformadoras, mediada por los pares dialécticos
del: “saber - hacer”; “ser y convivir”. Esta actividad humana transformadora,
cognitiva valorativa y comunicativa se da en unidad con las cualidades
humanas del compromiso, el amor y la flexibilidad, con lo cual se configura en

la relacion de autodesarrollo y la génesis de la cultura”. (UEB, 2009)

Dicho modelo es acogido en la escuela de enfermeria a través de la aplicacion
de las ciencias basicas, ciencias sociales, modelos de silabos, permitiendo la
dinamizacion en el proceso educativo, potencializando las capacidades
cognoscitivas, educativas y desarrolladoras, respondiendo asi al medio

cambiante en que se encuentra la educacion.

La carrera de enfermeria se encuentra en un periodo de transicién en virtud a
los momentos que vive la educacion superior de pasar de modelos tradicionales
a nuevos modelos, determinado por las politicas de los organismos de
educacion superior como son: Consejo de Educacion Superior (CES), Consejo
de Evaluacion, Acreditacion y Aseguramiento de la Calidad de la Educacion
Superior (CEAACES). (LOES, 2010).

Uno de los cambios efectuados por la comision encargada del redisefio,
dispone la implementacion del modelo pedagogico transcultural de Madeleine
Leininger, que se relaciona con el modelo pedagdgico de la universidad vy
ubicacion geografica, dado que tras la revision bibliografica y encuestas

realizadas a los docentes, se analizo lo siguiente: Los docentes manifiestan no



tener un modelo tedrico base de ensefianza en el cuidado enfermero, por lo que
al momento de impartir conocimiento a los estudiantes se ven en la necesidad
de adaptarse a un determinado modelo de acuerdo a su necesidad y a lo que
contempla en las diferentes asignaturas, de ahi la necesidad de incorporar el
modelo citado en los diferentes componentes del redisefio y operativizarlo en la
realidad.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA.

¢COMO INCORPORAR EL MODELO TEORICO TRANSCULTURAL DE
MADELEINE LEININGER EN EL PLAN DE ESTUDIO PARA LA
FORMACION EN EL CUIDADO ENFERMERO EN LA CARRERA DE
ENFERMERIA?



1.3. OBJETIVOS

1.3.1.0Objetivo general.

Incorporar como propuesta pedagogica el modelo Leininger en la formacion de
los estudiantes de enfermeria, para fortalecer y transcender de los cuidados

asistenciales a cuidados culturales en la Universidad Estatal de Bolivar.

1.3.2.Objetivos especificos.

e Analizar la estructura y conceptualizacion del modelo Leininger a
través de revisiones bibliograficas para lograr una mayor comprension.

e Proponer una metodologia para incorporar el modelo Leininger en el
plan de estudios de la carrera de enfermeria y garantizar su practica en
la realidad.

e Validar la propuesta pedagdgica mediante un comité de expertos para
garantizar su validez y confiabilidad.



1.4. JUSTIFICACION

En la Escuela de Enfermeria de la Universidad Estatal de Bolivar, se ha visto la
necesidad de incorporar el modelo de formacion de Leininger, basado en la
teoria transcultural a través del modelo “DEL SOL NACIENTE”, porque en la
carrera a lo largo de su trayectoria se ha formado a los estudiantes con
diferentes modelos conforme a la necesidad de cada asignatura.

Sin embargo la escuela se encuentra en un periodo de transicion y de cambio,
por este motivo es importante que la misma cuente con un modelo teérico de

formacion para el cuidado enfermero.

Este modelo es importante porque se relaciona directamente con el modelo
Humano — Cultural con el que forma la Universidad Estatal de Bolivar, ademéas
por la ubicacion geografica- estratégica de la escuela, pues se encuentra
ubicada en la zona central del pais, donde vive un porcentaje significativo de
poblacion indigena (46%) agrupada en el canton Guaranda, siendo el distrito
con mayor presencia indigena el de Bolivar.(SENPLADES, 2013)

La carrera de enfermeria al aplicar el modelo pedagdgico especifico en el
cuidado enfermero va a tener un cambio trascendente de pasar de un cuidado

asistencial a un cuidado cultural.

Ademas mejorard la imagen ante la colectividad, respondiendo con mayor
calidad a la formacion y de esta manera se estaria aportando a la consolidacion
del modelo de atencion integral de salud familiar, comunitario, intercultural

propuesto por el estado Ecuatoriano.

El modelo beneficiara a los estudiantes y docentes de enfermeria permitiendo
un lenguaje comun en la formacion profesional, también beneficiard a los
pacientes, familias, comunidades en el sentido de recibir un cuidado en base a

sus creencias, principios e identidades.



1.5. LIMITACIONES.

e Limitado tiempo por parte de los expertos colaboradores para la
validacion de la propuesta debido a actividades laborales y ubicacion
geografica, de 6 expertos convocados, 5 expertos participaron.

e Limitados conocimientos previos sobre el modelo transcultural de

enfermeria y de pedagogica.



CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DEL TERMINO CULTURA, UN CAMINO
HACIA EL TERMINO TRANSCULTURAL

El ser humano, donde quiera que se encuentre, siempre estard inmerso y en
relacion dindmica con la cultura que lo rodea. Este es un poderoso legado que
el hombre ha ido construyendo a través de su historia y en relaciéon dinamica.
La cultura influencia nuestro desarrollo como seres humanos desde lo

bioldgico, psicologico, social y cultural. (Melguizo & Alzate, 2008)

La cultura puede ser definida como la totalidad de las relaciones y de las
actividades intelectuales y fisicas que caracterizan el comportamiento de los
individuos que componen un grupo social, considerados de manera colectiva y
singular en relacién con su ambiente natural y otros grupos. La cultura se
refiere a los comportamientos especificos e ideas dadas que emergen de estos
comportamientos, de un grupo de individuos que “tienen, poseen” una cultura.

(Herrero, 2002)

% ¢¢

En este sentido, la cultura delimitara: “qué hacer”, “como hacer” y “por qué se
hace”, por lo que todas las acciones estaran establecidas, consciente o
inconscientemente, por las normas culturales; en definitiva, constituira el
proceso de aprendizaje. Esto considera a la familia como el primer centro del

aprendizaje cultural después la escuela, las instituciones. (Hidalgo, 2005)

Una cultura no debe presentar un caracter estatico porque empobrecera en el
tiempo a consecuencia del narcisismo y el nulo enriquecimiento por lo tanto
debe tener un caracter dindmico que se adaptard en el tiempo con el
intercambio de ideas de varias culturas logrando asi la aparicién del fendmeno
multicultural, como indica su prefijo “multi” hace referencia a la existencia de
varias culturas diferentes, pero no profundiza mas alla, con lo que da a
entender que no existe relacion entre las distintas culturas. Sin embargo, el
prefijo “inter” va mas alld, haciendo referencia a la relacion e intercambio, esto

implica una comunicacién comprensiva entre las distintas culturas que

6



conviven en un mismo espacio, siendo a través de estas donde se produce el
enriquecimiento mutuo y por consiguiente, el reconocimiento y la valoracion
(tanto intrinseca como extrinseca) de cada una de las culturas en un marco de
igualdad. (Cardona, 2012)

“La transculturalidad es un proceso de acercamiento entre las diferentes
culturas estableciendo vinculos més alla de las mismas culturas en cuestiones
de respeto, promocion de valores universales, raza, etnia, religion,

encaminando a una fraternidad universal o transculturalidad”. (Hidalgo, 2005)

Tiene intima relacion con la convivencia de las personas en una cultura
especifica, misma que tiene diferentes creencias, ritos, mitos, costumbres e
ideologias, la Transculturalidad es el poder de asimilar y convivir con
diferentes creencias a nivel popular, basandose en la teoria de Madeleine
Leininger que desarroll6 su teoria desde la conviccion de que las personas de
culturas diferentes pueden ofrecer informacién y orientar a los profesionales
para recibir la clase de cuidado que desean o necesitan las personas.
(Fernandez, 2000)

Por lo tanto, la transculturalidad ha ido evolucionando con los acontecimientos
y con las corrientes de pensamiento a lo largo de la historia, lo que ha
provocado situaciones de cambio dentro de las distintas areas entre ellas
tenemos enfermeria, para cuyo conocimiento es necesario abordar los
diferentes modelos de enfermeria existentes, con los cuales se ha brindado los

cuidados existentes hasta la actualidad; entre los estudios realizados tenemos:

En la Universidad de La Sabana en la Facultad de Enfermeria, se presentdé una
estrategia para la aplicacion del Modelo de Adaptacion de Sor Callista Roy, lo
cual constituyé un aspecto fundamental para el desarrollo de los estudiantes,
permitiendo tener la oportunidad de conocer otras perspectivas de enfermeria
en algunas de las asignaturas. Con la aplicacion del modelo en el campo
asistencial, se logré la expansion del rol de enfermeria en los servicios de las
instituciones donde se aplica el modelo, ademas de favorecer la comunicacion
entre el personal de salud, estimular la participacion del equipo

interdisciplinario y prestar un servicio con calidad humana. Por lo tanto al



contar con un modelo especifico se ha evidenciado un gran desarrollo
permitiendo proveer un marco referencial esencial para el analisis y el estudio
del cuidado de enfermeria en diferentes escenarios de la practica, evitando que
este se centre Unicamente en el hacer y llevandolos a analizar la situacion
particular de cada persona como ser holistico y a estudiar las implicaciones de
sus intervenciones en el proceso de adaptacion de los individuos y grupos.
(Moreno, 2005)

Asimismo, el estudio de la cultura Menonita de la Universidad Auténoma de
la cuidad de Juérez, cuyo principal objetivo es introducir al estudiante de
enfermeria una asignatura basada en la enfermeria transcultural permitiendo
con esto que los alumnos estudien la cultura Menonita desde el modelo del sol
naciente que representa la teoria de la diversidad y de la universalidad de los
cuidados culturales como futuro prestador de servicios a entender mediante la
comprension de sus sistemas de comunicacion, tradiciones y costumbres con

respecto a la salud. (Islas, 2011)

Por lo tanto, con la aplicacion de este modelo transcultural en la formacion
permite el aumento de la comprension de los sistemas de vida de la cultura
mediante el cual se puede alcanzar competencias culturales para ofrecer
cuidado culturalmente congruente a las necesidades de las personas. Es
indispensable obtener conocimientos por medio de la investigacion, llevar los
productos de la exploracion a la formacién del cuidado enfermero y asi avanzar

hacia la enfermeria transcultural. (Mufioz & Vasquez, 2007)

2.2. BASES TEORICAS.
2.2.1. Madeleine Leininger y su teoria de la enfermeria Transcultural

Biografia

Madeleine Leininger nacio en Sutton, Nebraska, inicio su carrera profesional
después de diplomarse en la Escuela de Enfermeria de San Anthony, Denver.
Es la fundadora y la promotora de la teoria de la enfermeria transcultural y los
cuidados humanos. Es la primera enfermera con formacion en enfermeria

doctorada en antropologia cultural y social.



En 1950 obtuvo el titulo de B.S en Ciencias Bioldgicas por el Benedictine
College, Atchinson, Kansas y realizo estudios complementarios de Filosofia y
Humanismo. Trabajo como instructora, enfermera de plantilla y enfermera jefe
en la unidad médica quirargica abriendo una nueva unidad de Psiquiatria como
directora del servicio de enfermeria del Hospital San Joseph, Omaha. Durante
este tiempo estudié la administracion y el disefio de los planes de estudio de
enfermeria, realizd comprobaciones y medidas en la Universidad Creighton,
Omaha; durante esta época sefialé la existencia de varias areas comunes de
conocimiento y de interés cientifico-te6rico entre la enfermeria y la
antropologia, formulé diversos conceptos, teorias, practicas y principios de la

enfermeria transcultural. (Reyes, 2011)

Nursing and Anthropology: Two Worlds to Blend, fue su primer libro
publicado sobre enfermeria transcultural, que sentd las bases del desarrollo de
este campo del conocimiento, de su propia teoria y de la asistencia sanitaria

basada en las diferencias culturales.

En 1955 durante su ejercicio profesional, en el area de Psiquiatria Infantil
decidié comenzar un estudio de doctorado en la universidad de Washington
(Seattle) centrado en la antropologia cultural y psicosocial. Como estudiante
de doctorado Leininger se dedicé a estudiar a los pobladores Gadsup de las
tierras altas del este de Nueva Guinea, vivid sola entre los indigenas durante
casi dos afios y llevd a cabo un estudio etnogréfico y de tecnologia de la
enfermeria sobre dos poblados. Observo no solo las caracteristicas individuales
de su cultura sino también ciertas diferencias entre las culturas del este y las
otras zonas durante sus practicas sanitarias. A partir de este estudio en
profundidad y de sus experiencias con los Gadsup, continto desarrollando su
teoria de los cuidados culturales. Sus investigaciones ayudaron a los
estudiantes de enfermeria a entender las diferencias culturales con respecto a
los cuidados humanos, la salud y la enfermedad entre los Gadsup y en otras

culturas del mundo.

Durante los afios 60, aplico e impulso el empleo de métodos cualitativos de
investigacion; coordino el primer curso sobre Enfermeria Transcultural en la

Universidad de Colorado; fundo el “Committee on Nursing and Anthropology”



y dirigio los programas de Doctorado en ésta misma area. En 1974 en la
Universidad de Utah, en Salt Lake City, fue pionera del programa de master y
doctorado; fundd la Sociedad Nacional de Enfermeria Transcultural y
posteriormente en 1989, el Journal of Transcultural Nursing del que fue
editora. (Reyes, 2011)

En los dltimos afios trabajo en areas de investigacion y consultoria de
enfermeria, hasta el 2012 en que fallece. Sin embargo, la Teoria ha
permanecido vigente gracias a las investigaciones que se realizan actualmente

ante las necesidades culturales del mundo.

2.2.2. Una teoria que procede de la Antropologia y la Enfermeria

La Antropologia es una ciencia holistica y comparativa en grado Unico, es la
comparacion entre culturas, estudia la totalidad de la condicion humana:
pasado, presente y futuro (biologia, sociedad, lenguaje y cultura). (Fornons,
2010)

El termino cultura surge de la antropologia y se refiere a las creencias, valores,
simbolos, estilos de vida de una cultura particular que son aprendidos,
practicados y trasmitidos de generacién en generacion, mientras que el
concepto de cuidado viene de enfermeria como se ha definido cuidado como la
esencia y el acto diferenciador de la enfermeria que permite a las personas
mantener o restablecer su salud o enfrentar su enfermedad, discapacidad o a su
muerte. Al sintetizar cultura y cuidado se crea el campo de la enfermeria
transcultural, y resalta la importancia para conceptualizar y entender a las
personas, es el pilar fundamental para la formacion y préactica profesional de
enfermeria. (Castillo, 2008)

La etnoenfermeria como método de investigacion que parte de la etnociencia
que es el estudio sisteméatico de la forma de vida de un grupo cultural
determinado para poder obtener un relato preciso de la conducta de sus
miembros y del modo en que perciben y conocen su universo. Este método
proporciona datos que ayudan a los profesionales de la enfermeria a
comprender el sentido de la asistencia en cualquier fendmeno que estudie y a

predecir la conducta humana dentro de un contexto cultural. Con estos métodos
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cualitativos el investigador de enfermeria entra en contacto con las actividades
cotidianas de la gente para aprender su mundo y obtiene datos en

observaciones desde una actitud participativa. (Perez, 2009)

La utilizacién de la antropologia y de su método para abordar y ensefiar
situaciones de cuidados, permite captar como se estructura una situacion
sociocultural y extraer significados que deben descodificarse para que los
cuidados sean coherentes, recurrir a los conocimientos antropoldgicos permiten
hallar la dimension tedrica de los cuidados y asi orientar el plan de cuidados.
(Gonzélez, Martinez, & Luengo, 2006)

2.2.3. El objetivo de la enfermeria transcultural

Es proporcionar unos cuidados responsables y coherentes culturalmente, que se
ajusten a las necesidades y la realidad del paciente. Las enfermeras deben
trabajar de tal modo que se explique el uso de los cuidados y significados, de
forma que las creencias, modos de vida de las culturas puedan facilitar bases
fiables y precisas para una asistencia especifica de cada cultura, para planificar
e implementar eficazmente los cuidados especificos de la cultura; otro objetivo
principal es ser capaz de documentar, conocer, predecir y explicar de forma
sistematica a partir de los datos de campo, que es lo diverso y lo universal de
la asistencia genérica y profesional acerca de las culturas en estudio dentro del
modelo del sol naciente con la finalidad de descubrir los puntos de vista émic
(vision interna), personales o culturales, relativos a los cuidados tal como se
entienden y se aplican, por lo tanto emplear estos conocimientos como base de

las practicas asistenciales. (Castillo, 2008)

Leininger entiende que los cuidados son un fendmeno amplio y elusivo
embebido a menudo de las formas culturales de vida, que puede proporcionar
una base que los enfermeros/as empleen en sus medidas terapéuticas para
mantener la salud, prevenir la enfermedad, sanar o ayudar a las personas a

enfrentarse con la muerte. (Leno, 2006)

2.2.4. Supuestos Principales

Los principales supuestos que constituyen la teoria de los cuidados

transculturales de Leininger son los siguientes:
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e Los cuidados humanos son un fendmeno universal y los cuidados varian de
una cultura a otra.

e Los procesos dentro de los cuidados son esenciales para el nacimiento,
desarrollo, crecimiento, supervivencia, y muerte en paz de los seres
humanos

e Cuidar es la esencia de la enfermeria y su naturaleza distinta, dominante y
unificadora.

e Los cuidados tienen una dimension biofisica, cultural, psicoldgica, social y
ambiental, y el concepto de cultura proporciona la forma mas amplia de
conocer y entender los cuidados.

e La enfermeria es un fenédmeno transcultural, dado que los enfermeros/as
interaccionan con los pacientes, profesionales y otros grupos, y requiere
que los enfermeros/as identifiguen y empleen datos culturales
enfermeros/as- paciente.

e Las conductas, objetivos y la funcién de los cuidados varian de una cultura
a otra, debido la estructura social, la vision del mundo y los valores
culturales de las personas de diferentes culturas.

e Las practicas para los cuidados propios y ajenos varian de una cultura a
otray en los diferentes sistemas de cuidados populares o profesionales

e La identificacion de conductas, creencias y practicas universales y no
universales para distintos grupos populares y profesionales, es esencial para
descubrir la base epistemoldgica y ontolégica de los conocimientos sobre
los cuidados de enfermeria.

e Los cuidados se derivan en gran parte de la cultura y requieren
conocimientos basados en dicha cultura y aptitudes para la practica de una
enfermeria satisfactoria y eficaz.

e No puede haber curacién sin cuidados. Pero puede haber cuidados sin

curacion. (Marriner, 2006)

2.2.5. Afirmaciones Tebricas

Establecié varias formulaciones predictivas a la raiz de su teoria de los

cuidados transculturales enfermeros.
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e Las diferencias apreciables en los valores y modelos de cuidados
culturalmente entre diversas culturas se traducen en diferencias notables en
las expectativas y practicas de enfermeria.

e Cuando los profesionales trabajan en culturas que les resultan extrafias y en
las que manejan valores diferentes a la asistencia o las expectativas de
cuidados, se detectaran signos evidentes de conflictos, choques y tensiones
culturales entre ellos y sus pacientes.

e Cuanto mayor es la evidencia de dependencia de la enfermera en las
labores y actividades tecnoldgicas, mas importantes serd los signos de
distanciamiento interpersonal y menor la satisfaccion de los pacientes.

e Los cuidados de enfermeria que se basan en las practicas asistenciales
especificas de la cultura de los usuarios se traducen en signos positivos de
satisfaccion y bienestar.

e En el estudio y la aplicacion de los cuidados, convicciones, creencias,
valores y practicas culturales se detectan signos de salud y bienestar en los
pacientes. (Castillo, 2008)

2.2.6. Diversidad y universalidad de los cuidados culturales

El desarrollo de la teoria de la diversidad y universalidad de cuidados
culturales, basada en la experiencia de las personas de diferentes culturas que
pueden ofrecer informacién orientando a los profesionales recibir la clase de
cuidados que necesiten o deseen. La cultura determina los patrones y estilos de
vida influyentes en las decisiones de las personas, esa teoria ayuda a la
enfermera a descubrir el mundo del paciente utilizando los puntos de vista émic
(perspectiva del paciente), sus conocimientos y practica con vision étic
(conocimiento profesional), como base para tomar acciones y decisiones

coherentes con los modos culturales.

