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RESUMEN

El objetivo general de la investigacion es disefiar un programa educativo en
cuidados de estudios imagenolégicos como complemento a la formacién
académica del profesional de enfermeria de la unidad de cuidados
intensivos, coronarios y emergencia fundamentado en la teoria de accion de
Argyris y Schon y de la organizacion Educacional de Senge. Este estudio se
apoy6é en un disefio no experimental, de campo bajo la modalidad de
proyecto factible, se seleccionaron como técnicas la encuesta y la
observacion directa concretando el instrumento en un cuestionario con
alternativas de respuesta dicotomicas estructurado en veinticuatro (24) items,
la muestra estuvo conformada por setenta (70) profesionales de enfermeria
ubicadas en las citadas areas de cuidados de salud, adscritas al Centro
Médico Maracay, Hospital Militar de Maracay, Hospital de Clinicas Las
Delicias e Instituto Venezolano de los Seguros Sociales (Maracay), valor que
corresponde al 30% de la poblacién objeto de estudio. En cuanto a la técnica
de analisis de los resultados, se empledé la estadistica descriptiva
considerando en funcion de los datos analizados en la fase diagnostica, que
se evidencié debilidad en el personal de enfermeria con respecto a su
preparacion en las Areas de Radioimagenologia con lo que se constaté la
necesidad de la presente propuesta estructurada en talleres de capacitacion
y actualizacion en esas areas.

Descriptores: Programa educativo, Actualizacion del personal de enfermeria
Linea de investigacion: Investigacion educativa.
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SUMMARY

The general aim of the investigation is to design an educational program in
taken care of studies imagenologycs as complement to the career education
of the professional of infirmary of the unit of intensive, coronary care and
emergency based on the theory of action of Argyris and Schon and of
Senge's Educational organization. This study rested on a not experimental
design, of field under the modality of feasible project, the survey and the
direct observation were selected as technologies making concrete the
instrument in a questionnaire with alternatives of response dicotomics
structured in twenty-four (24) articles, the sample was shaped by seventy (70)
professionals of infirmary located in the mentioned areas of taken care of
health, assigned to the Medical Center Maracay, Maracay's Military Hospital,
Hospital of Clinics Las Delicias and Venezuelan Institute of the Social
Insurances (Maracay), value that corresponds to 30 % of the population
object of study. As for the technology of analysis of the results, the descriptive
statistics was used considering depending on the information analyzed in the
diagnostic phase, which demonstrated weakness in the personnel of infirmary
with regard to his preparation in Radioimagenologia's Areas with what there
was stated the need of the present offer structured in workshops of training
and update in these areas.

Describers: educational Program, Update of the personnel of infirmary
Line of investigation: educational Investigation.
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INTRODUCCION

Actualmente la educacion en Enfermeria se desarrolla en un ambiente
de gran dinamismo y enormes desafios; que incluye la explosion del
desarrollo del conocimiento, los conflictos de valores sociales y culturales, el
impacto de la tecnologia y la diversidad de las especialidades profesionales

existentes.

Para que sean eficaces los grandes cambios de la atencién en salud
deben basarse en la formacion y en la capacidad del personal a cargo de
atender tan delicada e importante area relacionada con el bienestar del ser
humano, por tanto es imperioso actualizar las estructuras de los programas

béasicos de la formacién de enfermeria.

Asi mismo, se debe adecuar la ensefianza y la investigacion en
enfermeria de acuerdo a las necesidades cambiantes de la sociedad; de alli
gue los sistemas de atencion sanitaria son tan diversos en el mundo como
los movimientos de reforma. Se debe estar consciente que el trabajo o las
mejoras en la profesion de enfermeria no se dan si no se combinan varios
elementos: gremio, servicio y la representacibn académica como son las
universidades, debido a que hoy por hoy se dice que esta carrera en una de

las mas distintivas en ciencias de la salud.

Por lo tanto, la inclusiobn de nuevas estrategias educativas y
contenidos como: Proteccion radiologica, anatomia radiolégica, tipos de
estudios, protocolos para cada estudio, preparacion del paciente y cuidados
pre y post estudios de radiologia, adiestramiento en el area de
hemodinamica; en la preparacion del profesional de enfermeria pueden
traer consigo un impacto positivo sobre los pacientes; siendo la

consecuencia mas directa, una mejor calidad de atencion, puesto que el



personal de enfermeria tiene mayor conocimiento a la hora de
identificar los sintomas que presente el paciente, sabiendo de esta manera
qué es lo que necesitan, y no como antiguamente que solo se limitaban a

tomar los signos vitales.

Es asi como, la presente investigacion, va mas alld de un analisis
acerca de la situacion actual del personal de enfermeria en las areas de
radiologia, de donde parte y hacia donde se dirige su enfoque filosofico y
metodoldgico; ya que tras una revisiobn comparativa de la literatura que versa
sobre la situacion actual del personal de enfermeria quienes laboran en las
areas relacionadas con radiologia e imagenologia, se ha considerado que
ésta ha dejado de poner el énfasis en los aspectos técnicos mas propios de
las ciencias naturales y biomédicas, para centrarse en el aspecto holistico
como eje de actuacién, que es lo que la posiciona como disciplina
independiente y la acerca a una nueva dimension, cada vez mas proxima al

campo de lo social y humano.

Partiendo del criterio de que la Enfermeria actual mas que un arte es
una practica cientifica con enfoque humanistico, abordando tres
planteamientos: Primero, se explican los criterios basicos que fundamentan
el caracter cientifico de la Enfermeria; luego se aborda la necesidad de ser
metodoldgicos en la practica de los cuidados intensivos, coronarios y
emergencia. Y por ultimo, se desarrolla el concepto del rol profesional
basado en la vision de la salud supeditada a las sensaciones y subjetividad
de la persona atendida, enfocando la actuacion desde una dimension
humana. Dentro de este contexto, el desarrollo de este estudio, en funcion de
las caracteristicas propias del tipo de investigacion planteada se ejecutara de

la siguiente forma:



Capitulo 1, se plasma todo lo concerniente al problema de
investigacién tales como: planteamiento del problema, objetivos de la

investigacion, tanto objetivo general como especificos y la justificacion.

Capitulo 1, esta compuesto por los antecedentes de la investigacion,
teorias, variables, fundamentacion legal, las bases teoricas y definicion de

términos.

Capitulo 1ll, estara integrado por todos los aspectos metodoldgicos
tales como: determinacién del tipo de investigacion, disefio de estudio

poblacién y muestra, validez y confiabilidad del instrumento.

Capitulo 1V, se plasma el analisis de resultados obtenidos a través de
la aplicacion del instrumento, asi mismo se encuentran las conclusiones

producto de diagnostico efectuado.

Capitulo V, se encuentra la propuesta, justificacion, fundamentacion,
objetivo principal de la propuesta, objetivos especificos, y la estructura en la

cual se desarrollara la misma.

Luego se presentan las referencias bibliograficas y por ultimo los

anexos.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

Planteamiento del Problema

Las bases que llevaron al descubrimiento de los rayos X, datan del
siglo XVII cuando nacieron las ciencias del magnetismo y de la electricidad,
cuando en 1785 Guillermo Morgan, miembro de la royal society de Londres,
presentd ante esta sociedad una comunicacion en la cual describe los
experimentos que habia hecho sobre fenémenos producidos por una

descarga eléctrica en el interior de un tubo de vidrio.

Es asi como, en poco tiempo se cred el servicio de ensefianza
radiologia y sin embargo durante décadas esta &area del conocimiento
fundamentado en la fisica, se utilizO como un mero complemento de

diagndstico con aplicaciones muy limitadas.

Es apenas en 1930, cuando empieza a hacerse uso directo a traves
de la realizacibn de tomografia en Francia con Vocage, mientras que en
1950 se descubre el intensificador de imagenes y la automatizacion. En 1958
el uso médico de los ultrasonidos empieza su aplicacion en ginecologia y
obstetricia y es en los afios 60’s cuando se desarroll6 el escaner

concretandose en un estudio de la absorcién de un haz de rayos mediante



ordenador. Mas recientemente ha aparecido la Resonancia Nuclear
Magnética (RNM) que parece revolucionar de nuevo la imagen diagnostica.

Uno de los ultimos avances es el de la llamada radiografia
intervencionista. ElI Escaner, invento revolucionario de la historia de las
observaciones radiolégicas. La gran limitacion de las placas de la radiografia

es que ofrecen una vision bidimensional de un objeto tridimensional.

El desarrollo de unidades de tipo especifico obliga a contar con un
personal de enfermeria especializada que por ende, alteraba la razon
enfermera-paciente en algunas areas, lo cual contribuy6é a acentuar todavia
mas la carencia de profesionales. EIl cuidado del paciente de hoy plantea
retos diferentes a los que tuvo que afrontar Florence Nightingale en 1860,
cuando fundd su escuela de enfermeria en el Hospital Saint Thomas de
Londres, actualmente parte integrante del King's College de Londres y del
NHS, siendo la primera escuela laica de enfermeria en el mundo; puesto
qgue a las enfermeras actuales se les exige efectuar tareas que antiguamente

sélo realizaban los médicos.

Asimismo, un importante porcentaje del personal de enfermeria
considera relevante la labor que realiza apreciandose una alta autoestima,
que resulta positivo para la demostracion de su desempefio laboral, a pesar

de que el reconocimiento y el apoyo social se encuentran casi ausentes.

En este sentido cabe sefalar, ademas que, en la actualidad la
profesiébn de enfermeria ha venido utilizando sistemas teoricos y modelos
conceptuales, para organizar el conocimiento, comprender el estado de salud
del paciente y guiar su ejercicio profesional, apoyando ésta nueva vision de
éste profesional a la interpretacion de la salud del paciente y en la
determinacién de las estrategias apropiadas para la recuperacion del mismo;

ya que sirve de un aliado efectivo para los médicos especialistas.


http://es.wikipedia.org/wiki/Hospital_Saint_Thomas
http://es.wikipedia.org/wiki/Londres
http://es.wikipedia.org/wiki/King%27s_College_de_Londres
http://es.wikipedia.org/wiki/National_Health_Service
http://es.wikipedia.org/wiki/Laicismo
http://www.monografias.com/trabajos12/elorigest/elorigest.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/henrym/henrym.shtml

En el campo educativo, especialmente en la educaciéon superior en
Venezuela, los programas educativos estan llamados a garantizarle al
ciudadano en formacion, el acceso a un conocimiento, no universal, sino mas
bien compatible con el que reciben sus pares en otras partes del mundo,
pues una vez que se haga profesional tiene que estar en capacidad de
prestar los servicios como tal en cualquier escenario asociado al area
profesional; ahora bien especificamente el futuro profesional de enfermeria
deberia cursar un pensum de estudios que le permita adquirir competencias
bésicas y especificas que estén actualizadas a las nuevas necesidades de
ese profesional, que le permita tomar decisiones certeras muchas veces
mientras llega el profesional especialista en el area de salud especifica
sobretodo en areas de atencidon especial tales como cuidados intensivos,
coronarios y de emergencia donde se debe manejar muy rapido pero
eficazmente decisiones sobre tratamientos y equipos frecuentemente
relacionados con estudios imagenoldgicos; para ello evidentemente debe
estar preparado y no esperar que sea la experiencia adquirida a través del
tiempo el que le de ese conocimiento porque los resultados pueden ser

dramaticamente fatales.

Es imperativo entonces buscar oportunidades para compartir recursos
y conocimientos. ElI Programa de Desarrollo de Recursos Humanos de la
Organizacion Panamericana de Salud estudié 32 programas de postgrado y
16 de maestria en enfermeria en siete paises en América Latina (Chile,
Colombia, Ecuador, México, Panama@, Peru y Venezuela). Los resultados de
este estudio sugirieron que la mayoria de los programas se orientaban hacia
la preparacion de profesores o de profesionales para la gerencia. Ademas,
los hallazgos identificaron “la dificultad para diferenciar los niveles y
funciones de las distintas modalidades de postgrado (especializacion,

maestria o doctorado) en cuanto a su enfoque, horas académicas y numero



de créditos, y el perfil académico de las personas que egresan de los

programas” (Organizacion Panamericana de Salud, 1997, p. 53).

De acuerdo con el Nursing Education Advisory Council de la
Organizacion “National League for Nursing” en los Estados Unidos (2003),
para lograr excelencia en investigacion en enfermeria, tanto académicos
como estudiantes deben contribuir al desarrollo de la ciencia de enfermeria a
través de la critica, utilizacion, diseminacion y conduccion de investigaciones.
docentes y alumnos deben discutir sobre investigaciones realizadas y su

aplicacién en enfermeria.

Ciertamente, la adopcion de modelos innovadores con respecto a la
formacién profesional y capacitacion laboral es deseable para acentuar el
desarrollo; las transformaciones en el campo de la ciencia y la tecnologia
demandan ajustes en lo educativo, lo cual es considerado una
responsabilidad de las sociedades. El campo de la enfermeria no escapa a
esta realidad, pues es un area técnico-cientifica que se caracteriza por
operar equipos y programas de tecnologia de punta, en la cual
constantemente se innova con el propésito de mejorar tanto los
procedimientos como el instrumental a objeto de hacerla mas eficiente, eficaz
y segura, debido al alto riesgo que implica su manejo, dado que el personal
de enfermeria en algunos casos debe prestar la atencion primaria al paciente

cuando éste ingresa a un centro de salud.

En este sentido se hace referencia del Art.128 de los Estatutos de la
Federacion de Colegios de Enfermeros de Venezuela, en donde sefiala: "La
enfermera(o) especialista, es un profesional preparado mas alla del nivel de
una enfermera(o) general y autorizado para ejercer como especialista con

una pericia avanzada en un area del campo de la enfermeria” (p.22).



Al hacer referencia a las funciones del personal de Enfermeria se
debe tener en cuenta su formacion académica y en este sentido puede
decirse que la formacion de enfermeros profesionales en Venezuela ha
aumentado en forma sostenida en el transcurso del siglo. Actualmente
existen alrededor de (2173) programas de formacion de enfermeros que se
pueden clasificar en tres categorias principales: licenciatura, diplomado y
técnico superior. Segun un estudio realizado por la Organizacion
Panamericana de la Salud, en 2001, sobre la formacion del personal de
enfermeria en América Latina (Cuba, Venezuela, Chile), el 78% de los
programas son de nivel universitario, no obstante este panorama es mas
complejo, la enfermeria como sistema de ensefianza varia dentro de los

paises.

De acuerdo a lo anterior, se plantea que en América Latina,
principalmente en Venezuela se ha transformado la practica de la Enfermeria
de una formacion generalista polivalente, en la década del cincuenta, a una
especializada en los afios setenta. Este proceso de profesionalizacion se ha
caracterizado por dos tendencias:

1. Cambio en la educacion de enfermeria, de una modalidad técnica
hospitalaria a la modalidad universitaria (Guatemala, México, Peru,
Venezuela, Cuba, Brasil, Bolivia y Chile).

2. Actualizacién y modernizacion de la reglamentacion y autorregulacion

de la educacion y préactica de la Medicina y Enfermeria

En tal sentido es prioritaria la necesidad de formar un individuo que
esté inmerso dentro de la sociedad, con las caracteristicas de ser- hacer y

conocer-compartir, en el ambito nacional, que permitan integrarse al sector



productivo de un pais que dia a dia procura asumir nuevos retos. Asi mismo,
es conveniente establecer nuevas orientaciones, programas, sistemas
modernos de aprendizaje y estructuras en la Educacion Superior, en
atencion a las competencias que debe demostrar ese profesional en su

desempefio laboral tanto en atencion basica como en areas especializadas.

Al mismo tiempo, introduce distorsiones en el campo laboral ya que
eventualmente puede crear falsas percepciones en cuanto a la calidad
profesional de enfermeria. Estas circunstancias provoca una dispersion del
esfuerzo educativo que a la vez acarrea un mayor tiempo de adaptacion del
profesional en los diferentes escenarios laborales a los que hara frente a lo
largo de la carrera profesional, con aditamento de necesitar mas cursos de
especializacibn para solventar algun déficit remanente de su formacion
bésica, lo cual limita el tiempo en la especializacion para la profundizacion

del conocimiento cientifico en el campo de la enfermeria.

Sin embargo, se ha podido constatar a través de la observacion
directa y en la indagacion con otros colegas profesionales que el tipo de
formacion que recibe un estudiante de la carrera de Enfermeria en la
Universidad de Carabobo, y la Universidad Rémulo Gallego, por sélo
mencionar algunos de los centros educativos de educacién superior que
imparten formacion de la citada carrera, se evidencia la ausencia de catedras
relacionadas a la Radioldgica, especificamente la catedra de Anatomia

Radioldgica.

Se considera que dicho vacio en la de preparacion en el area de
Anatomia Radioldgica en la formacion del profesional de enfermeria, puede
tener su origen en los programas de estudio vigentes para la carrera antes
mencionada que se ejecutan en las universidades publicas en el pais y que
lamentablemente no son revisados periodicamente con el fin de adaptarlos a

las necesidades reales de éste profesional en la actualidad el cual debe
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atender con un alto indice de éxito, situaciones de salud de pacientes con
atenciones médicas bien especificas y especiales como los ubicados en
terapia intensiva, estudios coronarios o de emergencia que implica la lectura
e interpretacion efectiva, entre otros estudios, los imagenolégicos mientras

llega el médico especialista en el area de atencion a evaluar.

Desde la perspectiva de la realidad existente respecto a la
profesionalizacion y a la creciente generacion de cambios en la sociedad,
surge la necesidad de orientar el proceso de formacion del profesional de
enfermeria, en funcién de los avances producidos en el campo de la
enfermeria, debidamente adaptados al momento histérico en el que se

desarrollan.

Esto implica, que el personal de enfermeria hoy en dia puede
incursionar en otras areas del ambito laboral de salud como es el caso de
los servicios de radiologia; donde acuden pacientes desde unidades
médicas, quirdrgicas, urgencias, UCl y consultas externas, con todo tipo de
patologias. Las distintas salas deben estar dotadas de material y medicacion
de urgencia y las enfermeras deben estar perfectamente adiestradas para

realizar maniobras de urgencias.

Cabe destacar, que en los servicios de radiodiagndéstico, existen varios
tipos de funciones, unas son técnicas y otras asistenciales. Las funciones
asistenciales son realizadas por los profesionales de enfermeria, avalados
por los conocimientos obtenidos en formacion de diplomados en enfermeria
0 curso, que estos realizan luego de su formacion académica inicial, es decir
luego de egresar de sus respectivas instituciones. Estos cursos en radiologia
e imagen, tiene como objetivo principal, actualizar conocimientos y unificar
criterios en las funciones de enfermeria con el fin de practicar técnicas

eficaces y eficientes dentro de los servicios de Radiologia.
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Es asi como, el desempefio del personal de enfermeria dentro del

equipo de salud es considerado de gran importancia y particularmente en el

campo de la radiologia intervencionista, es por ello que sus funciones estan

dirigidas segun Pinto (2005) a:

Valoracion y Examen Fisico: La valoracion es el primer paso a seguir
en el proceso de atencion de enfermeria, se inicia con la identificacion
de la enfermera (0) ante el paciente y viceversa, motivo de consulta,
examenes de laboratorio, radiografias de tdérax, otros examenes
complementarios, antecedentes de alergias, medicamentos que esta
ingiriendo y que puedan influir en el desarrollo del procedimiento,
horas de ayuna, peso y talla. Otro aspecto importante es el examen
fisico para obtener datos objetivos del paciente, analizar las
caracteristicas semiologicas normales y detectar alteraciones que
presente el paciente que puedan influir en el desarrollo del
procedimiento.

Apoyo psicolégico, antes del procedimiento invasivo es indispensable
que el paciente reciba un trato amable, cordial, expresandole palabras
que le den seguridad, confianza, a fin de minimizar el grado de
ansiedad, nerviosismo o depresién que presenta ante esta situacion
gue para muchos es desconocida, explicandole en que consiste el
estudio paso a paso, lo que es posible que perciba (calor, molestias,
sensaciones) , el tiempo aproximado de duracion y lo importante de su
colaboracién para un buen resultado.

