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Resumen

Problema o necesidad

La enfermeria se orienta al cuidado profesionaetes humanos durante la vivencia y
transicion de sus procesos vitales, se enfoca ademi compasioén, el bienestar y la defensa
de quienes dependen de sus cuidados. Bajo estepuidit, se considera al ser humano
inmerso en una cultura que tipifica las conductesgnfermedad, es por ello que la diversidad
cultural debe estar presente en la valoracion figraeria y en una practica de cuidado ética y
responsable.

Este proyecto tiene como objetivos identificarl girefesional de enfermeria de la Unidad
Intermedia de San Javier toma en consideraciéuliarade sus pacientes al momento de

realizar la valoracion para planear el cuidado.

Método

Este se llevara a cabo en la Unidad Intermedicadel8vier ubicada en la Comuna 13 de
Medellin, la informacién dara respuesta a los olstplanteados y se obtendra por medio de
una encuesta que se le realizara a las(os) Enfas(os) que laboran en esta institucion. La
encuesta estara dividida en datos demogréaficopecdgos, estos seran analizados por
medio de un software libre para describir los lzgitss. En cuanto a las caracteristicas
demogréficas de la poblacién encuestada, se edoqurrel 38% de las(os) enfermeras(os) se
encuentra entre las edades 51-55, el 75% de la@ohlprofesan la religion catdlica y un
25% la religion cristiana. A demas el 50% de lala@cibn tienen estudios hasta pregrado, un

38% especialista, y un 12% diplomado.
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Resultados
Posterior al analisis de los datos se encontrolgagiersonas mayores de 50 afios son las
gue realizan una mejor valoracion al paciente tefueen cuenta aspectos culturales tales
como: orientacion sexual, promiscuidad, numeroifs,hiconsumo de tabaco y alcohol, la
religion del paciente, tipo de alimentacion y lagtica de ejercicio. Dicha valoracion también
predomina en los profesionales de enfermeria guaertiun nivel de estudio superior a

pregrado.

Conclusiones
Aunque el personal hace una valoracion adecuaba,sedialar que menos del 50%, por lo
tanto se puede decir que los Profesionales defBafé de esta institucion no hacen una

valoracion al paciente teniendo en cuenta su @ultur

Xiii
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Capitulo Uno — Planteamiento del Problema

Descripcion del Problema

La enfermeria se orienta al cuidado profesionaetes humanos durante la vivencia y
transicién de sus procesos vitales y tiene comt@éortalecer el Ethos (palabra griega que
significa “costumbre”) de la persona que cuidagper ante todo, enfermeria es un proyecto
ético orientado al bienestar, la compasion y lawnsd de quienes dependen de sus cuidados. Bajo
esta concepcion, se considera al ser humano inrearsna cultura que tipifica las conductas y la
enfermedad, es por ello que la competencia cultiataé estar presente en la valoracion de

enfermeria y en una practica de cuidado éticaporesable.

Para comprender alin mas la importancia de obte@ecampetencia cultural para el
ejercicio profesional, es necesario definir quewtira segun (Schwanitz, 2002) La
cultura es: Algo que trasciende al hombre y lo aemge, la cultura debe ser entendida
como un todo integrado, que abarca desde el sisterngeencias al sistema tecnoldgico
pasando por los conocimientos, costumbres, leyes, @tc. y que permite al hombre, al

ser humano, vivir en sociedad. (pag.32)

Como se menciona en el texto anterior la cultugelenite al hombre vivir en sociedad, y
cabe sefalar que la sociedad hoy en dia es dieersa cultura, pues por causas tales como el
desplazamiento dado por la violencia, la inestddiliecondmica, entre otros, conllevan a que las
personas se muden constantemente de los lugaresidencia. También se puede descubrir con
facilidad multiples costumbres aun en una mismdlia porque todos tienen maneras diferentes

de pensar y de vivir.
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Desde la disciplina de enfermeria, Leninger, fugriaera en conceptualiZa Enfermeria
Transculturabasada en una perspectiva antropoldgica. Ellaugmpl Modelo del Sol Naciente

para ilustrar la Teoria de la Universalidad y diead del Cuidado Cultural.

Es asi como Lenninger citada en (Ibarra Mendozdles &onzalez, 2006) define
cultura: “el conocimiento que se adquiere y trasraderca de una cultura con sus
valores, creencias, reglas de comportamiento \tipagcen el estilo de vida, que orienta
estructuralmente a un grupo determinado en suspeestos y actividades”. (pag. 1)
Esta definicion permite justificar que el cuidadedprinda el personal de enfermeria debe ser
coherente con los enfoques culturales de los iddos, al comprender dicha importancia de los
puntos de vista culturales, ¢ Qué sucederia si tiereeen cuenta dichos enfoques al momento de

cuidar?

Los autoreya antes mencionados sostienen que:

Las principales consecuencias de no tener prekengmfoques culturales en los
sistemas de asistencia de enfermeria son:

a) Pacientes que reciben un cuidado por partefdenegria el cual no esta relacionado
con sus creencias, valores y estilos de vida, deeaonflictos culturales, insatisfaccion,
tension, asi como preocupaciones éticas o morales.

b) Cuando se realiza un diagndstico de enfermari@iser en cuento los factores
culturales de los pacientes, se puede obtenersuitado desfavorable, en muchas
ocasiones con consecuencias graves frente a las prepuestas.

Los autores (Ibarra Mendoza & Siles Gonzalez, 2006 dicen que: El

conocimiento cultural para Enfermeria, implica gewvun cuidado cultural, en el cual el
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profesional debe poseer habilidades que facilaesompetencia cultural en él mismo, lo
que significa aceptacion y respeto por las difaeenculturales; sensibilidad para
entender como esas diferencias influyen en lasioglas enfermero-paciente y
viceversa, y habilidad para buscar estrategiasrgieren los encuentros culturales de
acuerdo a las necesidades manifestadas por ehfadjeag.1)

Los profesionales en enfermeria deben adquirididaldes de respeto con los pacientes y
aceptacion de su cultura, pues esto genera sati@faen ellos. Ademas como profesionales en
salud se debe dar valor a cada una de las persionagportar de donde vengan y cuales sean
sus costumbres.

“En 2008, Grimson expreso lo siguiente: algunasqgras clasifican a los seres
humanos como cultos o incultos, sin tener en cugugecuando lo hace evalian a un
grupo de personas que tienen culturas diferentsgedan punto de vista particular, como si
ser diferente significara ser inferior a los dem@sig. 2).

El ser diferente no hace inferiores a nadie conmadaciona el autor porque todos los seres
humanos viven en un mismo pais, con los mimoscesey las mismas oportunidades, por tal
motivo el cuidado debe ser brindado a todos coal igutndamentacion cientifica, pero teniendo
claro que cada ser humano es Unico y manifiesthfel@ntes formas la enfermedad, en parte por
sus antecedentes culturales y personales.

Lo que se ha mencionado permite reflexionar y geas: Cual seria el nivel de satisfaccion
del usuario, si se le brindara un cuidado tenierouenta sus diferencias culturalgSera que
el personal de enfermeria que actualmente labola @nidad Intermedia de San Javier se
preocupa por la cultura del paciente al momentouittarlo? O ¢ Sera que el cuidado que brindan
se hace solo por curar el aspecto fisico y fisiolihg no la parte mental, espiritual y social del

pacient@
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Planteamiento del Problema

¢ Tiene el equipo de enfermeria que labora en idadrintermedia de San Javier
conocimiento de la cultura de los pacientes a gsiées brindan el cuidado?

¢ El personal de enfermeria incluye la valoracidtural para planear y ejecutar el cuidado

con el fin de que éste sea integral?

Objetivos

Objetivo general.

Identificar si el profesional de Enfermeria de lsidad Intermedia de San Javier toma en
consideracion la cultude sus pacientes al momento de realizar la Valamade Enfermeria para

planear el cuidado.

Objetivos especificos.

Determinar en qué medida el profesional de enféentir la Unidad Intermedia de San Javier
realiza una valoracion de acuerdo con la culturpaaente.

Identificar si la edad, la religion y el nivel dstedio de los profesionales de Enfermeria

influyen en la valoracion de acuerdo a la cultwebpdciente.

Limitaciones
El lugar donde se llevara a cabo la investigaegta ubicado en una zona alto riesgo puesto
que alli residen diferentes grupos armados yalanotivo el desplazamiento al lugar debe

realizarse con suma precaucion.
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Delimitaciones

Cobertura o delimitacion geograficde tomara para esta investigacion el total de las
enfermeras profesionales de la Unidad Intermegli@ah Javier la cual esta ubicada en la
Comuna 13 de Medellin cuya poblacion es muy daerscontrdndose personas provenientes de
la costa pacifica, atlantico y una pequefia reptasiém indigena, los cuales han traido consigo
una gran variedad de costumbres realizando agpanteamportante a la pluralidad cultural de
esta zona.

Conceptual y teméaticda investigacion tendra énfasis en la competendiaral de
Enfermeria al momento de brindar el cuidado, &milose especificamente a aspectos de la

cultura tales como: sexo, religion y estilos deaihbaquismo, alcohol, alimentacion, ejercicio).

Justificacion

El conocimiento de la diversidad cultural fortaléz@ractica de cuidado de Enfermeriay le
provee los conocimientos que se necesitan parddsrim cuidado de calidad. En la actualidad
en la formacion de los profesionales de enfermsei@nfatiza en la importancia de respetar la
individualidad del ser humano inmerso en su culpara brindar el cuidado, para asi generar
satisfaccidn tanto para el paciente como paraogliprenfermero(a).

Una de las bases de esta educacion es el modetmtdé la diversidad y de la universalidad
de los cuidados culturales planteado por Madeleg@nger, este modelo de cuidados
transculturales, permite estudiar los grupos sesigllas comunidades en relacion con sus
valores, creencias y conductas para asi desamolleuerpo de conocimientgge permita una

atencion en salud cientifica y humanistica.
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Leninger citada en (Manrique, Reyes, Delgado, &eiez, Enfermeria 21, 2005)
define la enfermeria transcultural como una dgtaades areas de la enfermeria, que se
centra en el estudio y el analisis comparado ddifagentes culturas y subculturas del
mundo, desde el punto de vista de sus valoregasiales, de la expresion y
convicciones sobre la salud y la enfermedad y slenlodelos de conducta, siempre con
el propdsito de desarrollar una base de conocimserientificos y humanisticos que
permitan una practica de la atencion sanitariacéfpe de la cultura y / o universal.
(pag.1).

De acuerdo a lo dicho en este texto se puede @rsgue Leninger en su teoria hace énfasis
en la importancia de un conocimiento cultural gamadar un cuidado, acorde a esto se podria
decir que el cuidado que se brinda sera mas sdatsgfapara los pacientes y de mejor calidad si
se le respeta a la persona su identidad cultural.

Los autores Mufioz y Vasquez en 2007 afirman lerantindicando que: “El
profesional de enfermeria al momento de brindauiglado al paciente, no solo lo debe
enfocar en su evolucion fisica, sino también enadograr un cuidado satisfactorio
segun el estilo de vida y las diferencias cultdelsser humano” (pag.99).

A pesar de todas estas ensefianzas es triste tensrapnocer que el personal de enfermeria
en ocasiones no se preocupa por poner en prasteEa@ocimiento en su area de trabajo, lo
cual puede generar que la satisfaccion del usydaaalidad del cuidado disminuya.