La teoria se basa en la enfermeria transcultural como un area formal de estudio
y de trabajo centrado en el cuidado cultural, creencias de la salud o
enfermedad, valores y préacticas de las personas logrando si ayudar a mantener

o0 recuperar su salud o hacer frente a sus discapacidades o muerte. (Leno, 2006)
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2.2.7. La meta de la enfermeria transcultural

Reconocer las formas en que las diferentes culturas cultivan la salud, el
cuidado y la curacion de las enfermedades. Forma parte de la afirmacion de
que cada cultura ha construido sus propios valores y creencias culturales en
torno a las formas de preservar la vida. Por esto, la enfermeria transcultural
pretende avanzar en el descubrimiento de las practicas de cuidado. (Laza &
Cardenas, 2008)

2.2.8. Modos de actuacion enfermera

Se identifica tres modos de actuaciones y decisiones enfermeras:

1. La preservacion de los cuidados culturales.- Hace referencia a aquellas
acciones y decisiones que ayudan al cliente, en una cultura especifica, a
mantener o preservar su salud, recuperarse de una enfermedad o enfrentarse a

la muerte.

2. La acomodacion de los cuidados culturales.- Se refiere a aquellas acciones
y decisiones que ayudan a los clientes, en una determinada cultura, a adaptarse

0 negociar un estado de salud beneficioso o a enfrentarse a la muerte.

3. La remodelacion de los cuidados culturales.- Hace referencia a aquellas
acciones y decisiones que ayudan a los clientes a reestructurar o cambiar sus
estilos de vida por patrones nuevos o diferentes que son culturalmente

significativos, satisfactorios o el soporte de una vida saludable. (Lipson, 2008)

2.2.9. Modelo del sol naciente

Describe al ser humano como un ente integral, que no puede separarse de su
procedencia cultural ni de su estructura social, de su concepcion del mundo, lo
que constituye uno de los principios fundamentales de la teoria de Leininger, el

cual se divide en cuatro niveles:

Nivel uno.- Representa la vision del mundo y los sistemas sociales, permite el

estudio de la naturaleza, el significado y los atributos de los cuidados.
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Factores socio- culturales para la valoracion

Factores educativos.- Es un elemento positivo que ayuda al entendimiento
entre los profesionales de salud y la comunidad, para acciones de promocién de

la salud y prevencion de la enfermedad.

Factores econdmicos.-Influye en la practica de cuidado de las personas, puesto
que con recursos financieros suficientes es posible suplir las necesidades en

alimentacion, utensilios para la higiene, recreacion y educacion.

Factores politicos y legales.- Incluye integracion a organizaciones politicas y

legales.

Contexto medio ambiente y lenguaje.- Son acontecimientos, situaciones o
experiencias, tales como interaccion social, emocién o elemento fisico, que da

significado a las expresiones humanas.

Familia y factores sociales.- Se analiza que tipo de familia y edad, calidad de
la convivencia y otros elementos del modo de vida.

Factores y religiosos y filosoficos.- Determinado fundamentalmente por la
religion mas practicada y se considera como se enfoca el problema salud,

enfermedad, muerte.

Factores tecnoldgicos.- Dentro de esta categoria vamos a prestar atencion a su

acceso a la tecnologia, medios de comunicacion y caracteristicas de la casa.
Estas caracteristicas representan el entorno donde se desenvuelve el individuo.

Nivel dos.- Proporciona informacion acerca de los individuos, las familias, los
grupos e instituciones en diferentes sistemas de salud pero también proporciona
informacidn acerca de los significados y expresiones especificas relacionadas

con los cuidados de salud.

Nivel tres.- Proporciona informacion acerca de los sistemas genéricos o
tradicionales y profesionales, incluyendo la Enfermeria, que actian dentro de
una cultura e identificacion de la diversidad y universalidad de los cuidados

culturales; se puede sefialar que este nivel retoma planteamientos filosoficos
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del ser humano; por lo que es necesario rescatar y promover el trabajo
multidisciplinario que permita a los profesionales brindar un cuidado integral a
la persona tomando como referencia los conocimientos y habilidades

tradicionales

Nivel cuatro.- Determina el nivel de las acciones y decisiones de los cuidados
Enfermeros; en éste nivel se proporcionan los cuidados Enfermeros que
incluyen la preservacion, acomodacion y remodelacion de los cuidados
culturales (Cuidados culturalmente congruentes). De esta manera Leininger
plantea visualizar al individuo de forma holistica, siendo aqui determinante el
factor cultural como eje central del modelo. (Aguilar & Carrasco, 2007)

Cuidados culturales
Visién del mundo
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Figura: Representacion grafica del Modelo del "Sol Naciente" de M. Leininger.
Extraido: http:/slideplayer.es/slide/7827475/

2.2.10. Principales Definiciones

Cuidado.- Se refiere a los fendmenos relacionados con la asistencia y las
conductas de apoyo y capacitacion dirigidas hacia otros individuos (0 grupo)
con necesidades reales o potenciales para atenuar 0 mejorar su situacion

humana o modo de vida.
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Cuidar.- Se refiere a las acciones dirigidas a ayudar, apoyar o0 capacitar otro
individuo o grupo con necesidades reales o potenciales a aliviar o mejorar la

situacion humana o modo de vida.

Cultura.- Se refiere a los valores, creencias, normas o modos de vida que son
aprendidos, asumidos y transmitidos por un determinado grupo y que guien sus

pensamientos, decisiones.

Cuidado Cultural.- Se refiere a los valores, creencias y expresiones
estructuradas conocidas de una forma cognitiva y que ayudan, apoyan o
capacitan a otro individuo o grupo para mantener su bienestar, mejorar su

situacion o modo de vida, o enfrentarse a la muerte y a las discapacidades.

Valor Cultural.- Se refiere al modo preferido o més deseable de actuar o
conocer algo que a menudo es mantenido por una cultura durante un periodo de

tiempo.

Cuidado congruente.- Se refiere a las acciones y actividades dirigidas a
asistir, apoyar y facilitar a un individuo o grupo con necesidades evidentes o

anticipadas para mejorar su condicion humana o estilo de vida.

Vision del mundo.- Es definida como la manera como los individuos 0 grupos
de personas ven el universo y a través de él construyen sus valores y los del

mundo que los rodea.

Etnoenfermeria: Se centra en el estudio y la clasificacion sistematica de las
creencias, valores y practicas que se aplican en la asistencia segin los
conocimientos cognitivos o subjetivos que tienen de ellos una cultura
determinada a través de las experiencias, las convicciones y el sistema de
valores sobre fendmenos de enfermeria reales o potenciales, como puede ser la

salud o factores ambientales.

Etnociencia: Método riguroso de la ciencia para obtener conocimiento sobre

enfermeria.
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Ontoldgico.- Es una parte o rama de la filosofia que estudia la naturaleza del
ser, la existencia y la realidad, tratando de determinar las categorias

fundamentales y las relaciones del "ser en cuanto ser".

Diversidad del Cuidado Cultural.- Se refiere a la variabilidad de los
significados, patrones, valores o simbolos de los cuidados que una cultura
establece para la salud (bienestar) o a la forma de mejorar la situacion humana,

el modo de vida o la forma de enfrentarse a la muerte.

Universalidad de Cuidado Cultural.- Hace referencia a los significados,
patrones, valores o simbolos similares o uniformes de los cuidados, de las
culturas establecen para la salud (bienestar) o la mejoria de la situacion

humana, el modo de vida o la forma de enfrentarse a la muerte.

Emic.- Una descripcion emic, o émica, es una descripcion en términos
significativos (conscientes o inconscientes) para el agente que las realiza. Asi
por ejemplo, una descripcién emic de cierta costumbre tradicional estaria
basada en como explican los miembros de esa sociedad tradicional el

significado y los motivos de esa costumbre

Etic.- Una descripcién etic (no traducir como ético), es una descripcion de
hechos observables por cualquier observador desprovisto de cualquier intento

de descubrir el significado que los agentes involucrados.
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2.3. Formacion de Enfermeria en el contexto Latinoamericano

En el siglo XXI, la enfermeria se ha insertado en este mundo globalizado con
grandes desafios, la practica es cada vez mas sofisticada y adecuada, dentro de
un contexto multidisciplinario y con acciones muy flexibles. Las condiciones
de las practicas profesionales tienden a transformarse por los efectos del
desarrollo tecnoldgico, los sistemas de comunicacién computarizados, cambios
epidemioldgicos del fendmeno del envejecimiento de la poblacién, la aparicion
de nuevas enfermedades como el VIH/SIDA y otras que ya se creian
erradicadas que tienen estrecha relacion con la pobreza. Para brindar servicios
a la sociedad hay que poner especial cuidado a la formacién de la enfermeria,
para cuidar a personas en los estados de salud y enfermedad en diversos
contextos socioculturales, ademas tener capacidad de sintesis, andlisis y
desarrollar pensamiento critico junto a las competencias necesarias para las

comunicaciones interpersonales vinculadas con la tecnologia. (Paravic, 2010)

En un mundo globalizado la enfermeria en Latinoamérica esta expuesta a
grandes retos. Uno de ellos es adaptar un modelo profesional auténomo
referente a lo cientifico técnico y administrativo, dedicado a la atencién de los
pacientes mediante intervenciones de calidad cientifica y humanista en el
cuidado profesional. Otro de los retos es redefinir en teoria y practica la
dimensidn de los cuidados prolongados y de los cuidados paliativos, dirigidos a
la sociedad donde el perfil demografico estd en aumento, con sus
caracteristicas epidemioldgicas de demencia, discapacidad y enfermedades
cronicas. En el area de la salud publica se requieren profesionales con
liderazgo en proyectos de desarrollo social con caracteristicas de cuidados
éticos en sus actuaciones. En el &mbito de reforma de sistemas de salud, los
profesionales de enfermeria deben plantear propuestas alternativas en los
modelos de gestion de los cuidados del paciente, modelos de atencion de
enfermeria, organizaciones administrativas y el valor social econémico de sus

servicios. (Najera & Castrillon, 2004)

Las estrategias y contenidos de formacion profesional deben basarse en la

investigacion acercandose a la realidad de los servicios de enfermeria para
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poder transformar los modelos tradicionales en un esfuerzo conjunto de

enfermeras de servicio, formadores e investigadoras.

Hoy en dia el objeto de la disciplina no solo es el cuidado de enfermeria sino
asumir una nueva manera de conceptualizar y contextualizar el cuidado
ejerciéndolo profesionalmente, modificando la manera de pensar, de ser, y
hacer enfermeria. Para ser profesionales autonomos, responsables de sus
propios actos fundamentada en la evidencia cientifica; asi como la creatividad
y sensibilidad, comprometida a la construccion de condiciones favorables de

vida a la nacion latinoamericana. (Najera & Castrillon, 2004)

La educacion en enfermeria en Latinoamérica ha avanzado en la actualizacion
de sus planes curriculares, se han fortalecido los contenidos de ciencias
basicas, biomédicas y sociales. Se diversificaron los escenarios donde se
realizan las experiencias practicas. Se ha mejorado los laboratorios con
equipos y materiales que facilitan el aprendizaje de los estudiantes, se ha
implementado en algunas escuelas y facultades bibliotecas que son un

verdadero apoyo para la docencia e investigacion. (Castrillon, 2008)

Pero el panorama no es homogéneo en la region, donde persisten programas
que se sustentan en el modelo biomédico y en el morbicentrismo, donde no se
discuten los desarrollos de la disciplina en el mundo, ni estan en tono con el
desarrollo profesional y donde se conservan pedagogias tradicionales, en
muchos paises se incrementan escuelas sin mayor regulacion ni garantia de
calidad, no se ha aumentado la produccion de graduados y el sistema de
educacion de enfermeria no estd dando cuentas del problema de escasez y
desequilibrios en la composicion y dinamica de la fuerza de trabajo en salud y

enfermeria. (Castrillon, 2008)

2.3.1. Argumentos que sugieren la necesidad de transformacion en la
formacion en enfermeria:

1.- Los objetivos del desarrollo del milenio que abarcan desde la reduccion a
la mitad de la pobreza extrema hasta la deteccion y transmision del VIH/SIDA
y la consecucion de la ensefianza, constituyen un plan acordado por todas las
naciones del mundo y todas las instituciones de desarrollo para el afio 2015,

20



donde la enfermeria tiene mucho que aportar si cuenta con la formacién
necesaria, con el respaldo politico, econémico y la ubicacion del personal
suficiente en los lugares donde se requiere de sus intervenciones. (Castrillon,
2008)

2.- Las metas regionales de recursos humanos para la salud 2007 — 2015
organizadas segun cinco desafios criticos mencionados en la Agencia de Salud

para las Américas y el Llamado de Accion de Toronto. Estas metas son:

e Definir politicas y planes de largo plazo para preparar mejor la fuerza
laboral de manera que se adapte a los cambios previstos en los sistemas de
salud y desarrollar mejor la capacidad institucional para definir politicas y
revisarlas periédicamente.

e Ubicar a las personas adecuadas en los lugares adecuados mediante el
despliegue del personal indicando a los cargos pertinentes y en los ambitos
mas apropiados de los paises, de manera de lograr una distribucion
equitativa de la cantidad y la combinacion de aptitudes del personal
sanitario en las diferentes regiones para que estén a nivel de las necesidades
de salud especificas de esas poblaciones.

e Proponer iniciativas nacionales e internacionales para que los paises en
desarrollo conserven su personal sanitario y eviten carencia en su dotacion.

e Generar relaciones laborales entre el personal y las organizaciones de salud
con el fin de fomentar la creacion de ambientes de trabajo saludables que
propicien el compromiso con la mision institucional de garantizar la
prestacion de servicios de salud de buena calidad para toda la poblacion.

e Crear mecanismos de cooperacién entre las instituciones educativas y de
servicios de salud para que sea posible adaptar la educacion de los
profesionales de salud a un modelo universal y equitativo de prestacion de
atencion de buena calidad que satisfaga las necesidades de salud de toda la
poblacién. (OPS, 2007)

3.- La propuesta de renovacion de la atencién primaria en salud de las
Ameéricas, exige la formacion de profesionales participativos en la construccion
colectiva de propuestas y proyectos interinstitucional e intersectoriales que

contribuyan a la salud de los nifios, jovenes, ancianos, las mujeres y los
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hombres, en la localidad y en el pais. Es un reto para la formacion en las
profesiones de la salud inmersas en un mundo unidisciplinaria, reparador de
dafos, que muestra falencias en el dialogo con los usuarios en los servicios.
(OPS, 2007)

2.3.2. Las orientaciones para la educacion inicial de Enfermeria en las
Américas hacia el 2020

Plantea retos que se orientan hacia el desarrollo de habilidades para el trabajo
en equipo y competencias para el trabajo en sectores de salud; promover el
aprendizaje en redes y comunidades de saber y practica; desarrollar
competencias para la funcion de corresponsales en salud y para aprovechar los
medios como recurso de educacion y promocion de la salud. Asi mismo, se
busca el desarrollo de competencias para el disefio de propuestas sobre
politicas publicas en salud, educacion y proyectos de desarrollo social, y de
abogacia en las préacticas cuidantes; desarrollar procesos de sensibilizacion e
informacién dirigidos a los gobiernos, Ministerios de Salud y Educacion,
tomadores de decisiones, financiadores, instituciones formadoras, servicios de
salud, organizaciones de enfermeria, empleadores, profesores, estudiantes,
enfermeras/os, y opinién publica, referidos al Proyecto de Desarrollo de la

Formacion en Enfermeria para la region. (Bautista, 2014)

Asimismo, se plantea la orientacion del aprendizaje hacia la complejidad de lo
real, la transdisciplinariedad en la formacion e investigacién, en los espacios de
las practicas cuidantes y la intersectorialidad, en las politicas publicas dirigidas
al bienestar y proteccion de la salud y la vida de las personas. De igual forma
en el campo de Las Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion (TICS) e
internacionalizacion, el texto manifiesta que se debe lograr en el educando
tanto el dominio de la disciplina y las competencias propias de la profesion,
como el conocimiento de idiomas extranjeros, manejo de la informatica en
salud y en enfermeria, una rigurosa formacion en ciencias sociales y
biomedicas, comunicacion para el cuidado, comunicacion para la promocion de
la salud, la prevencion de enfermedades y comunicacion cientifica, asuntos
éticos y legales, sobre bioseguridad y seguridad de los pacientes. (Bautista,
2014)
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En las orientaciones para la educacion de la carrera se plantea el perfil de los
potenciales aspirantes a ejercer como profesionales, que son las generaciones
que actualmente estdn en formacion a principios del siglo XXI, cuyas
experiencias, conocimientos, valores, contacto con la tecnologia y estilos de
vida exige redefiniciones en lo pedagdgico, flexibilidad académica,
transformacion de los escenarios y experiencias de aprendizaje; construccion
de nuevos conceptos, reforzamiento de principios éticos, fortalecimiento de

habilidades para el razonamiento e intervenciones.

Para facilitarles alcanzar las competencias que demandara el perfil de los
usuarios, los nuevos estilos de vida, el comportamiento de la salud enfermedad,
las innovaciones en el diagnostico y tratamiento, producto de avances en las
investigaciones y en los usos de la tecnologia y nuevas formas de ofrecer
cuidados de enfermeria dentro y fuera de las instituciones de salud y en los
escenarios de la vida cotidiana. (Bautista, 2014)

2.4. Formacion de Enfermeria en Ecuador

La educacion de enfermeria para la segunda década del siglo XXI debe afrontar
un gran desafio y a la vez asumir un posicionamiento con los procesos de
transformacion, direccionados al mejoramiento de la calidad del Sistema
Nacional de Salud y en forma concomitante a la calidad de vida y salud de la
poblacion.