Asegurar que las pertenencias del paciente estén en lugar seguro, y
que su preparacion fisica (rasurado, cateterizacion de via periférica,
asepsia y antisepsia de la zona de abordaje y vestimenta quirdrgica
estéril) sea la adecuada. Asistencia al Radidlogo en casos

diagnaosticos o terapéuticos si es necesario.
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e Seleccion del material conjuntamente con el médico para ello es
importante conocer a la perfeccion las caracteristicas de cada uno de
los materiales (catéteres diagndsticos, catéteres guia, guias en todas
Sus presentaciones y uso, introductores, catéteres cerebrales y
periféricos, balones, stent, coils, catéteres de perfusion, entre otras).
Vigilancia, durante el procedimiento, de signos vitales, monitorizacion
continua, alerta a signos de reacciones adversas al contrastes,
reacciones vagales (nauseas, caida de la presién arterial, entre otras)

y cualquier otra posible complicacion.

Por otro lado, las funciones técnicas pueden ser desarrolladas por los
técnicos especialistas, que hayan sido acreditados por el Consejo de
Seguridad Nuclear para tal fin. Dicha acreditacion se puede obtener
mediante dos vias, una es la directa, destinada Unicamente a profesionales
de Enfermeria que estando en posesion de la Especialidad de Radiologia y
Electrologia, hayan solicitado la acreditacion a dicho Consejo, y la otra es
mediante la realizacion del curso de Operadores de Rayos X, y su posterior

examen, para evaluar los conocimientos obtenidos.

Con base a lo anteriormente expuesto, que describe la situacién
actual de la formacion del profesional de enfermeria en el pais, se plantea la
necesidad de disefiar un programa educativo de cuidados de estudios
imagenolégicos como complemento a la formacion académica del
profesional de enfermeria en las areas de cuidados intensivos, coronarios y
emergencia, bajo el enfoque de estrategias de caracteristicas andragdgicas,
que podrian ser talleres 0 seminarios para asi capacitar y vincular los
conocimientos adquiridos en educacion a las condiciones de vida del
individuo en relacion al medio donde se desenvuelve, y de desarrollar en los
profesionales conocimientos de manera que lo aprendido se constituya en un

instrumento de aplicacion factible en el marco de las sociedades complejas y

12



cambiantes actuales. Asi mismo, ese conocimiento y aprendizaje debe
traducirse en un cambio integral de la conducta social y personal de los

participantes.

Siendo esta la vision de la problematica presentada, se plantean las

siguientes interrogantes:

¢, Cuales son las causas de la falta de preparacion en imagenologia en

los profesionales de enfermeria?

¢, Qué consecuencias genera la ausencia de cuidados pre y pos
estudios de imagenologia en los programas de profesionalizacién en las

areas de cuidados intensivos, coronarios y emergencia?

Objetivo General.

Proponer un Programa Educativo de estudios imagenologicos

como complemento a la formacion académica del profesional de enfermeria

Objetivos Especificos.

- Diagnosticar la situacion actual de formaciéon académica del egresado
en enfermeria en cuanto al manejo de estudios imagenologicos en el area

de emergencia, coronaria y cuidados intensivos.

- Determinar la viabilidad técnica, economica y humana que conlleve al
desarrollo de un programa educativo en cuidados de imagenologia como

complemento a la formacion académica del profesional de enfermeria.
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- Disefiar un programa educativo en cuidados de estudios
imagenoldgicos como complemento a la formacion académica del profesional

de enfermeria.

Justificacion de la Investigacion

La imagen y la funcién del personal de enfermeria han sido
objeto de diversas transformaciones ya descritas en el planteamiento del
problema , pues ésta como otras profesiones, se basa en un concepto social
y como toda actividad social se desarrolla en un contexto histérico donde
ocurren cambios, es asi que su desarrollo ha transitado por una practica de
cuidados basada en conocimientos empiricos, cuyos valores fueron
determinados por ciertas ideologias dogmaéticas, influidas por la moral

tradicional y modelos basados en la abnegacion y en el sacrificio.

En ese mismo orden de ideas, la dinAmica educativa como esta
estructurado los programas del area de ciencias de la salud, es un proceso
de socializacién y desarrollo tendente a conseguir la formacion del individuo
para desenvolverse en su medio, facilitindole las herramientas para la
gestion de su propia realidad y la intervencion activa en los distintos

escenarios sociales.

Por tanto, desde el punto de vista puramente social en el sentido de
beneficios netos y tangibles que recibe el pais, existen elementos concretos
que justifican la realizacibn de esta investigacion, ya que el servicio de
enfermeria en el area de la salud es una herramienta fundamental para
prestar apoyo en el diagnoéstico precoz del usuario y a su vez determinar el
conjunto de acciones contundentes al restablecimiento de la salud del

paciente.
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De ello se observa que la funcion profesional del enfermero tiene una
repercusion inmediata en el seno de la sociedad venezolana porque permite
al Estado contar con un recurso humano que le ayuda a garantizar a la
nacion un servicio de salud adecuado, de alli que se justifica la realizacion de
este estudio por cuanto se necesita la inclusion del programa cuidados
estudios de imagenologia para el profesional de enfermeria en las areas de
cuidados intensivos, coronarios y emergencia, lo que permitira acceder a
informacion util para optimizar la formacion de estos profesionales acorde a
los cambios tecnoldgicos actuales. Lo que significa a la postre un incremento
en la calidad de servicio del personal de Enfermeria que recibe el pueblo

venezolano.

El desarrollo del analisis objeto de estudio pretende proponer a las
instituciones que tienen en oferta la carrera de enfermeria, verificar el nivel
de integracidbn que tienen las diferentes escuelas y de alli introducir
modificaciones que subsanen las probables asimetrias existentes en el area
docente, lo cual incrementara el nivel de compatibilidad educativa que debe

existir.

Por otra parte, dado que este estudio presenta una alternativa de
solucién factible y aplicable para la institucion educativa en materia de
docencia en enfermeria, se hace justificable dada su utilidad practica; ya
que se persigue que el profesional en enfermeria actualmente se aboque
hacia la capacitacién en el area de imagenologia, adquiriendo otros criterios
del equipo de salud y pueda resolver problemas intrahospitalarios. De alli
gue esta investigacion se justifica también para el futuro egresado por cuanto
servirh como impulso motivador a objeto de que las universidades inicien un
proceso de adecuacion curricular con el proposito de compatibilizar al
maximo la formacion profesional que se brindan en ellas, traduciéndose esto
en un incremento en la calidad de la educacion que recibiran los futuros
profesionales de la enfermeria.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

Antecedentes de la Investigacion

El marco tedrico va a ser sustentacion de la investigacion, es decir, se
conceptualizan las bases principales que se estudian durante el desarrollo de
esta investigacion Al respecto ,Hernandez (1999) sefala: “El marco tedrico
referencial implica, analizar y exponer aquellas teorias, enfoques tedricos,
investigaciones y antecedentes en general que se consideran validos para el
correcto encuadre del estudio” (p.22). Es conveniente hacer una revision de
los estudios que se han hecho relacionados con la tematica planteada, por

ello se presentan los siguientes trabajos por orden cronolégico:

Vizcaino, Y. y otros (2010). Estrategia Educativa de Enfermeria para el
desarrollo de habilidades comunicativas en Cuidados Intensivos Pediatricos.
Hospital Materno Infantil “Angel Arturo Aballi” ubicado en la Habana -Cuba.
Este estudio respondié a una investigacién cualitativa cuyo objetivo fue
disefiar una estrategia educativa para el desarrollo de habilidades
comunicativas en los enfermeros (as) de dicho servicio. Para ello se utilizé un
sistema de métodos tedricos como histérico y logico, el andlisis y la sintesis,
induccion y deduccién y el analisis documental. De los métodos empiricos se

utilizd una guia de observacion, entrevistas a informantes claves y un
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cuestionario anonimo Se estudiaron 37 enfermeros que laboran alli, de ellos
10 son licenciados, 15 intensivistas, 10 basicos y 2 neonatélogos; la muestra
coincidio con el universo de estudio. Se identificaron las deficiencias en la
utilizacion de las habilidades comunicativas y el desconocimiento que tiene el
personal de Enfermeria acerca del tema de la comunicacion que es tan
importante en la tarea que desempefian. Ademas se detectaron deficiencias
en el conocimiento, las actitudes y habilidades comunicativas de este
personal por lo que se pudo concluir que no estan bien desarrolladas las
Habilidades Comunicativas en los (as) enfermeros(as) de la Terapia Intensiva
Pediatrica del Hospital Materno Infantil “Angel Arturo Aballi” por lo que quedo
justificado el disefio de talleres basados en la comunicacion efectiva como
estrategia educativa de apoyo al desarrollo de las habilidades comunicativas

en el personal de enfermeria del hospital en estudio.

Por su parte, Vega, C. y otros (2009) presentaron su investigacion
titulada Necesidad de una propuesta de curso en radiologia convencional
para Licenciados en Tecnologia de la Salud, perfil Imagenologia. EI Nuevo
Modelo Pedagdégico del Licenciado en Tecnologia de la Salud, Perfil
Imagenologia tiene como encargo social el egreso de un profesional con una
sélida formacion. La Radiologia Convencional se dedica al diagndstico
imagenoldgico mediante la exploracion simple, siendo generalmente el paso
inicial en los exdmenes imagenoldgicos. De ahi la importancia de su
conocimiento y dominio por los Licenciados en Tecnologia de la Salud del
Perfil Imagenologia de identificar la necesidad de una propuesta de curso de
superacion en Radiologia Convencional que contribuya a la preparacion
posgraduada de los Licenciados en Tecnologia de la Salud del Perfil
Imagenologia en funcibn de elevar la calidad de los Servicios
Imagenoldgicos, Comunitarios y Hospitalarios. Se utilizaron métodos
tedricos: analitico - sintético, inductivo — deductivo, histérico - ldgico,

generalizacion. Haciendo uso de métodos empiricos: basados en la
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observacion documental, observacion selectiva no participante, encuestas,
entrevista grupal, triangulacion metodolégica. Como las necesidades de
superacion se identificaron insuficiencias en cuanto a la preparacion de estos
licenciados en los contenidos de la Radiologia Convencional concluyéndose
que constituye una necesidad el disefio de un curso en Radiologia
Convencional para los Licenciados del Perfil Imagenologia de la provincia de

Cienfuegos.

La vinculaciébn con la investigacion en curso, es que en ambos
estudios se propone el disefio de un plan de accion educativo para mejorar la
formacion del personal de enfermeria en areas de salud tan delicados como
la unidad de cuidados intensivos, donde se amerita comunicacion y
conocimiento actualizado para que la toma de decisiones sea lo méas efectivo

posible cuando lo que esta en riesgo es la vida misma.
A nivel de Venezuela se tienen los siguientes aportes:

Manrique, D. (2010). Riesgos ocupacionales fisicos de las enfermeras
de atencion directa .El conocimiento que tiene el personal de Enfermeria
sobre los riesgos ocupacionales es un componente indispensable dentro de
la practica profesional, pues su &mbito de trabajo abarca ciertos factores que
pueden comprometer el bienestar de estos trabajadores. Asi pues el objetivo
de esta investigacion es determinar los riesgos laborales especificamente los
factores fisicos (iluminacién, ruido, temperatura y radiaciones), a los que esta
expuesto el profesional de Enfermeria de atencion directa del area de
emergencia del Hospital Universitario Dr. Angel Larralde (HUAL). Es un
estudio tipo descriptivo, no experimental cuya poblacion en estudio
corresponde a todos los profesionales del equipo de Enfermeria que laboran
en las unidades de atencion de cirugia, medicina interna y trauma shock del
area de emergencia de adultos del hospital Dr. Angel Larralde de

Naguanagua, estado Carabobo. La muestra estuvo conformada por 20
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enfermeras que equivale a 50% de la poblacion. Para la recoleccion de la
informacion se utiliz6 la técnica de encuesta y un instrumento tipo
cuestionario estructurado en 2 partes, Segun los resultados de esta
investigacion demuestran que, el sexo femenino abarcan un 80% de la
poblacion estudiada, que oscila entre 36 y 40 afios y entre 1 - 5 afos
laborando y estan expuestos por mas tiempo a los riesgos laborales en el
area de emergencia del Hospital Universitario Dr. Angel Larralde (HUAL).
Con respecto a los factores fisicos el ruido esta presente de forma continua
en la unidad afirmada (85%), la iluminacion es directa pero no es suficiente
(65%), la temperatura esta en nivel alto (95%) y hay exposicion a las

radiaciones (60%).

Se relaciona éste estudio con la presente investigacion ya que se
aborda la necesidad de la capacitacién del personal de enfermeria en cuanto
al manejo de factores de riesgo y seguridad en la manipulacion de material
radioactivo en el area de emergencia que deberia ser extensivo hacia las
areas de cuidados extensivos y coronarios dado que en éstos servicios es
vital el uso adecuado de material imagenologico para tomar decisiones

certeras a tiempo.

Por su parte Pefia, M. (2008) desarroll6 el estudio titulado
Conocimiento que poseen las enfermeras intensivistas sobre el cuidado al
paciente politraumatizado con soporte ventilatorio antes y después de
participar en un programa educativo teodrico — practico. Tuvo como objetivo
comparar el conocimiento que poseen las enfermeras intensivistas del
Hospital Universitario Dr. “Jesus Maria Casal Ramos” de Acarigua-Araure
Estado Portuguesa - Venezuela, sobre el cuidado del paciente
politraumatizado con soporte ventilatorio referido a: cuidado directo y manejo
del Equipo de Ventilacion Mecanica Antes y Después de Participar en un
Programa Educativo Teorico — Practico. El disefio de la investigacion fue pre-

experimental de corte transversal, con un solo grupo de enfermeras, al cual
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se le aplicd pre y post prueba (cuestionario y una guia de observacion para
medir la practica). La poblacién seleccionada para el estudio estuvo
conformada por un total de 33 enfermeras; la muestra estuvo constituida por
22 enfermeras intensivistas. La informacion fue recolectada mediante la
aplicacion de un cuestionario estructurado en 2 partes: la primera parte
recolecto informacién relacionada con los datos sociodemograficos; la
segunda parte midido el conocimiento teorico de las enfermeras sobre el
cuidado al paciente Politraumatizado con soporte ventilatorio, y el manejo del
equipo de ventilacion mecéanica. La confiabilidad del instrumento se midio
mediante la Prueba Kuder Richardson dando como resultado 0,75, y la Guia
de Observaciéon se midié con el Coeficiente de Correlaciéon de Spearman con
valores de 0,66 a 0,87, todos con significancia estadistica, y un nivel de error
menor al uno por mil (p<0,001). El analisis estadistico de los datos se
desarrollo mediante la comparacién de las puntuaciones usandose la t de
Student de grupos pareados, aceptandose la hipétesis general y las
especificas del estudio. Los resultados evidenciaron, que hubo un
incremento del conocimiento tedrico-practico de las enfermeras sobre el
cuidado al paciente Politraumatizado con soporte ventilatorio posterior a la
aplicacion del programa educativo teorico- practico. Se recomienda dar
continuidad al programa en todo el personal que labora en las areas criticas;

para actualizar y estandarizar criterios de actuacion en estos pacientes.

Se vincula esta investigacion con el estudio que se presenta ya que
aun y cuando no hubo el mismo abordaje metodolégico si tienen la misma
intencion apoyada en un programa educativo teérico — practico que permita
la actualizacion y en algunos casos capacitacion del personal de enfermeria
en las areas de cuidados especiales con el fin de aportarle al paciente
bienestar y seguridad de un que el personal que lo atiende sea el mejor

preparado.
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Cabe destacar la investigacion de Arias, Y (2008). Conocimiento que
tiene el personal de enfermeria sobre las medidas de proteccion y efectos
producidos ante la exposicion de radiaciones ionizantes en la Unidad
Medicoquirargica del Hospital Central Dr. "Placido Daniel Rodriguez Rivero”
de San Felipe, Estado Yaracuy, en el periodo de noviembre 2007 a enero
2008. EIl presente trabajo de investigacion estd enmarcado dentro de la
investigacion de campo de tipo descriptiva, su objetivo general fue
determinar el conocimiento que tiene el personal de enfermeria sobre las
medidas de proteccion y efectos producidos ante la exposicion de
radiaciones ionizantes en la unidad medicoquirirgica del Hospital Central
"Dr. Placido Daniel Rodriguez Rivero" de San Felipe, estado Yaracuy, la
poblacién estuvo representada por 37 enfermeras (0s) que laboran en dicha
Unidad Clinica, donde se seleccion6 el 100% de la poblacion como muestra
para el estudio, para la recoleccién de datos se uso una encuesta disefiada
con 20 items en la modalidad de la escala tipo Likert con las alternativas de
respuestas "Mucho", "Poco", "Nada". Los resultados muestran que el 81,08
% de la poblacion se expone a las radiaciones ionizantes frecuentemente, el
83.78 % de la poblacién estudiada conoce poco cuéles son las medidas de
proteccién basicas para evitar la exposicion a las radiaciones ionizantes y el
67,56 % estd poco familiarizado con los efectos biologicos de las
radiaciones. Se concluye que, el personal de Enfermeria de la Unidad
Medicoquirdrgica se encuentra en contacto frecuentemente con radiaciones
ionizantes, convirtiéndose esta situacion en riesgo para la salud de cada una
de ellos asi como la posibilidad de sufrir algunos sintomas producto de la
exposicién a las radiaciones ionizantes sin la debida proteccion por el

desconocimiento que estos presentan.

Su vinculacién con la presente investigacion radica en la importancia
de la manipulacion adecuada de materiales radiactivos, que bien podria ser
producto de estudios imagenologicos, por parte del personal de enfermeria
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ya que mala praxis en su uso pudiese incidir directamente en la calidad de
vida del mismo y por ende en su desempefio laboral afectando directamente
la recuperacion mas rapida del paciente en areas sanitarias de atencion

especial.

Finalmente Parada, J (2008). Aspectos legales de la préactica del
cuidado de Enfermeria antes y después de participar en un programa
educativo en un hospital tipo IV de Caracas 2007 — 2008. La Administracion
como ciencia esta inmersa dentro de las organizaciones por lo que para las
organizaciones de salud, son requeridas para el funcionamiento de las
mismas. El presente estudio se ubico en la linea de Investigacién “Promocién
de la Gestién de los Recursos Humanos y su relacion con los procesos
organizacionales”, establecido en la Maestria de Gerencia en los Servicios
de Salud y Enfermeria. El mismo tuvo como objetivo aspectos legales de la
practica del cuidado de Enfermeria antes y después de participar en un
programa educativo en un hospital tipo IV de Caracas. Para la investigacion
se utilizé un disefio cuasi experimental, con una poblacién de 45 enfermeras
supervisoras de un Hospital publico femeninas con un minimo de 5 afios en
el cargo participando s6lo 20 enfermeras asistentes para el momento del
programa educativo. Para la recoleccion de la informacion se aprecié en un
pre test antes del programa educativo y con un post-test después de la
aplicacion del programa educativo. El instrumento estuvo conformado por
dos partes. La primera parte por datos personales, laborales y académicos; y
una segunda parte conformado por 35 items con tres alternativas para su
escogencia, sin distractores, correspondiente a la variable conocimiento. La
validacion de los items del instrumento se determind mediante el coeficiente
de Kuder de Richardson, cuyo coeficiente indico de 0.74 de confiabilidad. El
analisis de los datos estadisticos se hizo mediante la aplicacion del
porcentaje, los niveles de significacion entre conocimiento antes y despueés

de aplicar el programa educativo. Se recomienda planificar un nuevo

22



encuentro para la aplicacion del programa educativo en un lapso de 6 meses
en otro horario en la misma institucion y desarrollar el programa educativo en
otras organizaciones de salud con todas las supervisoras.
Concluyendo que los resultados de ésta investigacion demuestran la
pertinencia de politcas de educacion permanente tanto en las

organizaciones publicas como privada.

