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RESUMEN

El presente estudio, se encuentra inscrito en la linea de investigacion
Curriculum y Didactica, cuyo propésito fue hacer una Propuesta de estrategias
educativas, para humanizar la praxis asistencial de los residentes del post-
grado de Traumatologia y Ortopedia de la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique
Tejera”, Valencia Estado Carabobo, con el fin de optimizar la formacion de los
profesionales de la salud, a través de la ensefianza, promoviendo capacidades
y actitudes humanamente significativas como serian: capacidad para la
comprension, compasion, cuidados y afrontamientos del dolor y la muerte
ademas de actitudes de responsabilidad, respeto y aceptacion de las personas.
Para ello, se efectu6 un estudio de campo en modalidad proyecto factible, nivel
descriptivo y disefio no experimental transversal, realizado en tres fases; en la
primera, de Diagndstico, se seleccion6 una muestra no probabilistica de 35
pacientes hospitalizados en el Servicio de Traumatologia y Ortopedia a quienes
se aplicd la técnica encuesta, mediante un cuestionario integrado por 11
preguntas, cuyos resultados indican que la praxis médica de los residentes del
postgrado del Servicio de Traumatologia y Ortopedia de la Ciudad Hospitalaria”
Dr. Enrique Tejera”, tiene una tendencia negativa en los pacientes
encuestados. Es de hacer notar que, durante la recepcion del paciente en la
praxis asistencial, los mismos enfatizan que la amabilidad, la empatia y el
interés por la patologia de los mismos es muy deficiente. En este mismo orden
de ideas, se evidencia inconformidad en los pacientes encuestados, con sus
diagnosticos y manejo médico, desencadenando ello una actitud negativa ante
la posibilidad de regresar a la sala de Traumatologia. Seguidamente las fases Il
y lll se refieren a la Determinacién de la factibilidad de la propuesta
Planificaciéon y Disefilo del Proyecto, respectivamente. La propuesta estara
presentada en 3 mddulos principales que incluyen: Sensibilizar a el cuerpo de
Médicos Residentes con la situacion planteada; Capacitar a los Médicos
Residentes a través de estrategias de atencion humanistica hacia los pacientes
ademas de evaluar y hacer seguimiento del mejoramiento de la praxis
asistencial.
Palabras Clave: Estrategias educativas; Humanizar, Praxis Asistencial;
Sensibilizacion y capacitacion. Seguimiento
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ABSTRACT Date: Mayo 2019

This study is registered in Curriculum and teaching, research, whose purpose
was to make a proposal of educational strategies, to humanize healthcare
praxis of the residents of the post-graduate course of Traumatology and
orthopaedics of the City Hospital "Dr. Enrique Tejera", Valencia Carabobo
State, in order to optimize the training of health professionals, through teaching,
promoting skills and humanly significant attitudes would: capacity for the
understanding, compassion, care, and defeats of pain and death as well as
attitudes of responsibility, respect and acceptance of the people. To do so, was
a field in modality study feasible project, descriptive level and cross non-
experimental design, carried out in three phases; in the first, diagnostic, a
sample was selected not probabilistic 35 patients hospitalized in the service of
Traumatology and orthopedics who applied the technical survey, a
questionnaire consisting of 11 questions, whose results indicate "™ having the
medical practice of the residents of the postgraduate course in Traumatology
and orthopaedics of the hospital "Dr. Enrique Tejera" city service, a negative
trend in the surveyed patients. It is noteworthy that, during the reception of the
patient in health care practice, they emphasize that kindness, empathy and
interest in the same pathology is very poor. In this same vein, is evident
dissatisfaction in all surveyed patients, with their diagnoses and medical
management, thus triggering a negative attitude towards the possibility of
returning to the trauma room. Then phases Il and Il refer to the determination
of the feasibility of the proposed planning and design of the project,
respectively. The proposal will be presented in 3 main modules that include:
sensitizing the body of medical residents with the situation; Train medical
residents through strategies of humanistic care to patients as well as to assess
and track the improvement of healthcare praxis.

Key words: Educational strategies; Humanize, Praxis care; Awareness-raising

and training. Tracking
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INTRODUCCION.