La enfermeria como profesidn universitaria moderna se establece en el Ecuador
en 1945, cuando se abre la primera Escuela Nacional de Enfermeras (ENE),
adscrita a la Universidad Central del Ecuador con un estilo normativo y plan
de estudios de corte norteamericano, mas tarde la Pontificia Universidad
Catolica del Ecuador introdujo en 1965 el programa de licenciatura, como el
primer grado académico a conferirse en la disciplina de enfermeria con cuatro
afios de estudio y se constituye en la primera facultad de enfermeria que se crea
en el pais. (OPS, 2011)

En el afio de 1968 es creada la ASEDEFE (Asociacion Ecuatoriana de Escuelas
y Facultades de Enfermeria), como instancia que aporta a la formacién de
enfermeria, integrada por 21 unidades académicas de la carrera, se ha
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convertido en la Unica entidad responsable de orientar social y legalmente la
formacion de talento humano, y apoyar técnicamente los procesos de
acreditacion de la carrera, basados en los estandares establecidos por el
CEAACES y SENESCYT, en los niveles de pregrado, postgrado, educacién
continua, investigacion y vinculacion con la colectividad.(ASEDEFE, 2013)

2.4.1. Base Legal Nacional

La politica de educacion de enfermeria considera la siguiente normativa legal

vigente para la formacion de profesionales universitarios:

La Constitucién politica de la republica del Ecuador, articulo 26, 27 y 28,
donde se establece que la educacion: “Es un derecho de las personas a lo largo
de su vida y un deber ineludible e inexcusable del Estado. Se centra en el ser
humano y se garantiza su desarrollo holistico, en el marco del respeto a los
derecho humanos, al medio ambiente sustentable y a la democracia, sera
participativo, obligatorio, intercultural , democratica, incluyente y diversa, de
calidad y calidez: impulsaré la equidad de género, la justicia, la solidaridad y la
paz; estimulara al sentido critico el arte y la cultura fisica, la iniciativa
individual y comunitaria y el desarrollo de competencias y capacidades para
crear y trabajar. Respondera al interés publico y no estara al servicio de

intereses individuales y corporativos”.

El articulo 350 sefiala “ Que el Sistema de Educacion Superior tiene como
finalidad la formacién académica y profesional con vision cientifica y
humanista; la investigacion y la tecnologia, la innovacion, la promocion, el
desarrollo y difusion de los saberes y la cultura; la construccion de soluciones
para los problemas del pais, en relacién con los objetivos del régimen de
desarrollo y el articulo 351 establece la articulacién con el Plan Nacional de
Desarrollo y que se regird por los principios de autonomia responsable,
cogobierno, igualdad de oportunidades, calidad, pertinencia, integralidad,
autodeterminacion, para la produccion de pensamiento y conocimiento, en el
marco del dialogo de saberes, pensamiento universal y produccion cientifica
tecnologica global”. (ASEDEFE, 2013)
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2.4.2. Niveles de Formacion

La enfermeria como sistema de ensefianza universitaria, es el mas homogéneo
con dos programas de pregrado distintos: la licenciatura que se otorga un titulo
de educacion superior en programas de cuatro o cinco afios, en el quinto afio
incluye las experiencias rurales o servicio social obligatorio, esta préctica se
exige una vez completado los estudios basicos y hace parte de la regulacion
para ingresar al mercado laboral; formacion a nivel técnico y tecnoldgico que
demanda de dos a tres afios de formacion después de concluir la educacién

secundaria. (Castrillon & Lopera, 2004)

Asimismo, la especializacion es el programa destinado a la capacitacion

profesional avanzada en el nivel de posgrado como son:
Maestria

Es el grado académico que busca aumentar, desarrollar y profundizar en una
disciplina o é&rea especifica del conocimiento. Brinda a la persona las
herramientas que habilitan a profundizar tedrica e instrumentalmente en un
campo del saber. (LOES, 2010)

Doctorado

Es el grado académico mas alto de cuarto nivel que otorga una Universidad o
Escuela Politécnica a un profesional con grado de maestria. Su formacion se
centra en un area profesional o cientifica, para contribuir al avance del

conocimiento basicamente a través de la investigacion cientifica. (LOES, 2010)

2.4.3. Modelos Educativos

Los modelos educativos son visiones sintéticas de teorias pedagogicas que
orientan la elaboracion y andlisis de los programas de estudio asi como la
organizacion del proceso ensefianza - aprendizaje, de acuerdo al momento
histérico y aspiraciones de una sociedad; las instituciones educativas de
enfermeria para el cuidado de la salud de seres humanos, deben aplicar,
fortalecer y desarrollar los elementos para la formacion de recursos humanos.
(ASEDEFE, 2013)
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2.4.4. Metas Regionales de Talentos Humanos Para las Salud 2007-2015

En cuanto a las Metas Regionales de Recursos Humanos 2007-2015,
mencionadas en La Agenda para las salud de las Américas y el llamado de

Accién de Toronto.

Las tendencias actuales en el sistema de salud, son: innovar la atencion
primaria de salud, para responder a las necesidades de salud de la poblacién
con servicios de calidad; la justicia social; sostenibilidad; participacion;
intersectorialidad; responsabilidad, rendicién de cuentas; todo ello determina,
que los nuevos profesionales de salud sean participativos en la construccion de
propuestas colectivas, direccionadas al bienestar de nifios, jovenes, adultos y
adultos mayores. (ASEDEFE, 2013)

El propdsito de la formacion de talentos de enfermeria es: incentivar el
conocimiento cientifico, construccion de la ciencia de la profesion, alternativas
curriculares, abordar nuevos problemas éticos y sociales, respetar la diversidad
cultural, promover una cultura de paz y contribuir a la construccion de

sociedades integradoras y humanizadas.

2.5. ANTECEDENTES DE LA CARRERA DE ENFERMERIA

La escuela de enfermeria empieza sus labores académicas en el afio de 1988,
como extension de la Universidad Estatal de Guayaquil para apoyar la
necesidad de los bachilleres de la provincia y del pais con respecto a la
educacion superior, obteniendo el titulo de Licenciatura en Ciencias de la
Enfermeria enfocada en el aspecto clinico y comunitario contribuyendo a la
satisfaccion de las necesidades de la salud en la colectividad, el 4 de julio de
1989 la institucion logra su personeria juridica, continuando su nivel de
formacion. En el afio 2003 realiza una reforma a la carrera con dos niveles de
formacion académica: Intermedio de auxiliar de Enfermeria a nivel técnico

superior y terminal de licenciatura en ciencias de la Enfermeria.

La Universidad Estatal de Bolivar ha mantenido su prestigio y demanda de
estudiantes a pesar del incremento de escuelas de enfermeria en la region ya

que el campo ocupacional de la profesidn es muy elevado incrementandose con
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los requerimientos de la politica del estado de conformar los equipos basicos de
salud para el trabajo en la Atencion Primaria de Salud. (UEB, 2008)

En el afio 2008, la Universidad Estatal Bolivar disefia su modelo Educativo y
pedagdgico en respuestas a las multiples necesidades de actualizacion e
identificacion en Educacion Superior, que tiene relacién al conjunto de factores
que fomentan la formacion profesional a través de la construccion de valores
éticos y morales, la investigacion, la produccion de conocimiento, vinculacion
con la sociedad y la difusién de resultados como logros de aprendizaje,
sefialados en la vision y mision, enmarcados entre la cultura del contexto y la

cultura universal

La Universidad Estatal Bolivar plantea el modelo Humanistico - Cultural, este
modelo educativo y pedagdgico que no pierde de vista los desafios que impone
la educacion superior en la contemporaneidad, donde lo diverso y complejo
influyen decisivamente en el quehacer universitario y de modo muy particular
en los procesos de construccion y desarrollo de la cultura cientifica,
tecnoldgica y artistica. (UEB, 2008)

Este modelo, reconoce la condicion humana y cultural desde la naturaleza
humana, interpretada entre lo “biologico, ecologico, espiritual y social” del ser
humano en unidad con las capacidades transformadoras, mediada por los pares
dialecticos del: “saber - hacer”; “ser y convivir’. Esta actividad humana
transformadora, cognitiva valorativa y comunicativa se da en unidad con las
cualidades humanas del compromiso, el amor y la flexibilidad, con lo cual se
configura en la relacion de autodesarrollo y la génesis de la cultura. (UEB,
2008)

El modelo pedagogico, se propone desarrollar un proceso basado en la
formacion de competencias profesionales, consolidando con ello un paradigma
educativo productivo, creativo e innovador, que propicia la participacion activa
de los estudiantes y profesores en su vinculo con los nuevos enfoques y el
desarrollo de la ciencia y tecnologia; la produccién y los servicios. (UEB,
2008)
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2.5.1. Misién de la carrera de enfermeria

Garantizar la formacion de licenciadas y licenciados en ciencias de la
enfermeria, humanistas, éticos con competencias para brindar cuidado integral

al individuo, familia y comunidad.

2.5.2. Vision de la carrera de enfermeria

La carrera de enfermeria sera acreditada para la formacion de profesionales,
humanistas, competentes y cuidadores Optimos que demanda la sociedad de
derecho, posibilitando una practica autbnoma en un entorno cambiante y
competitivo, respondiendo a las necesidades de la colectividad Ecuatoriana y

del mundo.

2.5.3. Objetivo de la carrera enfermeria

Formar licenciados/as en ciencias de la enfermeria, humanistas, éticas,
emprendedores, con conocimiento cientifico-practico y capacidad de liderazgo
para brindar cuidado integral al individuo por ciclos de vida, la familia y
comunidad, con dominio en la disciplina y las competencias propias de la
profesion, es decir un profesional culto (idioma, Tics, formacién ciudadana,

ciencias sociales, biomedicas, expresion artistica).

La formacion de licenciadas/os en Ciencias de la Enfermeria se basa en la
aplicacion del proceso de atencion de enfermeria, acercarlos a la realidad
nacional, concediendo especial relevancia cientifico técnico, ético y politico,
desarrollando habilidades técnicas, con acciones de fomento, prevencion,

curacion y rehabilitacion de la salud. (UEB, 2011)

2.5.4. Modalidad de estudio

La modalidad de estudio presencial con un nivel de licenciatura cumple con 8
ciclos de formacion tedrico- practico, un total de 283 créditos, 7616 horas, 320
horas para labor comunitaria que se cumplen durante el proceso de formacion

en los 8 ciclos de acuerdo a la malla respectiva.

En el séptimo y octavo ciclo los estudiantes realizan sus practicas pre —
profesionales denominadas enfermeria en los servicios de salud hospitalaria,

familia y comunitaria, teniendo como finalidad:
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Acercar a los estudiantes al mundo de la profesion.
Llevar a las précticas los conocimientos adquiridos en la formacion
academica.

Adquirir un desarrollo personal y madurativo. (Valdivieso, 2011)
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LA MALLA CURRICULAR DE LA ESCUELA ES LA SIGUIENTE:

| Ciclo

Il Ciclo

111 Ciclo

1V Ciclo

V Ciclo

VI Ciclo

Enfermerfa comunitaria |

Enfermerfa comunitaria Il

Enfermerfa del Adulto |

Enfermeria en
Neonatologia y Pediatria |

Enfermeria del Adulto I1

Enfermeria en Neonatologia y
Pediatria Il

Enfermeria Basica |

Enfermeria Basica Il

Enfermeria comunitaria
Il

Enfermeria en Salud
Reproductiva |

Enfermeria Quirdrgica

Enfermeria en Salud Reproductiva Il

Nutricion |

Morfo Fisiologia Il

Nutricion 11

Administracion en
Servicios de Salud y
Enfermeria |

Enfermeria Psiquiatrica

Proyectos en Salud y Enfermeria Il

Morfo Fisiologia I

Parasitologia
Microbiologia |

Parasitologia
Microbiologia Il

Farmacologia Il

Proyectos en Salud y
Enfermeria |

Administracién en Servicios de Salud
y Enfermeria Il

Ciencias de la Conducta |

Epidemiologia
Bioestadistica |

Farmacologia

Semiologia Il

Medicina Alternativa

Pediatria Neonatologia Il

Antropologia medica |

Atencion Primaria en
Salud

Semiologia |

Pediatria Neonatologia I

Nutricion 1

Gineco Obstetricia Il

Lenguaje y Comunicacion

Bioguimica

Clinico quirargico |

Gineco Obstetricia |

Clinico quirdrgico Il

Epidemiologia Bioestadistica Il1

Fundamentos de la
Investigacion

Ciencias de la Conducta Il

Metodologia de la
investigacion |

Metodologia de la
investigacion 1l

Epidemiologia
Bioestadistica Il

Antropologia Medica 1l

Ecosistemas 11

Ecosistemas |11

Bioética y Legislacion

Didactica

Ecosistemas |

Realidad nacional

Gestién y Emprendimiento

Universidad Etica e
Institucional
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2.5.5. Bases pedagogicas de la carrera

Se concibe, la formacion de los profesionales como un proceso que emerge del
seno de la sociedad, y propicia llevar a niveles culturales de caracter universal,
este proceso parte de una cultura contextual para ser trasladada al contenido de
la formacion, pero a su vez se convierte en el referente necesario para la

sistematizacion de la cultura universal.

De esta manera, la formacion de los profesionales de enfermeria de la
Universidad Estatal de Bolivar es un proceso social, cultural y humano,
constructivo que debe interpretarse dindmicamente, al desarrollarse en espacio
y tiempo a través del significado y sentido que adquieren los sujetos implicados
al construirse con relacion a las interacciones e implicaciones de las diferentes
situaciones del contexto y teniendo en cuenta el respeto a la diversidad,
mediante la comunicacion y la realizacion de actividades que despliegan sus

recursos personales, emociones, efectos y conflictos (Valdivieso, 2011)

La escuela de enfermeria a lo largo de su trascendencia no ha contado con un
modelo pedagogico especifico. Por ello, los problemas que rodean a la
formacion profesional son de naturaleza compleja, presentando a la escuela el
desafio de formar con distintos modelos de enfermeria como lo que se han

utilizado hasta la actualidad entre ellos tenemos:

Sor Callista Roy: Una profesion para el cuidado de la salud se enfoca en los
procesos y los patrones de la vida de la gente, con un compromiso para
promover la salud y un potencial complejo para la vida en los individuos, las

familias, los grupos y la sociedad global. (Riffo & Salazar, 2008)

Dorothea Orem: Acciones que realiza la enfermera de acuerdo con las
necesidades terapéuticas de autocuidado de sus pacientes para proteger y
regular el ejercicio o desarrollo de la actividad de autocuidado de los mismos.
El autocuidado podria considerarse como la capacidad de un individuo para
realizar todas las actividades necesarias para vivir y sobrevivir con bienestar.
(Triviiio & Zanhuesa, 2005)
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Virginia Henderson: Piensa en el paciente como una persona que necesita de
asistencia para recuperar su salud, independencia o muerte tranquila. Su vision
organicista plantea al individuo como un ser total que no puede ser reducido a
la suma de sus partes; es desarrolladora porque conforma una espiral con
componentes organizados de manera implicita y explicita en las diferentes
situaciones que la persona experimenta. (Jimenez, Salinas, & Sanchez, 2004)

Marjory Gordon: Con los 11 patrones funcionales, privilegian la
identificacion de los factores que afectan el desarrollo y el funcionamiento en
beneficio de la vida, la salud y el bienestar de la persona. (Martinez, Perez, &
Montelongo, 2013)

Martha Rogers: A través de su teoria logré que la enfermeria moderna tuviese
una vision mas amplia de los seres humanos con su entorno y de un modo
extrasensorial. Segun esta teoria, el objetivo de la enfermera es ayudar a los
individuos para que puedan alcanzar su maximo potencial de salud. (Martinez,
Torres, & Otero, 2010)

Florence Nightingale: Defini6 asi su meta “situar al paciente en las mejores
condiciones posibles para que la naturaleza pueda actuar en ¢l . Para ella la
enfermeria debia principalmente modificar el entorno del paciente con el fin de
dejar actuar a la naturaleza, asi como que consideraba la luz, el aire puro, el
calor, la comida, la limpieza y el ruido como aspectos de gran importancia para
lograr la salud o la curacion de los enfermos, teniendo en cuenta desde
entonces, que la falta de control sobre estos factores era, en muchas ocasiones,

la causa que daba origen a las enfermedades. (Barroso & Torres, 2001)

Nola Pender: Este modelo se basa en la concepcion de la promocion de la
salud, que es identificada como aquellas actividades realizadas para el
desarrollo de recursos que mantengan o intensifiquen el bienestar de la

persona. (Trejo, 2010)

2.5.6. Proyecto Tuning

El Proyecto Tuning, empezo6 a desarrollarse dentro de un amplio contexto de
reflexion sobre educacién superior que se ha impuesto como consecuencia del
acelerado ritmo de cambio de la sociedad. El proyecto tiene un impacto directo
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en el reconocimiento académico, garantia y control de calidad, compatibilidad
de los programas de estudio a nivel, aprendizaje a distancia y aprendizaje
permanente. Tuning es una metodologia con pasos bien disefiados, y una
perspectiva dindmica que permite la adaptacion a los diferentes contextos. La
metodologia tiene un objetivo claro: construir titulaciones compatibles,
comparables, relevantes para la sociedad y con niveles de calidad y excelencia,
preservando la valiosa diversidad que viene de las tradiciones de cada uno de

los paises. (Beneitone, Esquetini, Gonzales, Maleta, Suifi, & Wagenaar, 2007)
Competencias genéricas

e Capacidad de abstraccion, anélisis y sintesis.

e Capacidad de aplicar los conocimientos en la practica

e Capacidad para organizar y planificar el tiempo

e Conocimiento sobre el area de estudio y la profesion

e Responsabilidad social y compromiso ciudadano

e Capacidad de comunicacion oral y escrita

e Capacidad de comunicacién en un segundo idioma

e Habilidades en el uso de las tecnologias de la informacién vy

comunicacion
e Capacidad de investigacion
e Capacidad de aprender y actualizarse permanentemente

e Habilidades para buscar, procesar y analizar informacién procedente de

fuentes diversas.
e Capacidad critica y autocritica

e Capacidad para actuar en nuevas situaciones
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Capacidad creativa

Capacidad para identificar, plantear y resolver problemas
Capacidad para tomar decisiones

Capacidad de trabajo en equipo

Habilidades interpersonales

Capacidad de motivar y conducir hacia metas comunes
Compromiso con la preservacion del medio ambiente
Compromiso con su medio socio-cultural

Valoracion y respeto por la diversidad y multiculturalidad
Habilidad para trabajar en contextos internacionales
Habilidad para trabajar en forma auténoma

Capacidad para formular y gestionar proyectos
Compromiso ético

Compromiso con la calidad. (Bravo, 2007)

Competencias especificas

Capacidad para ampliar los conocimientos en el cuidado holistico de la
persona, familia y comunidad, considerando las diversas fases del ciclo
de vida en los procesos de salud- enfermedad.