Se relaciona con la presente investigacion ya que en ambos estudios
se tiene un proposito educativo al involucrar un programa de capacitacion al

personal de enfermeria en el &rea de cuidados intensivos.

Referentes Teodricos

Las bases tedricas involucran un desarrollo amplio de los conceptos
y proposiciones que conforman el enfoque adoptado, para sustentar o
explicar el problema planteado. En tal sentido, Herndndez y bastidas (2002),
indican al respecto, que la fundamentacion teérica determina la perspectiva

de analisis y la vision del problema.

Para desarrollar el basamento teorico de la investigacion se
comenzo haciendo una revision bibliografica sobre el perfil del profesional en
enfermeria basado en la teoria de los sistemas de enfermeria de Dorothy
Orem (1958), los estudios radiolégicos y especificamente los imagenologicos
y descripcion de las competencias del personal de enfermeria ubicado en
cuidados intensivos, coronarios y de emergencias. Por otra parte, se
caracteriza los elementos que constituye la conformacion de un programa
educativo ademas del abordaje de la teoria del conocimiento de, Hessen
(1995) vy de la teoria de accién en la organizacién educacional de Peter
Senge (1990).
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Perfil del Profesional en Enfermeria

Virginia Henderson, citada por Bello Fernandez (1996), define

Enfermeria como: proporcionar a las personas y/o grupos asistencia directa

en su autocuidado, segun sus requerimientos, debido a las incapacidades

gue vienen dadas por sus situaciones personales.

Por su parte, Orem (1958), citada por Tomey AM, Raile. (2000), define

su modelo como una teoria general de enfermeria que se compone de otras

tres relacionadas entre si:

a)

b)

Teoria del Autocuidado: En la que explica el concepto de autocuidado
como una contribucion constante del individuo a su propia existencia:
"El autocuidado es una actividad aprendida por los individuos, orientada
hacia un objetivo. Es una conducta que existe en situaciones concretas
de la vida, dirigida por las personas sobre si mismas, hacia los demas o
hacia el entorno, para regular los factores que afectan a su propio

desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida, salud o bienestar".

Teoria del déficit de autocuidado: En la que describe y explica las
causas que pueden provocar dicho déficit. Los individuos sometidos a
limitaciones a causa de su salud o relaciones con ella, no pueden
asumir el autocuidado o el cuidado dependiente. Determina cuando y

por qué se necesita de la intervencién de la enfermera.

Teoria de los sistemas de enfermeria: En la que se explican los
modos en que las enfermeras/os pueden atender a los individuos |,

identificando tres tipos de sistemas :
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- Sistemas de enfermeria totalmente compensadores: La enfermera(o)

suple al individuo

- Sistemas de enfermeria parcialmente compensadores: El personal de

enfermeria proporciona autocuidados.

- Sistemas de enfermeria de apoyo-educacion: la enfermera actia
ayudando a los individuos para que sean capaces de realizar las actividades
de autocuidado, pero que no podrian hacer sin esta ayuda.

Los cuidados de Enfermeria se definen como ayudar al individuo a
llevar a cabo y mantener, por si mismo, acciones de autocuidado para
conservar la Salud y la vida, recuperarse de la enfermedad y afrontar las

consecuencias de esta.

Se dice que cuidar es la esencia de Enfermeria, y que el cuidado es el
elemento paradigmatico que hace la diferencia entre enfermeria y otras

disciplinas del area de la salud.

Al realizar la conceptualizacion de cuidado dada por algunas teoristas
y a la elaborada por el grupo de cuidado de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Nacional, se encuentra que Leninger, citado por Duque, C.
(2002) en un sentido genérico, lo define como “aquellos actos de asistencia,
de soporte o facilitadores que van dirigidos a otro ser humano o grupo con
necesidades reales o potenciales, con el fin de mejorar o aliviar las

condiciones de vida humana”. (p.15)

Por tanto, la enfermeria como ciencia humana practica, es un conjunto
organizado de conocimientos abstractos, avalados por la investigacion
cientifica y el analisis logico. Cuenta con teorias y modelos que le
proporcionan el marco teorico necesario para perfeccionar su practica diaria,

a traves de la descripcion, prediccion y control de los fenomenos.

25



Es asi como, la ciencia de la enfermeria se basa en un amplio
sistema de teorias que se aplican a la practica en el Proceso de Atencion de
Enfermeria, al proporcionar el mecanismo a través del cual el profesional
utiliza sus opiniones, conocimientos y habilidades para diagnosticar y tratar
las respuestas humanas de la persona, la familia o la comunidad. Roger,
citado por Marriner (1.999) planteé: “Sin la ciencia de la Enfermeria no puede

existir la practica profesional”. (p. 55).

Definitivamente, el profesional de enfermeria emplea las fuerzas de
esa teoria en sus actividades asistenciales diariamente, aunque quizas no lo
reconozca como tal. Leonardo da Vinci: planted que “la practica sin la teoria

es como el hombre que sale a la mar sin mapa, es un barco sin timoén”.

Al aplicar el método cientifico de actuacion (Proceso de Atencion de
Enfermeria) el profesional debe reconocer a la persona, la familia o grupo
social, en su contexto y caracteristicas individuales para realizar una
valoracion holistica adecuada que le permita identificar sus necesidades
afectadas, para ello crea un plan de cuidados que ayude a satisfacer esas
necesidades. Estas deben estar dirigidas a mantener y preservar la

integridad fisica, sus creencias y valores personales.

Si se analiza el postulado de Florence Nightingale se puede evidenciar
gue desde 1859 esta enfermera tenia una vision clara de la enfermeria como
arte del cuidado: “ La enfermeria es un arte, y si se pretende que sea un arte,
requiere una devocién tan exclusiva, una preparacion tan dura, es como el
trabajo de un pintor o de un escultor, pero ¢cémo puede compararse la tela
muerta o el frio marmol con el tener que trabajar con el cuerpo vivo, el templo
del espiritu de Dios?. Es una de las bellas artes, casi diria, la mas bella de

las bellas artes”.
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Afirmando que la enfermeria es la profesion que se encarga
esencialmente del cuidado de la salud, a partir del plan de acciones que
instrumenta el profesional que a ella se debe, como respuesta a la
identificacion de necesidades humanas que las personas familias y
comunidades no son capaces de satisfacer por si solos, no cabe duda
entonces, que esta Ciencia de la Salud necesita de un profesional preparado
en este campo, es decir, que conozca y aplique los adelantos cientificos y
técnicos en su marco conceptual, y paralelamente posea competencias

profesionales que le permitan mas adelante desempefiarse como docente.

Objetivos Especificos del Profesional de Enfermeria en las Areas

de Radioimagenologia, segun Pinto (2005):

- Cumplir y aplicar correctamente las acciones de enfermeria en cuanto
a la satisfaccion de las necesidades béasicas del paciente a través de la
valoracion y el examen fisico.

- Participar activamente en los procedimientos Diagndsticos vy
Terapéuticos mediante la informacion, atencion psicologica, preparacion
fisica y recuperacion del paciente.

- Conocer e identificar el material de trabajo con exactitud a fin de
proporcionar informacién en cuanto a su utilidad en casos especificos.

- Gestionar, solicitar y supervisar la adquisicion de medicamentos e
insumos en general.

- Supervisar las tareas de lavado, secado, empaque, esterilizacion y
almacenamiento del material.

- Supervisar las tareas de higiene y desinfeccion del servicio y la
Fumigacion periddica del mismo

- Contribuir con su desempefio a un clima laboral favorable que le
permita trabajar en equipo brindando una atencion humanizada.

- Colaborar en la firma del Consentimiento de los Procedimientos
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El Profesional formado en el é&rea de enfermeria, debe poseer
conocimientos en el Area de Radiologia como son los siguientes, (Colegio

de Enfermeria de Valencia, Espafia) 2006.

- Generalidades

- Fundamentos de técnica radioldgica
- Formacion de la Imagen

- Radiologia del térax y abdomen

- Radiologia extremidades superiores
- Radiologia extremidades inferiores

- Radiologia de columna

- TAC

- RMN

- Radiologia intervencionista

- Nuevas técnicas

Cuidados de Enfermeria

Al hacer referencia a las funciones del personal de Enfermeria se
debe tener en cuenta su formacion académica y en este sentido puede
decirse que la formacion de enfermeros profesionales en Venezuela ha

aumentado en forma sostenida en el transcurso del siglo.

Se afirma que, cuidar es la esencia de Enfermeria, y que el cuidado
es el elemento paradigmatico que hace la diferencia entre enfermeria y otras
disciplinas del area de la salud. No se puede pasar por alto que la mayoria
del personal de enfermeria hace mas énfasis en la curacién, han dirigido sus
acciones a la prevencion y hecho algunos intentos investigativos orientados

al area curativa, mas que al cuidado mismo.

Para Jean VilitSon, citado por Natividad Pinto Afanador (2005),

“cuidado es el ideal moral de enfermeria, un esfuerzo epistémico, el punto
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inicial de la accion de enfermeria y una transaccion unica entre la enfermera”

p.3., y Mayeroff, citada por Gonzalez G., Rosa M.; (2000) afirma que:

..el cuidado es ayudar a alguien a alcanzar el
crecimiento personal, se fundamenta en el valor que se siente
por la otra persona, promueve la autorrealizacion del que da
el cuidado, en lo llamado “certidumbre o conviccion basica”; el
gue brinda el cuidado determina la direccion del crecimiento
de quien es cuidado porque para cuidar se deben conocer los
poderes y limitaciones, las necesidades, y lo conducente al

crecimiento del otro. (p.9)

Requisitos basicos para la realizacion del cuidado en enfermeria:

- Capacidad para usar asesoramientos comprensivos Yy
sistematicos sobre la aplicacion de las técnicas alternativas apropiadas al
paciente/cliente, teniendo en cuenta la relevancia fisica, social, cultural y los

factores del entorno sanitario en la aplicacién efectiva de la técnica concreta.

- Capacidad para usar intervenciones, enfermeras que provean

un cuidado 6ptimo en la aplicacion de diversas técnicas alternativas.

- Capacidad para promover y apoyar el bienestar y el confort de
las poblaciones, comunidades, grupos e individuos cuyas vidas se ven

afectadas por procesos de enfermedad — salud.

- Capacidad para integrar distintos roles, responsabilidades y
funciones de una enfermera, siendo capaz de ajustar su papel para

responder de forma efectiva a lo que la poblacidén y los pacientes necesitan.
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- Capacidad de desarrollar y usar las herramientas para evaluar e
intervenir en los cuidados de acuerdo con estandares de calidad relevantes.

- Capacidad de dejar constancia, documentar y proporcionar

cuidados usando la tecnologia apropiada.

- Capacidad para animar a los pacientes/clientes a expresar sus
sentimientos y preocupaciones y responder apropiadamente tanto emocional

como fisicamente ante la técnica alternativa aplicada.

- Capacidad para tener un conocimiento relevante sobre los
principios de busqueda e investigacibn y ser capaz de aplicar
apropiadamente este conocimiento en la practica enfermera, cuidando de los

pacientes.

- Capacidad para aceptar la responsabilidad de su propio
desarrollo y aprendizaje profesional, usando la evaluacién como una forma

de reflejar y mejorar su propia actuacion.

Tratar de explicar y abordar una realidad con un modelo de cuidados
de Enfermeria, sin hacerlo sistematicamente, se queda en un simple ejercicio
intelectual. Aplicar el Proceso de Atencion de Enfermeria sin un modelo
tedrico de referencia, sélo sirve para sistematizar actividades aisladas que

Unicamente tienen significado para quien aplica el proceso.

Hoy dia con el nivel de desarrollo de la disciplina, la practica cientifica
de la Enfermeria adopta, como referencia teérica, un modelo de cuidados y
como metodologia, el proceso de atencién de enfermeria. Ambos significan
la epistemologia de Enfermeria, entendidos como sus fundamentos y su

método del conocimiento.
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Competencias del profesional de enfermeria en las éareas de
Cuidados Intensivos y Coronarios

En primer lugar se debe resaltar el elevado nivel de preparacion y
capacidad de responsabilidad clinica que la enfermeria de la Unidad de
cuidados intensivos y Unidad de cuidados coronarios (UCI y UCC) debe
tener, a fin de resolver con prontitud diversas situaciones agudas con las que
se va a enfrentar en su actividad asistencial. La interpretacion correcta de las
arritmias mas comunes y la toma rdpida de decisiones frente a situaciones
graves, como el inicio de las maniobras de resucitacion cardiopulmonar y la
aplicacion de desfibrilacidn eléctrica, seran requisitos imprescindibles para su

eficaz labor en la unidad.

Los enfermeros de la UCI y UCC deben tener un especial
entrenamiento en el cuidado de enfermos agudos y criticos, reanimacion
cardiopulmonar, identificacion de arritmias, control de marcapasos,
monitorizacion hemodinamica, utilizaciébn de respiradores, manipulacién de
catéteres y manejo de aparatos de asistencia mecanica cardiocirculatoria.
Ademas, deberan tener suficiente experiencia clinica para el adecuado
reconocimiento de la sintomatologia de la cardiopatia isquémica y de la
insuficiencia cardiaca, asi como una agil administracion de los tratamientos
mas habituales en los pacientes ingresados en la unidad. Su capacidad para
prestar apoyo psicologico a los enfermos y sus familiares es otra cualidad

muy necesaria en estos profesionales

En lo referente a los cuidados de enfermeria en las UCIC, hay que
resaltar el elevado nivel de preparacién que debe poseer dicho personal por
la gran responsabilidad en la toma de decisiones frente a situaciones agudas
y graves. Su importancia en la evolucion y desarrollo de estas unidades ha

sido crucial.
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La proporcion habitual en las UCI y UCC, suele ser una enfermera (0),
por turno, cada dos camas de agudos. Es imprescindible contar con una
supervisora en la UCIC, que aune gran preparacion y experiencia clinica con

la capacidad para la gestién y organizacion de recursos.

Intervenciones de Enfermeria y Tecnologia relacionada a las

areas de Cuidados intensivos y Coronarios.

- Cuidados para mantener la permeabilidad de las vias respiratorias:
causas y tipo de obstruccion, maniobras de desobstruccion, fisioterapia
respiratoria  y aspiracion de secreciones. Intubacion endotraqueal.

Traqueotomia.

- Cuidados para conseguir una oxigenacion eficaz: Oxigenoterapia.
Aerosolterapia. Ventiloterapia. Ventilacién no invasiva: CPAP, BIPAP.

- Cuidados para mantener la ventilacibn adecuada: intubacion
endotraqueal y traqueostomia; Ventilacion artificial. Tipos de ventiladores.
Técnicas ventilatorias y vigilancia. Complicaciones. Destete.

- Cuidados para ayudar al paciente a mantener un gasto cardiaco
adecuado: monitorizacion y control hemodinamico; terapia intravenosa,;
balance hidroelectrolitico; terapéutica farmacol6gica; procedimientos de

asistencia circulatoria.

- Cuidados para prevenir y tratar las arritmias y los defectos de
conduccion:  monitorizacion  electrocardiograma  (ECG); terapéutica

farmacolégica; marcapasos; desfibrilacién.

- Resucitacion Cardiopulmonar: RCP béasica y avanzada.
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- Cuidados a pacientes con tratamientos que afectan a la coagulacién
sanguinea: heparinizacion y otra terapéutica farmacolégica; controles de

laboratorio.

- Cuidados para mantenimiento y control de la presion intracraneal:
sindrome de hipertension intracraneal; monitorizacion de la PIC; drenaje de
LCR.

- Cuidados para prevenir y tratar el sindrome de desuso: alineacion
corporal; posicion; movilizacion; integridad cutédnea; eliminacién urinaria e

intestinal; profilaxis tromboembodlica

- Cuidados al donante potencial de érganos: diagnostico de muerte

cerebral; mantenimiento de constantes vitales.

Modelo del Cuidado de Enfermeria del logro de metas de Imagenes
King Distingue, entre los propdsitos principales de las teorias, los

siguientes:
- Generar conocimientos para mejorar la practica.
- Organizar la informacion en sistemas ldgicos.

- Descubrir agujeros de conocimientos en el campo especifico del

estudio.

- Descubrir el fundamento para la recogida de datos, fiable y veraz,

sobre el estado de salud de los pacientes.

- Aportar una medida para evaluar la efectividad de los cuidados

enfermeros.
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- Guiar la investigacion para ampliar los conocimientos.

- Hay que tener en cuenta algunas teorias sobre el cuidar que han

influido en el campo de actuacion de la Enfermeria.

Es necesario que el profesional de enfermeria esté capacitado en las
mejores y nuevas tecnologias de punta, que se reflejaran en un mejor y
mayor cuidado hacia la atencién primordial al paciente, familia y comunidad
de una manera muy profesional para lo que tiene que prepararse en el mas
elevado nivel de cuidados en enfermeria con la mayor responsabilidad

posible, siempre preservando y respetando la vida.

Estas nuevas tecnologias, en las cuales el personal de enfermeria
forma parte hoy en dia como equipo de trabajo, se relaciona con las areas de

radiologia e imagenologia.

Radiologia

La radiologia es la especialidad médica que se ocupa de generar
imagenes del interior del cuerpo mediante diferentes agentes fisicos (rayos
X, ultrasonidos, campos magnéticos, etc.) y de utilizar estas imagenes para
el diagnostico y, en menor medida, para el pronéstico y el tratamiento de las
enfermedades. También se le denomina genéricamente radiodiagnostico o

diagndstico por imagen. (Wikipedia enciclopedia libre).

La radiologia debe distinguirse de la radioterapia, que no utiliza imagenes,
sino que emplea directamente la radiacion ionizante (Rayos X de mayor
energia que los usados para diagndstico, y también radiaciones de otro tipo),
para el tratamiento de las enfermedades (por ejemplo, para detener o frenar

el crecimiento de aquellos tumores que son sensibles a la radiacion).
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Segun Azabache (2008), la radiologia puede dividirse de varias

maneras distintas:

Por un lado, puede ser dividida segun el 6rgano, el sistema, o la parte del
cuerpo que se estudia. Asi, puede hablarse de muchas subespecialidades,

por ejemplo:

- Radiologia Neurolégica o Neuroradiologia.

- Radiologia de Cabeza y Cuello

- Radiologia Toracica

- Radiologia Cardiaca

- Radiologia Abdominal

- Radiologia Gastrointestinal

- Radiologia Genitourinaria

- Radiologia de la Mama

- Radiologia Ginecologica

- Radiologia Vascular

- Radiologia Pediatrica

35


http://es.wikipedia.org/wiki/Card%C3%ADaca
http://es.wikipedia.org/wiki/Mama

Por otro lado, Azabache (2008), menciona que la Radiologia puede
dividirse en tres grandes grupos, segun su actividad principal.

- Medicina nuclear: genera imagenes mediante el uso de trazadores
radioactivos que se fijan con diferente afinidad a los distintos tipos de tejidos.
Es una rama exclusivamente diagndstica y en algunos paises se constituye

en especialidad médica aparte.

- Radiologia Diagnéstica o Radiodiagnéstico: se centra

principalmente en diagnosticar las enfermedades mediante la imagen.

- Radiologia Intervencionista: se centra principalmente en el
tratamiento de las enfermedades, mediante el empleo de procedimientos

quirargicos minimamente invasivos guiados mediante técnicas de imagen.

La frontera entre radiologia diagndstica e intervencionista no esta
perfectamente definida: los especialistas en diagnostico también suelen
realizar procedimientos intervencionistas en su area respectiva, y los
especialistas en tratamiento (los Radidlogos Intervencionistas) suelen
encargarse del diagnéstico de las enfermedades del sistema circulatorio
periférico.