La humanizacion en el &mbito de la salud es una necesidad latente
tanto para el personal médico, parameédico y administrativo, como para
usuarios de entidades prestadoras del servicio ya que la monotonia en el
trabajo y las labores del dia a dia hacen las labores autématas y poco calidas,
afectando la imagen de la institucion de Salud; perdiendo de vista la
importancia de la dignidad humana manifestada en wuna relacion de
reciprocidad y de buen trato entre pacientes y médicos. En la praxis asistencial
de muchos de nuestros hospitales se ve la falta de humanizacion en el
desarrollo de la misma, percibiendo la necesidad del fortalecimiento el servicio
sanitario y contribuir en la formacion de habitos y actitudes tales como; la
tolerancia, la paciencia, el amor, el agradecimiento, entre otros que promuevan

una atencion basada en el respeto, los deberes y la dignidad humana.

La profesion de médico va direccionada a brindar un excelente
servicio y es una labor que requiere de calidad humana, buscando satisfacer
las necesidades tanto fisicas como emocionales de los pacientes. En este
mismo orden de ideas, se percibe la necesidad de mejorar la atencion a
nuestros pacientes en el servicio de Traumatologia y Ortopedia de la Ciudad
Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera,” y mermada por la crisis econdmica Yy la falta
de insumos para poder ofrecer la asistencia oportuna Yy eficaz, girando la
atencion hacia la actitud humanisticas, planteando realizar el diagnostico en la
situacion teniendo antes una vision holistica del fenomeno de estudio, qué nos
conlleva a la propuesta de estrategias que permitan humanizar la praxis
asistencial en nuestros médicos en formacién en la especialidad en el area de

Traumatologia y Ortopedia.

El presente proyectos se inicia con, el Capitulo | El Problema,
donde se aborda la problematica bajo estudio desde sus aspectos
conceptuales, haciendo un enlace de la situacion desde varios paises de
Suramérica hasta su realidad en el escenario de estudio, el servicio de
Traumatologia y Ortopedia, de la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera”,

continuando con su formulacion a través de interrogantes que dieron lugar a los



objetivos y luego, argumentando su utilidad y/o justificacion en razon de los

diversos aportes que genera la investigacion.

A continuacion, se expone el Capitulo Il Marco Tedrico, en el cual
se desarrollan los antecedentes internacionales, nacionales y locales del
fendmeno de investigacion; bases tedricas como referentes de gran utilidad
para sustentar y proponer estrategias para humanizar la praxis asistencial; asi
mismo las bases legales, que proporcionaron sustentacion conceptual y juridica
a la investigacion, presentando luego la definicibn de términos basicos y el

sistema de variables.

Luego, se encuentra el Capitulo Il Marco Metodoldgico, que como
indica su denominacion, define los materiales y métodos o estrategias seguidas
para alcanzar los objetivos de la investigacion que, desarrollado en tres fases,
incluye determinacion del tipo y disefio de investigacion, poblacion y muestra,
técnicas e instrumentos de recoleccién de datos y sus respectivas pruebas de
validez y confiabilidad, culminando con las técnicas de andlisis.

En el mismo orden de ideas, sigue el Capitulo IV. Andlisis e
interpretaciéon de los resultados, donde se plasman los hallazgos obtenidos
durante la fase practica del estudio, ordenados de acuerdo a los objetivos
especificos de la investigacion y sus respectivos analisis de acuerdo a las

teorias consultadas, elaborando las correspondientes conclusiones.

Seguidamente se estructura el Capitulo V. La Propuesta, que
incluye la justificacion y objetivos de la misma, planteando su factibilidad
ademas de sus aspectos tedricos, concretando el desarrollo de las estrategias,
su evaluacion y seguimiento, y finalmente las conclusiones y recomendaciones.

Finalmente se citan las referencias bibliograficas y anexos.