Es por eso que se vio la necesidad de realizairesstigacion, la cual se llevara a cabo en la
ciudad de Medellin, puesto que se conoce comaiudad multicultural pues habitan personas
de diferentes partes del pais incluso del mundseggpor razones econémicas, turismo e incluso

desplazamiento, y gran parte de esta poblaciéakitado la zona de la comuna 13 o San Javier.
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Esto se puede afirmar por medio de la estadistida dor el DANE en el 2005 la cual indica
que el 92,9% del total de la poblacién es MestyzB&ancos, el 7% son Afrocolombianos y un
0,1 % Indigenas, por tal motivo la investigaciomesdizara en la Unidad Intermedia de San
Javier y de esta manera identificar si enfermesté@ eumpliendo con el propésito de la tedrica
Madeleine Leninger en tener en cuenta la culturpalgente al momento de brindarle el

cuidado.
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Capitulo Dos — Marco Teorico

En este capitulo se busca definir los conceptosegdaran el sustento desde la parte tedrica e
investigativa a este proyecto. Este marco tedistd eonformado por: los Antecedentes, Marco
Conceptual, Marco Contextual, Marco Institucion&igrco Legal.

Para ello se realizé una busqueda bibliograficdagbases de datos, ESCOB, REDALYC,
SCIELO, se realizaron fichas bibliograficas quenigeron definir unas categorias iniciales y

esenciales para la construccion del planteamiegitprdblema y la justificacion.

Antecedentes

Segun los propésitos de la investigacion, se Hazael® una revision bibliogréfica preliminar
acerca de los diferentes estudios que se han hetacipn enfermeria — diversidad cultural. De
una u otra manera se presenta la relacion enteesitilad cultural y enfermeria pues las personas
que necesitan ser atendidas y cuidadas diariarearits hospitales son pertenecientes a una
cultura.

Dos autoreglbarra Mendoza & Siles Gonzalez, 200&firman lo anterior
expresando lo siguiente: La actual dinamica sgo@ldesarrollo de la disciplina, crean
en enfermeria la necesidad de implementar nuetatezgas que le permitan brindar un
cuidado integral y de calidad considerando losrealocreencias y practicas de los
individuos que tiene bajo su cuidado.(pag.3).

Existen muchas estrategias por medio de las cealpsede llegar a comprender la
individualidad de los pacientes, una de ellas @sviastigacion a través de estudios etnograficos,
por medio de la cual se puede identificar de fosigematica, los valores, creencias y practicas

que estan relacionadas con la salud y el cuidadisgbacientes. Ademas, las investigaciones
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etnograficas aportan elementos que determinan @aampientos grupales y las diferencias entre

ellos.

Este tipo de conocimiento segun Leninger citad@dbenra Mendoza & Siles

Gonzélez, 2006) ayuda en el aprendizaje de enférperque permite ofrecer un
cuidado cultural congruente, que deja de ladgetentrismo y que facilita la
determinaciéon de qué practicas, creencias y vakmgmdrian preservar, cuales negociar
0 acomodar en casos que ameriten una reestruétudal cuidado. Las decisiones y
acciones que enfermeria tome acerca del cuidadim satisfactorias para los pacientes,
si estas se basan en la evaluacion de los bersficiesgos de creencias, valores y
modos de vivir. (pag.100)

Estos autores concluyen que el cuidado dependeauathol de los profesionales en
enfermeria, esto ha generado muchos logros entlioos 20 afios, sin embargo los problemas
de la globalizacioha generado un complejo panorama el que podriaansgtrabajando los
siguientes items para hacer de la enfermeria wiagugdn que ofrezca cuidados culturalmente
competentes:

* Revision de modelos educativos y reorientaciorodelanes de estudio hacia modelos
sociales complejos.

» Orientacion de la educacion de enfermeria haciadassidades de salud de la
poblacion y los nuevos modelos integrales de aberftasados en conceptos y
practicas de salud publica y atencién primariaadeds

* Promocion del pensamiento critico.

e Andlisis permanente del impacto de la globalizaciéon
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Por otra parte (Mufioz y Vasquez, 2007) Nos dicenagunecesario entrar a formar
parte de esas culturas para vivir junto con ellossstilo de vida diferente al cual no se
esta acostumbrado y asi comprender de maneraygheegisa el cuidado de la salud. El
profesional de enfermeria adquirira una visionrdifiée de un “Gnico concepto de la
vida”, al ayudar al paciente a prevenir o enfrefs@nfermedad desde su cultura.
(pag.100).

Ademas con el paso del tiempo se ha visto la geaesidad de que el cuidado que se brinde
sea cultural pues esto influye mucho en la reagi@n de los pacientes.

Kimlin y Kagawa lo confirman diciendo que: “Lail@ura influye en la salud y afecta el
significado del cancer en el paciente, la faméisguidado de la los pacientes, y los resultados”
(pag.34). Esta cita es clara pero se puede notas@a menciona el cancer pero esto es aplicable
a todas las enfermedades.

Otro autor (Ortega Lopez, 2006) Realizo una ingasion en la cual se incluyd una poblacion
de 153 enfermeras, 253 usuarios y 6 curanderogldonde determinar las percepciones de
estos en cuanto a la salud, la enfermedad, larawén el manejo del dolor y métodos
tradicionales de curacion.

Entre los resultados mas relevantes estan losesigs: el personal de enfermeria: 40.52%
tienen estudios de licenciatura con especialila®9 % definié la salud como bienestar fisico:
36.60 % a la enfermedad como desequilibrio engdresmo; 60.78 % al dolor como una
manifestacion de un malestar fisico. En los paegeril 70.68 % del sexo masculino, 78 % con
estudios de primaria; 37.74 % defini6 la salud céonmas importante en su vida; 52.60 % a la
enfermedad como algo dafiino para el ser human60 86.al dolor como molestia. Los
curanderos consideraron que el curar a la getnéeés de hierbas, veladoras, espiritus y oracion

es una misiéon que tienen de ayudar a las persareasigerar la salud.
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A la conclusion que el autor llego fue esta: ebpeal de enfermeria debe tener en cuenta la
diversidad cultural en las diferentes poblacigreas que pueda brindar un servicio basado en el
respeto a la persona.

El final de la investigacion ya mencionada es naal porque no se puede brindar un buen
cuidado a las personas si no se les trata contoegpeada enfermero se decidiera a tener en
cuenta las diferencias que existen entre las pass@sta profesion seria alin mas bonita. Aparte
de estas investigaciones que se realizaron lasaatan de gran ayuda para el proyecto, se
encontraron también algunos trabajos y estudiosimpgrtantes.

El siguiente autor (Salas Iglesias, 2006) refiere:

Para comenzar la disertacion se parte del hechhoelpara poder ejercitar el cuidado
humano (entendido como accidén compleja) se hacesada la coordinacion de
diferentes factores: tanto personales, profesisnalstitucionales como sistémicos. Se
exige para ello una competencia técnica profesji@oal un conocimiento
epistemologico de la profesion del cuidado (poretxtcia enfermeria) pero también de
la humanistica del ser humano en sus distintodas\isomatico, fisioldgico,
dimensiones psicologicas, sociales, espirituale®) ello, cuidar a un individuo es una
tarea no fragmentaria, se refiere a un todo hotisti ademas sin perder de vista el
hecho de que para brindar unos cuidados que pergnitzejecer con éxito, seran
igualmente importantes no sélo la situacion dehtie presente sino el conjunto de su
historia, lo que en consecuencia por todo lo custita un paradigma tanto intelectual
como practico; que enfermeria ciencia del cuidédweida y la salud va a ser capaz de
abordar de manera eficaz, al constituir su eserazain de ser y existir. (pag. 73)

El autor de alguna manera se refiere al cuidadmago importante, que no se debe realizar

sin tener un conocimiento amplio sobre la persadamas que el cuidado que se brinda debe ser
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holistico, teniendo en cuenta tanto lo fisico, kntal, Io social y ain méas importante la parte
espiritual del paciente.

Esto lo afirma (Gentil Garcia, 2006) en su tj@pbAntropologia, Enfermeria y

Personas de otras Culturas. Enfermeria, profesigecelizada en los cuidados a

personas, se enfrenta en estos momentos al he¢cbpateque prestar cuidados a

personas de otras culturas. A veces son percibilason aspectos negativos y muchas

veces sin ser conscientes de dicha percepcioresBmmotivo Garcia buscaba por
medio de su trabajo lo siguiente: motivar la raflexy el pensamiento critico sobre el
problema de funcionar sobre estereotipos frents atros.(pag.37).

Se ha mencionado la cultura, el cuidado y la ingpaia que tiene el conocimiento de ellos
para poder cuidar, pero reconociendo que cadaeinglaciona entre si, por eso es importante
mirar los antecedentes de interculturalidad.

(Gonzalez Juarez & Norefia Pefia, 2011) En su ulrti€omunicacion Intercultural
como medio para favorecer el cuidado culturalmanéptable menciona que:

“Es importancia mantener una comunicacion infewcal como medio para favorecer
las practicas de cuidado culturalmente competdategie inicialmenteonlleva un cambio
en las formas de comunicacion y en la organizad@los servicios de salud”. (pag.57)

Estos mismos autores Gonzalez et al. (2011): Dardafinicion de interculturalidad dentro
del manuscrito ya mencionado y dicen que: “La capagion intercultural se refiere a los
contactos entre personas de diferentes cultusasukles se rednen, interactian e intentan
resolver los problemas que se presentan en el e celaciones interpersonales. El logro de
una comunicacion intercultural, facilitara al peralbsanitario garantizar la calidad de los

servicios de salud otorgados, en el marco de wadoiculturalmente aceptable. (pag.56).
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Gonzélez et al. (2011) También afirman que: Edjaie el uso de un lenguaje y

connotacion comun en una situacion de cuidaddalnmente permitira planear
conjuntamente los cuidados culturalmente acepgablegrar el entendimiento y
aceptacion de los tratamientos establecidos. Adesthéenocer las caracteristicas
étnicas y culturales de cada grupo, se determango €l tipo y significado del lenguaje
verbal como el no verbal, pues hablando la mismguia se comprende diferente. El
choque cultural, no solo implica una incomprengléhcomportamiento ajeno, sino que
también una serie de emociones negativas: desoaafiincomodidad, ansiedad,
preocupacion y violencia. Para superar esto haygominicarse interculturalmente y
emocionalmente. Lo cual implica un conocimientoagitexto, lengua, comunicacion
verbal y no verbal, creencias, valores y sentimede la persona. (pag. 57, 58).

La interculturalidad es un elemento muy importante hora de cuidar, el personal de
enfermeria debe tener la capacidad para comunicansgus pacientes de acuerdo a su lenguaje,
pero debido a la falta de personal y a la demdedzacientes, en ocasiones no se toma tiempo
para tener una conversacion adecuada con ellggrEeso que se debe procurar ampliar el
conocimiento de las diferentes culturas para pteder una interrelacion mas apropiada con las
personas que se encuentren bajo el cuidado delnaide enfermeria.