En la actualidad, en muchos paises, la subespecialidad de Radiologia
Vascular e Intervencionista esta integrada con el resto de la Radiologia en
una unica especialidad, aunque hay controversia sobre si deberian separarse

como especialidades oficiales.
Imagenologia

El analisis de las estructuras internas del cuerpo sélo ha sido posible
durante el ultimo siglo, con el descubrimiento de los rayos-X. Otra revolucion

llegd no hace méas de 30 afios con la utilizacion de las tomografias
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computarizadas y resonancias magnéticas que permiten el estudio y analisis
en tres dimensiones del cuerpo humano. En asi como el campo de la
imagenologia meédica se convierte en una de las aplicaciones mas
importantes del procesamiento y visualizacion de imagenes en realidad

virtual.

Este campo, cuyo desarrollo empez6 a principios del siglo XX con el
descubrimiento de los rayos X por Wilhelm Réntgen y que hasta hace unos
cuantos afios se basaba exclusivamente en la lectura de imagenes en 2D por
parte de los especialistas, se encuentra en una constante evolucién hacia el
desarrollo de tecnologias que permitan también realizar reconstrucciones
tridimensionales teniendo las mismas bases de los equipos convencionales
de:

¢ Ultrasonido (ecografia),

e Tomografia Axial Computarizada (CT),

e Resonancia magnética (RM) y Tomografia por emision de positrones
(PET) que con la ayuda de gran cantidad de software y hardware
capaz de tomar estas imagenes para convertirlas en representaciones
3D bastante cercanas a la realidad que ya pueden ser trabajadas

como imagenes digitalizadas en la red.

Este tipo de tecnologia, se realiza a través de los TICS (Tecnologias de la
Informacién y la Comunicacién) las cuales Segun el PNUD (Programa de las
Naciones Unidas para el Desarrollo (2002) en el Informe sobre Desarrollo
Humano en Venezuela: "La TIC se conciben como el universo de dos
conjuntos, representados por las tradicionales Tecnologias de Ila
Comunicacion (TC) , constituidas principalmente por la radio, la television y la
telefonia convencional y por las Tecnologias de la informacion (TI)

caracterizadas por la digitalizacion de las tecnologias de registros de
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contenidos (informatica, de las comunicaciones, telematica y de las

interfaces)”.

Estos procedimientos de alta tecnologia, son sumamente importantes hoy
dia, y son muy utilizados en las areas de salud, es decir, son herramientas
computacionales e informéticas que procesan, sintetizan, recuperan y
presentan informacion representada de la mas variada forma. Es un conjunto
de herramienta, soportes y canales para el tratamiento y acceso a la
informacion, para dar forma, registrar, almacenar y difundir contenidos

digitalizados.

Que son funcionales para todo tipo de aplicaciones educativas, las TICS
son medios y no fines. Por lo tanto, son instrumentos que facilitan el
aprendizaje, el desarrollo de habilidades y distintas formas de aprender,

estilos y ritmos de los aprendices.

Cabe destacar que, en los procesos de enseflanza y aprendizaje el
docente formador en el area de enfermeria tiene que ser capaz de facilitar
las herramientas del pensamiento pedagogico, para que sus estudiantes
aprendan a aprender, es decir, que aprendan a actuar estratégicamente, de
un modo cientifico, en el abordaje y construccibn de los nuevos
conocimientos y habilidades necesarias para su actuacién profesional, la cual
se erigird en el Proceso de Atencion de Enfermeria. Aprender a aprender
presupone el caracter consciente e intencionado del estudiante como
protagonista del proceso de modo que favorezca un aprendizaje significativo
desde la Optica cognitivo-afectiva; pero evidentemente debe contar con un
pensum de estudios que lo enfoque hacia ese proposito de una manera
intencionada con la necesaria presencia de un programa educativo bien

fundamentado.
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Definicion de Programa

Para Pérez Marquez (2002), “Los programas son medios para facilitar

los procesos de enseflanza y aprendizaje, siguiendo un conjunto de

instrucciones que indican de forma precisa lo que se debe hacer con un

determinado problema”. (p.14).

De igual forma, los programas pueden tratar diferentes contenidos

curriculares, de forma muy diversa a partir de cuestionarios facilitando una

informacioén estructurada al usuario.

Segun el mismo autor, un programa debe cumplir minimo con las

siguientes caracteristicas:

a)
b)

c)

d)

f)

a)

Abarcan diferentes contenidos.

Permite obtener informacion estructurada y facil de manejar por el
usuario.

Ofrecen un entorno de trabajo mas o menos sensible a las
circunstancias de las personas.

Son materiales elaborados con la finalidad de educar, ensefiar,
informar al usuario sobre un tema de interés.

Individualizan el trabajo del usuario, ya que se adaptan al ritmo del
trabajo de cada uno.

Son faciles de usar, ya que contienen informacion necesaria
Asi mismo, debe abordar las siguientes funciones:

Funcion informativa: La mayoria de los programas a través de sus
actividades presentan unos contenidos que proporcionan una informacion

estructura de la realidad a los usuarios.
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b) Funcion Instructiva: Todos los programas orientan y regulan el
aprendizaje de los usuarios ya que explicita a implicitamente, promueven
determinadas actividades de las mismas.

c) Funcion evaluadora: La interactividad propicia estas materias, que les
permiten responder inmediatamente a las respuestas y acciones de los

usuarios.

Dentro de los argumentos de Grace, citada por Perrone (1993) sobre
la evolucién de ciertos tipos especificos de programas de doctorado dentro
de la enfermeria, sefiala que el primer tipo era el de la especialidad funcional,
que subraya la base de metodologias y conocimientos necesarios para la
ensefianza y la administracion y que el segundo tipo implicaba la preparacion
dentro de disciplinas cientificas basicas sobre las que se apoyan la ciencia y

el arte de la enfermeria.

Fundamentos Teodricos
Teoria del Conocimiento

Es el intento intelectual de explicar la forma en la que se adquiere el
conocimiento en el mundo y los procedimientos por los que es generado ese
conocimiento, de tal forma que pueda ser valorado ya como verdadero o
como falso. Como su nombre lo indica, lo que pretende es crear una teoria a

cerca del conocimiento.

La Teoria del Conocimiento, junto con la metafisica, la ética y la
estética, constituye una de las ramas principales de la filosofia, sus origenes
se remontan a la filosofia griega. Su definicidbn se enuncia como la doctrina a
cerca de las ideas sobre el conocimiento, la generacion (formas de acceder a

él) y la validez del conocimiento. Como disciplina ha evolucionado desde el
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tiempo de los griegos, en su desarrollo se han generado diferentes posturas
en torno a que es el conocimiento, como se accede a este y cuales son los
criterios de validez del mismo. En la tradicion Inglesa de la filosofia esta
disciplina es conocida como “Filosofia de la Ciencia”, mientras que en la
tradicidon norteamericana se le conoce como “Teoria del Conocimiento”, sin
embargo los avancen de investigacion en el area de la cibernética, la
computacion, la neurologia y la psicologia ha provocado que hoy en nuestros
dias, se maneje de forma indiferenciada la “Teoria del Conocimiento” y la
“Epistemologia” como si se tratara de sinonimos, a lo cual las ciencias
cognitivas (nombre que han adquirido las disciplinas que investigan la mente
humana y sus procesos cognitivos) reclaman el término de "Epistemologia”
para referirse a estos esfuerzos sistematicos con base experimental sobre el
conocimiento, para distinguirlo de las reflexiones de orden filoséfico que

plantearon las preguntas centrales sobre el conocimiento.

En ese sentido la concepcion de la naturaleza del conocimiento, como
parte de un paradigma epistemolégico se convierte también en el
fundamento de una ideologia sustentadora de una forma de vida, es decir
cada individuo crea su propio constructo, se ha tener en claro que el
conocimiento verdadero es indispensable cuanto a salud se refiere asi como
en otras areas, el estudiante debe estar preparado para actuar en su @mbito
laboral de acuerdos a las exigencias que se le presenten.

Segun Perez, Ramos y Ruiz (2002) en todo conocimiento se

distinguen cuatro elementos:

. El sujeto que conoce.

. El objeto conocido.

. La operaciéon misma de conocer.

. El resultado obtenido que es la informacion recabada acerca del
objeto.
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Los tres niveles del Conocimiento, Hessen (1995).

El ser humano puede captar un objeto en tres diferentes niveles,

sensible, conceptual y holistico.

- Conocimiento sensible: consiste en captar un objeto por
medio de los sentidos; tal es el caso de las imagenes captadas por medio de
la vista. Gracias a ella se almacenar en la mente las imagenes de las cosas,

con color, figura y dimensiones.

- Conocimiento conceptual: que consiste en representaciones
invisibles, inmateriales, pero universales y esenciales. La principal diferencia
entre el nivel sensible y el conceptual reside en la singularidad y
universalidad que caracteriza, respectivamente, a estos dos tipos de

conocimiento. El conocimiento sensible es singular y el conceptual universal.

- Conocimiento holistico (también llamado intuitivo, con el
riesgo de muchas confusiones, dado que la palabra intuicion se ha utilizado
hasta para hablar de premoniciones y corazonadas). En este nivel tampoco
hay colores, dimensiones ni estructuras universales como es el caso del
conocimiento conceptual. Intuir un objeto significa captarlo dentro de un
amplio contexto, como elemento de una totalidad, sin estructuras ni limites
definidos con claridad. La principal diferencia entre el conocimiento holistico

y conceptual reside en las estructuras.

La formacion de competencias profesionales en el area de enfermeria
se desarrolla en un marco tedrico y practico, centrado en la produccién de
conocimientos para servir a la sociedad, con los cambios del sistema de
formacion de competencias profesionales para emprender la innovacion en la
formacion de recursos humanos de enfermeria y retomar los valores, la

mistica de la profesion, lo cual se basa en el conocimiento. A tal efecto, se

42


http://www.monografias.com/trabajos12/orsen/orsen.shtml
http://www.monografias.com/trabajos3/color/color.shtml
http://www.monografias.com/trabajos3/color/color.shtml
http://www.monografias.com/trabajos5/colarq/colarq.shtml
http://www.monografias.com/trabajos13/ripa/ripa.shtml
http://www.monografias.com/trabajos5/colarq/colarq.shtml
http://www.monografias.com/trabajos15/todorov/todorov.shtml#INTRO
http://www.monografias.com/trabajos15/todorov/todorov.shtml#INTRO
http://www.monografias.com/trabajos15/todorov/todorov.shtml#INTRO
http://www.monografias.com/trabajos14/mocom/mocom.shtml
http://www.monografias.com/trabajos10/lienf/lienf.shtml
http://www.monografias.com/trabajos54/produccion-sistema-economico/produccion-sistema-economico.shtml
http://www.monografias.com/trabajos35/sociedad/sociedad.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/teosis/teosis.shtml
http://www.monografias.com/trabajos34/innovacion-y-competitividad/innovacion-y-competitividad.shtml
http://www.monografias.com/trabajos4/refrec/refrec.shtml
http://www.monografias.com/trabajos14/nuevmicro/nuevmicro.shtml
http://www.monografias.com/trabajos/epistemologia2/epistemologia2.shtml

debe conocer e interpretar la realidad de enfermeria, programar, planificar
estrategias para ensefar a conocer, comprender, donde el conocimiento de
la enfermeria es importante con la valoracion del entorno global de la cultura

y de la naturaleza.
Teoria de Accion de Argyris y Schon

Argyris y Schon, investigadores de la Universidad de Harvard y del
Instituto Tecnolégico de Massachusetts se plantearon la llamada teoria de
accion, la que concibe al individuo como un ser que construye un tipo de
conocimiento (practico, tacito, etc.) para orientar sus acciones, las que
ejecuta y evalla para que, a partir de las consecuencias de dichas acciones
se puedan estudiar los cambios organizacionales (llamados aprendizajes
organizacionales) entendidos como, toda modificacion de la teoria de accion
de una organizacién precedida de un esfuerzo colectivo ejercido con el
deliberado propédsito de provocar cambios en la organizacion y con

resultados relativamente perdurables.

Dentro de la teoria de accion, plantean dos dimensiones interesantes:
la teoria explicita y la teoria en uso. La primera es la que la organizacion
expresa en forma oral o escrita a través de diversos documentos que norman
y/o regulan los procesos administrativos. La segunda, es la que gobierna o
condiciona la accion. Se trata de la teoria que construyen los sujetos a partir
de valores, normas, estrategias y supuestos y que se hace observable a

través de la practica concreta.
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Ambas dimensiones tienen un reflejo individual y otro

organizacional.

En relacidbn con el aprendizaje organizacional, Argyris y Schon
plantean que los cambios que ocurren en el comportamiento de un individuo
o de una organizacion pueden modificar su teoria de accién en diferentes

grados, distinguiendo tres niveles:

- Primer nivel: Aprendizaje de recorrido simple (cambian las
estrategias). En este nivel sélo se modifican las estrategias de accion sin

modificar los valores o variables rectoras de la teoria de accion.

- Segundo nivel: Aprendizaje de doble recorrido (cambian las
estrategias y los valores). Emerge a partir del cuestionamiento del estatus

actual y se generan cambios en la filosofia del sistema.

O Tercer nivel: Corresponde al déutero-aprendizaje (aprender a
aprender). Se produce un constante cambio de la teoria de accion buscando

efectividad a través de un aprendizaje en permanente desarrollo.

La teoria parte del supuesto de que la manera como las personas se
comportan tiene una base cognitiva y que toda accion profesional puede ser
informada por su Teoria de Accion, puesto que la conducta puede ser
observada y registrada; es decir que las teorias de accidbn son las
responsables de la manera como se comporta el ser humano, en este caso
el profesional de enfermeria adopta sus acciones hacia el beneficio del

usuario a quien atiende, para asi poder brindar un mejor servicio.
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La Teoria de Accion en la organizacién educacional Peter Senge
(1990)

En el examen de una organizacidon educacional, las normas se
presentan en los documentos que el Estado establece para regular o
reglamentar el sistema educativo y en los documentos que la propia instancia
educacional auto genera internamente. Aqui aparecen las conductas
esperadas como las sanciones por el incumplimiento de dichos

comportamientos.

Las estrategias, por su parte, son el conjunto de acciones que pone en
practica la organizacion con el proposito de alcanzar sus fines, tanto en

términos de resultados como de supervivencia en el tiempo.

Ahora bien, sistémicamente hablando, las normas tomarian el lugar
del cuarto nivel l6gico de un sistema. En efecto, se ve un sistema completo.

Este tiene que contar con los siguientes niveles légicos:

- Vision: el propésito trascendente o €l ¢,coOmo se ve a si misma?

la organizacion.

- Mision: el objetivo ¢técnico? o fin productivo asociado y

alineado con la vision.

- Identidad: Aquello que la identifica formal y culturalmente.

- Valores, normas, creencias: Las que pueden traducirse en

politicas dentro de la organizacion.

- Capacidades: Los recursos de todo orden requeridos para
alcanzar la vision y misién, cumplir con la identidad y reflejar los valores y

politicas.
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- Comportamientos: Conductas y acciones consistentes con los
propasitos de todo el sistema y sus subsistemas operando.

- Relacion con el entorno: La relacion que establece el sistema
con otros sistemas que le rodean, afectandolos o sintiéndose afectada por

ellos y dentro de un sistema mayor al cual pertenecen.

La Teoria de la Accidon de cualquier persona tiene una dimension
explicita y congruente con su formacion intelectual y una dimension en uso,
opuesta a la explicita e incongruente, para el logro de los aprendizajes tanto
individual como colectivos, la teoria de la accion, necesariamente cambia
para poner en practica nuevos valores, alcanzar los fines y los objetivos de la

gente que conforma una organizacion inteligente.

Esta perspectiva se caracteriza por la modificacion de las bases
comportamentales que orientan la accién de los individuos pertenecientes a
una organizacion o en este caso los sistemas de salud. Dentro de esta
clasificacion se podria decir que se consideran a la organizaciébn como un
artefacto que se sustenta en los mapas cognitivos de sus miembros, y que a
su vez los orienta en sus interacciones organizacionales. Para esta
perspectiva organizar es el esfuerzo cognitivo activo de los actores (personal
de enfermeria) para que estos usar sus proyecciones y se ubiquen en sus
interacciones diarias y puedan disefar las indicaciones de actuacion mas
apropiadas, que redunden en beneficio de los pacientes, que acuden a las

instituciones de salud.

Otra caracteristica consiste en el incremento en la difusién de las
innovaciones tecnoldgicas, el aprendizaje organizacional como conocimiento
producto de la relacion accion-resultado, la interpretacion que el profesional
tiene aun en sus manos la direccién del progreso técnico y ve en éste, la

posibilidad de la libertad subjetiva, La articulacion y satisfaccion de sus
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necesidades. Una persona ha de hacer entender, decir algo, hacerlo con
credibilidad y respetando normas comunicativas vigentes.

Bases Legales

Las bases legales son las implicaciones constitucionales que
pueden desarrollarse durante el ejercicio de la practica profesional de
cualquier profesion, donde Palella y Martins (2004) dice que estas “se
refieren a las normativas juridica que sustenta el estudio. Desde la carta
Magna, las leyes Organicas, las resoluciones, decretos, entre otros” (p. 55);
es decir, el basamento legal se aplicar4 con la finalidad de establecer el
soporte de las interpretaciones de los contenidos tratados ajustados a los
lineamientos planteados en la constitucion, leyes, decretos y demas recursos
legales en una determinada area. Este estudio se fundamenta desde el

punto de vista juridico en:

La Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela
(1999) en su articulo 102 establece como un deber del estado asumira la
funcién de proveer los derechos para los ciudadanos en lo que respecta a la

educacion:

Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela
Articulo 102. (1999).

La educacion es un derecho humano y un deber social
fundamental, es democratica, gratuita y obligatoria. El Estado
la asumira como funcién indeclinable y de maximo interés en
todos sus niveles y modalidades, y como instrumento del
conocimiento cientifico, humanistico y tecnologico al servicio
de la sociedad. La educacion es un servicio publico y esta

fundamentada en el respeto a todas las corrientes del
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pensamiento, con la finalidad de desarrollar el potencial
creativo de cada ser humano y el pleno ejercicio de su
personalidad en una sociedad democratica basada en la
valoracion ética del trabajo y en la participacion activa,
consciente y solidaria en los procesos de transformacién
social, consustanciados con los valores de la identidad
nacional y con una visién latinoamericana y universal. El
Estado, con la participacion de las familias y la sociedad,
promovera el proceso de educacion ciudadana, de acuerdo
con los principios contenidos en esta Constitucion y en la ley.

(p.77).

Asimismo queda expresado que la educaciébn es un deber
social y democratico donde los ciudadanos a través del estado como ente
principal tendréa la funcion ineludible de garantizar dichos derechos en pro de

la sociedad.

Ley Organica de Educacion (2009)

La Educacion como derecho humano

Articulo 3: La educacion tiene como finalidad
fundamental el pleno desarrollo de la personalidad y el logro
de un hombre sano, culto, critico y apto para convivir en una
sociedad democratica, justa y libre, basada la familia como
célula fundamental y en la valorizacion del trabajo; capaz de
participar activa, consciente y solidariamente en los
procesos de transformacion social; consustanciado con los
valores de la identidad nacional y con la comprension, la
tolerancia, la convivencia y las actitudes que favorezcan el

fortalecimiento de la paz entre las naciones y los vinculos de
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integracion y solidaridad latinoamericana. La educacion
fomentard el desarrollo de una conciencia ciudadana para la
conservacion, defensa y mejoramiento del ambiente, calidad
de vida y el uso racional de los recursos naturales; y
contribuira a la formacién y capacitacion de los equipos
humanos necesarios para el desarrollo del pais y la
promociéon de los esfuerzos creadores del pueblo
venezolano hacia el logro de su desarrollo integral,

autébnomo e independiente. (p.2)
De la Educacién Superior

Articulo 26. La educacion superior tendra como base
los niveles precedentes y comprender la formacion
profesional y de postgrado. La ley especial establecera la
coordinaciéon e integracion de las instituciones del nivel de
educacion superior, sus relaciones con los demas niveles y
modalidades, el régimen, organizacion y demas
caracteristicas de las distintas clases de institutos de
educacién superior, de los estudios que en ellos se cursan y
de los titulos y grados que otorguen y las obligaciones de
orden ético y social de los titulados. (p.15)

Articulo 27. La educacion superior tendra los siguientes

objetivos:

1. Continuar el proceso de formacién integral del hombre, formar
profesionales y especialistas y promover su actualizacion y mejoramiento

conforme a las necesidades del desarrollo nacional y del progreso cientifico.
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2. Fomentar la investigacion de nuevos conocimientos e impulsar el
progreso de la ciencia, la tecnologia, las letras, las artes y demas
manifestaciones creadoras del espiritu en beneficio del bienestar del ser

humano, de la sociedad y del desarrollo independiente de la nacion.