Habilidad para aplicar la metodologia del proceso de enfermeria y
teorias de la disciplina que organiza la intervencion, garantizando la
relacion de ayuda.

Capacidad para documentar y comunicar de forma amplia y completa la
informacion a la persona, familia y comunidad para prevenir

continuidad y seguridad en el cuidado.
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Capacidad para utilizar las tecnologias de la informacion y la
comunicacion para la toma de decisiones asertivas en la gestion de los
recursos para el cuidado de la salud.

Respeto por la cultura y los derechos humanos en las intervenciones de
enfermeria en el campo de la salud.

Habilidad para interactuar en equipos interdisciplinarios y
multisectoriales, con capacidad resolutiva para satisfacer las
necesidades de salud prioritaria, emergente y especial.

Capacidad para disefiar y gestionar proyectos de investigacion
Habilidad para resolver los problemas de salud utilizando Ila
investigacion en la practica de enfermeria

Capacidad para participar activamente en el desarrollo de las politicas
de salud, respetando la diversidad cultural

Capacidad para planificar, organizar, ejecutar y evaluar actividades de
promocion, prevencion y recuperacion de la enfermedad, con criterios
de calidad.

Capacidad de trabajar dentro del contexto de codigos €éticos, normativos
y legales de la profesion

Capacidad para disefar, ejecutar y evaluar programas de educacién en
salud formal y no formal que corresponden a las necesidades del
contexto.

Capacidad para participar en equipos multidisciplinarios vy
transdisciplinarios entre la formulacion de proyectos educativos.
Habilidad y capacidad para promover el proceso de aprendizaje
permanente con personas, grupos y comunidad en la promocion del
autocuidado y estilos de vida saludable en relacion con su medio
ambiente.

Conocimiento y capacidad para aplicar la tecnologia y la informatica de
investigaciones en enfermeria y salud.

Conocimiento de las distintas funciones, responsabilidades y papeles
que deben desempenar el profesional de enfermeria.

Capacidad para aplicar en la practica los principios de seguridad e

higiene en el cuidado de enfermeria.
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Conocimiento y habilidad para utilizar los instrumentos inherentes a los
procedimientos del cuidado humano.

Capacidad para participar activamente en los comités de ética de la
préctica en la enfermeria y bioética.

Capacidad para defender la dignidad de la persona y el derecho a la
vida en el cuidado interdisciplinario de la salud

Capacidad para administrar en forma segura farmacos y otras terapias
con el fin de proporcionar cuidado de enfermeria de calidad.

Capacidad para reconocer, respetar y apoyar las necesidades
espirituales de las personas

Capacidad para participar y concertar en organismos colegiados de
nivel local, regional y nacional e internacionales que promueven el
desarrollo de la profesion

Capacidad para establecer y mantener la relacion de ayuda con las
personas, familia, comunidad , frente a diferentes cuidados requeridos
con mayor énfasis en situaciones criticas y en fase terminal de la vida
Capacidad de promover y realizar acciones tendientes a estimular la
participacion social y desarrollo comunitario en el &area de su
competencia en salud.

Demuestra solidaridad ante las situaciones de desastres, catastrofes y
epidemias

Capaz de gestionar de forma autdnoma nuevos servicios de enfermeria

(Beneitone, Esquetini, Gonzales, Maleta, Suifi, & Wagenaar, 2007)

2.5.7. Perfil profesional por competencias de la Escuela de Enfermeria de

la Universidad Estatal de Bolivar

Cuidado directo al paciente, familia y comunidad

Cuida al individuo, grupos y comunidades en la salud y en la
enfermedad, considerando el ciclo de vida, respetando la integralidad
del ser humano, en sus dimensiones: fisicas, psicoldgicas, sociales,
culturales, ambientales y espirituales

Desarrolla las intervenciones en base al proceso de atencién de

enfermeria, en respuesta a los diferentes niveles de complejidad en la
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atencion, considerando los avances tecnoldgicos, la calidad y seguridad
en la atencion y el marco bioético de la salud

Gerencia y Gestion en enfermeria

e Ejecuta funciones y actividades de gestion clinica y administrativa de
los servicios de enfermeria y de salud, de acuerdo al marco legal.

e Educacion en salud y desarrollo comunitario

e Desarrolla y participa en acciones de promocidn, proteccion de la salud,
prevencion de enfermedades, curacién y rehabilitacion, considerando
las caracteristicas sociales, econdmicas y ambientales de individuos y

colectividades, en contextos regulares y cambiantes de la salud.
Educacion en salud y desarrollo comunitario

Desarrolla y participa en acciones de promocion, proteccion de la salud,
prevencion de enfermedades, curacion y rehabilitacion, considerando las
caracteristicas sociales, econdmicas y ambientales de individuos y

colectividades, en contextos regulares y cambiantes de la salud (UEB, 2011)
Investigacion en salud y enfermeria

Propone y participa en estudios de investigacion para contribuir a la resolucion

de problemas de salud y al desarrollo profesional. (UEB, 2008)
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2.6. DEFINICION DE TERMINOS.

Epistemologia: Es la ciencia que estudia los problemas planteados por la
ciencia; es un estudio critico de los principios, las hipotesis y de los resultados
de las diversas ciencias, destinado a determinar su origen légico, su valor y

contenido.
Extrinseco.- Que es impropio de una cosa o es exterior a ella.

Holistico.- Indica que un sistema y sus propiedades se analizan como un todo,
de una manera global e integrada, desde este punto de vista su funcionamiento
solo se puede comprender de esta manera y no s6lo como la simple suma de

Sus partes.

Interinstitucional: Perteneciente o referido a dos o mas instituciones

relacionadas entre si.

Intersectorial: Desde esta dindmica de la gestion las funciones estan definidas
para cada una de las instituciones participantes, las cuales establecen su
competencia y responsabilidad especifica

Intrinseco.- Que es propio o caracteristico de la cosa o accion, que se expresa

por si misma y no depende de las circunstancias.

Morbicentrismo.- Permite mencionar las preocupaciones centrales del saber

sanitario orientado fundamentalmente hacia la enfermedad.

Narcicismo.- Admiracion excesivo y exagerado que siente una persona por si

misma, por su aspecto fisico o por sus dotes o cualidades.

Pedagogia: Es el conjunto de los saberes que estan orientados hacia el proceso
educativo, en cualquiera de las dimensiones que este tenga, asi como en la

comprension y organizacién de la cultura y la construccion del sujeto.

Planes curriculares.- Es un proceso determinante para el tipo de estudiante
que queremos formar, y de esta manera convertir el escenario educativo en un
proceso eficaz y eficiente, logrando aprendizaje significativos en cada uno de

los estudiantes.
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CAPITULO IlI

MARCO METODOLOGICO
3.1. NIVEL DE INVESTIGACION

Exploratorio pues tiene como objetivo examinar un tema o problema de
investigacion poco estudiado o que no ha sido abordado antes, los estudios
exploratorios ayudan a obtener informacion para llevar a cabo una
investigacion mas completa sobre un contexto en particular. (Garcia & Ibarra,
2012)

Es exploratorio porgque se ha realizado una bdsqueda bibliografica basandose
en fuentes secundarias (revistas electronicas, libros, paginas web cientificas,
etc.) ya que no se cuenta con suficiente informacion sobre la enfermeria
transcultural con relacion en el cuidado enfermero como base pedagdgica en la
formacion, por lo tanto en el presente estudio se pretende realizar una bdsqueda
exhaustiva de informacion que nos permita realizar la propuesta pedagdgica en

base al modelo de Leininger.

3.2. DISENO

Para la realizacion del presente trabajo se siguio el siguiente proceso, revision
bibliogréfica de los siguientes temas: Experiencias de diferentes lugares con
respecto a la incorporacion del modelo de Leininger en la formacion
enfermero, modelo transcultural de Leininger, politica de formacion de
enfermeria en América Latina, Ecuador y la trayectoria académica de la
Escuela de Enfermeria de la Universidad Estatal Bolivar. Posteriormente, se
realizo un analisis de la informacion antes mencionada para el desarrollo de la
propuesta pedagdgica para la formacion de enfermero/a en el cuidado

enfermero.

Para la estructura de la propuesta se tomd los referentes conceptuales y
metodologicos del articulo denominado: La Enfermera Transcultural y el
Desarrollo de la Competencia Cultural, donde se establece once pasos los

mismos que fueron desglosados tedrica y practica y que al concluir la
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propuesta fueron sometidos a una revision y validacion por un comité de

expertos.

La validacion de la propuesta se realizé utilizando como metodologia el
comité de expertos y la técnica de Delphi, que tiene como objeto la
recopilacion de opiniones sobre un tema en particular, de expertos ubicados
geogréficamente en diferentes paises como: Cuba y Ecuador, con el fin de
incorporar dichos juicios y conseguir un consenso a través de la correlacion de

las opiniones. (Astigarraga, 2008)
Para la seleccion del comité de expertos se considero los siguientes criterios:

PhD en Pedagogia
Licenciada/os — Master en Enfermeria

Docentes Universitarios de Enfermeria

A wnp e

Dominio sobre los modelos teéricos de enfermeria.

Paso 1.- Una vez terminada la propuesta por las autoras se envid la misma a
cada una de las y los expertos seleccionadas (Dra. Diana Rosa Cantillo Sosa,
directora del Instituto Tecnoldgico Superior “3 de Marzo”, Departamento de
Asesoramiento Metodoldgico, Coord. Art. Académica MSP Zonas 3 y 5; Dra.
Yaquelin Jiménez Manresa, Directora del Instituto Tecnol6gico Superior
“Vicente Rocafuerte”, Departamento de Asesoramiento Metodologico, Coord.
Art. Académica MSP Zonas 5 y 8; Msc. Graciela Quishpe, Docente de la
Universidad Técnica de Ambato, departamento de pedagogia Msc. Juan
Francisco Rigual, Gestion en Salud y Procedimientos en Enfermeria, EXx
docente de la Universidad de Ciencias Médicas de Mantua; Msc Caridad
Llanes Betancourt, Profesor e investigador auxiliar y consultante, Master en

Ciencias, Facultad de Ciencia Medicas Calixto Garcia).
La forma de comunicacion con el comité de expertos fue por via electronica.

Paso 2.- Los indicadores de revision y validacion por el comité de expertos
fueron definidos por las autoras con la tutoria de la Lcda. Esthela Guerrero y
son los que se mencionan a continuacion: Estructura general de la propuesta,

fundamentacion de los 11 pasos, coherencia entre los diferentes pasos,
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coherencia teorico- préactico, incorporacion de los elementos transcultural,

claridad de la propuesta, viabilidad de la propuesta.

Paso 3.- Cada uno de los siguientes pasos fueron evaluados en funcion de la
siguiente escala: bastante apropiado, apropiado, poco apropiado, nada

apropiado.

Paso 4.- En cada uno de los indicadores a valorarse los expertos colocaron en
la primera columna sus observaciones y en la segunda columna las sugerencias,
las mismas que fueron incorporadas a la propuesta preliminar, que por segunda

ocasion fue remitida Unicamente a la experta Dra. Diana Cantillo.

Paso 5.- Los expertos y expertas académicas emitieron una certificacion de la

revision y validacion de la propuesta.
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

El comité de expertos luego de la revision de la propuesta durante el lapso de
12 dias emiti0 las siguientes observaciones y sugerencias en base a los
indicadores establecidos:

4.1. INDICADOR 1

En el indicador estructura general de la propuesta las observaciones y

sugerencias por el comité de expertos fueron las siguientes:
4.2. INDICADOR 2

En el indicador fundamentacion de los 11 pasos las observaciones y

sugerencias por el comité de expertos fueron las siguientes:

EXPERTOS OBSERVACIONES Y SUGERENCIAS
Experto 1: Dra. Diana Cantillo No hay observaciones ni sugerencias
Experto 2: Dra. Yaquelin Jiménez Adecuada
Experto 3: Msc. Graciela Quishpe No hay observaciones ni sugerencias
Experto 4: Msc. Juan Francisco Rigual No hay observaciones ni sugerencias
Experto 5: Msc Caridad Llanes No hay observaciones ni sugerencias

4.3. INDICADOR 3

En el indicador coherencia entre los diferentes pasos las observaciones y

sugerencias por el comité de expertos fueron las siguientes:

EXPERTOS OBSERVACIONES Y SUGERENCIAS
Experto 1: Dra. Diana Cantillo No hay observaciones ni sugerencias
Experto 2: Dra. Yaquelin Jiménez Los pasos tienen una adecuada coherencia.
Experto 3: Msc. Graciela Quishpe No hay observaciones ni sugerencias
Experto 4: Msc. Juan Francisco Rigual No hay observaciones ni sugerencias
Experto 5: Msc Caridad Llanes No hay observaciones ni sugerencias
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4.4. INDICADOR 4

En el indicador coherencia tedrico- practico las observaciones y sugerencias

por el comité de expertos fueron las siguientes:

EXPERTOS OBSERVACIONES Y SUGERENCIAS

Experto 1: Dra. Diana Cantillo Suprimir una de las actividades del paso
nimero tres  “conformar  grupos de
investigacién de tal manera que se pueda
estudiar la cultura de las etnias de la region y
otros”.

Para cumplir con este paso el estudiante
deberia convivir con la comunidad a estudiar

al menos un periodo minimo de 90 dias.

Experto 2: Dra. Yaquelin Jiménez Adecuada

Experto 3: Msc. Graciela Quishpe Buena coherencia tedrico practico. Recordar
practicar el criterio de la verdad lo que le da

mas rigor cientifico.

Experto 4: Msc. Juan Francisco Rigual Evaluacién continua y sistematica por parte de

los docentes

Experto 5: Msc Caridad Llanes No hay observaciones ni sugerencias

4.5. INDICADOR 5

En el indicador Incorporacion de los elementos transculturales las

observaciones y sugerencias por el comité de expertos fueron las siguientes:

EXPERTOS OBSERVACIONES Y SUGERENCIAS
Experto 1: Dra. Diana Cantillo No hay observaciones ni sugerencias
Experto 2: Dra. Yaquelin Jiménez Cuenta con elementos transculturales
Experto 3: Msc. Graciela Quishpe No hay observaciones ni sugerencias
Experto 4: Msc. Juan Francisco Rigual No hay observaciones ni sugerencias
Experto 5: Msc Caridad Llanes No hay observaciones ni sugerencias
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4.6. INDICADOR 6

En el indicador claridad de la propuesta las observaciones y sugerencias por el

comité de expertos fueron las siguientes:

EXPERTOS OBSERVACIONES Y SUGERENCIAS
Experto 1: Dra. Diana Cantillo No hay observaciones ni sugerencias
Experto 2: Dra. Yaquelin Jiménez Propuesta clara.
Experto 3: Msc. Graciela Quishpe No hay observaciones ni sugerencias
Experto 4: Msc. Juan Francisco Rigual Se debe hacer un seguimiento para cumplir la

propuesta por parte de las coordinadoras de la

carrera de enfermeria.

Experto 5: Msc Caridad Llanes No hay observaciones ni sugerencias

4.7. INDICADOR 7

En el indicador Viabilidad de la propuesta las observaciones y sugerencias por

el comité de expertos fueron las siguientes:

EXPERTOS OBSERVACIONES Y SUGERENCIAS
Experto 1: Dra. Diana Cantillo No hay observaciones ni sugerencias
Experto 2: Dra. Yaquelin Jiménez Es Viable
Experto 3: Msc. Graciela Quishpe No hay observaciones ni sugerencias
Experto 4: Msc. Juan Francisco Rigual No hay observaciones ni sugerencias
Experto 5: Msc Caridad Llanes No hay observaciones ni sugerencias

En el indicador 1 Estructura general de la propuesta, en el indicador 4
coherencia teorico- practico y en el indicador 6 Claridad de la propuesta los

expertos emitieron sugerencias que ha sido incorporada en la propuesta.

En el indicador 2 fundamentacion de los 11 pasos, en el indicador 3
coherencia entre los diferentes pasos, en el indicador 5 Incorporacion de los
elementos transculturales y en el indicador 7 viabilidad de la propuesta, los

expertos no emitieron observaciones ni sugerencias.
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RESULTADO DE LA VALIDACION POR COMITE DE EXPERTAS.

INDICADORES

BASTANTE
APROPIADO

APROPIADO

POCO
APROPIADO

NADA
APROPIADO

EXPERTOS

Estructura general de
la propuesta.

XXXXX

Dra. Diana Cantillo
Dra. Yaquelin Jiménez
Msc. Graciela Quishpe
Msc. Juan Francisco
Rigual

Msc. Caridad Llanes

Fundamento de los
once pasos.

XXXXX

Dra. Diana Cantillo
Dra. Yaquelin Jiménez
Msc. Graciela Quishpe
Msc. Juan Francisco
Rigual

Msc. Caridad Llanes

Coherencia entre los
diferentes pasos

XXXX

Bastante apropiado
Dra. Diana Cantillo
Dra. Yaquelin Jiménez
Msc. Graciela Quishpe
Msc. Juan Francisco
Rigual

Apropiado

Msc. Caridad Llanes

Coherencia teérico -
practico

XXXX

Apropiado

Dra. Diana Cantillo
Bastante apropiado
Dra. Yaquelin Jiménez
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Msc. Graciela Quishpe
Msc. Juan Francisco
Msc. Caridad Llanes
Rigual

Incorporacion de los
elementos
transculturales.

XXXX

Bastante apropiado
Dra. Diana Cantillo
Dra. Yaquelin Jiménez
Msc. Graciela Quishpe
Msc. Juan Francisco
Rigual

Apropiado

Msc. Caridad Llanes

Claridad de la
propuesta

XXXXX

Dra. Diana Cantillo
Dra. Yaquelin Jiménez
Msc. Graciela Quishpe
Msc. Juan Francisco
Rigual

Msc. Caridad Llanes

viabilidad de la
propuesta

XXXXX

Dra. Diana Cantillo
Dra. Yaquelin Jiménez
Msc. Graciela Quishpe
Msc. Juan Francisco
Rigual

Msc. Caridad Llanes
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La propuesta pedagogica fue calificada por el comité de expertos en base a
indicadores establecidos con una escala de bastante apropiado y apropiado,
guedando de esta manera validada la propuesta, que es la que a continuacion se

describe.
TITULO DE LA PROPUESTA

Incorporacion del modelo Leininger en la formacion de enfermera/os en la

Escuela de Enfermeria de la Universidad Estatal de Bolivar

AUTORAS
Srta. Nancy Marlene Fajardo Zufiiga, estudiante de Enfermeria

Srta. Janeth Viviana Fuel Claudio, estudiante de Enfermeria
Lcda. Esthela Guerrero Guerrero, tutora del proyecto de investigacion.