Para hacer una adecuada planeacion de cuidaddetmeria se usa una herramienta que le
permite hacer una valoracion inicial del pacieptanear un cuidado, ejecutarlo de manera
directa e indirecta y evaluar si se hizo adecuadsmneste proceso es llamado: Proceso de
Atencién de Enfermeria (PAE), que se describirardiguacion de acuerdo a los autores

(Gispert, Garriz, Villalba, Alberte, Grasa, Robikginer, & Gay., 2010). Que consiste en:
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El PAE es: un proceso continuo pero integrado gerahtes etapas o fases,
ordenadas l6gicamente, que tienen como objetivddionental la personalizacién y la
adecuad planificacion y ejecucion cuidados orievgad bienestar de la persona. Cabe
destacar sin embargo que tales etapas aunque piefitarse y analizarse de forma
independiente, en realidad estan intimamente cegladas y son interrumpidas, puesto
que el proceso de Enfermeria implica una actuafinazpnstante reflexiva y a todos los
niveles para poder determinar y cubrir todos lgsieeimientos de la persona no solo de
una dimension fisica o bioldgica, sino también édad perspectivas psicoldgica,
socioldgicas, culturales y espirituales.

Sucitantemente, el Proceso de Enfermeria abarcappgarte, la recogida, el
andlisis y la interpretacion de los datos pregmoa determinar las necesidades de la
persona, por otra, la planificacion de los cuidago®rtunos, su ejecucion y su

evaluacion global. (pag. 3-10).

Fases del Proceso de Atencion De Enfermeria:
» Fase de Valoracion.

Es la etapa donde se realiza la recoleccion dgdamacion, basada en la observacion y en la
entrevista de la persona, asi como en toda fuésperdble, se pretende laborar un inventario de
todo aquello referente a la persona enfermero gogeaun conocimiento indispensable sobre sus
caracteristicas personales, sus dificultades ogpadmtos, sus habitos de vida y el estado de
satisfaccion de sus necesidades fundamentales.

» Fase de diagndstico.
Esta etapa consiste en el analisis e interpretat@dos datos recogidos en la etapa previa. El

analisis preciso contextualizado de estos datos)ifgea la Enfermera identificar las
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manifestaciones de dependencia, asi como los pnablgue son de su competencia. Esta etapa
permite con la mayor claridad posible y de manereisa el problema especifico que presenta la
persona y las fuentes de dificultad que lo prov&estrata pues de elaborar el Diagnostico de
Enfermeria, punto prioritario para establecertiaagion y las necesidades de la persona asi como
para plantear los cuidados de enfermeria mas omstu

» Fase de planificacién de cuidados.

En esta fase, se planifican las estrategias eneaasma prevenir minimizar y corregir los
problemas identificados previamente. Esta se @iar accion, ya que se trata de establecer un
tema a la actuacion y determinar sus diferentesspéss medios requeridos para su consecucion
las intervenciones concretas que se deben instalaamprecauciones que corresponden a
adoptar en el curso de todo el proceso de Enfeameri

» Fase de ejecucion.

Esta corresponde a la puesta en practica del plateticion elaborado previamente y cuya
meta es la de conducir a la persona al menos iéasdhacia la 6ptima satisfaccion de sus
necesidades. En tales actuaciones dependiendadasitaacion pueden intervenir segun las
necesidades, posibilidades y disponibilidadesgeip® de Enfermeria, la persona enferma y su
familia.

» Fase de evaluacion.

Esta es la ultima fase del Proceso de Enfermar&dluacion corresponde a una evaluacion
continua la cual se determina con la persona enfdnasta qué punto se han alcanzado los
objetivos propuestos previamente y los resultadi®$a aplicacion de cuidados, a la par que se

incorporan nuevos datos surgidos del estado dertapa.
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Marco conceptual
A continuacion se pretende hacer un acercamieasoamplio sobre algunas definiciones
importantes que estan directamente relacionadasstaninvestigacion. Desde una perspectiva
disciplinar y tedrica de la enfermeria tomando etlelo conceptual de Madeleine Leninger: el
cuidado transcultural y el metaparadigma de enfiéam@®n sus conceptos de: persona, cuidado,
enfermeria y enfermedad, definidas en estos modemslicen que Leninger fue la primera
teorista en hablar de los cuidados transcultusatetacionarlos con la salud del paciente.
Leninger citada en (Marriner Tomey & Raile Alligogd®D07). Define su teoria como:
Un area formal de estudio y practica de la enfelaremfocada en el cuidado holistico
comparativo de la salud, de los modelos de enfeatheatk los individuos o grupos, con
respecto a las diferencias y similitudes en loereasl culturales, creencias y practicas
con el fin de proporcionar un cuidado de enfermguigasea congruente, sensible,
culturalmentecompetente a las personas de culturas diversasljpag
Los aspectos fundamentales de la teoria son cuttuidado, cuidados culturales, vision del
mundo y sistemas de salud o bienestar tradiciomsssbases se encuentran en la enfermeria
transcultural que se centra en el estudio compargtel analisis de las culturas cuando se aplica
a la enfermeria y su practica las creencias y @alde salud o enfermedad, mas claramente en la
segunda cita en el mismo ejemplar lo define como:
Marriner Tomey & Raile Alligood (2007) Un area faahde estudio y trabajo centrado
en el cuidado y basado en la cultura, creencids si@ud o enfermedad, valores y practicas
de las personas para ayudarlas a mantener o racspesalud, hacer frente a sus

discapacidades o a su muerte. (pag.1)
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El objetivo de la enfermeria transculturabesdar cuidados que sean coherentes con los
valores, creencias y practicas culturales ya queuéuras tienen diversidad porque perciben,
conocen y practica los cuidados de diferentes maneson universales en la medida que los

cuidados tienen caracteristicas comunes.

Definiciones.
Diversidad cultural.

También es cierto que no existe una sola cultuna sarias, asi es expresado por el
(CIESAS, 2008): Todas las personas, grupos y catades tienen una manera especifica
de ver al mundo y comprenderlo, de relacionarsesaamtorno, de concebir los problemas
y retos que enfrentan y de responder a ellosoasd e asignar valor a sus recursos y
reglas para su disposicion por sus integrantedppmuwe cada grupo social y comunidad

tienen caracteristicas especificas que los hacetivezsos.

El autor (Tarrés Chamorro, 2001). Expresa lo sigie:

Los profesionales de la enfermeria tienen cadamtianayor variedad de personas a las
gue cuidar. No se trata ya tanto del pacientedi@aul, de su propio vecino muchas
veces, Sino que son personas que llegan de munsdsvkigares y con distintas
caracteristicas y, en ocasiones, procedentes tlgasitliferentes a la nuestra. De ahi la
necesidad de conocer los condicionantes del pacoemtextualizandolo en su propia
cultura, comprenderlos desde su perspectiva, éma@et qué es la salud y la enfermedad

para estos individuos de cara a optimizar la rélapersona a persona con ellos.(pag-1)
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Cultura.
Es importante ver que la cultura ha estado entsetrms desde hace ya mucho tiempo y es
parte de nuestra vida, (Aballay & Avendaiio Man&lli10) dicen que:

“la cultura puede considerarse actualmente corsorglinto de los rasgos distintivos,
espirituales y materiales, intelectuales y afestiqoe caracteriza a una sociedad o grupo”.

El término Cultura ha sido definido en mas de 2fithhs; sin embargo, fue conceptualizado
por primera vez, segun registra la historia poiEsiward Tylor, (Brunner & Suddarth, 1998)
quien sostuvo que la cultura se refiere a la in@fude conocimientos, creencias, arte, moralidad,
leyes, costumbres y cualquier otra destreza y dsigite adquieren los seres humanos en cuanto
a miembros de la sociedad.

De igual manera la Dra. Madeleine Leininger citadgCastillo Mayedo, 2008) define cultura
como:

“El conocimiento que se adquiere y trasmite acdecana cultura con sus valores,
creencias, reglas de comportamiento y practicas estilo de vida, que orienta
estructuralmente a un grupo determinado en sugpeestos y actividades” (pag. 3), es
decir los seres humanos no nacen con una cultuzatgblecida sino que la adopta de la
sociedad y de los padres, también se puede agregademas de lo que adquieren crean
Su propia cultura.

(Paramo, 2007) Define la cultura “basicamente caeas y simbolos, y otras, como
comportamientos. (pag. 4), a través de cada umstds autores nos ponemos dar cuenta
que la cultura de las personas es muy amplia pgestabarca desde pensamientos, el

sentir, el hablar, hasta la forma de vestir.
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Interculturalidad.
A pesar de que todos los seres humanos son degsresiempre se relacionan de alguna
manera, lo que los hace seres humanos interc@s i@ IESAS, 2008) comenta:
La interculturalidad es una relacién que establemesno mas culturas a través de
personas, grupos o comunidades; productos culsym@eno libros, pinturas, esculturas y
obras de arquitectura, grabaciones de audio y vm@as de teatro o conciertos, revistas o

sitios en Internet, entre otros productos. (pag.54)

Identidad cultural.
Todas las culturas tiene una forma de expresaudasqn, (CIESAS, 2008) afirma que:
Una cultura expresa su identidad, su caractantiisi, en el patrimonio material e

inmaterial, que ha producido, que recrea y quergefeag.44)

Enfermeria.
En el (CIE, 2010) acordaron que:

La enfermeria abarca los cuidados, autonomos plabaracion, que se prestan a las
personas de todas las edades, familias, gruposiyredades, enfermos o sanos, en todos
los contextos, e incluye la promocién de la sdgrevencion de la enfermedad, y los
cuidados de los enfermos, discapacitados, y pessopabundas. Funciones esenciales de
la enfermeria son la defensa, el fomento de urrem&eguro, la investigacion, la
participacion en la politica de salud y en la gestle los pacientes y los sistemas de salud,
y la formacién.

De igual manera (Echeverri & Vélez Pérez, 2005)met que:
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Todas las profesiones tienen muchas cosas en ceinéen para ‘algo’, pero no todas
sirven a ‘alguien’, entendiendo siempre que eseeaigse refiere al ser como individuo,

con sus componentes bioldgicos, psicoldgicos, EsGiaulturales y espirituales.(pag)

Persona.

Nightingale (1860) en su Teoria del Entorno, defiaesona como ser humano afectado
por el entorno y bajo la intervencion de una enézames decir alguien que tiene una
necesidad que necesita ser atendida.

También Peplau (1952) en su Modelo de relaciortegparsonales la define como un
individuo, no incluye a las familias, grupos ni aomdades. La describe como un
organismo en desarrollo que se esfuerza por relduairsiedad provocada por las
necesidades. Segun Peplau la persona vive enteguihestable.

Ademas Henderson (1955) afirma: Individuo que nexeg la asistencia para alcanzar
una salud e independencia o para morir con tradqdil Considera a la familia y a la
persona como una unidad influible por el cuerpotylp mente. Tiene unas necesidades
basicas que cubrir para su supervivencia. Nedestaa, voluntad o conocimiento para

lograr una vida sana.

Orientacion sexual.

(Castillo Ortiz, 2005) Menciona que:

La orientacion sexual se refiere a la capacidadtgunemos para relacionarnos tanto
afectiva como erdticamente con personas de nuastroo sexo, de nuestro sexo

complementario (mal llamado sexo opuesto) o conaagmpdependiendo de la persona con
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la cual nos relacionemos erdticamente, ya sea onbtey una mujer o ambos podemos
hablar de tres tipos de orientacién sexual:
La orientacidén heterosexual: es la capacidad deigglarnos tanto afectiva o eréticamente
con personas de nuestro mismo sexo.
La orientacion heterosexual: es la capacidad deioglarnos afectiva y erGticamente con
personas de nuestro sexo complementario.
La orientacién bisexual: donde indistintamentear momentos especificos podemos
relacionarnos, tanto afectiva como eréticamenteparaonas de nuestro mismo sexo o con
personas del sexo complementario. Esto puede palteinadamente o al mismo tiempo.