3. Difundir los conocimientos para elevar el nivel cultural y ponerlos al

servicio de la sociedad y del desarrollo integral del hombre.

La Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela
(1999) en su articulo 83 establece como un deber del estado la proteccion de
la salud de los ciudadanos a través de la promocion de la seguridad social y

medica:

La salud es un derecho social fundamental, obligacién
del estado que lo garantizara como parte del derecho a la vida.
El estado proveera y desarrollara politicas orientadas a elevar
la calidad de vida, el bienestar colectivo y el acceso a los
servicios. Todas las personas tienen derecho a la proteccion de
la salud, asi como el deber de participar activamente en su
promocién y defensa, y el de cumplir con las medidas sanitarias
y de saneamiento que establezca la ley, de conformidad con los
tratados y convenios internacionales suscritos y ratificados por
la Republica. (p. 62)

De esta manera queda ratificada que la salud en Venezuela
esta garantizada por el estado, y poseen los venezolanos el derecho con
igualdad, el estado venezolano esta en la obligacion de garantizar el derecho

a la salud, a todos sus habitantes, como derecho de todo ser humano, a su
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vez el estado debe planificar estrategias orientadas a elevar el bienestar
social, con promocién, prevencion y defensa de la salud, estableciendo las
nuevas politicas del estado venezolano, en defensa de la salud de toda la

poblacién del pais.

A su vez en el articulo 84 de la misma constitucion se plantea que:
Para garantizar el derecho a la salud, el Estado creara,
ejercera la rectoria y gestionara un sistema publico nacional de
salud, de caracter intersectorial, descentralizado vy
participativo, integrado al sistema de seguridad social, regido
por los principios de gratuidad, universalidad, integralidad,
equidad e integracién social y solidaridad. El sistema publico de
salud dara prioridad a la promocion de salud y a la prevencion
de las enfermedades, garantizando tratamiento oportuno vy
rehabilitacion de calidad. Los bienes y servicios publicos de
salud son prioridad de estado y no podran ser privatizadas. La
comunidad organizada tiene el derecho y el deber de participar
en la forma de decisiones sobre la planificacion, ejecucion y
control de la politica especifica en las instituciones publicas de
salud. (p.62)

Donde se destaca, la sistematizacion de la salud por parte de
los diferentes organismos rectores, unidos en un solo ente para lograr la
promocion de la salud y la prevencion de las enfermedades, la interpretacion
de este articulo permite decir que los centros dispensadores de atencion de
salud en Venezuela, deben cumplir una funcién, que ofrezca una adecuada
atencion a los usuarios y que ademas garanticen al individuo, familia y
comunidad, atencion de calidad, gratuita e integral, con participacion de la

comunidad organizada en la toma de decisiones en los diferentes niveles
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organizativos. Esta funcién se ve seriamente afectada, ya que en la

actualidad, la realidad se aleja de su cumplimiento.

La Ley del Ejercicio Profesional de la Enfermeria (2005), en su Articulo
2 para los efectos de esta Ley, se entiende por ejercicio de la enfermeria,

cualquier actividad que propenda a:

1. El cuido de la salud del individuo, familia y comunidad, tomando
en cuenta la promocién de la salud y calidad de vida, la prevencion de la
enfermedad y la participacion de su tratamiento, incluyendo la rehabilitacion
de la persona, independientemente de la etapa de crecimiento y desarrollo
en que se encuentre, debiendo mantener al maximo, el bienestar fisico,

mental, social y espiritual del ser humano.

2. La practica de sus funciones en el cuidado del individuo, donde
ésta se sustenta en una relacion de interaccion humana y social entre el o la
profesional de la enfermeria y el o la paciente, la familia y la comunidad. La
esencia del cuidado de enfermeria estd en cuidar, rehabilitar, promover la

salud, prevenir y contribuir a una vida digna de la persona.

3. Ejercer sus funciones en los ambitos de planificacion y
ejecucion de los cuidados directos de enfermeria que le ofrece a las familias

y a las comunidades.

4. Ejercer las practicas dentro de la dinamica de la docencia e
investigacién, basandose en los principios cientificos, conocimientos y
habilidades adquiridas de su formacion profesional, actualizandose mediante

la experiencia y educacion continua.

Las funciones que determinan las competencias de los o las

profesionales de la enfermeria serdn las establecidas en el manual
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descriptivo de cargos, aprobado por el Ministerio con competencia en materia
de salud, asi como en el Reglamento de la presente Ley.

Ley Orgéanica de la Salud (1998), titulo Ill de los Servicios para la
Salud en el Capitulo I, de la Promocion y Conservacion de la Salud en su
Articulo 25 establece que:

La promocion y conservacion de la salud tendra por
objeto crear una cultura sanitaria que sirva de base para el
logro de la salud de las personas, la familia y de la
comunidad, como instrumento primordial para su evolucién y
desarrollo. El Ministerio de la Salud actuara coordinadamente
con los organismos que integran el Consejo Nacional de la
Salud, a los fines de garantizar la elevacion del nivel
socioecondmico Yy el bienestar de la poblacion; el logro de un
estilo de vida tendente a la prevencion de riesgos contra la
salud, la superacion de la pobreza y la ignorancia, la creacion
y conservaciéon de un ambiente y condiciones de vida
saludables, la prevencion y preservacion de la salud fisica y
mental de las personas, familias y comunidades, la formacién
de patrones culturales que determinen costumbres y actitudes
favorables a la salud, la planificacion de riesgos laborales y la
preservacion del medio ambiente de trabajo y la organizacion

de la poblacién a todos sus niveles. (p.12).

Los organismos internacionales han dado siempre una gran
importancia al trabajo de enfermeria en el campo de la salud y se han
pronunciado sobre sus conocimientos y funciones. En este sentido la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el Consejo Internacional de
Enfermeria (CIE) y la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT),

consideran que la enfermeria debe contener una serie de conocimientos para
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que pueda realizar la misidon que le corresponde dentro de los servicios de
salud. Estos criterios se han manifestado durante muchos afos, a
continuacion se exponen los aspectos que consideramos mas relevantes en

este sentido.

El CIE en 1995, hace una declaracion oficial: “Autoridad de
Enfermeria” donde plantea: La enfermeria es una profesion independiente,
aunque contribuye con otras profesiones afines a proporcionar los cuidados
de salud que la poblacién necesita. Las enfermeras son responsables de los

servicios de enfermeria que proporcionan a toda persona enferma o sana.

En 1985 la OMS declaré que con el fin de alcanzar la meta “Salud
para Todos en el Afio 2000, las enfermeras deben ser integradas definitiva y
firmemente como lideres y administradoras del equipo de Atencién Primaria
de Salud.®

La Resoluciéon 49.1 de la Asamblea Mundial de Salud, aprobada en
1996, refleja el reconocimiento del potencial de enfermeria para lograr un
cambio en la calidad y la eficacia de la atencién en la salud, por parte de los
Estados Miembros. Sin embargo, el desarrollo de los servicios de salud no
ocurre aislado de los procesos economicos, sociales y politicos que se
suceden en cada pais y si bien el propdsito de sistema de salud es contribuir
al mejoramiento de la calidad de vida de los individuos, las familias y la
comunidad, existen muchos factores que afectan las condiciones de vida
mas alla del sistema de salud y que por tanto no son intervenidos por este

sector.

En 1998, el Consejo Internacional de Enfermeras (CIE) emite un
documento oficial que sustituye a las anteriores posiciones: “Autoridad de
enfermeria”, adoptada en 1975, y “La responsabilidad de la enfermeria en la
definiciéon de la funcion de la enfermeria”, de 1985 y este dice textualmente:
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En marzo del 2001, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
y la OMS plantean que los servicios de enfermeria tienen como misién
prestar atencion de salud a los individuos, las familias y las comunidades en
todas las etapas del ciclo vital y en los diferentes aspectos de prevencion de
enfermedades, promocién de la salud, recuperacion y rehabilitacién, con un
enfoque holistico e interdisciplinario, con el fin de contribuir a un mayor
bienestar de la poblacién. Destacan que las intervenciones de enfermeria
estdn basadas en principios cientificos, humanisticos y éticos,

fundamentados en el respeto a la vida y a la dignidad humana.
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TABLA No. 1
CUADRO TECNICO METODOLOGICO

OBJETIVOS DIMENSIONES INDICADORES ITEM INSTRUMENTO

ESPECIFICOS

Diagnosticar la situacion actual | Situacion actual del personal | - Conocimiento de las 1
de formacion académica del | profesional de enfermeria. radiaciones ionizantes
personal de enfermeria en cuanto - Imagenes 2 Cuestionario
al manejo de estudios - Estudios Imagenologicos 3
imagenologicos en el area de - Proteccion radiolégica 4
emergencia, coronaria y cuidados - Solicitud de estudio 5
intensivos. - Preparacion del paciente 6

Determinar la viabilidad técnica, - Conocimiento del | 7,8,10,16
econdémica y humana que conlleve | Planificar estrategias programa Cuestionario
al desarrollo de un programa
educativo en cuidados pre
estudios de Imagenologia como - Apoyo técnico 18,19,22y
complemento a la formacion 24
académica del profesional de
enfermeria

Disefiar un programa educativo - Cuidados coronarios 13
en cuidados de estudios | Instrumento de planeacién | - Radiologia terapéutica 14
imagenoldbgicos como | educativa - Radioterapia 15 Cuestionario
complemento a la formacion - Ultrasonido 16
académica del profesional de - Tomografia axial 17

enfermeria.

computarizada
- Electrocardiografia

Fuente: Gonzélez (2012)
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

Tipo y disefio de la Investigacion

De acuerdo a las caracteristicas propias de la problemética de la
investigacion, la presente investigacion se presenta con un disefio no
experimental, bajo la modalidad de proyecto factible, sustentada en una
investigacién de campo, se recolectaron los datos de la manera mas objetiva
posible, utilizando los métodos, técnicas y los instrumentos mas adecuados.
La Universidad Pedagdgica Experimental Libertador, (UPEL, 2006) define:

El proyecto factible como la elaboraciéon de una propuesta de un
modelo operativo o viable, o una solucién posible a un problema de tipo
practico, para satisfacer necesidades de una institucién o un grupo social. La
propuesta debe tener apoyo, bien sea en una investigacion de campo o
documental. (p. 270)

A objeto de lograr los objetivos propuestos, el tipo de investigacion
seleccionada fue de campo. La investigacibn de campo es definida por
Herndndez, Fernandez y Baptista “Como el estudio en las situaciones
naturales donde se producen” (p.50).

Se presenta con un disefio no experimental, caracterizada por
Hernadndez, Fernandez y Baptista (Ob.cit) como: “Es aquella que se realiza

sin manipular deliberadamente las variables (p. 189). Se estudiaron las
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variables antes mencionadas tal y como se dieron en su contexto natural
para luego describirlas.

Asi mismo, la estructura de proyecto factible sera desarrollada en
las siguientes tres fases segun los autores ya mencionados:
Para desarrollar esta modalidad lo primero que debe hacerse es un
diagnostico; el segundo paso consiste en plantear y fundamentar
tedricamente la propuesta y establecer tanto el procedimiento metodoldgico
como las actividades y recursos necesarios para su ejecucion. Por ultimo, se
realiza andlisis sobre la factibilidad del proyecto y, en caso de que el trabajo
incluya el desarrollo, la ejecuciébn de la propuesta con su respectiva

evaluacion, tanto del proceso como de los resultados. (p. 97)

Poblacién y Muestra

La poblacion es el universo que interviene en el proceso de
investigacion. Asi mismo, la poblacién se determina cuando un total de
elementos tiene aspectos iguales, los cuales sirven de estudio para el
investigador. Tamayo. (1992) la define como: “La totalidad del fendmeno a
estudiar donde las unidades de la poblacibn poseen caracteristicas
comunes”. (p. 92)

En tal sentido la presente investigaciébn conto principalmente con la
poblacién de doscientas quince (215) profesionales de enfermeria del Centro
Médico Maracay, del Hospital Militar de Maracay “Cnel. Elbano Paredes
Vivas”, Hospital de Clinicas “Las Delicias” e Instituto Venezolano del Seguro

Social, distribuidos de la siguiente manera:
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Tabla No.2
Distribucion de la Poblacion en estudio

Centro de Salud Area Area de Area Poblacion
Cuidados Cuidados | Emergencia

Intensivos | Coronarios

Centro Médico 20 20 15 55
Maracay
Hospital Militar de 15 15 15 45
Maracay
Hospital de 20 20 20 60
Clinicas Las

Delicias Maracay
Instituto 15 20 20 55

Venezolano del

Seguro Social
Maracay

Total 70 75 70 215
Fuente: Gonzalez (2012)

Muestra.

Enciclopedia Microsoft Encarta (2007). Define Muestra de poblacién
como:

Seleccion de un conjunto de individuos representativos de la totalidad
del universo objeto de estudio, reunidos como una representacion valida y de
interés para la investigacidon de su comportamiento. Los criterios que se
utilizan para la seleccion de muestras pretenden garantizar que el conjunto
seleccionado represente con la maxima fidelidad a la totalidad de la que se

ha extraido, asi como hacer posible la medicién de su grado de probabilidad.
(p. 63)
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La muestra de esta investigacion serd de tipo estratificada ya que
corresponde a cada una de las areas de enfermeria en estudio y ademés
probabilistica porque estara constituida por un 30% de la poblacién, en
correspondencia con lo afirmado por Palella y Martis: “Algunos autores
coinciden sefialar que una muestra del 10, 20 y 30 por ciento es
representativa en wuna poblacion...Cuando se realiza un estudio,
generalmente se presenten inferir o generalizar resultados sobre una
poblacién a partir de una muestra” pag. (116). De esta manera, la muestra

gueda constituida por 70 enfermeras.

Tabla No. 3

Distribuciéon de la Muestra en estudio

Centro de Salud Area Area de Area Muestra
Cuidados cuidados Emergencia
Intensivos Coronaria
Centro Médico 6 6 5 17
Maracay
Hospital Militar 6 6 6 18
de Maracay
Hospital de 6 6 6 18
Clinicas Las
Delicias
Maracay
Instituto 5 6 6 17
Venezolano del
Seguro Social
Maracay
Total 22 23 22 70

Fuente: Gonzalez (2012)
Técnica de Recoleccion de Datos

Para la obtencién y recoleccion de la informacion que se obtuvo del
personal Profesional de Enfermeria en las Areas de Cuidados Intensivos,
Coronarios del Centro Médico Maracay, de la Emergencia del Hospital
Militar, maracay, Hospital de Clinicas Las Delicias e IVSS de maracay, que
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conforman la muestra se utilizd un cuestionario con alternativas de
respuestas cerradas (Si o No), es decir dicotomico.

Considerando los objetivos propuestos, en este caso se aplicé un
cuestionario estructurado en: veinticuatro items (24) item dirigido al personal
de profesionales de enfermeria en las Areas de Cuidados Intensivos,
Coronarios y de Emergencia del Centro Médico Maracay, del Hospital Militar,
Hospital de Clinicas Las Delicias e IVSS.

Por otra parte, una vez obtenidos los datos del cuestionario se
elaborara la matriz para estos, en cuanto a cada item, la cual permitira
mostrar cuantitativamente y en forma individual, los valores absolutos
(frecuencia), asi como su respectivo valor porcentual. Para ello se utilizé la
estadistica descriptiva que es definida por Valera (1995) como “aquella que
utiliza técnicas y medidas que indican las caracteristicas de los datos
disponibles” (p. 247). Mediante cuadros, se llevd cabo la representacion

gréfica de los resultados, con el respectivo uso de los diagramas de barras.

Validez y confiabilidad del instrumento
Validez
Para Sabino (1995) “La validez se refiere al grado en que un
instrumento refleja un dominio especifico de contenido de lo que mide”. (p.
236).

Asi mismo Rodriguez G. (1999) “La validez esta definida como el
instrumento de la investigacion que mide el rasgo que se requiere medir en
este sentido la validacion de un instrumento tiene que ver con las
interrogantes”. (p. 113).

Es importante sefalar que el analisis de los items sirve parar
verificar la efectividad de la aplicacion del instrumento utilizado,
suministrando informacion acerca de los objetivos del aprendizaje que se

pretenda medir.
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Es por ello que, que se considerara la validez a juicio de 3
expertos, dos metoddlogos y un experto en disefio de programas educativos;
quienes observaron con atencion si existe coherencia y pertinencia con los

objetivos, con los contenidos y el constructo en particular.

Confiabilidad

La confiabilidad de un instrumento segun Santa y Moncada (2003) se
define como “la ausencia de error aleatorio en un instrumento de recoleccion
de datos. Representa la influencia del azar en la medida, es decir, es el
grado en que las mediciones estan libres de la desviacion producida por los

errores causales” (p.150).

De alli pues que el instrumento se sometié a una prueba piloto previa
a la aplicacion definitiva del instrumento con el fin de demostrar su

confiabilidad con relacion al propdsito terminal del presente estudio.

En relacibn a lo antes expuesto por Sabino (1995) Sefiala: “la
confiabilidad se refiere a la capacidad del instrumento para arrojar datos o
mediciones, que correspondan a la realidad que se desea conocer’ y la
validez “el grado que un instrumento logra medir lo que se pretende, medir”
(P.171). En tal sentido, para conocer la consistencia interna o estabilidad que
tendra el instrumento de medicion a utilizar, se determinara el grado de

confiabilidad, que dado el disefio del instrumento (preguntas cerradas para

respuestas dicotdmicas) se utilizara la formula KR, :

S?total

KR,, :[L} M PILL
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Dénde:

K= Numero de items en la escala.
p= Proporcion de éxitos.
g= Proporcion de fracasos.

ZSZ = Sumatorias de las varianza de los items.

S2t= Varianza total.

Siendo el resultado de esta formula estadistica igual a 0.65 el cual
segun la escala de estimacion de rango de confiabilidad de Palella y Martins
(2010) es de alta confiabilidad.

Técnica de Andlisis de Resultados

El procesamiento de la informacion obtenida se llevé a cabo de
forma manual y luego se hizo un analisis de interpretacion porcentual de los
resultados, se realizaron las respectivas tablas para facilitar la descripcion,

analisis e interpretacion de la investigacién en proceso.

Se presentaron los items en forma individual y las interpretaciones
por indicadores. Para el andlisis se tomaron en cuenta las repuestas en cada
una de las opciones Si y No y se describi6 los porcentajes obtenido en cada
una de las opciones vinculando los resultados obtenidos tanto con el marco
teérico de la investigacion como sus implicaciones en el disefio de la

propuesta.
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CAPITULO IV

DIAGNOSTICO QUE SUSTENTA LA PROPUESTA

Analisis de Resultados

Como una manera de facilitar la comprension de los aspectos mas
importantes involucrados en la presente investigacién, en este capitulo se
plasma la presentacion resumida de los resultados obtenidos a través del
analisis de los datos recolectados por medio de instrumento aplicado para tal
fin.

Es importante destacar, que el instrumento apunto a recabar
informacion pertinente, de parte del personal profesional de Enfermeria que
labora en las areas de Emergencia y Cuidados Coronarios, de diferentes
Centros de Salud de Maracay, Estado Aragua. (Centro Médico Maracay,
Hospital Militar de Maracay, Seguro Social).