EXPERTOS COLABORADORES

Dra. (PhD) Diana Rosa Cantillo Sosa, directora del Instituto Tecnoldgico
Superior “3 de Marzo”, Departamento de Asesoramiento Metodologico, Coord.

Art. Académica MSP Zonas 3 y 5. (Chimbo - Bolivar)

Dra. (PhD) Yaquelin Jiménez Manresa, Directora del Instituto Tecnoldgico
Superior  “Vicente  Rocafuerte”, Departamento de  Asesoramiento

Metodoldgico, Coord. Art. Académica MSP Zonas 5 y 8. (Guayaquil)

Msc. Graciela Quishpe, Docente de Pedagogia de la Universidad Técnica de
Ambato.

Msc. Juan Francisco Rigual, Gestion en Salud y Procedimientos en Enfermeria,

Ex docente de la Universidad de Ciencias Médicas de Mantua.

Msc Caridad Llanes Betancourt, Profesor e investigador auxiliar y
consultante, también master en Ciencias, Facultad de Ciencia Medicas Calixto
Garcia. (Cuba)
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USUARIOS POTENCIALES DE LA PROPUESTA

e Estudiantes y docentes de la Facultad de Ciencias de la Salud y del Ser

Humano
ORGANIZACION DESARROLLADORA

e Universidad Estatal de Bolivar
e Facultad de Ciencias de la Salud y del ser Humano

e Escuela de Enfermeria
e Unidad de Titulacion.

INTRODUCCION

La presente propuesta contempla los once pasos para la incorporacion del
modelo Leininger en la formacion de enfermeras/os de la Universidad Estatal
Bolivar, pasos que han sido tomados del articulo denominado: La Enfermera
Transcultural y el Desarrollo de la Competencia Cultural, donde cada uno de
los once pasos contiene tanto el referente conceptual como operativo para
instrumentar la propuesta en el redisefio curricular de la escuela de enfermeria.
Actualmente el proyecto del redisefio curricular se encuentra en proceso de

aprobacion y de proxima incorporacion a la formacion de enfermeras/os.

Para la validacién de la propuesta se empleara el método de Delphi, mediante

un comité de expertos tanto nacionales e internacionales para este fin.

La propuesta corresponde a un esfuerzo colectivo de estudiantes egresados de
la Escuela de Enfermeria, donde se pretende con esta propuesta contribuir a la
nueva vision de formacion de enfermeras/os con cuidados culturales

indispensables para las necesidades del ser humano y la region.

JUSTIFICACION

La Escuela de Enfermeria de la Universidad Estatal de Bolivar, durante su
trayectoria de formacién ha trabajado con varios modelos conforme la
necesidad del docente y su afinidad con el modelo tedrico de enfermeria, es por
ello que se hace necesario estandarizar la formacion en un modelo tedrico

propio a la region y a la necesidad de la formacion de los estudiantes.
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La escuela actualmente se encuentra en un proceso de aprobacion de la
propuesta del redisefio curricular por parte de CES como organismo regulador
de la Politica Publica del Educacion Superior en el pais en donde este establece
la necesidad de incorporar un modelo Educativo con enfoque cultural para la

formacion.

Es por ello, que la escuela selecciond el modelo transcultural de Leininger, el
mismo que es el méas afin a nuestra realidad por la gran cantidad de etnia
indigena presente, permitiendo responder a las necesidades del cuidado
enfermero en las comunidades indigenas de la regién centro y zona cinco del

pais.
OBJETIVOS
Objetivo General

e Fortalecer el proyecto del redisefio curricular de la escuela de
enfermeria a través de la incorporacion del modelo tedrico de Leininger
como propuesta pedagdgica en la formacion de enfermeras y asi

mejorar la calidad

Objetivos Especificos

e Describir las bases tedricas y metodoldgicas de los once pasos para la
instrumentacién del modelo Leininger en la formacion de enfermera/os
de la Universidad Estatal de Bolivar.

e Validar la propuesta por un comité expertos para garantizar su
viabilidad tedrico - metodoldgico en la formacion de enfermera/os de la
Escuela de Enfermeria.

e Socializar la propuesta a las autoridades de la escuela para su

conocimiento, comprension e instrumentacion.
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METODOLOGIA
La propuesta esta disefiada de la siguiente manera:
1.- Resumen del proyecto del redisefio curricular de la escuela de enfermeria
2.- Referentes conceptuales de los once pasos
3.- Elaboracion de una matriz con tres elementos:

e En la primera columna consta los once pasos de la propuesta, cada
uno de ellos relacionados a la parte del redisefio en donde podria
instrumentarse.

e En la segunda columna consta elementos del redisefio curricular
donde se podria incorporar los elementos culturales de Leininger.

e Latercera columna consta las actividades que podrian desarrollarse.
Se describe a continuacién:

Resumen del proyecto del redisefio curricular de la escuela de enfermeria

La escuela de enfermeria de acuerdo a la ley de educacién superior Art. 77
Pertinencia de las carreras y programas académicos.- Se entenderd como
pertinencia de las carreras y programas académicos al cumplimiento
constitucional de pertinencia en el sistema de educacion superior establecido en
el Art 107 de la LOES, promoviendo la articulacion de la oferta formativa, de
investigacion y vinculacion con la sociedad, con el Régimen constitucional del
buen vivir, el plan nacional de desarrollo, los planes regionales y locales, los
requerimientos sociales en cada nivel territorial y las corrientes internacionales

cientificas y humanisticas del pensamiento.

Bajo estos nuevos requerimientos dispuestos por la LOES, se realiza el
redisefio curricular, el mismo que estuvo bajo la responsabilidad de un equipo
de docentes titulares de experiencia y trayectoria en la formacién de
profesionales de enfermeria; apoyado por un colectivo de docentes de reciente
ingreso tanto titulares como contratados, quienes estuvieron vinculados en las
diferentes etapas del proceso; el disefio parte de una exhaustiva revision

bibliografica, tanto de la normativa juridica, académica, cientifica; asi como, de
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las nuevas tendencias de enfermeria para la formacion de grado en el siglo
XXI1, que ha permitido consolidar un proyecto serio, integral, integrado, Unico

e innovador para el cuidado enfermero en la formacion.

El proposito del redisefio radica en la propuesta de un nuevo modelo de
formacion que supera el intervencionismo, asistencialismo y biologismo
caracteristico de la formacion tradicional médica y de salud y avanza hacia un
modelo cuya esencia se basa en la interaccién, participacion, cultura, que
trasciende a un cuidado cultural basado en el cuidado transcultural de
Madeleine Leininger, que es concomitante con el modelo pedagdgico humano
cultural de la Universidad Estatal de Bolivar, el mismo que responde a las
necesidades de las personas y colectivos desde su cultura y que para la carrera
es fundamental en virtud de su ubicacion estratégica en la region central, donde
el mayor porcentaje es la etnia indigena por lo que su aporte es significativo
para el fortalecimiento del Modelo de Atencion en Salud: Familiar, humano e

intercultural.

El modelo de Madeleine Leininger sera instrumento metodolégico de la praxis
de la carrera el proceso de atencion de enfermeria que operativizara la teoria de
Leininger y cuyos diagndsticos se basardn en los patrones funcionales de
Maryore Gordon y la nomenclatura oficial establecida por NANDA (Reina
G., 2010)

En el redisefio se realizaron cambios que se introducen en el proyecto
pedagdgico curricular, en los ambientes de aprendizaje y en los perfiles del
personal académico, para ello es necesario abordar los horizontes
epistemoldgicos de la disciplina de enfermeria, conforme con las diferentes

tendencias y directrices de organizaciones.

La carrera define sus horizontes epistemologicos como: el metaparadigma
salud, ambiente, persona, experiencias y vivencias de la salud humana, la teoria
transcultural a traves del modelo del Sol Naciente propuesta por Leininger, el
modelo pedagdgico humano-cultural de la Universidad Estatal de Bolivar, los
Patrones del Cocimiento de Carper, la teoria de Mediano Rango, el paradigma

sociocultural y la teoria del desarrollo humano, todos estos orientados a una
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formacion ética, humanistica, critica, cientifica y a la practica profesional de un

cuidado enfermero integral, cultural y arménico con el ambiente.

Para la incorporacion del modelo Leininger se hard mencion a: Referentes
conceptuales de los once pasos

Paso 1.- Adquirir competencias culturales: La competencia cultural son
conocimientos, actitudes, conductas e incluso politicas que capacitan a un
profesional para trabajar en diferentes contextos interculturales. (Marreno,
2013)

La competencia cultural puede convertirse en el futuro constructo de mayor
relieve para lograr una prestacion de servicios sensibles a la diversidad cultural.
Sin embargo para alcanzar este objetivo debe tener un mayor desarrollo desde
esta concepcién comprensiva para lograr una verdadera y efectiva practica
cultural. (Martinez, Martinez, & Calzado, 2006)

En este sentido, se ha planteado distintos componentes de la competencia

cultural como:

Deseo cultural.- Es el interés por entender y ser empatico con el otro,
reconocer y aceptar la diferencia como punto de partida. Esto permite generar
nuevos conocimientos ya que se puede conocer y aprender de la realidad del
otro. Mediante este proceso el profesional se compromete directamente en
interacciones transculturales con diversos grupos culturales. (Stella & Lopez,
2015)

Conocimiento cultural.- Interés por el aprendizaje y busqueda de informacién
sobre la cultura para comprender la cosmovisién de otro y la propia, conocer
sobre los componentes salud- enfermedad y sus determinantes: manejo del
poder, los factores sociales, politicos y econdémicos, la pobreza y la inequidad
en salud. Por ello es importante buscar y adquirir un sélido conocimiento
cultural y comprensién acerca de las diferencias étnicas de los individuos.
(Martinez, Martinez, & Calzado, 2006)

Se distingue cuatro niveles de conocimiento cultural:
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e Incompetencia inconsciente, o sindrome de la ceguera cultural: El

profesional no es consciente de su carencia de conocimiento cultural

e Incompetencia consciente: Es conocer la importancia de la cultural en
la prestacion de servicios a poblaciones diversas ( a través de cursos,
textos, o encuentros culturales profesionales) pero no se tienen los

conocimientos necesarios

e Competencia consciente: Es el acto intencionado de aprender acerca de
la cultura de los usuarios ofreciendo respuestas profesionales

culturalmente sensibles.

e Competencia inconsciente: Es la habilidad automatica para ofrecer
servicios culturalmente congruentes a las caracteristicas de los usuarios.
(Martinez, Martinez, & Calzado, 2006)

Conciencia cultural.- El establecimiento de relaciones interpersonales basadas
en el respeto, confianza y la aceptacion del otro. Se trata de relaciones
democraticas que favorecen una comunicacion abierta, libre de presion

hegemonica, y la negacion.

La conciencia cultural sera el proceso a través del cual el profesional llega a
respetar, apreciar y ser sensible hacia los valores, creencias, estilos de vida,
practicas, estrategias para resolver problemas de la cultura del usuario.
(Martinez, Martinez, & Calzado, 2006)

Habilidades culturales.-Capacidad para actuar de manera pertinente a partir
de la comprensidn, la conciencia, el conocimiento de lo que piensa y siente el
otro respecto a su situacién, sus recursos Yy estrategias de manejo y
afrontamiento, Involucrando el uso del lenguaje verbal y no verbal y la
respuesta a necesidades particulares de cada cultura asi como tambien la

habilidad para desarrollar protocolos, guias y modelos de intervenciones.
Dentro de las habilidades con las que debe contar el profesional tenemos:

e Técnicas para aprender las culturas de los grupos minoritarios.
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Habilidades para comunicar informacion precisa sobre los usuarios
miembros de esos grupos.

Habilidad para discutir abiertamente sobre temas/diferencias étnicas, y
responder con ejemplos basados en la cultura.

Habilidad para discernir entre los sintomas (problemas) que tiene su
causa en el propio usuario y los que se derivan de la estructura social.
Técnicas de entrevistas que ayuden al profesional a comprender y
acomodar el lenguaje cultural del usuario.

Habilidad para usar los recursos a favor de los usuarios de los grupos
minoritarios y sus comunidades.

Habilidades para reconocer y combatir el racismo, estereotipos étnicos
y mitos entre los individuos.

Habilidades para desarrollar y validar nuevas técnicas de investigacion
y evaluacion aplicadas al trabajo con los grupos minoritarios

Encuentros culturales.- Capacidad de interés y concrecion de los aspectos

mencionados mediante comportamientos que promuevan el encuentro, la

inclusion, la tolerancia y el dialogo de saberes y la construccién a partir de

estos, incluso al interior del mismo grupo cultural.

En estos encuentros se debe estar atento y sensible frente a expresiones no

verbales que acompafian a la comunicacion, a la forma de establecer contacto

visual como fisico, a la distancia, proximidad y al Ilamado espacio vital de

aspectos que develan la cultura. Para ello deberdn aplicarse los siguientes

principios:

Deben disefarse actividades comunitarias que le den la oportunidad a
los miembros de los distintos grupos a conocerse como individuos.
Deben disefiarse actividades en la que, a través de la interaccion, los
individuos de los distintos grupos identifiquen lo que tienen en comin y
reconozcan los elementos positivos de los otros grupos.

Los conflictos deben ser identificados, respetados y gestionados de tal

forma que se mejore las relaciones intergrupales.
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e Se deben festejar las actividades realizadas conjuntamente que
culminen con éxito, ya que no solo mejoran las comunidades en las que
viven los grupos, sino que también fortalecen sus relaciones.

e Las situaciones de interaccion gue se mantiene en el tiempo y cuentan
con el apoyo institucional fortalecen las relaciones intergrupales.

e Para ser efectivas, las relaciones entre los distintos grupos de una

comunidad deben operar en multiples niveles: individual y grupal.

Paso 2.- Incorporar el elemento cultura en el proceso de atencion de
enfermeria, introducir el ambito social en la valoracion del paciente,

formar al contexto como elemento fundamental.
e Plan de atencion de Enfermeria Transcultural

El cuidado cultural de enfermeria es oportuno y relevante para el estudio y las
practicas de enfermeria. De hecho, la relevancia del cuidado cultural en los
sistemas de atencion de enfermeria permite al profesional de esta disciplina
realizar un anélisis integral del individuo, teniendo en cuenta tanto la
enfermedad, asi como los aspectos socioculturales y religiosos del paciente.
(Castillo, 2008)

e Valoracion de Enfermeria Transcultural

Se refiere a la identificacion y documentacion sistematica de las creencias,
significados, valores, simbolos y practicas de cuidado cultural de los individuos
0 grupos dentro de una perspectiva holistica, que incluye la visién del mundo,
las experiencias de vida, el contexto medioambiental, la etnohistoria y el

idioma.

Un cuidado culturalmente sensible, se debe recordar que cada individuo es
unico y que es producto de las experiencias pasadas, las creencias y los valores
que han sido aprendidos y pasados de una generacion a otra. (Alzate &
Melguizo, 2008)
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Se plantean a continuacion algunas de las dimensiones que el profesional de

Enfermeria deberia considerar al ofrecer cuidado, dada la incidencia en la

diversidad cultural de los grupos humanaos.

a)

b)

d)

La etnicidad y la religion: Habitualmente estos dos elementos van
entrelazados, en las personas la religion sirve como guia para el diario
vivir, para las interacciones entre las personas, por ejemplo, decisiones
sobre lo que la gente debe comer, los medicamentos que pueden ingerir,
la manera de enfrentar la enfermedad y la muerte son, entre otros,
aspectos que pueden estar definidos por la religion y la etnia a la que
pertenecen las personas.

Inmigracion: Es practicamente todo lo que rodea a la persona que
emigra cambia desde aspectos tan basicos como: la alimentacion o las
relaciones familiares y sociales, el clima, el lenguaje, cultura y el
estatus, etc.

Residencia y Diferencias Regionales: Son las zonas urbanas,
suburbanas y rurales que crean importantes variaciones en los estilos de
vida de las personas, esto implica adquirir un conocimiento profundo de
los mismos para ofrecer un cuidado de calidad competente y ajustada a
la realidad cultural de cada ser humano.

Relaciones Generales: Son las diferentes generaciones dentro de una
misma familia, pueden manifestar perspectivas de vida diversas, que
inciden en mayor o menor intensidad en sus valores, creencias y

practicas de salud.

Durante las entrevistas y observaciones, se pueden obtener informacion acerca

de la etnia de origen, raza, lugar de nacimiento, religion, Identificacién con un

determinado legado cultural y de las percepciones asi como de las posibles

modalidades de tratamiento.

Diagnostico de Enfermeria Transcultural

Al momento de realizar el diagnostico de enfermeria dentro de los cuidados

culturales se debe tomar en cuenta los problemas reales o potenciales de salud

mediante el analisis e interpretacion de los datos recolectados del paciente, sin
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embargo, hay diagnosticos que se relacionan con las diferentes culturas, el cual
debe ser claro y conciso para la intervencion y planificacion apropiadas

culturalmente.

e Planificacién de Enfermeria Transcultural

Una vez identificado el diagnostico de enfermeria se procede a desarrollar el
plan de cuidados. La enfermera/o puede planificar intervenciones impidiendo
que las personas decidan solas, si no dar la informacién sobre el cuidado que se
les quiere brindar ante los procesos de negociacion y reestructuracion del
cuidado, pero lo mas importante de esto es que el paciente se sienta tratado y

valorado como ser Unico y respetado ante sus caracteristicas de individualidad.

Es importante interpretar las creencias y practicas culturales para saber si son
adecuadas como terapia dentro del comportamiento del paciente.

e Ejecucion de Enfermeria Transcultural

Es importante tener una buena relaciébn con los pacientes, familias o
comunidades en comunicarse con habilidad y adquirir conocimientos
culturales de las distintas comunidades para identificar las diferencias y
similitudes del cuidado, ofreciendo finalmente acciones coherentes desde la
perspectiva cultural.

e Evaluacién de Enfermeria Transcultural

Es el momento en que la enfermera compara el estado de salud inicial con el
que alcanzado después de haber ejecutado los cuidados culturales, de acuerdo
con la planificacion definida anteriormente a lo largo del todo el proceso y de
los resultados obtenidos. La comunicacion es importante tanto para la

evaluacion como para la educacion del paciente y familia.

La enfermera/o debe identificar en los pacientes, aquellas précticas y valores
importantes que mantener, ya que promueven el bienestar y condiciones de

vida adecuadas para la conservacion de la salud. (Ibarra, 2006)
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Paso 3.- Obtener conocimientos documentados de las culturas.

Los cuidados se expresa en el pensar, actuar, sentir y reflexionar sobre la
accion y orientan la toma de decisiones; se identifica a través de
conocimientos, actitudes y practicas que responden a los requerimientos del
contexto, entre ellos las necesidades de cuidado. Los cuidados basados en la
evidencia documentada es el resultado del estudio de la comunidad, la tarea se
hace mas simple si la enfermera desde su abordaje empieza a comprender y
entender los codigos particulares que tiene cada una de las comunidades, la
documentacién juiciosa de este fendmeno permite encontrar la evidencia en la
que combina la préactica de lo cientifico y lo cultural creando practicas mas
cercanas a la realidad que impactan en el proceso salud y enfermedad de
manera positiva y permanente como legado cultural y de transformacion, esto
es construir beneficios para la salud de las comunidades. (Stella & Lopez,
2015)

Paso 4.- La enfermeria transcultural consta de dos momentos:

4.1.- Estudiar las culturas a profundidad con las que se va a encontrar en

el trabajo.