(pag.659)

Salud.
Leninger (1920) dice que: “Es el estado de bienestacuperacion que se define, valora
y practica culturalmente por parte de individuagupos que les permite funcionar en sus
vidas cotidianas”. (pag.461).
De igual manera (Acevedo, Martinez, & Estario, 90@fieren que la Organizacion
Mundial de la Salud en 1946 definié la salud cofmenpleto bienestar fisico, mental y

social y no solo como ausencia de enfermedadescoiahes. (pag. 17).

Estilos de vida.
Mendoza 1990 citado en (Mendoza Berjano, SagrerezP& Batista Foguet, 1986 -
1990) Nos dice, conjunto de patrones de conductacquacterizan la manera general de

vivir de un individuo o grupo (pag.17).
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Los siguientes autores (Mendoza Berjano, Sagresz P& Batista Foguet, 1986 - 1990)
Afirman que el estilo de vida de una persona@stérminado por cuatro grandes factores, estos
son:
Las caracteristicas individuales, genéticas o aidiqsi (personalidad, intereses,
educacion recibida, etc.)

* Entorno microsocial en que se desenvuelve el idduvivivienda, familia,
amigos, vecinos, ambiente laboral o estudiantil)

* Entorno microsocial que a su vez moldean decisinéeres anteriores: el
sistema social, la cultura imperante en la socigdadfluencia de los grupos
econdmicos y otros grupos de presion, los media®drinicacion y las
instituciones oficiales.

* El medio fisico geogréfico, que influye en las dermhes de vida

imperantes en la sociedad y a su vez sufre maditioes por la accion humana.

(pag.18).

Dignidad humana.
Lo define Kant mencionado por (De Koninck, 200ge: “aquello que esta por encima
de cualquier precio y que no admite equivalentaradgpues no tiene pes no tiene un valor

relativo sino absoluto” (pag.11).

Cuidado.
Izquierdo (2003) dice “Los cuidados son una neeekidultidimensional de todas las
personas en todos los momentos del ciclo vitalgaerren distintos grados, dimensiones y

formas. Constituyen la necesidad mas bésica yianadjue permiten la sostenibilidad de
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la vida” (pag. 10). Referente a esto, se puede dee el cuidado es muy importante para
todos los seres humanos y es por eso que el pedsaafermeria debe esmerarse para que
ese cuidado sea efectivo y oportuno.

Por otra parte, Lagarde (2003) comenta “El cuideglel conjunto de actividades y el
uso de recursos para lograr que la vida de cadamperesté basada en la vigencia de los
derechos humanos. Prioritariamente, el derechwiddaen primera persona” (pag.1).
Cuando el autor hace referencia al conjunto deidaties no menciona que tipo de
actividades son, pero estas se pueden definir comgado fisica, mental y principalmente
la parte espiritual de los pacientes, para loguarej paciente este bien en estas
dimensiones el personal de enfermaria debe tosrapt para escucharle y asi obtendra

buenos resultados.

Cuidados culturales.
Leninger (1920) la define como:
Actos de prestacion de cuidados de ayuda, apagititdcion o capacitacion
sintetizados y culturalmente constituidos hacia mismo o hacia los demas, centrados en
necesidades evidentes para la salud o el bierdedtarliente o para afrontar
discapacidades, la muerte u otras condiciones4payp.
Nuevamente Leninger (2007) nos dice: “un estadoielgestar que esta culturalmente
definido, valorado y practicado, refleja la capgadi de los individuos de llevar a cabo las

actividades diarias de un modo culturalmente ego@s(pag.1).
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Cuidado de calidad:
(Normas de Gestion de la Calidad del Cuidado Erdenn2008) Define Calidad como:
“La aptitud de un producto, servicio o procesoapsatisfacer las necesidades de los
usuarios. Entendiendo por calidad total, el procgsoimplica hacer las cosas bien y
mejorarlas constantemente” “Ademas es una progigdeerente de cualquier cosa que
permite que esta sea comparada con otra de su regpraie”
Tiene unas caracteristicas que son:
“Eficaz: referida al logro de los objetivos en legtacion del servicio de salud a través
de aplicacion correcta de las normas y técnicasrastnativas.”
“Integral: que el usuario reciba las atencionesaled que su caso requiere y que se

exprese un interés por la condicion de salud dehpafante.”

Marco Contextual

La investigacion sera realizada en la Unidad Inéglimde San Javier que pertenece Metro
Salud, con el personal de enfermeria que alli lhmara observar sus actividades desde su
propio rol y comportamientos con el paciente. Est@ro presta sus servicios a la poblacion
subsidiada de La Comuna 13 de Medellin. Se esesggdlugar para trabajar porque se facilita el
contacto con el personal puesto que se han realpadticas académicas en este lugar, ademas
porque es una empresa que ofrece servicios deadiliad y se quiere conocer las falencias que
se pueden estar presentando frente al cuidadgahigel paciente, lo cual tiene mucho que ver

con la cultura.
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Breve Resefia Historica

Metrosalud Empresa Social del Estado que naciiatifiente el 23 de junio de 1994.
Actualmente Metrosalud cuenta con 10 unidadesitatepas y 40 centros de salud que
garantizan la cobertura y atencion en salud desadm&n millon de usuarios escritos al régimen
subsidiado en Medellin.

Para garantizar al usuario una buena atencionwgrtuenta con 200 servidores y para
cumplir tanto los objetivos, la mision y las visisnestratégicas, la empresa dispone de un
personal altamente calificado y con vocacion deiGer compuesto por personal de salud
especializados en diversas areas, ademas del gkasioninistrativo y operativo, lo cual permite
la presencia de 50 sitios en la ciudad.

Metrosalud presta servicios de primer nivel ersatta médica ambulatoria, urgencias
general y especializada, hospitalizacion, salufj appyo terapéutico, atencion de partos,
laboratorio clinico, transporte de ambulancia ASIAB), ayudas diagnosticas, servicios de
farmacia en 45 sedes y actividades de Promocida 8alud y Prevencion de la Enfermedad.

Ademas ofrece servicios de segundo nivel, con @rggneral, oftalmologia y cirugia en
ortopedia en la Unidad Hospitalaria Belén; Obstietly Ginecologia, en el nuevo hospital de
Manrique; Pediatria y Neonatologia de cuidadorinéglio en la unidad asistencial de San Javier
y odontologia especializada para menores de edabd@mtro de Salud El Poblado. También
brinda los servicios de Psicologia, trabajo spaialricién y dietética en cada una de sus
unidades hospitalarias. Hace poco la empresa puservicio de Medicina interna para el
régimen subsidiado, esta especialidad se ofretassamidades hospitalarias Santa Cruz y

Castilla. (Metrosalud, 2012)
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Unidad Intermedia de San Javier.

Esta ubicada en la comuna 13 de Medellin cuyaapai es muy diversa; encontramos una
gran cantidad de personas proveniente de difereatess del pais, que por diversos motivos han
llegado a la ciudad, y se han instalado en estersea los ultimos 25 afios, ampliando
sustancialmente el pluri culturismo. El aumentdedgoblacion que proviene de la Costa Pacifica
y Atlantica, ha sido muy significativo, ya que haido consigo, costumbres socio — religiosas y
potencialidades en expresion artistica. Es poo, gse en los ultimos afios, el movimiento de
comunidades negras o Afrocolombianas con asiengstanComuna, viene ganando espacios en
escenarios publicos, donde sus expresiones ce@tuyartisticas se han evidenciado con mas
fuerza, ademas, en esta zona de la ciudad hahitamas familias indigenas, que representan
menor cantidad poblacional, pero que realizan panta importante a la pluralidad cultural.

Los datos de la poblacion total de la Comuna 13Jasier son muy diversos, las diferentes
instancias gubernamentales no han unificado ses,datque genera una inconsistencia al
momento de tomarlos como referencia para cualqeigon, veamos: EI DANE en su censo en
el afo 2005, establecio que la Comuna tenia unagdéhb de 138.790 habitantes, mientras que
para el SISBEN, en el afio 2008, se establece ahdeta poblacion de 136.258 habitantes. Los
resultados del SISBEN del afio 2010, presentan olblagion de 150.325 habitantes y los datos
de la Encuesta de Calidad de Vida para Medelliel afio 2008, son de 165.751 habitantes.
Tomando como referente la encuesta del SISBENgstesafio 2010, tenemos que el 25.48% de
los habitantes de la Comuna, es decir, 38.308wmores de 15 afios, la cuarta parte de su
poblacion total, son nifios que merecen una ateraspacial, pero que al igual que el resto de los
habitantes de esta Comuna, les toca padecer a diartonsecuencias de la exclusién de todos
los niveles en que habitan el territorio, la faleaequipamiento, las amenazas por deslizamiento

del terreno, la violencia intrafamiliar y sociaglyreclutamiento forzado por parte de los grupos
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armados al margen de la ley, proyecta a estoste¥aa reproducir la historia que se ha venido
repitiendo durante décadas en estos sectores.

A su vez, la Comuna tiene 44.716 habitantes jovesrdee las edades de 19 a 29 afios, lo que
nos permite aseverar que este sector, requiereadmstitucion de Educacion superior, casi
igual, que la Universidad de Antioquia, para aterdesta poblacion, ademas, proveerles
espacios para su desarrollo integral.

En esta comuna hay mucho desempleo, falta compopnisse esta realizando mano de obra
en el sector que favorezca el empleo, falta progeetiucativos y facilidad de estudio, falta

motivacion para el emprendimiento, todo esto spalgue:

Falta personal calificado.
» Faltan oportunidades laborales.
» Estigmatizacion y marginalidad.
* Incremento de las dindmicas informales.
» Inequidad en las politicas econdémicas.
Todo esto trae unas consecuencias como bajos asgeesnomicos, bajos niveles en la

calidad de vida, informalidad en la busqueda déooes economicas.

Marco Institucional

La Corporacion Universitaria Adventista es unaiinston sin animo de lucro basada en la
educacion cristiana, tiene su propia filoséficaigiomal, que se traduce en una propuesta
educativa que la distingue de las demas institesiale educacién superior. Como toda
institucion la corporacién universitaria adventistanbién tiene una historia de cémo aparecio y

surgio convirtiéndose en universidad. A continuacé presenta una breve resefia historica.
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En el afio de 1937 inicio labores en Medellin edl&gio Industrial Coloveno”, con el fin de
atender las necesidades educativas de la Iglesienfidta del Séptimo Dia. La tarea educativa
comprendia todos los niveles de educacion y buguaparar profesionalmente a pastores,
administradores, maestros y musicos. Al comenzafi@lde 1950 se adopt6 el nombre “Instituto
Colombo-Venezolano” y continu6 trabajando en legleis de educacion primaria, secundaria y
terciaria. El decreto 80 de 1980 (enero 22) emadada presidencia de la Republica define el
sistema de Educacion Superior y tal definiciongibhl “Instituto Colombo-Venezolano” a
revisar sus estatutos. El 18 de julio de 1981 aé ler Corporacion Universitaria Adventista con
el objetivo de impatrtir la educacién post-securalan la modalidad universitaria. La UNAC
recibié la personeria Juridica No. 8529 el 6 deojde 1983, expedida por el Ministerio de
Educacion Nacional.