Los resultados fueron expresados en términos de las respuestas a los
items del instrumento y en este capitulo se organizaron en bloques de
respuestas o grupos de items.

Asi mismo se considero, que a través de la aplicacion del cuestionario
se logré detectar una serie de deficiencias dentro del personal antes
mencionado, con respecto a sus conocimientos en las areas de
Radioimagenologia, que fueron analizadas para obtener una vision clara de

la situacion relacionada con el planteamiento del problema.
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Después de haber aplicado el instrumento de recoleccion de datos,
constituido como una herramienta béasica para recabar la informacion, se
alcanzé a interpretar los mismos a través del calculo de las frecuencias y
porcentajes de las respuestas emitidas por los encuestados.

Estos permitieron analizar las distintas variables que conforman la
matriz de opinion, presentandose la informacion de la manera siguiente, que

a continuacion se puede observar en graficas pertinentes.
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TABLA N° 4

Conocimiento sobre Radioimagenologia

Dimensidn: Situacion actual del personal profesional.

Indicador: Conocimiento sobre Radioimagenologia

items N°: 01, 02, 03, 04

items 1: La naturaleza de las radiaciones ionizantes

items 2: Los aspectos basicos de la proteccion Radioldgica.

items 3: Los diversos tipos de imagen en cuanto a los aspectos

fisicos en que se basan.

tems 4: La existencia o no de alteraciones de la forma, estructura o

relaciones de dichos elementos que hagan pensar en la existencia de alguna

patologia.
O
FRECUECIA | PORCENTAJE | FRECUENCIA | PORCENTAJE | TOTAL
01 10 14 60 86 70
02 30 43 40 57 70
03 10 14 60 86 70
04 05 07 65 93 70

Fuente: Gonzalez (2012)
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Grafico 1. Conocimiento sobre Radioimagenologia
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Como se observa con relacion al item 01, 14 por ciento del personal
profesional encuestado manifestd que si conoce la naturaleza de las
radiaciones ionizantes, mientras que 86 por ciento menciona no poseer
conocimiento en cuanto al tema en cuestion, denotando la falta de

conocimiento con respecto al area de radioimagenologia.

Asi mismo en el item 02, 57 por ciento del personal encuestado
manifestdé que no conoce como debe ser la proteccibn ante el riesgo
radiologico, es decir cuando se expone ante los rayos X, ya que los mismos
no han tenido la oportunidad de trabajar en el area, asi mismo se observa
que 43 por ciento afirma saber las medidas necesarias, ya sean porque la

han investigado, o por conocimiento a traveés de otras personas.

Como se observa en item 03, segun el personal encuestado, es decir,
86 por ciento manifesté no conocer como determinar dichas imagenes en
cuanto al aspecto fisico basandose en un estudio radiol6gico, ya que estos
no poseen las nociones necesarios, mientras que apenas 14 por ciento
afirma lo contrario, asegurando poder identificar los aspectos fisicos

presentes en Rx de un paciente.

Con respecto al item 04, se evidencia un porcentaje bastante
determinante donde 93 por ciento del personal, que menciona desconocer
como establecer si existe 0 no alguna alteracion en caso de llegar a ver un
estudio radioldgico, partiendo que estos desconocen cOmo se realiza el
mismo. Asi mismo se observa apenas 7 por ciento, que afirma si saber como

determinar si existe o0 no una alteracion a la hora de observar un Rx.
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En tal sentido, el Colegio de Enfermeria de Valencia, Espafia (2006),
menciona: El Profesional formado en el area de enfermeria, debe poseer
conocimientos en el Area de Radiologia como son los siguientes:

- Generalidades

- Fundamentos de técnica radioldgica

- Formacion de la Imagen

Asi mismo sefala Roger, citado por Marriner (1999), la ciencia
de la enfermeria se basa en un amplio sistema de teorias que se aplican a la
practica en el Proceso de Atencion de Enfermeria, al proporcionar el
mecanismo a través del cual el profesional utiliza sus opiniones,
conocimientos y habilidades para diagnosticar y tratar las respuestas

humanas de la persona, la familia o la comunidad. (pag. 55)

En tal sentido Roger (1999), sefiala que esta Ciencia de la Salud
necesita de un profesional preparado en este campo, es decir, que conozcay
aplique los adelantos cientificos y técnicos en su marco conceptual, y
paralelamente posea competencias profesionales que le permitan mas

adelante desempefiarse como docente. (pag. 57)
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TABLA N°5

Preparacioén del paciente

Dimensidn: Situacion actual del personal profesional.
Indicador: Preparacion del paciente
items N°: 05, 06.
items 5: Las técnicas terapéuticas de enfermeria para la preparacion
del paciente para la realizacion de estudios radiolégicos
items 6: La preparacion que necesita un paciente para someterse a
las diferentes exploraciones radioldgicas.

FRECUENCIA | PORCENTAJE | FRECUENCIA | PORCENTAJE | TOTAL
05 10 14 60 86 70
06 8 11 62 89 70
Fuente: Gonzalez (2012)
S|
" NO

ITEM 5

ITEM 6

Gréfico 2. Preparacion del paciente
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Como se observa con respecto al item 05, de las personas
encuestadas es decir 86 por ciento respondidé, no conocer las técnicas
terapéuticas adecuadas para preparar un paciente ante un estudio
radiologico, debido a que estos no laboran en esta &rea por lo tanto
desconocen que deben hacer, mientras que apenas 14 por ciento afirma
saber dichas técnicas lo que confirma aun mas el desconocimiento del

mencionado personal.

Asi mismo en el item 06, 89 por ciento del personal encuestado
manifestaron que desconoce los preliminares que requiere un paciente antes
de realizarse una exploracion o estudio radiolégico, ya que como se
mencionaba con antelacién estos no ha tenido la oportunidad de incursionar
en esta area, apenas 11 por ciento que afirma si conocer del tema, ya sea

por interés propio han investigado.

En tal sentido Roger, citado por Marriner (1999), menciona entre los
objetivos especificos del profesional de Enfermeria en las éareas de
Radioimagenologia: Cumplir y aplicar correctamente las acciones de
enfermeria en cuanto a la satisfaccion de las necesidades basicas del

paciente a través de la valoracion y el examen fisico. (pag.60).
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TABLA N° 6

Estudios Radiolégicos

Dimensidn: Situacion actual del personal profesional.

Indicador: Estudios Radiologicos

items N°: 07, 08

items 7: Los cuidados necesarios que requiere un paciente, tras la
realizacion de un estudios radioldgico

items 8: El papel de la enfermeria en la ejecucion de los

procedimientos de radioterapia

FRECUENCIA | PORCENTAJE | FRECUENCIA | PORCENTAJE | TOTAL
07 5 7 65 93 70
08 8 11 62 89 70
Fuente: Gonzalez (2012)
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Grafico 3. Estudios Radioldgicos
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Como se observa en item 07, 93 por ciento de los encuestados
respondieron que no conocen que tipo de cuidados requiere un paciente tras
haberle realizado un estudio radiolégico, e inclusive en su mayoria
desconocen cuantos tipos de estudios existen, mostrando a penas 7 por
ciento que dice si conocer, lo que requiere un paciente tras la exploracion

radioldgica.

Asi mismo se puede apreciar en el item 08, 89 por ciento del personal
encuestado manifestd que desconoce cudl es su papel ante un
procedimiento de radioterapia, algunos inclusive pensaban que solo el
radidlogo intervencionista realizaba toda la labor en los estudios de
radioterapia, solo 11 por ciento menciona si conocerlo, porgue han

escuchado o visto en algunos textos.

En tal sentido menciona Leninger, citado por Duque, C. (2002);
“aquellos actos de asistencia, de soporte o facilitadores que van dirigidos a
otro ser humano o grupo con necesidades reales o potenciales, con el fin de

mejorar o aliviar las condiciones de vida humana”. (p.15)

Por lo que Roger, menciona que al aplicar el método cientifico de
actuacion (Proceso de Atencion de Enfermeria) el profesional debe
reconocer a la persona, la familia o grupo social, en su contexto y
caracteristicas individuales para realizar una valoracién holistica adecuada
que le permita identificar sus necesidades afectadas, para ello crea un plan

de cuidados que ayude a satisfacer esas necesidades. (pag. 56)
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TABLA N° 7

Proteccion Radioldgica

Dimensidn: Situacion actual del personal profesional.
Indicador: Proteccion Radiolégica

ftems N°: 09, 10

[tems 9: La accién de las radiaciones ionizantes.

items10: Los tipos de contrastes para los diferentes estudios de

radioimagenologia

FRECUENCIA | PORCENTAJE | FRECUENCIA | PORCENTAJE | TOTAL
09 10 14 60 86 70
10 5 7 65 93 70
Fuente: Gonzélez (2012)
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Graéfico 4. Proteccion Radiolégica
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Como se observa en el item 9, 86 por ciento de las personas
encuestadas opinan que no esta al tanto de la accion que produce la
exposicion ante las radiaciones ionizantes; para lo cual se debe tener mucho
cuidado cuando se labora en areas expuesta a radiaciones, luego se observa
que 14 por ciento opina si conocer tales efectos, ya sea porque han
escuchado a través de personas que laboran en dichas areas, o le han

explicado cuando les han realizado algun estudio.

Asi mismo en el item 10, 93 por ciento del personal opina que
desconoce inclusive que son los contrastes y para que se utilizan, ademas
de desconocer que tipo debe ser utilizado en cada exploracion radioldgica,
mientras que 7 por ciento afirma que de alguna manera posee cierto

conocimiento ante el tema.

Cabe mencionar, dentro de los argumentos de Grace, citada por
Néstor Perrone (1993), sobre la evolucion de ciertos tipos especificos de
programas de doctorado dentro de la enfermeria, sefiala que el primer tipo
era el de la especialidad funcional, que subraya la base de metodologias y
conocimientos necesarios para la ensefianza y la administracion y que el
segundo tipo implicaba la preparacion dentro de disciplinas cientificas
basicas sobre las que se apoyan la ciencia y el arte de la enfermeria. (pag.
87). Con lo que se evidencia la necesidad de exhibir y llevar a la practica
conocimientos actualizados relacionados con la proteccion radiolégica por

parte del personal de enfermeria tal como lo propone el presente estudio.
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TABLA N° 8

Cuidados Coronarios

Dimensidn: Situacion actual del personal profesional.
Indicador: Cuidados Coronarios
ftems N°: 11, 12, 13, 14
items 11: El adiestramiento necesario para realizar Reanimacion
Cardiopulmonar
items 12: El procedimiento en la colocacién de catéteres venosos

items 13:

electrocardiografico
Items 14: Los pasos para realizacion un electrocardiograma de rutina
a los pacientes sometidos a Procedimientos Terapéuticos

Lo necesario para

la

interpretacion del

monitoreo

FRECUENCIA | PORCENTAJE | FRECUENCIA | PORCENTAJE | TOTAL
11 10 14 60 86 70
12 30 43 40 57 70
13 10 14 60 86 70
14 7 10 63 90 70
Fuente: Gonzélez (2012)
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Grafico 05. Cuidados Coronarios
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En tal sentido se observa en el item 11, 86 por ciento del personal
encuestado manifestd que no posee el adiestramiento necesario para
realizar a un paciente una reanimacion cardiopulmonar, inclusive cuando en
algunos casos estos laboran en el area de emergencia, los mismos
mencionan gue esto lo realiza solo los médicos, a lo que 14 por ciento dice

que si a recibido formacion para realizar tal maniobra.

Asi mismo en el item 12, evidencia que 57 por ciento desconoce el
coémo colocar un catéter venoso, ya que no todos los casos los pacientes
requieren de que le han colocados los mismos, mientras que 43 por ciento
afirma si sabe como colocar esto a un paciente, ya sea por que ha recibido

instruccion o ha visto como se hace.

Como se observa en el item 13, 86 por ciento del personal
encuestado manifestd que no posee el conocimiento necesario para
interpretar un electrocardiograma, en algunos casos estos no laboran en las
areas de cardiologia y otros mencionan que esto lo realiza el médico,
apenas 14 por ciento dice si saber cdmo hacerlo, debido a que ellos mismos
se han preocupado por aprender.

Con respecto al item 14, 90 por ciento de las personas encuestadas
manifestaron no saber que procedimientos son los mas adecuados para la
realizar un electrocardiograma, menos aun si el paciente fue sometido a un
procedimiento terapéutico, mientras que 10 por ciento afirma si conocer
como debe realizarse el mismo, ya sea porque han recibido una pequefa

instruccion.

En este sentido, Jean Vilitson (2005) afirma que entre las
competencias del profesional de enfermeria en las &areas de Cuidados

Intensivos y Coronarios se encuentra, la interpretacion correcta de las
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arritmias mas comunes y la toma r4pida de decisiones frente a situaciones
graves, como el inicio de las maniobras de resucitacion cardiopulmonar y la
aplicacion de desfibrilacion eléctrica, seran requisitos imprescindibles para su

eficaz labor en la unidad.

Los enfermeros de la UCI y UCC deben tener un especial
entrenamiento en el cuidado de enfermos agudos y criticos, reanimacion
cardiopulmonar, identificacion de arritmias, control de marcapasos,
monitorizacion hemodinamica, utilizaciébn de respiradores, manipulacién de

catéteres y manejo de aparatos de asistencia mecéanica cardiocirculatorias.

De igual manera, Jean Vilitson (2005) sefiala que, las intervenciones
de enfermeria y tecnologia relacionada a las areas de Cuidados Intensivos y
Coronarios deben estimar los cuidados para prevenir y tratar las arritmias y
los defectos de conduccidén: monitorizacién electrocardiograma (ECG);

terapéutica farmacoldgica; marcapasos; desfibrilacion.
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TABLA N°9

Habilidades y destrezas

Dimensién: Evaluacién de requerimientos necesarios

Indicador: Habilidades y destrezas

items N°: 15, 16

items 15: El procedimiento necesario para la colocacion de sondas

vesicales y naso-gastricas

items 16: Los procedimientos para imagenologia a través del sistema

Dycom y/o past drife.

FRECUENCIA | PORCENTAJE | FRECUENCIA | PORCENTAJE | TOTAL
15 8 11 62 89 70
16 5 7 65 93 70
Fuente: Gonzélez (2012)
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Grafico 06. Habilidades y destrezas
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En la interpretacion del item 15, 89 por ciento del personal
encuestado manifestdé que no posee conocimiento de como debe realizarse
estos procedimientos, ya que para algunos no es comun la ejecucion de los
mismos, a lo que 11 por ciento afirma si saber debido a que algunos han
tenido que realizar estos en compafiia de médicos, o en otros casos han

visto como se realiza.

A través del item 16, se observa que 93 por ciento desconoce casi en
su totalidad a lo que se refiere los mencionados procedimientos
imagenoldgicos, debido a que la mayoria cree que estos solo los realiza el
Radiodlogo intervencionista y se ejecutan en las areas de imagenologia con
los equipos necesarios, solo 7 por ciento afirma saber a lo que esto se
refiere, ya sea por haber investigado por cuenta propia mas no porque hayan

recibido la instruccién necesaria.

Al respecto Jean Vilitson (2005) afirma que las intervenciones de
enfermeria y tecnologia relacionada a las areas de Cuidados Intensivos y
Coronarios se deben considerar los cuidados para ayudar al paciente a
mantener un gasto cardiaco adecuado: monitorizacion y control
hemodindmico; terapia intravenosa; balance hidroelectrolitico; terapéutica

farmacoldgica; procedimientos de asistencia circulatoria.

En este sentido, Modelo del Cuidado de Enfermeria del logro de metas
de Imogenes King: Es necesario que el profesional de enfermeria esté
capacitado en las mejores y nuevas tecnologias de punta, que se reflejaran
en un mejor y mayor cuidado hacia la atencion primordial al paciente, familia
y comunidad de una manera muy profesional para lo que tiene que
prepararse en el mas elevado nivel de cuidados en enfermeria con la mayor

responsabilidad posible, siempre preservando y respetando la vida.

79



TABLA N° 10

Conocimiento del programa

Dimensién: Evaluacién de requerimientos necesarios

Indicador: Conocimiento del programa
items No: 17

items 17: El adiestramiento que se requiere con respecto al manejo

de equipos de radioimagenologia.

FRECUENCIA | PORCENTAJE | FRECUENCIA

PORCENTAJE

17 | 5 7 65 93 70
Fuente: Gonzalez (2012)
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Grafico 07. Conocimiento del Programa

Como se observa en la grafica, 93 por ciento del personal manifesto
que no posee el adiestramiento necesario para lo que respecta al manejo

que los equipos imagenologicos, debido a que su rango de accion no abarca
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estos procedimientos, a lo que el personal menciona seria beneficioso tener
acceso a los mismos y asi poder ampliar sus conocimientos en determinada
area.

En tal sentido Roger, menciona que entre los Objetivos Especificos
del Profesional de Enfermeria en las Areas de Radioimagenologia esta el
participar activamente en los procedimientos de diagndésticos y terapéuticos
mediante la informacion, atencidn psicoldgica, preparacion fisica vy

recuperacion del paciente.
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TABLA N°11

Adiestramiento

Dimensién: Evaluacién de requerimientos necesarios

Indicador: Adiestramiento

items N°: 18, 19

items 18: La importancia de tener a su alcance o disposicion los
equipos de radioterapia.

items 19: La importancia de participar en: cursos, charlas o simposios
de actualizaciones en las areas de su competencia.

FRECUENCIA | PORCENTAJE | FRECUENCIA | PORCENTAJE | TOTAL
18 30 43 40 57 70
19 50 71 20 29 70

Fuente: Gonzélez (2012)
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Grafico 08. Adiestramiento
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A través del item 18, se observa que 57 por ciento dice, no estar
consciente de la importancia de tener a su disposicion equipos de
radioterapia, a lo que el 43 por ciento dice que si es de suma importancia
poseer estos equipos, ya que el area de radioterapia abarca muchos
procesos que son beneficiosos para algunos pacientes quienes estan en la
fase de enfermedades terminales y el personal de enfermeria su principal

funcién es ayudar al paciente a una mejor calidad de vida.

En tal sentido en el item 19, 71 por ciento del personal manifesté que
es relevante participar en estos eventos ya que es un desarrollo para su
profesidn, hoy en dia la enfermeria ha abarcado muchas areas que sirven de
crecimiento profesional para su gremio e inclusive es vital importancia para
su calidad de vida; aunque 29 por ciento dice que no es de importancia,
debido a que algunos prefieren mantenerse como hasta ahora, solo con los

conocimientos que hoy en dia poseen.

Para Jean VilitSon, citado por Natividad Pinto Afanador (2005),
menciona que los cuidados de enfermeria incluyen: Capacidad de desarrollar
y usar las herramientas para evaluar e intervenir en los cuidados de acuerdo
con estandares de calidad relevantes ademas de capacidad de dejar
constancia, documentar y proporcionar cuidados usando la tecnologia

apropiada.

Al hacer referencia a las funciones del personal de Enfermeria, se
debe tener en cuenta su formacion académica y en este sentido puede
decirse que la formacion de enfermeros profesionales en Venezuela ha

aumentado en forma sostenida en el transcurso del siglo.
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TABLA N° 12

Protocolos de Enfermeria

Dimension: Estructurar programas

Indicador: Protocolos de Enfermeria

items N°: 20, 21, 22

items 20: El protocolo del manejo de pacientes de alto riesgo

(politraumatizados).

items 21: El protocolo para el retiro de los introductores, realiza la

cura, y mantiene la vigilancia constante del punto de puncién

items 22: Cudl es el material necesario que debe proporcionarle al

Radiodlogo Intervencionista para el desarrollo eficaz del procedimiento

FRECUENCIA | PORCENTAJE | FRECUENCIA | PORCENTAJE | TOTAL
20 10 14 60 86 70
21 6 9 64 91 70
22 4 6 66 94 70
Fuente: Gonzalez (2012)
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Gréafico 09. Protocolos de Enfermeria
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En la interpretacion del item 20, que 86 por ciento desconoce que
tratamiento debe tener un paciente que este tipo (poli traumatizado), debido
a que esto requiere de una preparacion adecuada ya que es de sumo
cuidado tratar este tipo de pacientes de alto riesgo, apenas 14 por ciento
afirma si poseer los conocimientos ante estos casos, ya sea que algunos han
recibido pequefas instrucciones al respecto o porque lo han observado en

ocasiones.