El gran desafio de las enfermera/o que se aventuran por los caminos de los
cuidados culturales para el ser humano de una manera sensible, y congruente
con la cultura, abordar el fendbmeno con una mirada comprensiva. Esta
perspectiva comprensiva obliga a considerar a las personas a quienes se cuida,
para que a partir de alli se puedan hacer las propias interpretaciones y ofrecer
acciones de enfermeria con gran contenido cultural. Por supuesto, que esta
mirada implica no s6lo entender a las personas en ese contexto cultural sino
gue entrafia también no dejar de ser enfermera/o en tanto que se cuida de una
manera sensitiva y congruente. Esta doble connotacion exige caminar para
adquirir un conocimiento cultural de las comunidades donde se trabaja de tal
forma que se adquiera constructivamente una competencia cultural. (Martinez,
Martinez, & Calzado, 2006)
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Para ello los profesionales deben tener en cuenta lo siguiente:

Analizar en profundidad las caracteristicas culturales de los usuarios
que habitualmente acuden a los centros sanitarios.

Implementar nuevas practicas en cuidados culturales.

Evaluar la efectividad de los cuidados aplicados a cada individuo,
familia o comunidad.

Integrar instrumentos adecuados ante encuentros entre diferentes
culturas.

Aproximar el analisis ético ante la diversidad cultural. (Lillo &
Casanoba, 2006)

4.2.- Romper las barreras asistenciales, gerenciales y politicas.

En la medida en que se ha identificado la necesidad de nuevos conocimientos y

responder a las necesidades actuales para ejercer de manera satisfactoria el

cuidado holistico, se acerca al conocimiento cultural de las personas, se

comprende la necesidad de reconocer la diversidad cultural de ellas y se tienen

en cuenta sus creencias, costumbres, mitos, tables, sus practicas de cuidado y

sus significados.

Caracteristicas para romper las barreras asistenciales

La enfermeria transcultural necesita profesionales de enfermeria cuya
formacion responda con acciones de cuidado apropiadas a las
necesidades de las personas, que tienen valores culturales y estilos de
vida diferentes. En la forma de enfatizar el conocimiento de la cultura
propia y de otras culturas; del cuidado en como las personas, familias y
grupos culturales mantienen su salud, previenen su enfermedad y
afrontan la enfermedad, la vejez, la muerte y las distintas etapas y
situaciones de la vida.

Para ejercer la enfermeria transcultural, se necesitan conocimientos de
las significaciones que tienen las personas acerca de sus cuidados, con
valores, creencias y practicas que son semejantes en algunos grupos y

en otras pueden ser distinto. Es decir, implica utilizar un enfoque
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comparativo para estudiar modelos, expresiones, formas de vida dentro
y entre culturas, entender como y por qué las culturas son iguales o
distintas, respecto al cuidado de la salud.

e El cuidado tiene el proposito que los enfermera/os lo estudien como el
rasgo central y dominante de enfermeria: La forma cultural aprendida y
transmitida de ayudar, apoyar, habilitar y colaborar con la gente, ya sea
que esté enferma, que esté bien o que este muriendo, de una forma
compasiva y respetuosa para mejorar la condicion humana o ayudar a
un individuo a enfrentar la muerte o la invalidez.

e Proporcionar un cuidado sensible que convenga, y muestre competencia
cultural a las personas. Se refiere al cuidado culturalmente congruente
como: Aquellos actos o decisiones que se basan de una manera relativa
al conocimiento en la ayuda, la facilidad de apoyo o decisiones que
generalmente se disefian para que coincidan con los valores culturales,
las creencias y los estilos de vida de un individuo o un grupo o una
institucién, con el fin de proporcionar un cuidado significativo,
beneficioso y satisfactorio que lleve a la salud y el bienestar. Con esto
facilitara evitar choques culturales, es decir, el resultado que se produce
entre profesionales de la salud y los individuos a quienes se cuida
cuando las acciones de enfermeria no corresponda con las expectativas,

creencias, valores y normas de las personas. (Mufioz & Vasquez, 2007)

Paso 5.- Proporcionar cuidados culturalmente ajustados a la cultura en la

forma como la persona la entiende, la vive y la manifiesta.

El cuidado culturalmente congruente y competente ayuda a mejorar el cuidado
de este tipo de pacientes de culturas diferentes, favoreciendo el buen
funcionamiento de los sistemas sanitarios, mejorando la satisfaccion del
paciente y gradualmente llegar a cambios en la practica del cuidado. (Lillo &
Casanoba, 2006)

El profesional de enfermeria pretende buscar, descubrir, comprender e
interpreta las circunstancias del comportamiento de las personas en torno al
cuidado. En esa blisqueda juiciosa, las mismas personas se comprometen con

los profesionales, a develar sus significados y a ensefiar positivamente las
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creencias y précticas que guian sus modos de pensar y actuar frente al cuidado
de su salud. De ahi la necesidad de conocer los condicionantes del paciente
contextualizandolo en su propia cultura, comprenderlos desde su perspectiva,
de entender qué es la salud y la enfermedad para estos individuos puedan

optimizar la relacién persona a persona. (Mufioz & Vasquez, 2007)

Paso 6.- Desarrollar habilidades de relacion y comunicacion y tener
actitudes de consideracion cultural como: el respeto, confianza y

sensibilidad.

La competencia comunicativa intercultural es el conjunto de habilidades
cognitivas y afectivas para manifestar comportamientos apropiados y efectivos
en un contexto social y cultural determinado, que favorezca un grado de
comunicacion eficaz, pretendiendo llegar a ser capaces de comprender y
comunicarse con los otros, el cuidado como un acto comunicativo que requiere
de conocimientos cientificos, tecnoldgicos, y del contexto cultural donde viven,
se crean y enferman los sujetos cuidados, es por ello que se considera de gran
importancia el desarrollo de la competencia comunicativa intercultural en el

personal de enfermeria (Plaza & Soranio, 2009)

La comunicacion intercultural facilitara al personal de salud garantizar la
calidad de los servicios otorgados culturalmente, la comprension de las
interacciones comunicativas, debe precisarse entre las personas implicadas en
una situacion de cuidado, a fin de entender y contextualizar las diferencias
culturales, es claro que el uso del lenguaje permitira planear conjuntamente los

cuidados culturales. (Gonzalez & Norefia, 2011)

Por lo tanto, permite responder a la persona considerandola un ser auténomo e
independiente y haciéndole protagonista de su proceso de salud/ enfermedad
desde el compromiso ético de respeto a la dignidad de la persona, mediante la
integracion de valores y actitudes que dirija hacia la competencia emocional,
Por ello, para mantener una comunicacion éptima esta debe ser empatica, clara,
sencilla, asertiva, autentica y adecuada a cada edad, cultura, valores y recursos
de las personas. (Cibanal, Arce, & Carballal, 2010)
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Los profesionales tienen que desarrollar componentes en la competencia
comunicativa intercultural para lograr una relacion y una comunicacion

suficientemente eficaz.

Componente cognitivo: Es el conocimiento, comprension y la conciencia de
todos aquellos elementos culturales y comunicativos, tanto propios como los
otros que promuevan una comunicacion efectiva, para que este conocimiento
cultural sea competente debe incluir las variaciones en lengua, los simbolos, y

los estilos de la comunicacion.

Componente afectivo: las habilidades de emitir respuestas emocionales
positivas y controlar aquellas emociones que puedan perjudicar el proceso

comunicativo intercultural.

Las habilidades sociales que forman parte de la comunicacion:

Empatia: Transmitir y saber los sentimientos del otro, es decir, ponerse en

el lugar del otro.

e Aceptacién incondicional: Aceptar sin condiciones al otro, sin juicios de
valor, supone confiar en los recursos de los que dispone la persona para
afrontar su situacion, siempre teniendo en cuenta la situacion concreta que
se valore.

e Escucha activa: Habilidad profesional indispensable y se refiere a
escuchar no solo lo que la persona estd expresando directamente, sino
también los sentimientos, ideas o pensamientos que subyacen a lo que se
esta diciendo, para llegar a entender a la persona se precisa cierta empatia y
entender la comunicacion desde el punto de vista del que habla.

e Comunicacion no verbal: Es una importante fuente de comunicacion, el
profesional debe aprender a descubrir aquellos datos que el paciente nos
transmite con un gesto, con la mirada, para poder comprender primero se
debe aprender a mirar y a escuchar al paciente, comprender lo que nos
comunican y saber transmitir mensajes segun las necesidades del paciente,
son habilidades que todo enfermera/o debe conocer.

e Asertividad: Expresar ideas o pensamientos respetando los derechos de los

demas, el cuidado supone un dialogo y construccion de significados
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compartidos pero sobre todo significa respeto y compresion por el otro.
(Maqueda & Ibafiez, 2012)

Componente comportamental: Es el conjunto de conductas, habilidades
verbales y no verbales que se traduciran en una comunicacion apropiada y
efectiva, somos de la opinion que la relacién enfermera paciente se tiene que
establecer desde una posicion de igualdad, evitando el paternalismo. (Plaza &
Soranio, 2009)

Teniendo en cuenta todo ello, podemos reconocer la necesidad de adquirir
competencia cultural, es decir, la integracion de conocimientos, actitudes y
habilidades que aumenta la comunicacion entre personas de diferentes culturas
y fomenta las interacciones apropiadas y efectivas con los otros, esto implica la
aceptacion y respeto por las diferencias culturales; sensibilidad para entender
las diferencias que influyen en la relacion enfermero-paciente, habilidades para
buscar estrategias que mejoren los encuentros culturales de acuerdo a las

necesidades del paciente. (Delgado & Exposito, 2011)
Paso 7.- Experticia en lenguas nativas y extrajeras

En el mundo actual la diversidad linglistica de las poblaciones no responde
solo a las caracteristicas locales de la poblacion de cada pais, si no que el flujo
migratorio internacional dibuja un panorama multicultural y plurilinglistico
globalizado, Esta situacién impone la adopcion de medidas que faciliten la

comunicacion.

El dominio deficiente de una lengua son hechos que dificultan la comunicacion
verbal vy la interrelacién e interaccion entre el profesional de salud y el
paciente. Ademas, que el paciente no pertenezca a una misma identidad étnica
que el personal que le atiende, puede ser motivo de prejuicio o desatencion,
esto ocurre cuando se piensa que es un usuario que demanda de una atencion
excesiva en esfuerzo y en tiempo en comparacion con otros usuarios, y debido
al que el profesional de salud no percibe una retroalimentacién positiva que le
confirme si esta siendo efectiva su actuacion a nivel profesional y emocional.
(Figueroa, 2009)
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El desarrollo de habilidades comunicativas en el personal de salud, es una
medida necesaria en la formacion de competencia linglistica, son destrezas y
conocimientos relacionados con el uso del idioma en su dimension socio
cultural, es decir el marco de referencia propio de la persona que habla el
idioma nativo el mismo que es diferente del que tiene la persona que aprende la
lengua. Esta competencia se considera como una herramienta para poder a
través del idioma interactuar en el mundo, integrar y comprender varias
culturas al mismo tiempo aceptando las diferencias culturales entre individuos
para que estos, en un encuentro intercultural puedan actuar de forma correcta

segun las normas establecidas. (Rondeau & Janon, 2014)

Paso 8.- Aplicacién de principios como: la ley de autonomia del paciente,

sus derechos, obligaciones y el codigo de ética de enfermeria.

La practica de la enfermeria se caracteriza por una fuerte carga ética, debido a
las decisiones que corresponden a una dimensién moral, en el entendido de que
sus juicios y disposiciones involucran a preservar la dignidad de las personas y

de un cuidado profesional.

El cddigo de ética impone a los miembros de la profesion de enfermeria, en
quienes recae la responsabilidad de cumplir con los estdndares establecidos, el
deber de desempefiar su rol dentro de un contexto ético y moral que responda a
las més altas exigencias establecidas en la sociedad. Las relaciones entre los
conceptos de respeto, cuidado y enfermeria se resumen en las proposiciones
que centran la idea de cuidado como una dimension ética en si misma, desde
esta perspectiva, la practica de enfermeria es concebida como un ejercicio de
naturaleza esencialmente moral, en el que el respeto por las personas y el
cuidado son la ética de la profesion. (Calvo, Ayala, Holmqvist, & Molina,
2011)

Hoy en dia, la salud implica trabajar considerando a la persona como un sujeto
autonomo y capaz de tomar sus propias decisiones sobre su salud. Por lo tanto,
todas las decisiones en el area de salud ya no dependen solo del criterio de
profesionales calificados, sino que es la propia persona que interviene y decide

como quiere ser atendido. Se debe considerar y cultivar el aspecto humano de
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la relacion con el paciente, comprendiendo que se trata de un ser humano, el
cuidado es un acto que prioritariamente se debe fomentar la autonomia
defendiendo sus derechos de informacion y la participacion activa de la

persona considerando sus valores y creencias. (Llaurado, 2013)
Paso 9.- Incorporacion de mediadores culturales

La medicidn intercultural viene a ser el puente que vehiculiza la comunicacion
entre dos partes que no puede llevarse a cabo sin la intervencion de una tercera
persona, el mediador interviene construyendo un lenguaje comudn entre las
partes, despliega un papel activo y delicado para neutralizar las diferencias en
la calidad de servicio a los grupos culturalmente diferentes de nuestro medio.
En el area de salud es una necesidad reciente para mejorar la atencién de los
pacientes pertenecientes a los grupos étnicos minoritarios, puesto que facilita la
comunicacion entre el personal, que no solo hablan diferentes idiomas, sino
que pueden tener diferentes modos de entender el mundo, incluidos conceptos
fundaméntales en el ambito de la salud, la enfermedad y la curacion; asi como
diferentes maneras de percibir la realidad que les rodea. La funcion principal es
ayudar en la comunicacion entre el paciente y el profesional de salud, de este
modo facilita una relacion entre ambos participantes, sin necesidad de que

Ilegue a existir un conflicto. (Delgado & Exposito, 2011)

En este sentido el mediador no solo ejerce el papel de traductor e intérprete,
sino transmitir confianza con una actitud de escucha activa de conocimientos
de la realidad y sus problematicas, que el usuario se sienta que es comprendido,
no solo en el aspecto linguistico, que es importante, sino sobre todo en el
aspecto de sus problemas, sentimientos, etc. Por todo ello es esencial una
actitud de apertura por parte del mediador para que se construya una relacion.
(Moreno, 2006)

El perfil del mediador es de una persona que por su amplio conocimiento de
diferentes grupos culturales y de su entorno, ejerce una funcion de puente entre
la institucion sanitaria y los usuarios. Con ello, se busca facilitar el acceso de

igualdad de condiciones de los miembros de este grupo a los servicios de salud.
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La competencia de la figura del mediador est4 basada en la relacion profesional
de salud y el paciente, lo que implica que el mediador requiere de habilidades,
conocimientos y de una formacion amplia en bioética para garantizar su
fiabilidad. (Delgado & Expdsito, 2011)

Paso 10.- Elaboracion de guias de salud en diversos idiomas

La consulta de una guia puede facilitar cierto acercamiento e interrelacion con
el paciente, para el manejo se requiere que el profesional este instruido para su
manejo y dominar conocimientos culturales e idiomaticos. Estas acciones
pretenden la comunicacion interpersonal, no obstante, se ha procedido al uso
de medios de comunicacién y la publicacion de folletos informativos
traducidos a los principales idiomas, dentro de una tendencia de mejora de la
calidad de la comunicacion en los servicios publicos asesorados por linguistas
y traductores desde un enfoque multidisciplinar y multicultural. En este caso
las herramientas de traduccion para el personal de salud Son: vocabularios o
glosarios léxicos, guias de conversacion en lengua extranjero y por ultimo

traductores informaéticos (Figueroa, 2009)

Paso 11.- Creacion de espacios de dialogo con asociaciones de etnias y la

formacién de enfermeras intercultural

El reconocimiento de la identidad y la interculturalidad requiere de un dialogo
con buena intension, que hay que impulsarlo con lo mejor tiene las
comunidades con los aspectos mas atractivos de sus culturas, favoreciendo la
eliminacion progresiva de prejuicios. Una sociedad intercultural es aquella en
donde se da un proceso dinamico, sostenido y permanente de relacion,
comunicacion y aprendizaje mutuo. Es donde se da un esfuerzo colectivo y
consciente por desarrollar las potencialidades de personas y grupos que tiene

diferencias culturales, sobre una base de respeto y creatividad.

La habilidad de un grupo para restablecer relaciones interpersonales, esta
determinada por su comportamiento comunicativo. En la ensefianza de
diferentes lenguas y la interaccion entre individuos de diferentes culturas, es
una cuestion tan importante que dependera en gran medida el buen desempefio

de ambos durante la reunién. Cuando una persona percibe que los participantes
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no comprenden algo, suele orientar y modificar su discurso ademas de su
actitud y despliega una serie de estrategias discursivas dirigidas a dar sentido
inverso a la situacion y aumentar la receptividad: utilizacién de materiales
motivadores o alternativos, uso de gestos ilustrativos, posturas, entonacion
enfatica y toda una serie de mecanismos enfocados a mejorar el aprendizaje
entre las diferentes culturas.

La interculturalidad busca construir puentes de relacion que garanticen la
diversidad, pero también la interrelacion creativa. No solo es reconocer al
“otro” sino, entender que la relacidon enriquece a todo el conglomerado social,
creando un espacio no solo de contacto sino de generacién de una nueva
realidad comun. (Orti & Garcia, 2015)
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Los once pasos para la incorporacién del modelo Leininger en la formacion de enfermeras/os de la Escuela de Enfermeria.

Pasos

Redisefio

Propuesta

1.- Adquirir competencias culturales.

Una de las preocupaciones y tendencias del estado
ecuatoriano es el fortalecimiento e inclusion del
enfoque intercultural en la formacion, la carrera
asume esta tendencia como prioritaria en virtud de
lo propuesto y de su ubicacion en la regién centro
del pais, en donde la presencia de la etnia indigena
y montubia es significativa; asume éste enfoque
como eje transversal en todas las asignaturas, con
énfasis en las bases del cuidado del campo praxis
profesional. (UEB, 2016, pag. 65)

e Instruir a los docentes y estudiantes sobre los
saberes culturales y ancestrales del cuidado
del paciente.

e Crear practicas de procesos preventivos vy
curativos en el cuidado para las diferentes
culturas

e Conceptualizar e investigar las diferentes
culturas y etnias

e Sensibilizar y desarrollar empatia hacia las
diferentes culturas. (UNESCO, 2005)

2.- Incorporar el elemento cultura en el proceso de
atencioén de enfermeria, introducir el ambito social
en la valoracion del paciente, formar al contexto
como elemento fundamental.