En el proceso de su desarrollo académico ha om@dmizinco facultades desde las cuales se
ofrecen los programas de pregrado: Facultad dededut, Facultad de Teologia, Facultad de
Salud, Facultad de Ciencias Administrativas y Clles Facultad de Ingenierias; y una Division
de Investigaciones y posgrados que es la encadgalilzerar los programas de posgrado que
ofrece la Institucion.

La UNAC ha trabajado con miras a formar profesiesahuy competitivos y de altas
calidades morales y espirituales, por ello den¢rsulquehacer cotidiano participa en diferentes
procesos que velan por la calidad institucionald&staca la Acreditacién otorgada por la
Agencia Acreditadora Adventista (AAA), que ha daréido la calidad de la educacién impartida
en la UNAC. De igual manera se esta participandofprocesos de calidad de la Educacion
Superior que promueve el Ministerio de Educacionidial; el Registro Calificado para cada
uno de sus programas, se constituye en la etapia jpreges de ingresar a los procesos de

Acreditacion de Alta Calidad tanto para los prograrcomo para la institucion en si.



LA CULTURA COMO ELEMENTO IMPORTANTE DE LA PRACTICADE CUIDADO 29
Perfil de la CORPORACION UNIVERSITARIA ADVENTISTA.

Filosofia educativa: Compromiso con la educacidm spive reflejada en el perfil del docente,
los programas de estudio las actividades espiesu# vida social y los aspectos administrativos
y financieros.

Programa espiritual: Fomenta la comunion con Dilzspractica de valores cristianos que
propenden por la sana convivencia y el servicmsalemas.

Formacion integral: Donde la formacion integralasmedio para conducir a la persona a una
relacion salvadora en Cristo, la preparacion dedaer y la preparacion para ejercer un
liderazgo de servicio a Dios y al préjimo.

Investigacion: Herramientas para la generaciorodea@miento y la oportunidad para la
innovacion y la generacion de alternativas pasolacion de problemas.

Proyecto social: Orientado principalmente a la gacién de oportunidades de formacion a
estudiantes de bajos recursos.

Integracion tedrica- practica: Busca la articuladidiversidad-empresa por medio de la
conformacion de industrias educativas que sirvamocescenarios reales para el aprendizaje y la
confrontacion de saberes.

Interdisciplinariedad: Ciencias, curriculos flexdb] metodologias enfocadas hacia el
aprendizaje activo del estudiante y contenidostesttnalizados en forma real.

Interdisciplinariedad e internacional: Sustentadda ventaja de pertenecer a un sistema
social de 106 instituciones adventistas de edunastiperior, lo que brinda multiples

posibilidades de trabajo cooperativo.
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Caracteristicas del perfil.

1. Una sodlida formacion cristiana. El egresadorgspersona integra, con altos ideales
fundamentados en valores, con capacidad para sdevsociedad utilizando los conocimientos
adquiridos y aplicando los principios recibidossenrAlma Méater.

2. Competencia profesional y laboral. ElI egresadoreprofesional de excelencia. Con
competencias cognitivas y laborales que le perndiesempefiarse profesionalmente en las areas
del conocimiento para las cuales fue formado. Ggacidad para crear nuevas propuestas de
mejoramiento y alternativas de solucién a los polals que se presenten.

3. Un compromiso con el servicio. El egresado edamn servidor. Reconoce en cada ser
humano una criatura formada a imagen de Dios yealguor quien Cristo murié. Por lo tanto,
desarrolla una labor social enfocada en el sereid¢os demas.

4. Cuidado personal y de la salud. El egresadooaeola importancia de mantener su salud
fisica y mental, por ende practica un estilo dayjde incluye la sana alimentacion, habitos de

higiene, el ejercicio fisico, la recreacion y escknso.

Mision.

La corporacion Universitaria Adventista reconod@i@s como Creador, Redentor y
Sustentador del hombre y del universo; y en armaoialos principios filosoficos y educativos
inspirados por el Espiritu Santo, evidenciado emltaraleza, ejemplificados por Jesucristo,
expuestos en las Sagradas Escrituras y tal cosrqarddetas la iglesia Adventista del Séptimo
dia, nuestra institucion declara como su misiopigrar y fomentar una significativa relacion
del hombre con Dios por medio del trabajo en igehtes disciplinas del conocimiento. En
consecuencia la corporacion se define como uniauicisin universitaria sin animo de lucro que

desarrolla su labor educativa en el servicio @sPia comunidad y la sociedad en general.
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El trabajo del conocimiento se fundamenta engilases: la formacion integral, la cultura
investigativa y la excelencia en el servicio, equet el hombre es el agente principal del proceso
educativo que persigue al desarrollo armoénicosdkpectos fisicos, mentales, sociales y
espirituales. La mision se desarrolla en procur@slaltos niveles de la calidad educativa, a
través de un personal calificado con un profunddide de compromiso, apoyado en el uso

optimo de los recursos fisicos, financieros y té@gioos.

Vision.
La Corporacion Universitaria Adventista sera unaensidad completamente accesible a la
Iglesia Adventista del Séptimo Dia en particulaa, lp comunidad en general, con el propdsito de

preparar ciudadanos para este mundo y para ladsdrn

Marco Legal

Se ha encontrado que la cultura abarca: la religgdprofesion, la forma de pensar, de sentir,
de actuar, de ser, entre otros, que ya se han omaatm en ocasiones anteriores, como todas estas
cosas hacen parte de nuestra vida o son nuesrpetmos decir que la cultura es un derecho
de todos.

(Politica de Diversidad Cultural, 2010) Dice:

La diversidad cultural es una caracteristica es¢dei la humanidad y un factor clave de
su desarrollo. Colombia es un pais reconocido paompleja y rica diversidad cultural
gue se expresa en una gran pluralidad de idensdade expresiones culturales de los
pueblos y comunidades que forman la nacion. Conpdalatea la Unesco, la diversidad
cultural es una caracteristica esencial de la higmadnpatrimonio comun que debe

valorarse y preservarse en provecho de todos,graasin mundo rico y variado, que



LA CULTURA COMO ELEMENTO IMPORTANTE DE LA PRACTICADE CUIDADO 32
acrecienta la gama de posibilidades y nutre laaagdades y los valores humanos, y
constituye, por lo tanto, uno de los principalesares del desarrollo sostenible de las

comunidades, los pueblos y las naciones.

(Ley 397 de 1997), Articulo 1°. Declara:

1. Cultura es el conjunto de rasgos distintivopirggales, materiales, intelectuales y
emocionales que caracterizan a los grupos humagos gomprende, mas alla de las artes
y las letras, modos de vida, derechos humanosnsst de valores, tradiciones y creencias.
2. La cultura, en sus diversas manifestacionesineamento de la nacionalidad y actividad
propia de la sociedad colombiana en su conjuntapgaroceso generado individual y
colectivamente por los colombianos. Dichas marafgshes constituyen parte integral de
la identidad y la cultura colombianas.

(Declaracion Universal de Derechos Humanos), Aidi@wlice:

Toda persona tiene todos los derechos vy liberfaded$amados en esta Declaracion, sin
distincion alguna de raza, color, sexo, idiomagi@&h, opinién politica o de cualquier otra
indole, origen nacional o social, posicion econ@ni@acimiento o cualquier otra
condicién. Ademas, no se hara distincion algunddda en la condicion politica, juridica o
internacional del pais o territorio de cuya jurisitin dependa una persona, tanto si se trata
de un pais independiente, como de un territorio dministracién fiduciaria, no
autonoma o sometida a cualquier otra limitaciésal®erania.

Confirmado por el Articulo 7 de esta manera:

Todos son iguales ante la ley y tienen, sin digimaderecho a igual proteccion de la

ley. Todos tienen derecho a igual proteccion cdiea discriminacion que infrinja esta

Declaracién y contra toda provocacion a tal disgraion.
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El Articulo 18 consigna que:

Toda persona tiene derecho a la libertad de peesémide conciencia y de religion;
este derecho incluye la libertad de cambiar dgidelio de creencia, asi como la libertad de
manifestar su religién o su creencia, individuabjectivamente, tanto en publico como en
privado, por la ensefianza, la practica, el cultbgbservancia.

(Ley 911 de 2004), dice en el articulo 1 lo sigteéen

El respeto a la vida, a la dignidad de los seresamos y a sus derechos, sin distingos de
edad, credo, sexo, raza, nacionalidad, lenguajrayitondicion socioeconémica e
ideologia politica, son principios y valores fundatales que orientan el ejercicio de la
enfermeria.

(Ley 266 de 1996) Reglamenta la profesion de Erdeiaren Colombia nos dice en el
articulo 2 lo siguiente:

Son principios generales de la practica profesjdogalsiguientes:

1. Integralidad. Orienta el proceso de cuidadordermeria a la persona, familia y
comunidad con una vision unitaria para atendedsusnsiones fisica, social, mental y
espiritual.

2. Individualidad. Asegura un cuidado de enfermeti@tiene en cuenta las caracteristicas
socioculturales, histéricas y los valores de |s@ea, familia y comunidad que atiende.
Permite comprender el entorno y las necesidad@dduodles para brindar un cuidado de
enfermeria humanizado, con el respeto debido avéaisidad cultural y la dignidad de la
persona sin ningun tipo de discriminacion.

3. Dialogicidad. Fundamenta la interrelacion enfmarpaciente, familia, comunidad,
elemento esencial del proceso del cuidado de erféarmque asegura una comunicacion

efectiva, respetuosa, basada en relaciones insenpes simétricas, conducentes al
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didlogo participativo en el cual la persona, laifeny la comunidad expresan con libertad
y confianza sus necesidades y expectativas dedmida
4. Calidad. Orienta el cuidado de enfermeria pegat@r una ayuda eficiente y efectiva a la
persona, familia y comunidad, fundamentada endtares y estdndares técnico-
cientificos, sociales, humanos y éticos.
La calidad se refleja en la satisfaccion de lagresusuaria del servicio de enfermeria y de
salud, asi como en la satisfaccion del personehfe&rmeria que presta dicho servicio.
5. Continuidad. Orienta las dinAmicas de organiradel trabajo de enfermeria para
asegurar que se den los cuidados a la persondiafgraomunidad sin interrupcion
temporal, durante todas las etapas y los procestswvida, en los periodos de salud y de
enfermedad.

Se complementa con el principio de oportunidadagpsgura que los cuidados de enfermeria
se den cuando las personas, la familia y las caades lo solicitan, o cuando lo necesitan, para

mantener la salud, prevenir las enfermedades ol@anjpnes.

Sistema de Hipotesis

(Hernandez Sampieri, Fernandez Collado, & Bapliatao, 2010) dice: Las hipotesis nos
indican lo que estamos buscando o tratameloprobar y pueden definirse como
explicaciones tentativas del fendmeno investigastenfiladas a manera de
proposiciones.(pag.14@ara esta investigacion se realizaron hipotesiswistigacion
direccionadas pues lo que se busca es una relacidnlas variables y se plantean dos, las
cuales son.