Como se observa en el item 21, 91 por ciento de las personas
encuestadas manifestaron que desconocen este protocolo ya que no
manejan dichos términos, y que esto compete al personal profesional que
labora en las areas de radioimagenologia intervencionista, debido a que este

se realiza luego que el paciente ha sido objeto de una exploracion de este.

Asi mismo en el item 22, se observa que 94 por ciento que es casi en
su totalidad del personal desconoce que material debe proporcionar al
radiélogo en caso de asistirlo en una intervencion radiologica, ya sea porque
el personal de enfermeria que asume este papel debe estar debidamente
preparado o haber recibido una instruccion adecuada para acompafar al
radidlogo en estos procedimientos, a lo que solo 6 por ciento afirma si estar

al tanto de que hacer en estos casos.

Para Jean VilitSon, citado por Natividad Pinto Afanador (2005), los
enfermeros de la UCI y UCC deben tener un especial entrenamiento en el
cuidado de enfermos agudos y criticos, reanimacién cardiopulmonar,
identificacion de arritmias, control de marcapasos, monitorizacion
hemodinamica, utilizacion de respiradores, manipulacion de catéteres y

manejo de aparatos de asistencia mecanica cardiocirculatorias.
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Ademas menciona dentro de los cuidados y acciones de enfermeria:
Capacidad para integrar distintos roles, responsabilidades y funciones de una
enfermera, siendo capaz de ajustar su papel para responder de forma

efectiva a lo que la poblacién y los pacientes necesitan.

En tal sentido, Carlos Haya (2007) menciona sobre la Insercion,
Vigilancia y cuidados de mantenimiento del catéter, Vigilar zona y punto de
puncion: si se detecta algun sintoma de complicacion, se retira el catéter y se
reinstaura en otra vena.

- Cambiar el aposito cada 48/72 horas o si estd sucio o humedo, siguiendo
técnica estéril.

- Limpiar el punto de puncion con gasa estéril y suero salino con

movimientos en espiral y secar con otra gasa estéril.
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TABLA N° 13

Sesiones Educativas

Dimension: Instrumento de planeacion educativa.

Indicador: Sesiones Educativas

items N°: 23, 24.

items 23: Lo relevante de participar activamente en los
procedimientos de diagnosticos terapéuticos mediante la informacion,
atencion psicologica, preparacion fisica y recuperacion del paciente.

items 24: La importancia de participar en sesiones educativas, que le
permitan ampliar su desempefio en las areas de radioimagenologia.

FRECUENCIA | PORCENTAJE | FRECUENCIA | PORCENTAJE | TOTAL
23 30 43 40 57 70
24 60 86 10 14 70
Fuente: Gonzélez (2012)
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Grafico 10. Sesiones Educativas
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Con respecto al item 23, 57 por ciento dice desconocer la relevancia
de su participacion ante dichos procedimientos, mientras que 43 por ciento
afirma que debe ser significativo participar activamente en los mismos, ya
que es de importancia para su crecimiento profesional y lo principal que es

ayudar al paciente en su recuperacion luego de estos procedimientos.

A través de la interpretacion del item 24, se observa que 86 por
ciento de las personas encuestadas manifestaron que es de suma
importancia que ellos participen en dichas sesiones, ya que seria de gran
ayuda y crecimiento personal ampliar sus conocimientos en esta éarea,
siempre en busca de mejorar su calidad de vida lo que significa siempre ser
participes del beneficio hacia el paciente, solo 14 por ciento menciona lo

contrario, ya que dicen asi también poder laborar y ayudar al paciente.

En tal sentido Jean VilitSon, citado por Natividad Pinto Afanador
(2005), donde menciona dentro de los cuidados y acciones de enfermeria:
Capacidad para usar asesoramientos comprensivos y sistematicos sobre la
aplicacion de las técnicas alternativas apropiadas al paciente/cliente,
teniendo en cuenta la relevancia fisica, social, cultural y los factores del

entorno sanitario en la aplicacion efectiva de la técnica concreta.

El Modelo del Cuidado de Enfermeria del logro de metas de Imogenes
King, menciona algunos aspectos como: Generar conocimientos para
mejorar la practica, descubrir agujeros de conocimientos en el campo

especifico del estudio.

Asi mismo, Pérez Marquez (2000), “Los programas son medios para
facilitar los procesos de enseflanza y aprendizaje, siguiendo un conjunto de
instrucciones que indican de forma precisa lo que se debe hacer con un

determinado problema”. (p.14).
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Conclusiones del Diagnéstico

En cuanto conocimiento, en las éareas de radioimagenologia se
demuestra de una manera contundente que los mismos poseen
conocimientos muy vagos Yy en algunos casos desconocen completamente el
area, ya sea porque no han recibido instruccién (que es el principal punto), o

porque no estan interesados en la misma.

El diagnostico realizado evidencié que aunque el personal profesional
de enfermeria de los centros de salud que fueron objeto de estudio (o
encuestados), han recibido pocas charlas en esta area de la salud
consideran que requieren de estrategias educativas talleres que permitan

llevar informacion relacionada con lo que es la Radioimagenologia.

Lo que si se resalta, que en su mayoria, alegan que ellos deben y les
gustaria poseer dichas nociones ya que hoy en dia la radiologia
intervencionista ha abarcado un amplio rango de accion dentro de la
medicina y la enfermeria por supuesto, ya que algunos profesionales de
enfermeria han incursionado en la areas de radiologia y han conseguido
buenas y mejores oportunidades laborales. Y lo principal que es su razén de
ser de la enfermeria, es poder brindar una mejor atencion y colaborar en una

mejor calidad de vida del paciente.

De acuerdo al parrafo anterior, queda evidenciada la necesidad
de disefiar un programa educativo que complemente la formacion del
egresado en enfermeria en el area de imagenologia pero ademas la
disponibilidad técnica y humana de participar en ese futuro proyecto,

respondiendo a los objetivos especificos de la presente investigacion.
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CAPITULO V

LA PROPUESTA

PROGRAMA EDUCATIVO DE ESTUDIOS IMAGENOLOGICOS
COMO COMPLEMENTO A LA FORMACION ACADEMICA DEL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Introduccién

La aproximacion a la propuesta incluye el diagnéstico,
descripcion de la propuesta, fundamentacién tedrica, justificacion, mision,
vision, objetivo general y objetivos especificos, factibilidad de la propuesta y

plan operativo.

Es asi como, la Radiologia Intervencionista es la modalidad de
diagnéstico por la imagen que estudia los vasos sanguineos y el sistema
cardiovascular, tras la introduccion de un medio de contraste. En la
actualidad, resulta una herramienta diagndstica y de investigacion muy (util
basada en la obtenciébn de imagenes tras la induccion de una sustancia
radiopaca, la radiologia vascular permite obtener informacion sobre los vasos

sanguineos que otras técnicas no ofrecen.

Se trata, pues, de una serie de técnicas invasivas que implican
cierto grado de malestar para el paciente, ademas de no estar exentas de

riesgos. Por ello, deben realizarse cuando la indicacion esté bien establecida
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y por el personal con la experiencia necesaria para que ese riesgo de

complicaciones sea el minimo posible.

Se puede asegurar que no todos los enfermos cumplirian el perfil
adecuado para que la prueba vascul e le practiqgue con pocos riesgos. Por
este motivo, la indicacion de este tipo de estudios debe ser rigurosa y muy

valorada.

Para la profesion de enfermeria, el estudio de estos cuidados
justifica, sobremanera, la presencia que los profesionales que puedan
desempeiiar un papel insustituible por otros profesionales en lo que respecta
al cuidado del enfermo, en la ayuda al Radidlogo, en los Registros y en la

organizacion y mantenimiento del material e instrumental.

Justificacion

El programa Educativo de Estudios imagenolégicos como
complemento a la formacion académica del personal profesional de
enfermeria, se plantea como una estrategia en la aplicacién del proceso
enseflanza — aprendizaje, se justifica tomando como referencia los
resultados del diagndstico, lo cual se evidencioé segun informacion directa de
la muestra consultada, quienes manifestaron interés por participar en la
instruccion en comunicacion eficaz, como un aspecto que se puede aplicar
para obtener resultados satisfactorios en lo que a los conocimientos que

puedan adquirir en lo referentes a Radioimagenologia.

En este sentido, ésta propuesta permitira su actualizacion
permanente para que se mantengan a la altura de los acontecimientos y a
las nuevas realidades que en materia de esta especialidad se plantea, que

se le pueda garantizar la salud como un derecho fundamental, la cual
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redundard en beneficio de los participantes quienes podran ser entes activos
y comprometidos de su aprendizaje y responsables con la salud que es lo
principal que busca el profesional de la enfermeria; mediante una interaccion
permanente con el facilitador para la reflexion e intercambio de experiencias
sobre los objetivos a alcanzar cuando se participa y comparte este tipo de

conocimientos.
Mision

Contribuir en la capacitacion del personal de enfermeria que labora en
las areas de emergencia, cuidados intensivos y coronarios a través de
talleres y sesiones educativas, logrando alcanzar conocimientos basicos
relacionados con la radioimagenologia, prestando asi un servicio de calidad,
ayudando a los pacientes a reincorporarse a sus actividades cotidianas en la

sociedad.

Visién

Contar con personal de enfermeria que labora en las areas de
emergencia, cuidados intensivos y coronarios capacitado con los
conocimientos basicos necesarios en radioimagenologia contribuyendo a la
atencion precisa de pacientes que asisten con distintas patologias medicas a

los diversos centros de salud.

Objetivos de la Propuesta

Objetivo General

Proporcionar al personal profesional de enfermeria que labora en

las areas de emergencias, cuidados intensivos y coronarios a través de
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talleres y sesiones educativas los conocimientos basicos relacionados con la

Radioimagenologia.

Objetivos Especificos

- Facilitar a los participantes conocimientos relacionados con la
Radioimagenologia.

- Familiarizar a los participantes con los aspectos béasicos de la
radioproteccion.

- Proporcionar a los participantes conocimientos relacionados con la
radiologia diagndstica o intervencionista.

- Adiestrar a los participantes en lo que respecta al reconocimiento de
los diversos tipos de imagenes.

- Fomentar en los participantes cual debe ser su papel previo y durante

la ejecucion de los procedimientos de radioimagenologia.

Fundamentacion Tebrica

El programa educativo de estudios imagenologicos como
complemento a la formacién del profesional de enfermeria, basa sus
cimientos en la construccion del conocimiento, esta conducido a fortalecer
y concientizar a los participantes, se plantea desde una perspectiva
organizativa y globalizadora del aprendizaje. De alli, que el mismo se
sustent6 en bases teoricas conceptuales, cuyos principios fundamentales es
la trasmision de conocimientos que permitan a estos ampliar su rango de
accion habilidades y destrezas, incursionando en esta area de la

Radioimagenologia.
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Competencias asociadas con valores profesionales y el papel de

la enfermeria:

1. Capacidad para trabajar en un contexto profesional, ético y de
codigos reguladores y legales, reconociendo y respondiendo a dilemas y

temas éticos o morales en la préctica diaria.

2. Capacidad para educar, facilitar, apoyar y animar la salud, el
bienestar y el confort de las poblaciones, comunidades, grupos e individuos
cuyas vidas estan afectadas por la mala salud, sufrimiento, enfermedad,

incapacidad o la muerte.

3. Capacidad para ajustar su papel con el objeto de responder
efectivamente las necesidades de la poblacion o los pacientes. Cuando sea
necesario y apropiado, ser capaz de desafiar los sistemas vigentes para

cubrir las necesidades de la poblacién y los pacientes.

4, Capacidad para aceptar la responsabilidad de su propio
aprendizaje y desarrollo profesional, utilizando la evaluacion como el medio
para reflejar y mejorar su actuacion y aumentar la calidad de los servicios

prestados.

Competencias asociadas con la practica enfermera y la toma de

decisiones clinicas

1. Capacidad para emprender valoraciones exhaustivas vy
sistematicas utilizando las herramientas y marcos adecuados para el
paciente, teniendo en cuenta los factores fisicos, sociales, culturales,

psicoldgicos, espirituales y ambientales relevantes.
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2. Capacidad para reconocer e interpretar signos normales o
cambiantes de salud/mala salud, sufrimiento, incapacidad de la persona

(valoracion y diagnaostico).

3. Capacidad para responder a las necesidades del paciente
planificando, prestando servicios y evaluando los programas individualizados
mas apropiados de atencion junto al paciente, sus cuidadores y familias y

otros trabajadores sanitarios o sociales.

4. Capacidad para cuestionar, evaluar, interpretar y sintetizar
criticamente un abanico de informacion y fuentes de datos que faciliten la

eleccion del paciente.

5. Capacidad de hacer valer los juicios clinicos para asegurar que
se alcanzan los estandares de calidad y que la practica esta basada en la

evidencia.

Capacidad para utilizar adecuadamente un abanico de
habilidades, intervenciones y actividades para proporcionar cuidados

optimos

1. Capacidad para mantener la dignidad, privacidad y confidencialidad
del paciente (utilizando las habilidades).

2. Capacidad para poner en préactica principios de salud y seguridad,
incluidos la movilizacion y manejo del paciente, control de infecciones,
primeros auxilios basicos y procedimientos de emergencia (utilizando las
habilidades).
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3. Capacidad para considerar los cuidados emocionales, fisicos y
personales, incluyendo satisfacer las necesidades de confort, nutricibn e
higiene personal y permitir el mantenimiento de las actividades cotidianas

(utilizando las habilidades).

4. Capacidad para informar, educar y supervisar a pacientes y

cuidadores y sus familias (utilizando las habilidades).
Conocimiento y competencias cognitivas

1. Conocer la naturaleza y accion de las radiaciones ionizantes

2. Sera capaz de identificar, diferenciar y discernir cada uno de los
elementos de las diferentes estructuras del cuerpo humano
observables en documentos de diagndstico por la imagen.

3. Sera capaz de analizar si existen o no alteraciones de la forma,
estructura o relaciones de dichos elementos que hagan pensar en la
existencia de una patologia (sistema de alerta).

4. Sera capaz de comprender los métodos terapéuticos de la radiologia y
terapéutica fisica.

5. Conocimiento relevante y capacidad para aplicar teorias y practica, en
el manejo de los pacientes que van a ser sometidos a exploraciones o
tratamientos radiologicos.

6. Conocimiento relevante de los tipos de exploraciones y tratamientos a
los que pueden ser sometidos los pacientes, asi como sus beneficios

e inconvenientes.
Descripcion de la Propuesta

El programa esta estructurado en cinco talleres (05) para un
total de 24 horas cada uno: 12 Horas Teodricas y 12 horas Practicas para

cada uno, con la excepcion del quinto taller tendra una duracion de 48 horas,
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con sus objetivos especificos, titulo, horas totales, turno, modalidad,
condicion, participantes, requisitos de aprobacién y lugar, ademas; esta
estructurado con los contenidos, las estrategias didacticas, recursos vy,
evaluacion y tiempo considerado para trasmitir la informacion. Las sesiones
educativas son cinco (05) constituidas con sus objetivo general, descripcion,
ndmero de participantes, horas, modalidad, el contenido practico, actividades
de aprendizaje, estrategias metodolégicas y recursos y/o medios de

instruccion.

Revisién de literatura: Cada participante debera leer el material
que se distribuye en el taller, asi como, el material correspondiente a la
instruccion dada a los fines de realizar aportes con respecto al tema en

estudio.

Los participantes podran consultar cualquier informacién via
Internet, acerca del material entregado y de la instruccién recibida, a fin de
afianzar los conocimientos y a través de la mensajeria instantanea podran

comunicarse con los instructores.

Cada participante se preocupara por adquirir los conocimientos
necesarios que le permitan impartir la instruccion a sus alumnos de manera
eficiente, utilizando la herramienta de la informatica en el proceso de
ensefianza aprendizaje, es por ello que debera preocuparse por evidenciar

sus conocimientos mediante los trabajos asignados:
Actividades Programadas:

v Clases presenciales: discusiones, induccion del facilitador, debates,
discusiones plenarias.
v' Técnica de discusion: Mediante la participacion activa de cada uno de

los participantes, creando un ambiente de intercambio de

97



experiencias, conducidos a la incorporacion de la informatica en el

guehacer diario.
Recursos

Se cuenta con las herramientas instrucionales que van a permitir
llevar a cabo los talleres y las sesiones educativas; y la coordinacion a través
del Hospital Militar de Maracay y Centro Médico Maracay, que faciliten el
instructor o instructores que puedan impartir estos conocimientos, por lo que
los costos para la aplicacién de la propuesta seran minimos, en su mayoria
corresponden al pago de honorarios profesionales a los facilitadores,
papeleria y reproduccion del material autoinstruccional, asi como, lo gastos
por el uso de Internet para las practicas respectivas. A continuacién, mas

adelante se presentara un presupuesto tentativo.

Estrategias Metodolégicas
Clases tedricas:

El método utilizado para desarrollar estas clases es: La Clase
Magistral Participativa, utilizando medios audiovisuales fundamentalmente,

PC y videos.

Los participantes deben recibir conocimiento actualizado de las
diferentes partes del area de conocimiento que engloba especialidades

médicos afines.
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Practicas:

Las practicas clinicas se realizaran rotando por las diferentes
secciones de los Servicios de Radiodiagnostico y Radioterapia, ya sea en el

Centro Médico Maracay o en el Hospital Militar de Maracay.
Participacion:

El profesional participara en clase con la resolucion de
multiples supuestos practicos, que complementaran el contenido teorico de la
asignatura para mejor comprension de la utilidad y empleo de las técnicas de

diagnéstico por imagen.

Se pretende al seguir esta metodologia que el participante sea
capaz de entender el significado, utilidades y preparacion de los pacientes
que van a ser sometidos a exploraciones radioldgicas, asi como la
indicaciones y contraindicaciones basicas de los procedimientos de

diagnostico y tratamiento radiologicos.

Revisién de literatura: Cada participante debera leer el material
que se distribuye en el taller, asi como, el material correspondiente a la
instruccion dada a los fines de realizar aportes con respecto al tema en

estudio.

Los participantes podran consultar cualquier informacién via
Internet, acerca del material entregado y de la instruccién recibida, a fin de
afianzar los conocimientos y a través de la mensajeria instantdnea podran

comunicarse con los instructores.
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Estrategias Instruccionales

Cada participante se preocupara por adquirir los conocimientos
necesarios que le permitan impartir la instruccion a sus alumnos de manera
eficiente, utilizando la herramienta de la informatica en el proceso de
ensefianza aprendizaje, es por ello que deberd preocuparse por evidenciar

sus conocimientos mediante los trabajos asignados.
Estrategias de Evaluacion

- Es imprescindible la asistencia presencial tedrica y practica.
- En cada taller se realizaran las dinamicas grupales
- Exposicion de casos clinicos.
- Pruebas teodricas
o tipo test
o test sobre imagenes

o preguntas cortas

Supervision y monitoreo de las practicas clinicas

Factibilidad de la Propuesta
Factibilidad Técnico — Institucional

Esta factibilidad esta determinada, por las opiniones favorables
expresada por los directivos de las Instituciones antes mencionadas, quienes
consideran la importancia de este programa; ya que durante la realizacién
del trabajo de investigacion y aplicando las técnicas de observacion se pudo

evidenciar la falta de conocimientos relaciones al tema planteado.
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Factibilidad Econémica

Se cuenta en ambas Instituciones (Hospital Militar y Centro Médico
Maracay) con herramientas instruccionales que van a permitir llevar a cabo
los diferentes talleres y la coordinacion a través del Hospital Militar de
Maracay, de instructores que estdn dispuestos a impartir estos
conocimientos, por lo que los costos para la aplicacion de la propuesta seran
minimos, en su mayoria corresponden al pago de honorarios profesionales a
los facilitadores, papeleria y reproduccion del material autoinstruccional, asi
como ,lo gastos por el uso de Internet para las practicas respectivas. A

continuacion se presentan un presupuesto estimado.