Aplicar el Proceso de Atencién de Enfermeria
transcultural

e Incorporar el proceso de atencién de
enfermeria cultural en todas las asignaturas del
plan del estudio.

Ejemplo: Anexo 1

3.- Obtener conocimientos documentados de las
culturas.

4.1 Estudiar las culturas a profundidad con las que
se va a encontrar en el trabajo.

Nucleo 5 Investigacion: Otra competencia esencial
de la disciplina de enfermeria es la investigacion y
uno de los desafios del presente siglo es el
reforzamiento y la visibilidad de la produccion
cientifica en enfermeria. (UEB, 2016, pag. 47)

e Promover la documentacion e investigacion de
las culturas de las zonas para retroalimentar la
practica y la formacién del estudiante de
enfermeria. (Diaz, 2012)

e Realizar estudios referentes de las etnias del
area de influencia de la escuela como:

La etnia indigena quechua del alto paramo.
Estudio de la region indigena del montubio y
emigrantes de la zona.

e Realizar informes de campo en comunidades
indigenas cercanas a la universidad vy
evidenciar de manera real sus practicas para el
cuidado.
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4.2 Romper las barreras asistenciales, gerenciales
y politicas.

e Promover proyectos de investigacion que
identifiquen las principales formas curacion de
las diferentes culturas y de acuerdo al perfil
epidemioldgico.

Barrera asistenciales

e Fortalecimiento en la formacién de los
estudiantes en el modelo familiar, comunitario
e intercultural.

e Incorporar en la formacién de forma paulatina
formas de tratamiento no convencionales.

e Incorporaciébn de  modelos  educativos
interculturales

Barreras gerenciales

e Incorporar en la formacion de unidades
educativas el enfoque intercultural.

Barreras politicas

e Reconsiderar las
enfermera/o, perfil
egreso.

e Crear circulos de estudios de profesionales
donde se analice y discute sobre lo que es el
modelo cultural. (Naranjo & Calderon, 2015)

competencias de la
profesional, perfil de

5.- Proporcionar cuidados culturalmente ajustados
a la cultura en la forma como la persona la
entiende, la vive y la manifiesta

Enfermeria utiliza como herramienta para la
gestion del cuidado el proceso de atencion de
enfermeria (PAE), sistema de la practica, en el
sentido de que proporciona el mecanismo por el
que el profesional de Enfermeria utiliza sus
opiniones, conocimientos y habilidades para
diagnosticar y tratar la respuesta del usuario a los
problemas reales o potenciales de la salud. (UEB,
2016, pag. 42)

e Promover el desarrollo de competencias
comunicativas e instrumentos de valoracion
que permitan a los estudiantes establecer la
percepcion que tiene el paciente sobre su
situacion de salud.

e Incentivar a los estudiantes durante la
formacion a conocer las particularidades de
los pacientes, y que esta informacion sea
evidente en el proceso de atencion de
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enfermeria y en los informes de enfermeria.
Elaboracion de un proyecto que permita
implementar una practica ancestral de manera
real y segura.

6.-Desarrollar  habilidades de relacion vy
comunicacién y tener actitudes de consideracién
cultural como: el respeto, confianza y sensibilidad.

Nucleo 7 Comunicacion y Lenguaje: El cuidado
enfermero se sustenta en una relacion de
interacciébn humana y social entre el o la
profesional de enfermeria y el sujeto cuidado, en
donde la comunicacién en sus diferentes formas se
constituye en el puente invisible que los une, por
tanto los elementos de la comunicacion humana
son sustanciales para el cuidado enfermero. (UEB,
2016, pag. 51)

Incorporacion de  modelos
comunitarios de comunicacion.
Posibilitar al estudiante escenarios reales de
formacidn en el contexto cultural y de valores.
Desarrollar alternativas pedagogicas diferentes
Crear circulos de estudios con los estudiantes
para el dialogo sobre el humanismo. (Orellana
& Sanhueza, 2011)

clinicos vy

7.- Experticia en lenguas nativas y extrajeras

La lengua ancestral (Quechua) tiene su base en el
modelo transcultural de Leininger seleccionado
por la carrera; la lengua superara enormemente la
comunicacion entre actores universitarios, pueblos
y nacionalidades indigenas, por la ubicacién
estratégica de la escuela y fortalecera aun mas el
modelo humano cultural de la IES, la teoria
transcultural, los cuidados culturales del Leininger
y el metaparadigma intervencién-interaccion.
(UEB, 2016, pag. 50)

Fortalecer la ensefianza de la lengua quechua
presente en la malla curricular como modulo
propio.

Crear espacios de dialogo entre diferentes
culturas  para incentivar a, interpretar y
transferir de forma libre y adecuada los
conocimientos de otros lenguajes.

Lograr un vinculo entre tradiciones culturales
del alumno y la lengua estudiada a través de
actividades.

Desarrollar actitudes a favor del aprendizaje
del idioma y que pueda generar reacciones
positivas hacia la lengua

Desarrollar  actividades  dinamicas  que
promueva el interés para que el estudiante
sigua aprendiendo el idioma fuera de la clase.
(Rodrigo, 2012)
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8- Aplicacion de principios como: la ley de

autonomia del paciente, sus derechos |
obligaciones, y el codigo de ética de
enfermeria

Nucleo 6 Estudios Sociales y Culturales: Los
horizontes epistemoldgicos definidos para la
carrera incluye un modelo de cuidado transcultural
y un modelo pedagdgico humano cultural, en
donde las ciencias sociales juegan un papel
fundamental, por tanto el estudio de las ciencias
sociales constituye un nucleo esencial de la
formacion, pues sus fundamentos tedricos
construyen explicaciones mas significativas,
dindmicas e integrales en la comprensién del
proceso salud enfermedad. (UEB, 2016, pag.49)

Fomentar en el éambito educativo, la
participacion del paciente con el profesional
de enfermeria y reconocer la influencia que
tienen el uno en el otro.

Capacitar a los alumnos, desde el punto de
vista tedrico, ético, para que puedan demostrar
en la practica y con su conducta, la aplicacion
de los principios, normas y valores éticos.
(PADEP, 2011)

9- Incorporacion de mediadores culturales

Nucleo 7 Comunicacion y Lenguaje: El cuidado
enfermero se sustenta en wuna relacion de
interacciébn humana y social entre el o la
profesional de enfermeria y el sujeto cuidado, en
donde la comunicacion en sus diferentes formas se
constituye en el puente invisible que los une, por
tanto los elementos de la comunicacion humana
son sustanciales para el cuidado enfermero. (UEB,
2016, pag. 51)

Convivencia comunitaria  cultural para
establecer un consenso sobre el trabajo con
mediadores culturales.

Creacion de un constructo tedrico sobre
cuidados culturales en lengua quechua.
Formulacion de proyectos de vinculacién en
forma conjunta con los mediadores culturales
sobre cuidados culturales.

Establecer una propuesta de formacion de
mediadores culturales. (Delgado & Exposito,
2011)

10- Elaboraciéon de guias de salud en diversos
idiomas

Lenguas ancestrales Quecha: Posibilita la
interaccion y comunicacion interpersonal y de
grupo en poblaciones nativas para un cuidado
enfermero efectivo.(UEB, 2016, pag. 50)

Elaboracion de guias especificas de cuidado
comunitario en  funcion  del  perfil
epidemiolégico 'y de las necesidades
comunitarias.

Creacion de guias de comunicacion en los
idiomas mas habituales de la zona.
Elaboracion de carteles en diversos idiomas
sobre normas hospitalarias. (Lillo &
Casanoba, 2006)
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11.-Creacion de espacios
asociaciones de etnias y
enfermeras interculturales

de dialogo con
la formacién de

Desarrollar programas y proyectos de vinculacion
e investigacién interdisciplinaria que respondan a
las necesidades de salud acorde a los objetivos,
politicas, lineamientos, metas del Plan Nacional
del Buen Vivir, de Ciencia y Tecnologia, Yy
diagnostico situacional de la carrera de enfermeria.
(UEB, 2016, pag. 21)

Planificacion y evaluacion de seminarios que
permitan socializar experiencia de cuidado
comunitario 'y practicas comunitarias en
relacién del cuidado de la salud y de la vida.
Crear reuniones de carécter académico que se
realizan con la participacion de la escuela de
enfermeria en su totalidad, en ellos se discuten
y analizan situaciones de enfermeria vividas
por estudiantes o profesores.

Liderar proyectos de practica académica que
permitan una experiencia coherente 'y
vinculante con la realidad del sector
comunitario. (Gomez, 2004)
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones.

e El modelo transcultural de Leininger puede ser incorporado a través de
once pasos en caminados a desarrollar competencias culturales, pero la
incorporacion del mismo es dificil puesto que exige estudiantes con
compromiso y vocacion comunitaria y cultural y docentes formados en
el componente cultural, intercultural y transcultural.

e La incorporacion del modelo Leininger en la Universidad Estatal de
Bolivar exige un cambio de paradigma intervencionista asistencial
curativo a un modelo de interaccidn e integracion cultural, multicultural
y transcultural.

e El modelo de Leininger fue revisado y analizado a la luz de revistas
indexadas, que permitié una profundizacion en el conocimiento del
mismo y cuya base conceptual que describe los cuidados culturales, los
mismos que se caracterizan por llegar al individuo conociendo sus
creencias, valores y expresiones de vida para mantener su bienestar o
enfrentarse a la muerte o discapacidad.

e La metodologia utilizada para la incorporacion del modelo Leininger en
la formacién de enfermeros y enfermeras de la Universidad Estatal de
Bolivar se fundamenta en 11 pasos tomados del articulo denominado:
La Enfermera Transcultural y el Desarrollo de la Competencia Cultural
y que fueron adaptados en una matriz que consta de tres elementos
fundamentales: los once pasos, elemento del redisefio curricular y la
propuesta en funcion de lo establecido por el redisefio curricular.

e Una de las herramientas del trabajo del profesional de enfermeria es el
proceso de atencion de enfermeria, por lo que en la propuesta se
incorpora un proceso enfermero simulado y cuya base es el cuidado.

e La propuesta de incorporacion del modelo Leininger en el plan de

estudios de la carrera fue validada por un comité de expertos y expertas
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de nacionalidad Ecuatoriana y Cubana, con titulo de PhD y Msc que
legitiman su viabilidad y confiabilidad de la propuesta.

El trabajo de construir una propuesta es una experiencia enriquecedora
de &mbito académico, social y cultural que sera de gran aporte en la
Universidad Estatal de Bolivar al formar profesionales de alta

excelencia.
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5.2. Recomendaciones

Socializar la propuesta de once pasos al conjunto de actores
universitarios de la Escuela de Enfermeria y la Facultad de Ciencias de
la Salud, que permita un andlisis exhaustivo de la misma que determine
su viabilidad y operatividad.

En caso de ser viable la propuesta del modelo transcultural se trabaje en
las condiciones que debe reunir la Escuela para instrumentarlo como
son: alumnos con vocacion, compromiso y perfil comunitario cultural,
docentes capacitados en el modelo, investigaciones sobre comunidades
y culturas entre las mas relevantes.

Impulsar la realizacion de congresos con etnias de la region que permita
una aproximacion hacia su realidad cultural.

Impulsar la creacion de nuevos proyectos de ambito académico y
cultural, el cual permitird al estudiante expandir sus conocimientos

adquiridos durante su formacién.
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ANEXOS

ANEXO N.- 1 Proceso de Atencion de enfermeria con el modelo transcultural
de Leininger (caso simulacion y fundamentado con practicas culturales de la

etnia Shuar del Tena)

DESCRIPCION DEL CASO

En el 2009 se diagnostica tumoracién en mama izquierda por lo que realiza
mastectomia en el hospital general el Puyo, y se manda a patologia donde
reportan cancer de mama, donde se somete a todos los tratamientos y en la
segunda revision le dicen que ya no tiene cancer, pero tiene que estar en

constante revisién

Al momento de la entrevista, se detecta un déficit de conocimiento sobre su
enfermedad y de la autoexploracion de mama con la técnica adecuada, por lo
que genera su preocupacion, la persona muestra interés para conocer mas sobre

su salud

Datos generales

Nombre: Sra. Marlene Cerda Tapuy

Edad: 45 afos.

Sexo: mujer

Fecha de nacimiento: 08/ 09/1969

Lugar de nacimiento: Tena - Napo

Estado civil: Casada

Direccién: San Antonio de lla — Capricho — Napo
Motivo de consulta: Control

Profesion habitual: Ama de casa y se dedica a la agricultura en su propio
hogar
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Constantes vitales y medidas antropométricas

Tension arterial (TA): 100/60 mmHg

Frecuencia cardiaca (FC): 70 latidos por minuto
Frecuencia respiratoria (FR): 20 respiraciones por minuto
Temperatura (T9): 37 2C

Peso: 55 Kg

Talla: 155 centimetros

IMC: 23,9 kg/ m

Menarquia: 13 afios

Edad inicio relaciones: 15 afios

Embarazos anteriores: 4

Interrupcion voluntaria del embarazo: 0

NUmero de hijos vivos: 4

Patologias embarazo: No conocidas

Fecha de la altima menstruacion: 11 de octubre del 2016
Grupo sanguineo: ORh positivo

Antecedentes familiares:

Su madre padece hipertension que se controla con medicacion.
Valoracion con los factores sociales-culturales

Factores tecnoldgicos: Nivel socioecondmico bajo, con ingresos familiares
correspondientes al salario basico, esposo trabaja como obrero agricola y la
paciente se dedica a los quehaceres domeésticos y siembra de la chacra, cuentan

con vivienda de un piso de techo de zinc con dos cuartos y cocina aparte para
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poder cocinar con lefia. En cuanto a la tecnologia tienen una linterna y una

radio a pilas.

Factores religiosos.- Es catolica practicante destaca la importancia de la
religion en su vida aunque afirma que es una continuacion de una tradicion
familiar. Se caso por la iglesia, sus hijos son bautizados y asisten a misa cada
domingo, teniendo que salir caminando 2 horas hasta llegar a la iglesia. Los
padres prefieren tener hijas para poder venderlas y mediante esto obtener
beneficios economicos, al morir un familiar el entierro lo realizan bajo la casa
del fallecido. No utilizan métodos anticonceptivos pues dice que el marido no
lo permite puesto que siente que seré traicionado y no esta bien visto por la

iglesia.

Factores sociales y familiares.- Cuando se le pregunta la relacion con su
marido manifiesta que es una relacion normal, el marido es quien toma las
decisiones importantes, ya que es el que trae el dinero a casa. Tiene muy buena

comunicacion con su familia.
Factores culturales, creencias y estilos de vida.-

Percepcién en cuanto al cancer: Se bafia con agua de hierbas curativas que le
recomendd su comadre, asegurdndole que con eso va a conseguir mejorias,
después de realizarse una palpacion se coloca pafios de agua de manzanilla

tibia alrededor del seno.

Quien sigue el tratamiento del cancer dentro de la comunidad: La paciente
manifiesta que el Unico encargado en realizar curaciones dentro de la
comunidad es el shaman (curandero) de la comunidad, el cual le realiza las
curas dos veces por semana, utilizando para la limpia elementos como: pan,
tabaco, cebolla y aji, mediante esto los malos espiritus se van, permitiendo asi

recuperar la salud.

Percepcion de la comunidad en donde habita en cuanto al cancer: Al
momento de consultarle que piensa la comunidad sobre el cancer ella
manifiesta que muchas personas dicen que su enfermedad se produjo debido a

que no dio de lactar por completo a sus hijos durante el tiempo establecido, o
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que debi6 haber tenido un golpe fuerte en el pecho lo cual produjo la
enfermedad y que ésta enfermedad puede curarse por medio de limpias con el

curandero local y con fe en Dios.

Utiliza el zumo de limén y la hoja de guaba cuando estan con tos,
introduciendo el zumo y la hoja dentro de la nariz; para la limpieza de una
herida utilizan el agua hervida con la infusion de la hierba llamada “tiatina”
con ello aseguran que la herida va a cicatrizar pronto, también mencionan el
uso de “sangre de drago” que obtienen de un arbol esta se coloca en la herida y

para la hemorragia.

La unica actividad fisica que realiza la paciente es cuando sale al campo a
trabajar, su alimentacion habitual es a base platano, yuca, pescado y chicha tres
veces al dia, prepara sus alimentos con manteca y obtienen agua directamente

de un rio para beber y cocinar,

Factores politicos y legales.- No participa en ninguna practica politica y en su
comunidad cuentan con un presidente comunitario. Acude a sesiones cuando
las convocan es su comunidad y su marido es el que asiste a las mingas por el

momento.

Factores econdmicos.- El proveedor de dinero es el esposo contando con un
sueldo béasico de 360 ddlares al mes, los recursos econémicos con los que

cuentan no son suficientes para los gastos.

Factores educacionales.- Ambos padres tienen escolaridad hasta el 3 grado de
educacion basica y de lengua indigena con dificultad para pronunciar y
comprender el idioma espafiol. La paciente manifiesta que su enfermedad se va

a curar a través del tiempo.
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Diagnostico de | Objetivos de | Preservacion de los | Acomodacion de los | Remodelacion de los | Evaluacion de
Enfermeria Enfermeria Cuidados Culturales | Cuidados Culturales | Cuidados Culturales | Enfermeria
Conocimientos Educar a la paciente | Definir la | Adaptar la informacion | Ajustar el contenido de | Al implementar
deficiente R/C poca | y familia terminologia que no | para que se cumpla con | acuerdo a las | intervenciones
familiaridad con los| sea familiar. el estilo de vida/ rutina | capacidades y | culturalmente
Disminuir la . . .
recursos para obtener la _ del paciente. discapacidades coherentes, fue
. ., ansiedad y temor de | Fomentar la . .
informacion M/ P _ o _ cognitivas, importante hacer que la
N la paciente participacion  activa | Fomentar la| . . -
verbalizacion muy _ _ _ psicomotoras y/o | paciente y su familia se
- del paciente. manifestacion verbal de ) . -
deficiente del o afectivas del paciente. | hagan participes en la
sentimientos, .
problema, temor 'y Proporcionar . _ ) _ toma de decisiones en
: percepciones e | Ajustar la instruccion al .
miedo informacion al nivel | _ o relacion a su salud. Esto
inquietudes. nivel de conocimientos . .,
y comprension  del .
Dar tiempo al paciente iont negociacion respecto a
Utilizar un lenguaje ) paciente. -
el para que realice sus los  conocimiento 'y
familiar. i i racticas del cuidado
preguntas y discuta sus | Corregir las malas | P ,
preocupaciones interpretaciones de la | Permitiendo avanzar

Ayudar al paciente a
conseguir la

capacidad de controlar

informacion.

hacia la reestructuracion
de los cuidados en un

contexto de respeto y

89




la progresion de la
enfermedad

Ayudar al paciente a
desarrollar confianza

en su capacidad.