Debido al exceso de actividades y al corto tiempoal que cuenta el personal de enfermeria,

no se tiene en cuenta las diferencias culturaléssdgacientes.
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La falta de conocimiento sobre diversidad culterakl personal de enfermeria, crea un déficit
en el cuidado integral que se brinda a cada unosdeacientes los cuales poseen diferentes

costumbres.

Sistema de Variables

En esta investigacion emplearemos variables dedggoriptivo.

Variable.

Lenguaje: podria decirse que el lenguaje hace lgdsiltomunicacion, ademas existen
diversos tipos de lenguajes; ejemplo: el lengual® g el inculto, también el de los indigenas y
se pueden incluir los diferentes idiomas y el aabl

Creencias: (Diccionario Manual de la Lengua Espi007) Idea 0 pensamiento que se cree
verdadero o seguro y conjunto de principios ideiotigyo religiosos de un grupo.

Costumbres: (Diccionario Manual de la Lengua Esfgai®07) “Conjunto de inclinaciones y
de usos que forman el caracter distintivo de unsopa”.

Etnia: (Diccionario Manual de la Lengua Espafo@)7“Comunidad natural que presentan

ciertas afinidades raciales, linguisticas, religgs culturales”.
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Capitulo Tres - Marco Metodolégico

En este capitulo se hara referencia a todo loioglado con la parte metodoldgica de la
investigacion, identificando el tipo de investigatila poblacion que se observara en el proyectd,
la recoleccidn de la informacion, donde se defiairdétodo que se utilizara para conseguir los

resultados, seguido a esto se especificaran lales.

Enfoque de la investigacion
La investigacion se desarrolla desde el enfoquetitativo pues se quiere conocer si las(os)
Enfermeras (0s) profesionales de la Unidad Interangel San Javier de la Ciudad de Medellin,
tienen en cuenta la cultura del paciente al momeatarindar el cuidado.
La investigacion cuantitativa busca la medicionagesucesos, dicen lo siguiente: “El
enfoque cuantitativo usa la recoleccion de datos peobar hipdtesis con base en la
medicion numérica y el analisis estadistico, patal@decer patrones de comportamiento y

probar teorias” (Herndndez Sampieri, Fernandeza@o)l& Baptista Lucio, 2010, pag. 4)

Tipo de investigacion
Es una investigacion Cuantitativa, no experimelfigrnandez Sampieri, Fernandez
Collado, & Baptista Lucio, 2010) nos dice: “Estuglijue se realizan sin la manipulacién
deliberada de variables y en las que solo se cliséng fendmenos en su ambiente natural
para después analizarlos” (pag.149). El tipo destigacion es Disefio Transaccional
Exploratorio pues se pretende conocer un suceso.
En el mismo manuscrito Herndndez Sampieri, Fem@A@llado, & Baptista Lucio (2010) Lo

definen como: “comenzar a conocer una variable comjunto de variables, una comunidad, un
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contexto, un evento, una situacion. Se trata dexpioracion inicial en un momento especifico”.

(pag.152)

Unidad de analisis
Esta investigacion se realizara a las Enfermerpdfoka Unidad Intermedia de San Javier
pues son ellas(os) quienes planean el cuidadcsdealtientes de acuerdo al Plan de Atencion de

Enfermeria descrito en el Marco Teobrico.

Poblacion.

La poblacion de esta investigacion esta confoenpent 8 enfermeras que laboran en los
servicios de Urgencias, Hospitalizacion, Prograndaglancia Epidemiolégica, de la Unidad
Intermedia de San Javier, las cuales se encuemprarimadamente entre los 25-58 afios de

edad, con un tiempo de experiencia laboral enyr@®afios.

Muestra.
Para realizar la investigacion se toma el totdadeoblacion debido a que es una poblacion

pequefia.

Recoleccién de la Informacién

La informacién que se obtendra para esta investigaera por medio de una encuesta la cual
fue estructurada previa operacionalizacion de dambles, serd una encuesta de escala de Likert,
porque se busca analizar diferentes variables gréndrespuesta a los objetivos planteados en la
investigacion. La herramienta fue evaluada poredp®rtos metodoldgicos y un tematico, los

cuales realizaron las correcciones pertinentes.
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Dicha encuesta se realizara a las(os) 8 Enfernj@sasle manera individual. Para dar

respuesta a las preguntas ellas (0s) se tomaranifos aproximadamente. Antes de la

realizacion de la encuesta se les dara a conateonsentimiento informado por medio del cual

se les informa que es algo confidencial y que gwad de responder o no. (Anexo 1).

Tabla 1. Operacionalizacion de variables

Objetivo
General

Objetivo
Especificos

Variables

Sub-variables

Pregunta personal de
Enfermeria

Identificar si el
profesional de
enfermeria de la
Unidad
Intermedia de Sa
Javier toma en
consideracion la
culturade sus
pacientes al
momento de
realizar la
valoracion,
planeacion,
ejecucion y
evaluacion del
cuidado.

Determinar en
qué medida el
profesional de
enfermeria de Ig|
Unidad
Intermedia de

Comportamientd
sexual

Al momento de realizar la
valoracién del pacientes para
planear las acciones de cuida
tiene usted en cuenta los
aspectos sexuales:
promiscuidad, orientacion
sexual, nimero de hijos,
comparieros sexuales?

Religion

Si en algun momento de la
ejecucion del cuidado, por

motivo religiosos el paciente no

deja que le realices un

academia y las normas
establecidas por la institucion]

San Javier realiza . o procedimiento, usted respeta
una valoracion de esa decision aunque esta pueda
acuerdo con la poner en riesgo la vida del
cultu_ra del paciente?
paciente. Estilo de vida | Para la planeacion del cuidad
del paciente tiene usted en
cuenta su estilo de vida: si
fuma, si con frecuencia toma
alcohol, si hace ejercicio o si
tiene una alimentacion
adecuada?
Identificar si el Satisface usted la necesidad de
profesional de los pacientes de forma
enfermeria planea Oportuno individual teniendo en cuenta
y ejecuta un su cultura, su forma de sentir
cuidado teniendq Cuidado pensar?
en cuenta los | de calidad La atencién que usted brinda
aspectos los pacientes es acorde a los
culturales de los Eficaz principios ensefiados en la
pacientes.

NJ
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Para usted planear y ejecutar
el cuido del paciente tiene en
cuenta: lo fisico, metal,
espiritual, el entorno, la
Integral familia, amigos, para que de
alguna manera influyan de
manera positiva en el cuidado y
no causen complicaciones al
paciente?

Cuando realiza el cuidado tiene
usted una base de conocimiento
Sequro acerca de las necesidades de
cada uno de sus pacientes para
asi generar satisfaccion en

ello?
Experiencias
pasadas
Acude a los
servicios de
salud cuando se
Conocimi | siente enfermo.
ento Se preocupa usted por saber 5i
sobre sus pacientes toman de forma
saludy correcta sus medicamentos o|lo
enfermed almacenan de la forma
ad. Sigue los adecuada?
tratamientos
indicados Dedica usted tiempo para
explicar a los pacientes los
cuidados que deben tener cor
los medicamentos y la forma
correcta de su administracion?
Cuando usted percibe que sus
Conocimi pacientes tienen algo que les
ento de Miedo al aflige toma tiempo para saber
dolory sufrimiento gué es y busca ayudarles de
muerte. alguna manera sin importar lo

ocupada que este?
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Capitulo IV — Resultados y Analisis de los Resultaxs

Plan de analisis

El presente analisis se realiz6 mediante el soéwatadistico PSPP, version libre. Dicho
programa es un una aplicacién de software libra phanalisis de datos. Se presenta en modo
grafico y poporciona funcionalidades béasicas como: frecusntadlas cruzadas, comparacion
de media; regresion lineal, fiabilidad, reordenartuale datos, pruebas no paramétricas, factor

de andlisis entre otras caracteristicas.

Se realizaron dos clases de andlisis: univaridoigariado, los cuales consisten en:

* Univariado: Este andlisis se realiz6 a las vargbtsideradas como datos
demograficos, para contextualizar de manera indalidas caracteristicas de la
poblacion objeto de estudio.

» Bivariado: Se tomaron dos variables independigpdes establecer relaciones y

realizar las respectivas comparaciones.

Andlisis de los resultados
Al realizar el analisis univariado de los datos dgraficos se encontraron los siguientes

resultados:
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Figura 1. Genero de las(os) Enfermeras(os)

GENERO

B MASCULINO
m FEMENINO

Del total de la poblacion encuestada el 25% coomedp al género masculino y el 75% al

género femenino.

Figura 2. Edad de las(os) Enfermeras(os)

EDAD
W 26-30
m31-35
141-45
m51-55

m Otras

N

Del total de la poblacion encuestada el 38% pecteadas edades entre 51-55 afios teniendo
mayor predominancia sobre el total de la poblagéguido por las edades de 26-30 afios con un

25% y las personas en las edades 31-35, 41-4ayt@nen un porcentaje por igual del 12%.
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Figura 3. Nivel de estudio de las(os) Enfermergs(os

NIVEL DE ESTUDIO

M Pregrado
B Diplomado

i Especialista

Del total de la poblacion encuestada el 50% tiestiedéo de pregrado, un 38% tienes

especializacion y un 12% diplomado.

Figura 4. Estado civil de las(os) Enfermeras(os)

ESTADO CIVIL

M Soltero
m Casado

m Divorciado

Del total de la poblacion encuestada el 62% sdered, el 25% es casado y el 12% son

divorciados, de lo cual se puede decir que la niayt# la poblacion encuestada es soltera.
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Figura 5. Raza de las(os) Enfermeras(os)

RAZA

Del total de la poblacion encuestada el 87% sortikbess y un 13% afrodescendiente.

H Mestizo

H Afrodescendiente

Figura 6. Religion de las(os) Enfermeras(os)

RELIGION

M Catdlica

M Cristiana

Del total de la poblacion encuestada el 75% deldagion profesan la religion catélicay el

25% la religion cristiana, predominando la relig@atolica.

A continuacion se presentara el andlisis bivarigde, consistié en relacionar las variables
demograficas con las variables especificas, careipntes a la contextualizacion del tema de

estudio:
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Figura 7. Edad de la enfermera (0) R/C la valoradié la promiscuidad del paciente para
planear el cuidado.

30%

25%

20%

15% i CASI NUNCA

M A VECES
10%
i CASI SIEMPRE

5%

M SIEMPRE
0%

ANOS

51-55

ANOS ARos

OTRO

La investigacion realizada permite describir quiepgesonal encuestado el 38% se encuentra
entre las edades 51-55 afios, teniendo mayor pradania sobre el total de la poblacion. De este
38% se puede observar que el 25% siempre tiensargeeen la valoracion del paciente la
promiscuidad para planear el cuidado.

Figura 8. Edad de la enfermera (0) R/C la valoradié la orientacion sexual del paciente para
planear el cuidado.

25% - m

20% -

15% - _ ~ B CASI NUNCA
10% - B CASI SIEMPRE
5% - SIEMPRE

0% T T _ T T _ T T 1
21-25 26-30 31-35 36-40 41-45 51-55 OTRO
ANOS ANOS ANOsS ANOS ANOS ANOS

La investigacion realizada permite describir guetatal de la poblacién correspondiente a las
edades 51-55 afios de edad, el 25% siempre tieaserpe la orientacion sexual al momento de
realizar la planeacion del cuidado, y en las edade35 afios y 41-45 afios el 12% siempre

tienen presente la orientacion sexual al momentealezar la planeacion del cuidado.
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Figura 9. Edad de la enfermera (0) R/C la valoradié numero de hijos del paciente para
planear el cuidado.