Descripcion Costos Bs.F.
Gastos de Personal:
) - 5.000,00
Honorarios de los facilitadores.
Total de Materiales y Suministros:
. L L, 500,00
Papeleria, copias, impresion, Internet.
Servicios no personales:
. . . 500,00
Electricidad, Agua y Servicios basicos.
TOTAL 6.000,00

Fuente: Gonzéalez, 2012.

Factibilidad Social

El esquema del programa, se sitia en la circunspeccion de
admitir al participante como un ente activo, constructor de conocimiento,

consustanciada con su realidad, a la cual se vincula mediante la praxis y los
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referentes temporo — espaciales, que establecen una variada gama de
interacciones, creadoras de experiencias vitales. Por otra parte se define el
aprendizaje como construccion interior, donde se conjugan reflexién — accion
y se caracteriza por ser natural, personal y social. Se basa en la actividad
creativa, en conexidbn con una realidad susceptible a la construccion y

reconstruccion permanente.

De esto, se genera que el programa planteado procure
desplegar en el profesional participante adulto, actitudes que le accedan a
satisfacer sus insuficiencias de autorrealizacion, preparandose para
comprender e interpretar los procesos de ensefianza — aprendizaje,
considerando el contenido social donde se desenvuelve, preparandose en el

contexto de nuevas tecnologias de punta.
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IDENTIFICACION DE LOS TALLERES

Titulo: Conocimiento de Enfermeria en Radiologia.

N° de Horas totales: 120 horas distribuido en 24 horas cada taller

Turno: Se acordara con el facilitador y el personal
involucrado que participara.

Modalidad: Taller

Condicién: Presencial

Estrategias de ensefianza:  Andragdgicas

Participantes: Enfermeros (as) de las areas de emergencias
cuidados intensivos y coronarios del Centro Médico
Maracay y Hospital Militar de Maracay.

N° de participantes: 15 a 30 personas por taller

Requisito de aprobacion: Es imprescindible la asistencial presencial y
practica, la evaluacién participativa, pruebas
tedricas, supervision y monitoreo de las practicas.

Fecha de aplicacién: Se acordara entre docentes y participantes

Lugar: Centro Médico Maracay
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TALLER 1

Objetivo: Facilitar a los participantes conocimientos relacionados con

la Radioimagenologia.

Contenidos

A N N NN

Conocer la evolucion histérica de la radiologia
Radiologia convencional

Radioimagenologia

Ecografia

Radioterapia y medicina nuclear.

Estrategias
Didéacticas

AN

AN

Del facilitador:
Exposicion

Discusion dirigida

Del participante:
Preguntas

Aclaracion de dudas y realimentacion.

Recursos

AN NN N Y U N N

Facilitador

Participantes

Programas

Material didactico (Cd, entre otros)
Material de lectura

Retroproyector

Computador

Video bean
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Evaluacién

Tiempo

<\

v

Dindmica grupal
Pruebas teodricas

Supervision y monitoreo de las practicas clinicas.

24 Horas. (12) hrs tedricas y visitas guiadas

rotando por las diferentes areas de los servicios de

radiodiagndstico, para ver la estructura de las mismas

y el funcionamiento de los equipos.
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TALLER 2

Objetivo: Familiarizar a los participantes con los aspectos basicos de

la Radioproteccion.

Contenidos | v Que es la proteccion radiol6gica

v' Medios de blindaje

v Equipos individuales para proteccion radiolégica
v' Formulas fisicas y monitoreo radiolégico

v" Normas Covenin

v" Normas Lopcymat

Estrategias | v Del facilitador:
Didacticas v' Exposicion
v Discusion dirigida

v’ Del participante:
v" Preguntas

v' Aclaracién de dudas y realimentacion.

Recursos v’ Facilitador

v’ Participantes

v' Programas

v Material didactico (Cd, entre otros)
v Material de lectura

v Retroproyector

v' Computador

v" Video bean
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Evaluacion v Dinamica grupal

v Pruebas tedricas

v’ Supervisién y monitoreo de las practicas clinicas.
Tiempo v’ 24 Horas. (12 hrs tedricas y 12 hrs practicas)

v’ Las practicas clinicas se realizaran por las
diferentes areas de los servicios de

radiodiagnaostico, en horario asistencial.
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TALLER 3

Objetivo: Proporcionar a los participantes conocimientos relacionados

con laradiologia diagnostica o intervencionista.

Contenidos v' Conocer los aspectos basicos de la radiobiologia
v Anatomia y fisiologia del sistema arterial y
venoso (cerebrales y coronarios)

v" Medios de contraste

v' Examen seroldgico

v' Tipos de catéter, tipo stent, tipo introductores.

Estrategias v' Del facilitador:

\

Didacticas Exposicion

v" Discusion dirigida

v' Del participante:

\

Preguntas

<

Aclaracion de dudas y realimentacion.

Recursos Facilitador

Participantes

Programas

Material didactico (Cd, entre otros)
Material de lectura

Retroproyector

Computador

AN NN N N U N N

Video bean
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Evaluacion v" Dinamica grupal
v" Pruebas tedricas
v' Supervisién y monitoreo de las practicas clinicas.
Tiempo v' 24 Horas. (12 hrs tedricas y 12 hrs practicas)
v' Las practicas clinicas se realizaran por las

diferentes areas de los servicios de radiodiagndstico,

en horario asistencial.
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TALLER 4

Objetivo: Adiestrar a los participantes en lo que respecta a reconocer

los diversos tipos de imagenes.

Contenidos v' Tipos de imagenes convencionales
Torax

Abdomen simple

Imagenes ecograficas

Imagenes Tomografias

A N N NN

Imagenes Resonancia magnética

<

Estrategias Del facilitador:

<

Didéacticas Exposicién

v" Discusion dirigida

v' Del participante:

<

Preguntas

<

Aclaracion de dudas y realimentacion.

Recursos Facilitador

Participantes

Programas

Material didactico (Cd, entre otros)
Material de lectura

Retroproyector

Computador

AN NN N Y U N N

Video bean
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Evaluacion v" Dinamica grupal

v" Pruebas tedricas

v' Supervisién y monitoreo de las practicas clinicas.
Tiempo v’ 24 Horas. (12 hrs tedricas y 12 hrs practicas)

v'  Las pasantias se realizaran por las diferentes areas
de los servicios de radiodiagndstico, en horario asistencial
de no poder entre semana se acordara con el facilitador

para realizarla los fines de semana.
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TALLER 5

Objetivo: Fomentar a los participantes a conocer su papel previo,

durante y posterior a la ejecucion de los procedimientos de

radioimagenologia.

Contenidos v' Protocolos de enfermeria en la preparacion del

paciente:

a) dia anterior al estudio, b) dia del estudio

v' Protocolos de enfermeria en la sala de radiologia
vascular

v' Protocolos de enfermeria en la cateterizacion del
paciente.

v' Protocolos de enfermeria durante la exploracién
vascular

v' Protocolos de enfermeria tras la finalizacion de los
diferentes estudios.

Estrategias v' Del facilitador:
Didacticas v' Exposicion
v' Discusion dirigida

v' Del participante:

AN

Preguntas
v" Aclaracién de dudas y realimentacion.
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Recursos v' Facilitador

v' Participantes

v" Programas

v' Material didactico (Cd, entre otros)

v' Material de lectura

v" Retroproyector

v' Computador

v" Video bean
Evaluacién v' Dinamica grupal

v" Pruebas tedricas

v' Supervision y monitoreo de las practicas clinicas.
Tiempo v' 48 Horas. (24 hrs tedricas y 24 hrs practicas)

v'  Las pasantias se realizaran por las diferentes areas

de los servicios de radiodiagnéstico, en horario asistencial

de no poder entre semana se acordara con el facilitador

para realizarla los fines de semana.
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REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
UNIVERSIDAD DE CARABOBO
DIRECCION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA EDUCACION

PRIMERA SESION EDUCATIVA

OBJETIVO: Facilitar a los participantes conocimientos relacionados con la
Radioimagenologia.

Descripcion # Participantes Horas Modalidad

Proporciona Numero de 12 horas teoricas Sesion Educativa
conocimientos basicos Participantes: 12 horas practicas Presencial. (Tedrico —practico)
referente a la radiologia 15 a 30 Las practicas clinicas se

realizaran rotando por las
diferentes sesiones de los
servicios de Radiodiagnéstico

Contenido Actividades de Estrategias Recursos y/o
Aprendizaje Metodoldgicas medios Instruccionales
Del Facilitador: v Presentacion de v' Computador

v’ Conocer la evolucion v Exposicion diapositivas v' Soporte de material en
histérica de la radiologia v' Discusion dirigida relacionado al tema Cd, entre otros

v Radiologia convencional v Video Beam.

v Radioimagenologia Del participante: v" Induccion al tema

v’ Ecografia v’ Preguntas v' Material

v Radioterapia y medicina v’ Aclaraciones de dudas y v’ Discusion impreso(guias,
nuclear. realimentacion. socializada tripticos)
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REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
UNIVERSIDAD DE CARABOBO
DIRECCION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA EDUCACION

SEGUNDA SESION EDUCATIVA

OBJETIVO: Familiarizar a los participantes con los aspectos basicos de la

Radioproteccion.

Descripcion # Participantes Horas Modalidad

Proporciona Numero de 12 horas teodricas Sesion Educativa
conocimientos sobre los Participantes: 12 horas practicas Presencial. (Tedrico —practico)
aspectos basicos de la 15 a 30 Las practicas clinicas se

radioproteccion

realizaran rotando por las
diferentes sesiones de los
servicios de Radiodiagnostico

Contenido Actividades de Estrategias Recursos y/o
Aprendizaje Metodoldgicas medios Instruccionales

v/ Que es la proteccion

radiologica Del Facilitador: v' Presentacion de v' Computador
v Medios de blindaje v Exposicion diapositivas v Soporte de material en
v Equipos individuales para v’ Discusion dirigida relacionado al tema Cd, entre otros

proteccion radiologica v' Video Beam.
v" Formulas fisicas y Del participante: v" Induccion al tema

monitoreo radiol6gico v Preguntas v" Material
v Normas Covenin v' Aclaraciones de dudas y v’ Discusidn impreso(guias,
v Normas Lopcymat realimentacion. socializada tripticos)
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REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
UNIVERSIDAD DE CARABOBO
DIRECCION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA EDUCACION

TERCERA SESION EDUCATIVA

OBJETIVO: Proporcionar a los participantes conocimientos relacionados con la

Descripcion
Proporciona
conocimientos para la
interpretacion de las
principales exploraciones
radiograficas.

# Participantes
Numero de
Participantes:
15a30

radiologia diagnostica o intervencionista.

Horas
12 horas teoricas
12 horas practicas

Modalidad

Sesién Educativa
Presencial. (Te6rico —practico)
Las practicas clinicas se
realizaran rotando por las
diferentes sesiones de los
servicios de Radiodiagndstico

Contenido

Actividades de
Aprendizaje

Estrategias
Metodoldgicas

Recursos y/o
medios Instruccionales

v/ Conocer los aspectos
bésicos de la
radiobiologia

v Anatomia vy fisiologia del
sistema arterial y venoso
(cerebrales y coronarios)

v Medios de contraste

v/ Examen seroldgico

v Tipos de catéter, tipo
stent, tipo introductores.

AN

AN

Del Facilitador:
Exposicion
Discusion dirigida

Del participante:
Preguntas

Aclaraciones de dudas y
realimentacion.

v" Presentacion de
diapositivas
relacionado al tema

v" Induccién al tema

v" Discusion
socializada

v' Computador

v Soporte de material en
Cd, entre otros

v Video Beam.

v' Material
impreso(guias,
tripticos)
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REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
UNIVERSIDAD DE CARABOBO
DIRECCION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA EDUCACION

CURTA SESION EDUCATIVA

OBJETIVO: Adiestrar a los participantes en lo que respecta a reconocer los diversos
tipos de imagenes.

Descripcion # Participantes Horas Modalidad

Proporciona Numero de 12 horas tedricas Sesion Educativa
conocimientos basicos de Participantes: 12 horas practicas Presencial. (Tedrico —practico)
la interpretacion radiologica 15a30 Las pasantias se

realizaran por las diferentes
areas de los servicios de
radiodiagnéstico, en horario
asistencial de no poder entre
semana se acordara con el
facilitador para realizarla los
fines de semana

y de los Servicios de Rx

Contenido Actividades de Estrategias Recursos y/o
Aprendizaje Metodolbgicas medios Instruccionales
Del Facilitador: v Presentacion de v' Computador
v’ Tipos de imagenes v Exposicién diapositivas v Soporte de material en
convencionales v’ Discusion dirigida relacionado al tema Cd, entre otros
v’ Toérax v Video Beam.
v Abdomen simple Del participante: v" Induccién al tema
v Imagenes ecogréficas v Preguntas v' Material
v’ Imégenes Tomografias v’ Aclaraciones de dudas y v' Discusién impreso(guias,
v Imagenes Resonancia realimentacion. socializada tripticos)
magnética
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OBJETIVO: Fomentar a los participantes a conocer su papel previo, durante y

posterior a la ejecucion de los procedimientos de radioimagenologia.

Descripcién # Participantes Horas Modalidad
Conocer la preparacion que Numero de 24 horas tedricas Sesi6n Educativa Presencial.
necesita un paciente para someterse Participantes: 24 horas practicas (E:ggga;?i;icstf?e)anzaran
a las diferentes exploraciones 15a30 por las diferentes &reas de los
radiolégicas y las técnicas servicios de radiodiagnéstico, en
terapéuticas. horario asistencial de no poder entre

semana se acordara con el facilitador
para realizarla los fines de semana

Contenido Actividades de Estrategias Recursos y/o medios
Aprendizaje Metodoldgica Instruccionales
S
v" Protocolos de enfermeria en la preparacién del
paciente: Del Facilitador: v' Presentacion de v' Computador
_ @) dia anterior al estudio, b) dia del v Exposicion diapositivas v" Soporte de material en Cd,
estudio v Discusion dirigida relacionado al entre otros

v" Protocolos de enfermeria en la sala de

radiologia vascular - . tema Y Video Beam.
v" Protocolos de enfermeria en la cateterizacion Del participante: . Lo 3
del paciente. v' Preguntas v" Induccién al tema v' Material impreso(guias,
v Protocolos de enfermeria durante la v' Aclaraciones de tripticos)
exploracién vascular dudas y v" Discusién
v Protocolos de enfermeria tras la finalizacion de realimentacion. socializada

los diferentes estudios.
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Instrucciones: seguidamente se le presentan una base de alternativas
relacionadas con el area de Imagenologia. Responda afirmativa o
negativamente, segln considere usted sea la respuesta correcta.

ITEM Usted como personal de enfermeria considera que conoce: Sl NO
1 La naturaleza de las radiaciones ionizantes
2 Los aspectos bésicos de la proteccion Radiolégica.
3 Los diversos tipos de imagen en cuanto a los aspectos fisicos en que se basan.
4 La existencia o no de alteraciones de la forma, estructura o relaciones de dichos

elementos que hagan pensar en la existencia de alguna patologia.

5 Las técnicas terapéuticas de enfermeria para la preparacién del paciente para la
realizacién de estudios radiolégicos

6 La preparacibn que necesita un paciente para someterse a las diferentes
exploraciones radioldgicas.

7 Los cuidados necesarios que requiere un paciente, tras la realizacion de un
estudios radiolégico

8 El papel de la enfermeria en la ejecucién de los procedimientos de radioterapia

9 La accion de las radiaciones ionizantes.

10 Los tipos de contrastes para los diferentes estudios de radioimagenologia
11 El adiestramiento necesario para realizar Reanimacién Cardiopulmonar

12 El procedimiento en la colocacion de catéteres venosos

13 Lo necesario para la interpretacion del monitoreo electrocardiogréfico

14 Los pasos para realizacion un electrocardiograma de rutina a los pacientes
sometidos a Procedimientos Terapéuticos

15 El procedimiento necesario para la colocacién de sondas vesicales y naso-gastricas

16 Los procedimientos para imagenologia a través del sistema Dycom y/o past drife.

17 El adiestramiento que se requiere con respecto al manejo de equipos de
radioimagenologia.

18 La importancia de tener a su alcance o disposicion los equipos de radioterapia.

19 La importancia de participar en: cursos, charlas o simposios de actualizaciones en
las areas de su competencia.

20 El protocolo del manejo de pacientes de alto riesgo (politraumatizados).

21 El protocolo para el retiro de los introductores, realiza la cura, y mantiene la
vigilancia constante del punto de puncion

22 Cuél es el material necesario que debe proporcionarle al Radiélogo Intervencionista
para el desarrollo eficaz del procedimiento

23 Lo relevante de participar activamente en los procedimientos de diagndsticos
terapéuticos mediante la informacién, atencion psicolégica, preparacion fisica y
recuperacion del paciente.

24 La importancia de participar en sesiones educativas, que le permitan ampliar su
desempeiio en las areas de radioimagenologia.
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TABLA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

INTRUCCIONES:

Lea cuidadosamente cada item del instrumento y coloque una equis (X) en la
casilla que mejor refleje su opinién.

Nota: En los items a evaluar se entiende por redaccién la forma gramatical
expresada en lenguaje formal. Asi mismo, pertinencia; es la relacion entre
objetivos del estudio y los items a evaluar. Por otro lado la coherencia, debera
ser como la hilacion entre los objetivos del estudio y los items, y por ultimo, la
relevancia es la importancia de los items para generar las conclusiones.
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Cons:i/Jera usted que el numero de items cubre los objetivos propuestos

Sl NO

Que items agregaria:

Gracias,
Firma [ X Py
v Vo m In2 ST
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TABLA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

INTRUCCIONES:

Lea cuidadosamente cada item del instrumento y cologue una equis (X) en la

casilla que mejor refleje su opinion.

Nota: En los items a evaluar se entiende por redaccién la forma gramatical
expresada en lenguaje formal. Asi mismo, pertinencia: es la relacién entre
objetivos del estudio y los items a evaluar. Por otro lado la coherencia, debera
ser como la hilacién entre los objetivos del estudio y los items, y por ultimo, la

relevancia es la importancia de los items para generar las conclusiones.
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Consid/ea usted que el numero de items cubre los objetivos propuestos
Sl _/ NO

Que items agregaria:

Gracias,

— %,
Firma_ /4 [+
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TABLA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO
INTRUCCIONES:

Lea cuidadosamente cada item del instrumento y coloque una equis (X) en la

casilla que mejor refieje su opinion.

Nota: En los items a evaluar se entiende por redaccion la forma gramatical
expresada en lenguaje formal. Asi mismo, pertinencia; es la relacién entre
objetivos del estudio y los items a evaluar. Por otro lado la coherencia, debera
ser como la hilacién entre los objetivos del estudio y los items, y por ultimo, la

relevancia es la importancia de los items para generar las conclusiones.



Considera usted que el numero de items cubre los objetivos propuestos

sl ./ NO

Que items agregaria:
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0,5238 | 0,0952) 0,285710,2857 | 0,2381 0,2381) 0,143 | 0,19 | 0,1429] 0,2381 | 0,7619 | 0,2857 | 0,286

10
132

11,2
1,

0,62
0,65

10
2pq= 4,26

st=
Wk-1=

K=

10
0,762 0476 09 0,714 0,71 0,76 0,76 0,86 0,81 0,86 0,76 0,238 0,714 0,71

0,1814 | 0,2494 | 0,0862 | 0,20408] 0,2041 0,1814] 0,1814] 0,122] 0,154 [ 0,1224] 0,1814] 0,1814] 0,2041 ] 0,204 ]

0,2381

23

Q
PQ
Si(1)
No (0)

Sumatoria