Ayudar al paciente a
enfrentarse a  las
emociones  intensas

(ansiedad, pena e ira).

comunicacion terapéutica
afectiva, logrando asi
que la paciente conozca
de forma clara y precisa
todo lo referente a su
enfermedad.
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ANEXO N° 2. FORMATO DE DATOS DEL COMITE DE

EXPERTOS.

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO

ESCUELA DE ENFERMERIA

Datos del Arbitro

COMITE DE EXPERTOS

Nombre del Arbitro Msg. Yaquelin Jiménez Manresa

Institucion en la que esta Instituto Tecnoldgico Superior “Vicente

adscrito. Rocafuerte”

Area de trabajo Dpto. de Asesoramiento Metodoldgico.
Coord. Art. Académica MSP Zonas5y 8

Direccion Luis Cordero Crespo % Sufragio y
Profesor Eloy Ortega Soto

Teléfono 0984277750

E-mail indianitajimenez73@yahoo.es

Fax

Firma pr
ﬂfS
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mailto:indianitajimenez73@yahoo.es

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR

ESCUELA DE ENFERMERIA

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO

Parametros para la validacién de la propuesta pedagogica de Leininger para la
formacion cuidado enfermero.

El presente documento esta dirigido hacia los profesionales colaboradores, con la
finalidad de validar la siguiente propuesta para la formacién cuidado enfermero

Se calificara en una escala de: Bastante apropiado, apropiado, poco apropiado, nada

apropiado los siguientes indicadores:

BASTANTE POCO NADA

INDICADORES APROPIADO
APROPIADO APROPIADO APROPIADO

Estructura X

general de la

propuesta

Fundamento de X

los once pasos.

Coherencia X

entre los

diferentes

pasos.

Coherencia X

tedrico -practico

Incorporacion X

de los

elementos

transculturales.

Claridad de la X

propuesta

Viabilidad de la X

propuesta
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INDICADORES

SUGERENCIAS

OBSERVACIONES

Estructura general de la
propuesta.

Adecuado

Fundamento de los once
pasos.

Adecuado

Coherencia entre los
diferentes pasos

Todos los pasos tiene
una adecuada
coherencia

Coherencia teorico -
practico

Adecuado

Incorporacion de los
elementos
transculturales.

Cuenta con elementos
transculturales

Claridad de la propuesta

Propuesta clara

Viabilidad de la
propuesta

Es viable
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Guayaquil, 21 de Septiembre 2016

Msg. Yaquelin Jiménez Manresa

DOCTORA EN CIENCIAS DE LA EDUCACION MEDICA

CERTIFICO

Que las Srtas. FAJARDO ZUNIGA NANCY MARLENE y FUEL CLAUDIO
JANETH VIVIANA, Egresadas de la Escuela de Enfermeria que se encuentran
realizando el tema: “MODELO LEININGER COMO PROPUESTA
PEDAGOGICA PARA LA FORMACION EN EL CUIDADO ENFERMERO,
EN LA UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR”, el mismo que fue

analizado, revisado y validado.

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad, facultando al interesado a

ser uso de la presente certificacion en la forma que estime conveniente.

ﬁ;pf&

Dra. Yaquelin Jiménez Manresa
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UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER

HUMANO

ESCUELA DE ENFERMERIA

Datos del Arbitro

COMITE DE EXPERTOS

Nombre del Arbitro

Msc. Juan Francisco Rigual

Institucion en la que esta

Universidad de Ciencias Médicas de

adscrito. Mantua

Area de trabajo Ex docente del area de pedagogia
Direccion Marco Aurelio Subia y Rio Ambato
Teléfono 0983085848

E-mail juanfrie3@yahoo.es

Fax

Firma

Lic enentermeia
Juam F RiGuAl o
Sb: RIEE276229 7;"
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UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR

ESCUELA DE ENFERMERIA

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO

Parametros para la validacién de la propuesta pedagégica de Leininger para la
formacion cuidado enfermero.

El presente documento esta dirigido hacia los profesionales colaboradores, con la
finalidad de validar la siguiente propuesta para la formacién cuidado enfermero

Se calificara en una escala de: Bastante apropiado, apropiado, poco apropiado, nada

apropiado los siguientes indicadores:

BASTANTE POCO NADA

INDICADORES APROPIADO
APROPIADO APROPIADO APROPIADO

Estructura X

general de la

propuesta

Fundamento de X

los once pasos.

Coherencia X

entre los

diferentes

pasos.

Coherencia X

tedrico -practico

Incorporacion X

de los

elementos

transculturales.

Claridad de la X

propuesta

Viabilidad de la X

propuesta
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INDICADORES

SUGERENCIAS

OBSERVACIONES

Estructura general de la
propuesta.

Que la misma se
analice, se debata por
parte de los educadores
y alumnos con el
objetivo de ser parte del
programa de la carrera
de enfermeria.

Fundamento de los once
pasos.

Coherencia entre los

diferentes pasos

Coherencia teorico - Evaluacién continua y

practico sistematica por parte de
los docentes

Incorporacion de los

elementos
transculturales.

Claridad de la propuesta

Se debe hacer un
seguimiento para cumplir
la propuesta por parte de
las coordinadoras de la
carrera de enfermeria.

Viabilidad de la
propuesta
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UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER

HUMANO

ESCUELA DE ENFERMERIA

Datos del Arbitro

COMITE DE EXPERTOS

Nombre del Arbitro

Msg. Diana Rosa Cantillo Sosa

Institucion en la que esta

Instituto Tecnologico Superior “3 de

adscrito. Marzo”

Area de trabajo Dpto. de Asesoramiento Metodoldgico.
Coord. Art. Académica MSP Zonas 3y 5

Direccion 5ta Rumipamba km %. Via La
Magdalena

Teléfono 032988042

E-mail r.tresdemarzo@institutos.gob.ec

Fax

Firma

s
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mailto:r.tresdemarzo@institutos.gob.ec

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR

ESCUELA DE ENFERMERIA

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO

Parametros para la validacién de la propuesta pedagégica de Leininger para la
formacion cuidado enfermero.

El presente documento esta dirigido hacia los profesionales colaboradores, con la
finalidad de validar la siguiente propuesta para la formacién cuidado enfermero

Se calificara en una escala de: Bastante apropiado, apropiado, poco apropiado, nada

apropiado los siguientes indicadores:

INDICADORES

BASTANTE
APROPIADO

APROPIADO

POCO
APROPIADO

NADA
APROPIADO

Estructura
general de la
propuesta

X

Fundamento de
los once pasos.

Coherencia
entre los
diferentes
pasos.

Coherencia
tedrico -practico

Incorporacion
de los
elementos
transculturales.

Claridad de la
propuesta

Viabilidad de la
propuesta
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INDICADORES

SUGERENCIAS

OBSERVACIONES

Estructura general de la
propuesta.

La propuesta esta
adecuada para la ejecucion
tedrica practica,
recordando que se debe
ejecutar de manera real
para llegar al objetivo de
mejorar la atencion.

Fundamento de los once

pasos.

Coherencia  entre  los

diferentes pasos

Coherencia  te6rico - | Suprimir una de las actividades
practico del paso niimero tres “conformar

grupos de investigacion de tal
manera que se pueda estudiar la
cultura de las etnias de la region
y otros”.

Para cumplir con este paso el
estudiante deberia convivir con la
comunidad a estudiar al menos
un periodo minimo de 90 dias.

Incorporacion  de  los
elementos transculturales.

Claridad de la propuesta

Viabilidad de la propuesta
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Guaranda, 22 de Septiembre 2016

Msg. Diana Rosa Cantillo Sosa

DOCTORA EN CIENCIAS DE LA EDUCACION MEDICA

CERTIFICO

Que las Srtas. FAJARDO ZUNIGA NANCY MARLENE y FUEL CLAUDIO
JANETH VIVIANA, Egresadas de la Escuela de Enfermeria que se encuentran
realizando el tema: “MODELO LEININGER COMO PROPUESTA
PEDAGOGICA PARA LA FORMACION EN EL CUIDADO ENFERMERO,
EN LA UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR”, el mismo que fue

analizado, revisado y validado.

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad, facultando al interesado a

ser uso de la presente certificacion en la forma que estime conveniente.

Dra. Diana Rosa Cantillo Sosa
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UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO

ESCUELA DE ENFERMERIA

COMITE DE EXPERTOS

Datos del Arbitro

Nombre del Arbitro e /?z 740&&/0 @LLJ‘LﬁC
Institucién en la cual estd adscrito. f# oS /1 7// 201% /nauo/
ﬁ-&ﬂuo (0 @W’/’u/
[ musnsiolo of Tee amezo o/%/ ¥
Area de trabajo (w 740 0[75%4&/1. b
%/Iw c/c’ ?a/fajo/ @-
Direccién C}‘w/é Y W%’ 77 o lfonr
cg/é : ?L«AM- y Mo
Wa@y;“bwoﬂq '«./e f
/4
Teléfono 099835092 F
E-mail 1ozlé’ a %,@Ao‘/mol/ Cortt
Fax
Firma %

-
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UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO

ESCUELA DE ENFERMERIA

Pardmetros para la validacién de la propuesta pedagégica de Leininger para la formacién
cuidado enfermero.

El presente documento estd dirigido hacia los profesionales colaboradores, con la finalidad de

validar la siguiente propuesta para la formacién cuidado enfermero

Se calificara en una escala de: Bastante apropiado, apropiado, poco apropiado, nada apropiado

los siguientes indicadores:

BASTANTE POCO NADA
INDICADORES APROPIADO
APROPIADO APROPIADO | APROPIADO
Estructura
general de la
propuesta

Fundamento de
los once pasos.

Coherencia
entre los
diferentes
pasos.
Coherencia
tedrico -practico

Incorporacion
de los
elementos
transculturales.
Claridad de la
propuesta

Viabilidad de la
propuesta

S [ | s BN \\\
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INDICADORES

SUGERENCIAS

OBSERVACIONES

Estructura general de la
propuesta.

Fundamento de los once
pasos.

Coherencia  entre  los

diferentes pasos

Coherencia  teérico - .
practico 6}%4/0» C@'ﬂmw%

e

Incorporacion  de  los
elementos transculturales.

P EACCOEY ,zu == ,

mas . (.4)

Claridad de la propuesta

Viabilidad de la propuesta
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Ambato, 20 Septiembre 2016

Msc. Graciela Quishpe
DOCENTE DE LA UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO

CERTIFICO

Que las Srtas. FAJARDO ZUNIGA NANCY MARLENE y FUEL CLAUDIO
JANETH VIVIANA, Egresadas de la Escuela de Enfermeria que se encuentran
realizando el tema: “MODELO LEININGER COMO PROPUESTA PEDAGOGICA
PARA LA FORMACION EN EL CUIDADO ENFERMERO, EN LA UNIVERSIDAD
ESTATAL DE BOLIVAR?”, el mismo que fue analizado, revisado y validado.

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad, facultando al interesado a ser uso

de la presente certificacion en la forma que estime conveniente.

T

MSC. GRACIELA QUISHPE
DOCENTE

106



UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER
HUMANO

ESCUELA DE ENFERMERIA

COMITE DE EXPERTOS

Datos del Arbitro

Nombre del Arbitro Caridad Llanes Betancourt
Institucion en la que esta Facultad de Ciencia Medicas Calixto
adscrito. Garcia

Area de trabajo Profesor e investigador auxiliar y

consultante, también master en Ciencias

Direccion Cuba

Teléfono

E-mail caryllanes@infomed.sld.cu
Fax

Firma

-

\

Msc. Caridad Llanes Betancourt
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UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR

ESCUELA DE ENFERMERIA

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO

Parametros para la validacidon de la propuesta pedagogica de Leininger para la
formacion cuidado enfermero.

El presente documento esta dirigido hacia los profesionales colaboradores, con la
finalidad de validar la siguiente propuesta para la formacion cuidado enfermero

Se calificara en una escala de: Bastante apropiado, apropiado, poco apropiado, nada

apropiado los siguientes indicadores:

INDICADORES

BASTANTE
APROPIADO

APROPIADO

POCO
APROPIADO

NADA
APROPIADO

Estructura
general de la
propuesta

X

Fundamento de
los once pasos.

Coherencia
entre los
diferentes
pasos.

Coherencia
tedrico -practico

Incorporacion
de los
elementos
transculturales.

Claridad de la
propuesta

Viabilidad de la
propuesta
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INDICADORES

SUGERENCIAS

OBSERVACIONES

Estructura general de la
propuesta.

Generalizar esta
propuesta asi como
validarla en la préctica
asistencial  para el
mejoramiento  humano
de la atencién a los
diferentes grupos.

La propuesta tiene un
orden I6gico y
metodoldgico adecuado y
puede contribuir a la

nueva vision de
formacion de
enfermera/os con
cuidados transculturales
y culturales
indispensables para
satisfaccion de las

necesidades humanas.

Fundamento de los once
pasos.

Coherencia entre los
diferentes pasos
Coherencia tetrico -
practico

Incorporacion de los

elementos
transculturales.

Claridad de la propuesta

Viabilidad de la
propuesta
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La Habana 24, Septiembre 2016

Msc.
Caridad Llanes Betancourt

PROFESOR E INVESTIGADOR AUXILIAR Y CONSULTANTE,
MASTER EN CIENCIAS DE LA FACULTAD DE CIENCIAS
MEDICAS CALIXTO GARCIA PRESENTE

CERTIFICO

Que las Srtas. FAJARDO ZUNIGA NANCY MARLENE y FUEL CLAUDIO
JANETH VIVIANA, Egresadas de la Escuela de Enfermeria que se encuentran
realizando el tema: “MODELO LEININGER COMO PROPUESTA
PEDAGOGICA PARA LA FORMACION EN EL CUIDADO ENFERMERO,
EN LA UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR”, el mismo que fue

analizado, revisado y validado.

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad, facultando al interesado a

ser uso de la presente certificacion en la forma que estime conveniente.

|
' |
-

f T
Msc. éa{fdad Llanes Betancourt
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ANEXO N° 3 MARCO ADMINISTRATIVO

RECURSQOS

1.-Talentos Humanos:

Estudiantes de Enfermeria de la Universidad Estatal de Bolivar:
Nancy Marlene Fajardo Zufiga

Janeth Viviana Fuel Claudio
Directora de proyecto de Titulacion:
Lcda. Esthela Guerrero

Comité de Expertas:

Dra. Diana Cantillo

Dra. Yaquelin Jiménez

Msc. Graciela Quishpe

Msc. Juan Francisco Rigual

Msc. Caridad Llanes

2.-Recursos Técnicos:

e Computadora

3.-Recursos Materiales

e Impresiones de oficios para denuncia de tema de proyecto de
titulacion.

e Impresiones de oficios para cambio de tema de proyecto de titulacion.

e Impresiones de proyecto para revision de proyecto durante las tutorias.

e Impresiones de borradores de proyecto de titulacion.

e Estampado de CD para proyecto.

e Grabacidn de proyecto en el CD.
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e Impresiones finales para empastados.

e Horas de internet

e Transporte

e Llamadas telefénicas (recargas)

Presupuesto de talento humano

Personal Valor unitario Valor total
Dra. Diana Cantillo $30.00 $30.00
Dra. Yaquelin Jiménez $30.00 $30.00
Msc. Graciela Quishpe $30.00 $30.00
Msc. Juan Francisco Rigual $30.00 $30.00
Msc. Caridad Llanes $30.00 $30.00
$150.00
Presupuesto de recursos técnicos
Materiales Cantidad Valor unitario Valor total
Computadora 1 $1.250 $1.250
portétil
Total $1.250
Presupuesto recursos materiales
Materiales Cantidad Valor unitario Valor total
e Impresionesde |4 $0.50 $2.00
oficios para
denuncia de
tema de
proyecto de
titulacion.
e Impresionesde |3 $0.50 $1.50
oficios para
cambio de tema
de proyecto de
titulacion.
* [Impresionesde | ,,, $0.05 $6.00
proyecto para
revision de
proyecto
durante las
tutorias.
° |mpresi0nes de 2 $ 12.00 $ 24.00
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borradores de
proyecto de
titulacion.
o Estampadode |, $2.00 $4.00
CD para
proyecto.
e Grabacion de
proyecto en el 2 $1.00 $2.00
CD.
e Horas de 100 $0.60 $ 60.00
internet
70 $0.25 $17.50
e Transporte
e Llamadas 3 $1.00 $3.00
telefénicas
(recargas)
Total $120.00
Subtotal talento humano
$ 150.00
Subtotal recursos técnicos
$1.250
Subtotal recursos materiales $120.00
TOTAL $1.520
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ANEXO N° 4 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

ACTIVIDADES MESES DEL ANO 2016 RESPONSABLES
ABRIL | MAYO | JUNIO |JULIO | AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE

Planteamiento del tema de X Srta. Nancy Fajardo
titulacion Srta: Janeth Fuel
Denuncia y aprobacion del temade | X Srta. Nancy Fajardo
investigacion Srta: Janeth Fuel
Designacion para el director del X Departamento del CIE
proyecto
Desarrollo del proyecto: Tema, X X X X Srta. Nancy Fajardo
objetivos, justificacion, Srta: Janeth Fuel
planteamiento del problema, Lcda. Esthela Guerrero
formulacién del problema
Desarrollo de: marco teorico y X X Srta. Nancy Fajardo
marco metodoldgico Srta: Janeth Fuel

Lcda. Esthela Guerrero
Elaboracion de la propuesta X Srta. Nancy Fajardo
pedagogica para la formacion Srta: Janeth Fuel
cuidado enfermero Lcda. Esthela Guerrero
Validacion de la propuesta X Dra. Diana Cantillo
pedagdgica para la formacion Dra. Yaquelin Jiménez
cuidado enfermero por el comité de Msc. Graciela Quishpe
expertos. Msc. Juan Francisco

Rigual

Msc. Caridad Llanes
Desarrollo de conclusiones y X Srta. Nancy Fajardo

recomendaciones del proyecto de
titulacion

Srta: Janeth Fuel A
Lcda. Esthela Gl&errero




Aprobacién del proyecto de
titulacion por la directora del
proyecto(firma del certificado)

Lcda. Esthela Guerrero

Presentacion del primer borrador
del proyecto

Srta. Nancy Fajardo
Srta: Janeth Fuel

Designacion de pares académicos
para el proyecto de titulacion

Departamento del CIE

Entrega de oficios y borradores a
pares académicos

Srta. Nancy Fajardo
Srta: Janeth Fuel

Calificacion de borradores por
pares académicos y tutora de
proyecto de titulacion

Lcda. Maura Muioz
Lcda. Elena Valdiviezo
Lcda. Esthela Guerrero

Incorporacion de observaciones por
parte de la tutora del proyecto de
titulacion

Srta. Nancy Fajardo
Srta: Janeth Fuel

Reunién para definir fecha de
defensa de proyectos

Departamento del CIE

Defensa del proyecto de titulacion.

Srta. Nancy Fajardo
Srta: Janeth Fuel
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