25% -

20% -

15% _ ® NUNCA
10% - m CASI SIEMPRE
5% - SIEMPRE

0%“—| — T

21-25 26-30 31-35 36-40 41-45 51-55 OTRO
ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS

La investigacion realizada permite describir guietatal de la poblacion correspondiente a las
edades 51-55 afios de edad, el 25 % de estas @ermrenta el nimero de hijos al momento de

planear el cuidado.

Figura 10. Edad de la enfermera (0) R/C la valdradie compafieros sexuales del paciente
para planear el cuidado.

25%

20%
m CASI NUNCA

15%
W A VECES

10%
CASI SIEMPRE

5%

m SIEMPRE

0%

21-25 26-30 31-35 36-40 41-45 51-55 OTRO
ANOS ANOS ANOs ANOS ANOS ARNOS

La investigacion realizada permite describir guietatal de la poblacion correspondiente a las
edades 41-45 afios y 51-55 afios, el 12% de estayprs tienen en cuenta la valoracion de

compafieros sexuales del paciente para planeaidedou
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Figura 11. Edad de la enfermera (0) R/C la valérade la religién del paciente para planear
el cuidado y ejecutarlo.

25%

20%
m CASI NUNCA

15%
m A VECES

10%
CASI SIEMPRE

5% m SIEMPRE

0%

26-30 31-35 41-45 51-55 OTRO
ANOS ANOS ANOS ANOS

La investigacion realizada permite describir qeeddades 41-45 afios corresponden al 12%
de la poblacién total encuestada, los cuales sietigren en cuenta la valoracion de la religion

del paciente para planear el cuidado y ejecutarlo.

Figura 12. Edad de la enfermera (0) R/C la valéradel consumo de tabaquismo del
paciente para planear su cuidado.

40% -

30% -

20% A m CASI SIEMPRE

0%

26-30 31-35 41-45 51-55 OTRO
ANOS ANOS ANOS ANOS

En relacion a la variable: valoracion del consuradathaquismo del paciente para planear su
cuidado, el 35% de las (0s) enfermeras (0s) ered@si{os) comprendidos entre las edades 51-

55 afios, siempre la realizan.
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Figura 13. Edad de la enfermera (0) R/C la valéradel consumo de alcohol del paciente
para planear su cuidado.

40% -

35% -

30% -

25% -

20% - M CASI SIEMPRE
15% 1 ® SIEMPRE
10% -

5 B

0% . .
26-30 31-35 41-45 51-55 OTRO
ANOS ANOS ANOS ANOS

En relacion a la variable: valoracién del consura@idohol del paciente para planear su
cuidado, el 35% de las (0s) enfermeras (0s) ermt@st{os) comprendidos entre las edades 51-

55 afios, siempre la realizan.

Figura 14. Edad de la enfermera (0) R/C la evadumade la realizacion de ejercicio del
paciente para planear el cuidado.

25% -
20% -
15% A
m CASI SIEMPRE
10% A
m SIEMPRE
5% -

0% .
26-30 31-35 41-45 51-55 OTRO
ANOS ANOS  ANOS  ANOS

La investigacion realizada permite describir qué88l de la poblacién encuestada siempre

tiene en cuenta la evaluacion de la realizacidégjeteicio del paciente para planear el cuidado.



LA CULTURA COMO ELEMENTO IMPORTANTE DE LA PRACTICADE CUIDADO 48

Figura 15. Edad de la enfermera (0) R/C la evadmade la alimentacion del paciente para
planear el cuidado.

25%

20%

15%

10%

5%

0%

26-30 31-35
ANOS ANOS

41-45 51-55
ANOS ANOS

W A VECES
[ CASI SIEMPRE
[ SIEMPRE

OTRO

Respecto a la evaluacion de la alimentacion deeptepara planear el cuidado, el 39% del

total de la poblacion, sefialo que siempre realilicima evaluacion.

Figura 16. Religion de la enfermera (0) R/C la xed@dn de la promiscuidad del paciente para
planear el cuidado.

30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

m CASI NUNCA

B NUNCA
m CASI SIEMRPE
m SIEMPRE

CATOLICO

CRISTIANO

La investigacion realizada permite describir quie’&&o del total de la poblacion

correspondiente a la religion catdlica, el 25% sta®siempre valoran la promiscuidad del

paciente para la planeacion del cuidado.
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Figura 17. Religion de la enfermera (0) R/C la xed@dn de la orientacion sexual del paciente
para planear el cuidado.

40%
30%
20%
10%

0%

CATOLICO CRISTIANO

m CASI NUNCA  m CASI SIEMRPE SIEMPRE

La investigacion realizada permite describir qua8b de la poblacion catdlicay el 12.5% de
los cristianos siempre tiene en cuenta la oriédmasexual de los pacientes para planear sus

cuidados.

Figura 18. Religion de la enfermera (0) R/C laovation del nimero de hijos del paciente
para planear el cuidado.

B NUNCA mCASI SIEMRPE m SIEMPRE

0,

CATOLICO CRISTIANO

La investigacion realizada permite describir qu258l de la poblacién catdlica siempre
realizan la valoracion del nimero de hijos del @aie para planear el cuidado, al igual que el
13% de los cristianos, y el porcentaje restanta geblacion cristiana equivalente al 13% nunca

lo realizan.
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Figura 19. Religion de la enfermera (0) R/C laovation de los compafieros sexuales del
paciente para planear el cuidado.

40,00% -

35,00% -

30,00% B CASI NUNCA
ZSIOOZA | @ NUNCA
ig:gg;: - W CAS| SIEMRPE
10,00% - M SIEMPRE
5,00% -

0,00% , |

CATOLICO CRISTIANO

La investigacion realizada permite describir qu58b de la poblacion catolica siempre

realiza la valoracion de los compafieros sexualéssdeacientes para planear el cuidado.

Figura 20. Religion de la enfermera (0) R/C la xed@dn de la religién del paciente para
planear el cuidado.

40,00% 38%
35,00%
0,
30,00% 25% B CASI NUNCA
25,00%
o0 B NUNCA
15 00% %3% [ CASI SIEMRPE
) (s]

10,00% W SIEMPRE

5,00% 0 0% %

0,00% . '

CATOLICO CRISTIANO

La investigacion realizada permite describir qugs8b de la poblacion catélica nunca valoran
la religion del paciente, mientras que un 10% sreniptienen en cuenta a la hora de la

planeacion del cuidado.
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Figura 21. Religion de la enfermera (0) R/C lbracion del consumo de tabaquismo del
paciente para planear el cuidado.

70,00% -
60,00% -
50,00% -

40,00% -
30,00% - H CRISTIANO

m CATOLICO

20,00% -
10,00%

0,00% T f
CAS SIEMPRE SIEMPRE

La investigacion realizada permite describir qué08lo de la poblacién catdlica siempre tiene
en cuenta la valoracién del consumo de tabaquishpatiente para planear el cuidado, y un

20% de los cristianos siempre lo hacen.

Figura 22. Religion de la enfermera (0) R/C laovation del consumo de alcohol del
paciente para planear el cuidado.

50%

40% -
30% - m CATOLICO

20% ® CRISTIANO

10% -

0% . f
CASI SIEMRPE SIEMPRE

La investigacion realizada permite describir guspeeto a la valoracion del consumo de
alcohol del paciente para planear el cuidado, @ 4B los catdlicos y el 20% de los cristianos

siempre lo tienen en cuenta.
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Figura 23. Religion de la enfermera (0) R/C la emalon de la realizacion de ejercicio del
paciente para planear el cuidado.

40%
35%
30%
25% m CATOLICO

0,
20% m CRISTIANO
15%

10%
5%
0%

CASI SIEMRPE SIEMPRE

La investigacion realizada permite describir qugs&b de la poblacion catdlica y el 10% de
los cristianos, siempre evallan la realizaciorefiicicio de los pacientes para planear mejor su

cuidado.

Figura 24. Religion de la enfermera (0) R/C la emal6n de la alimentacion del paciente para
planear el cuidado.

40%
35%
30%

25% | W A VECES
20% B CAS| SIEMRPE
15% H SIEMPRE
10%
5%
0% - , .
CATOLICO CRISTIANO

La investigacion realizada permite describir qug58b de los catélicos siempre realizan una

valoracion del tipo de alimentacién de los paciep&ra planear un cuidado acorde a ello.
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Figura 25. Nivel de estudio de los Enfermera (& R valoracién de la promiscuidad del
paciente para planear el cuidado.

25% 7

20% -

B CASI NUNCA
15% 1 W A VECES
10% # CASI SIEMPRE
u SIEMPRE

5% A

0% T T 1
PREGRADO DIPLOMADO ESPECIALISTA

La investigacion realizada permite describir qusll de la poblacion con estudios de
diplomado y el 12% de los especialistas, siemple@aa la promiscuidad del paciente para

planear el cuidado.

Figura 26. Nivel de estudio de los Enfermera (& R/valoracion de la orientacion sexual del
paciente para planear el cuidado.

40% -

35% -

30% -

259% - W CASI NUNCA
20% - m CASI SIEMPRE
15% = SIEMPRE
10% -

5% -

0%
PREGRADO DIPLOMADO  ESPECIALISTA

La investigacion realizada permite describir quewsmto a la valoracion de la orientacion
sexual del paciente para planear el cuidado, &l detla poblacion con diplomado y

especializacion siempre realizan dicha valoracion.
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Figura 27. Nivel de estudio de los Enfermera (& RV/valoracion del nimero de hijos del
paciente para planear el cuidado.
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30% -
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10% - '

5% -
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PREGRADO DIPLOMADO ESPECIALISTA

La investigacion realizada permite describir qu24eb% de la poblacién especialista y el
total de la poblacion con diplomado siempre indagaecto al nimero de hijos que tienen los

pacientes para asi planear un cuidado, tanto ppexiente como para su familia.

Figura 28. Nivel de estudio de los Enfermera @RJ)C la valoracion los compafieros sexuales
del paciente para planear el cuidado.

25% -
20% -

B CASI NUNCA
15% - A VECES
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59 - m SIEMPRE
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PREGRADO DIPLOMADO ESPECIALISTA

La investigacion realizada permite describir guspeeto a la valoracién de los compafieros
sexuales del paciente, el 24.5% de la poblaciéadtssta siempre indagan sobre ello, para

planear el cuidado.
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Figura 29. Nivel de estudio de los Enfermera (&) R/valoracion de la religion del paciente
para planear el cuidado y ejecutarlo.
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PREGRADO DIPLOMADO  ESPECIALISTA

La investigacion realizada permite describir qu&25% de la poblacion con estudios de
especializacion siempre valoran la religion deligrae para planear el cuidado adecuado y asi

ejecutarlo acorde a ello.

Figura 30. Nivel de estudio de los Enfermera (¢ R valoracién del consumo de
tabaquismo del paciente para planear el cuidado.

40% -

30% -

m CASI SIEMPRE
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PREGRADO DIPLOMADO ESPECIALISTA

La investigacion realizada permite describir qusll de la poblacion con estudios de
especializacion, diplomado y un 37% de los de pemsiempre tienen en cuenta el consumo de

tabaco en el paciente al momento de planear ytejeeucuidado.
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Figura 31. Nivel de estudio de los Enfermera (6 R valoracién del consumo de alcohol
del paciente para planear el cuidado.
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La investigacion realizada permite describir qu58b de la poblacion con estudios de
especializacion, un 37% de los que tienen pregyadotal de la poblacién con diplomado,
siempre tienen en cuenta el consumo de alcohdlgacente al momento de planear y ejecutar

el cuidado.

Figura 32. Nivel de estudio de los Enfermera (¢ R evaluacion de la realizacion de
ejercicio del paciente para planear el cuidado.
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La investigacion realizada permite describir qu258b de la poblacion especialista y con
pregrado, siempre evallan la realizacidon de ejerdie sus pacientes para planear las acciones de

cuidado.
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Figura 33. Nivel de estudio de los Enfermera (@ R/ evaluacion de la alimentacion del
paciente para planear el cuidado.
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La investigacion realizada permite describir qub% de la poblacion con pregrado siempre
tienen en cuenta el tipo de alimentacién de logepées al momento de planear su cuidado, y un

13% de los especialistas también.
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Capitulo V — Conclusiones y Recomendaciones

Conclusiones

Al realizar el analisis estadistico de los datasalgraficos se encontré que de la poblacion
encuestada tiene predomino el género femenino iconS%o, y que las edades mas significativas
estan entre 51-55 con un 38%, seguido de las e@&d&3 con un 25%.

De la poblacion en general un 25% son cristianelspprcentaje restante son catolicos, en
cuanto al nivel de estudio se describe que: el B88&n pregrado, 38% especializacion y un 12%
diplomado, estos datos demograficos junto con &esdespecificos permiten un analisis
pertinente, el cual daré respuesta a los objeplargeados.

Seguidamente de la descripcion de los datos defimggdnas relevantes se pasa a describir
los datos especificos, de los cuales se identjie del total de los profesionales de enfermeria
encuestados que se encuentran entre las edadésabhibsson los que realizan una mejor
valoracién al paciente teniendo en cuenta loscégpeulturales importantes en la investigacion
los cuales son, el sexo en el cual valoran: pramdsd, orientacién sexual y niumero de hijos, la
religion y algunos aspectos del estilo de vidaodeplacientes tales como: alimentacién, ejercicio,
consumo de alcohol y tabaco, esto es realmentdisagivo y nos permite identificar que menos
del 50% de la poblacion realiza una valoracioreaignte de acuerdo a su cultura.

Es decir miran al paciente de forma Holistica céondice Salas & Iglesias, (2006) ya antes
mencionado los cuales afladen que no se puede perdista el cuidado de acuerdo a la cultura
del paciente permiten envejecer con éxito, y qugiesmente importante la situacion del tiempo
presente como el conjunto de su historia.

Ademas se agrega que del total de la poblacioficaiproximadamente un 30% de ellos

siempre tienen presente los aspectos anteriormesrieionados para brindar un mejor cuidado a
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los pacientes, mientras que los cristianos enfeoaraloracion en aspectos de alimentacion,
ejercicio, consumo de alcohol y tabaco.

Por otra parte se determind que el nivel de estewlios profesionales de Enfermeria influye
en la calidad de la atencion que es brindada adoarios, esto es confirmado por el analisis de
las graficas el cual arrojo la siguiente informacidos profesionales que tienen diplomado
siempre tienen presente los aspectos culturalesm@lento de realizar la valoracion, planeacion,
ejecucién y evaluacién del cuidado, al igual quedmfesionales que tienen especializaciones,
mientras que el 37% de los que tienen pregradotapwsu atencion a aspectos tales como:
consumo de alcohol, tabaquismo, alimentacion iejer

De acuerdo a este analisis se puede concluir qdi® sespuesta a los objetivos planteados
pues se identifico que 30% de los Profesionaldsrdermeria que aproximadamente equivale a 2
de los encuestados de la Unidad Intermedia de é&8aer Jealizan una valoracion de acuerdo a la
cultura de los pacientes para planear el cuidasldpganto este resultado indica que el
profesional de Enfermeria de la Unidad Intermedi&dn Javier no tiene presente en el momento

de la valoracion la cultura de los pacientes.

Recomendaciones

Como ya ha sido identificado este hallazgo se remmota a futuras investigaciones crear un
instrumento donde se identifiquen las razonesgmcliales no se esta teniendo en cuenta la
cultura del paciente al momento de cuidar, ademésg incluya la opinién de los pacientes

acerca de si es respetada su cultura en el moreermjoe les brindan la atencién de Enfermeria.
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Se recomienda al Profesional de Enfermeria qué momento de la valoracion inicial al
usuario para planear su cuidado se tenga en clesrdapectos propios de su cultura, ya que por
medio de esta practica, la atencién que se brieidade calidad y se obtendran mejores
resultados en el tiempo, pues los pacientes seaentejor atendidos porque no solo se les
cuida la parte fisica sino también lo espiritualsbcial y lo mental.

Se recomienda a la instituciéon donde se realiravisstigacion que en las actividades
educativas que se realizan para el personal denesrfi@ se traten los temas culturales como algo
no indispensable para el cuidado, pero si algo itapte, pues se debe ver al ser humano

holisticamente para satisfacer mejor sus necesidade
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Anexos

Anexo 1 — Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El presente documento corresponde a la investigagi@ tiene como objetivo: Identificar la
competencia cultural que tiene el personal de Brdga de la Unidad Intermedia de San Javier
al momento de implementar el PAE (Plan de Atené&énenfermeria). Para el logro de este se
hace necesaria la aplicacion de un instrumento apsye a la recoleccion de datos, dicha
encuesta esta dividida en datos demograficos s @mjoecificos.

Es de caracter anénimo y confidencial, se gararmgig para aquellos que participen, su
nombre ni ningun dato aparecera en medios magsgtsaritos, CD, u otros, esto para cumplir
con los articulos 15 y 16 de la resolucion 84301888 y con el Cadigo de Etica Profesional.

El empleo de estos datos sera con fines académa®sanalisis para esta investigacion.

En correspondencia de confirmacion y en tono dptacen, firman:

Encuestado Encuestador
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Anexo 2 — Instrumento

TEST

Objetivo. Identificar la competencia cultural que tiene el personal de enfermeria de la Unidad
Intermedia de San Javier al momento de implementar el PAE (Plan de Atencidn De enfermeria).
Este cuestionario esta dividido en dos secciones: datos demograficos, que nos permite
caracterizar a la poblacion en estudio y datos especificos que se refieren al contenido tematico de la
investigacion.
% No existen respuestas malas o buenas por lo que le agradeceré responder todas ellas de
acuerdo a su percepcion personal.

% Responda todas las preguntas y solo una opcién, Emplee lapicero para contestar el
cuestionario.

% Sus respuestas son anénimas y absolutamente confidenciales.

>

o

|. DATOS DEMOGRAFICOS

1. Género:  Masculino I:I Femenino I:I Otro:

2. Edad: 21-25 |:|26 -30 |:| 31-35 |:| 36 — 40 |:| 41-45 |:|
3. Religion:  Catolico I:I Cristiano I:I Otro:

4. Raza: Mestizo I:I Afro descendiente I:I Indigena I:I Otro:

5. Nivel de estudio:

Primaria I:I Secundaria I:ITécnico I:I Tecnoblogo I:I Pregrado I:I
Diplomado I:I Especialista I:IMaestrl'a I:I Doctorado I:I Otro:
6. Estado Civil: Soltero: I:I Casado I:IUni()n Libre I:I Viudo I:I Divorciado I:I

Il. DATOS ESPECIFICOS.

Contextualizacion teméatica: Por favor marque un solo nimero el que mejor refleje su percepcion:

Nunca Casi Nunca A veces Casi Siempfe Siemprel
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ITEMS |1]2]|3|4]5

ASPECTOS SEXUALES

¢Al momento de realizar la valoracion del pacigrge planear las accion
de cuidado tiene usted en cuenta la promiscuidad?

SAl momento de realizar la valoracidn del pacigrge planear las accion
de cuidado tiene usted en cuenta la orientacidmadex

SAl momento de realizar la valoracion del pacigrge planear las accion
de cuidado tiene usted en cuenta el nimero de?hijos

AW |IDN|PP

¢Al momento de realizar la valoracion del pacigrge planear las accion
de cuidado tiene usted en cuenta los compafieraalss®

ASPECTO RELIGIOSO

Durante la valoracion y ejecucion del cuidado, edishdaga la religion
credo del paciente para asi respetar su practicangluctas relacionadas ¢
intervenciones terapéuticas, asi estén en conteactlar y pensar del personal
salud?

ASPECTOS DE SU ESTILO DE VIDA

Para la evaluacién y planeacion del cuidado delepte; ¢ usted tiene ¢
cuenta aspectos de su estilo de vida como el tarag

Para la evaluacién y planeaciéon del cuidado delepts, ¢ usted tiene ¢

cuenta aspectos de su estilo de vida como la fre@ieon la que toma alcoholf:

EN
P

Para la evaluacién y planeacién del cuidado delepts, ¢ usted tiene ¢
cuenta aspectos de su estilo de vida como el gjePci

EN

Para la evaluacién y planeacion del cuidado delepte; ¢ usted tiene ¢
cuenta aspectos de su estilo de vida como la alaném (frutas, verdura
cereales, baja en grasa)

EN
5,

ASPECTO INDIVIDUAL

10

¢ Satisface usted la necesidad de los pacientesrda individual teniendo €
cuenta su cultura?

=)

PROFESION E INSTITUCION

11

¢La atencidon que usted brinda a los pacientesgee por los principio
cientificos y técnicos de la profesion?

Uy

12

¢La atencion que usted brinda a los pacientegeegadr los protocolos de
institucién?

la

DIMENSIONES DEL SER HUMANO

13

Cuando se realiza la evaluacion y se planea lasviariciones de cuidad
¢ Tiene en cuenta la dimension fisica?

14

Cuando se realiza la evaluacion y se planea lasvenciones de cuidad
¢ Tiene en cuenta la dimensién espiritual?

15

Cuando se realiza la evaluacion y se planea lasvenciones de cuidad
¢ Tiene en cuenta la dimension cultural?

16

¢ Tiene en cuenta al momento de planear el cuidedexperiencias vivida
de los pacientes donde quiza se le vulneran stignecbees?

AS

17

¢Reconoce que esto puede afectar la evolucion s sl

18

¢Es importante para usted conocer la percepciénlagu@acientes tiene
sobre los centros de salud, para la planeacidmu@f y evaluacién dé

D

cuidado?
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MEDIDAS DE SEGURIDAD

Cuando se ejecutan las actividades de cuidadogwgsplen las medidas de
seguridad en cuanto a su identificacién?
Cuando se ejecutan las actividades de cuidadogwgsplen las medidas de
seguridad en cuanto a una adecuada comunicacion?
Cuando se ejecutan las actividades de cuidadogwsplen las medidas de
seguridad en cuanto a la administracion seguradmédicamentos?

ACTITUD DEL PACIENTE

22 ¢ldentifica usted la actitud del paciente frense @nfermedad?

23 ¢ldentifica usted la actitud del paciente frensesaconductas protectoras para
su salud, como el cumplimiento del tratamiento?

19
20
21
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