CAPITULO |
EL PROBLEMA
Planteamiento del Problema

Se conoce como valores humanos al conjunto de virtudes que posee una
persona u organizacion, que determinan el comportamiento e interacciéon con
otros individuos y el espacio. (Guédez, V. 2014) Los valores humanos abarcan
todas aquellas acciones que se consideran como correctas, por lo que también
estan relacionados con los valores morales que, son aquellos que regulan la
conducta de los individuos. Asimismo, los valores morales se corresponden con
los valores éticos y los valores sociales que, en conjunto, constituyen las reglas
establecidas para lograr una convivencia saludable en la sociedad. En este
sentido, los valores humanos son aquellos que establecen y regulan las
acciones de las personas, sobrepasan cualquier barrera cultural y su finalidad
es que las virtudes del ser humano se destaquen por generar el bienestar
general e individual.

Ahora bien, entre los valores humanos mas destacados se pueden
mencionar los siguientes: la honestidad, la responsabilidad, el respeto, la
tolerancia, el agradecimiento, el amor, la solidaridad, la libertad, entre otros.
Cuando se ponen en practica los valores humanos se generan buenas
acciones que repercuten de manera positiva en la sociedad, pueden trascender
en el tiempo e incentivar a los individuos a dar mayor relevancia a lo que
realmente es importante.

De igual manera, hay que resaltar los valores éticos dentro de la
sociedad. Asi pues, los valores éticos son guias de comportamientos que
regulan la conducta de un individuo. En primer lugar, la ética es la rama de la
filosofia que estudia lo que es moral y realiza un andlisis del sistema moral para
ser aplicado a nivel individual y social. Entre los valores éticos mas relevantes
se pueden mencionar: justicia, libertad, respeto, responsabilidad, integridad,
lealtad, honestidad, equidad, entre otros.

Asi mismo, los valores éticos se adquieren durante el desarrollo
individual de cada ser humano con experiencia en el entorno familiar, social,
escolar e, inclusive, a través de los medios de comunicacion. Estos valores

éticos demuestran la personalidad del individuo, una imagen positiva o



negativa, como consecuencia de su conducta. En base a esto, se pueden
apreciar las convicciones, los sentimientos y los intereses que la persona
posee.

En otro orden de ideas, hay que considerar el humanismo en el
hombre. Asi pues, si hablamos de humanismo en su concepto general,
debemos hacer referencia a la condicion humana y el valor que se le da a cada
ser humano. Ahora bien, el humanismo esta vinculado con la generosidad y la
compasion, asi como la preocupacion por el otro, la valoracién de los seres
humanos en sus atributos y las relaciones entre ellos.

El humanismo resalta las cualidades del ser humano y no recurre a
ninguna religiéon. EI humanismo parte de la idea de renovar la cultura, de
cambiar la concepcion del ser humano y retomar las bases antiguas para
resurgir como una sociedad nueva y mas cercana a la humanidad.

Con respecto a la profesibn médica, esta caracterizada por un cuerpo
de conocimientos que sus miembros deben expandir y ensefiar, por un codigo
ético, por un servicio que coloca al paciente por encima de su propio interés y
porque su regulacién es singular y socialmente admitida como especifica y
propia

Cabe considerar por otra parte que, la medicina tiene como fines la
prevencion de las enfermedades y la promocion y conservacion de la salud; el
alivio del dolor y del sufrimiento humano causado por la enfermedad; la
atencion a los pacientes para curar a aguellos que sean curables y para cuidar
a los incurables, ademas de evitar la muerte prematura y la busqueda de una

muerte tranquila.

Ahora bien, el médico lleva a cabo su profesion mediante un
compromiso con la ciencia médica y con los enfermos, y esos compromisos se
establecen a través de un contrato con la sociedad. La base de este contrato
es el profesionalismo, cuyos principios han de ser respetados por el propio
médico y por la sociedad. En este sentido, el concepto clave es la colocacién
de los intereses del paciente por encima de los del médico, mantener unos
estandares de competencia profesional y constituirse en el auténtico experto
para la sociedad en el terreno de la salud. Este principio basico es lo que

otorga autoridad moral al médico, de la que se ha de derivar la confianza del



enfermo en particular y de la sociedad en general al comprobar como el médico
es integro en su pensamiento y quehacer, como individuo y como profesional.

A este respecto, la labor de las facultades de medicina en la formacién
de los futuros profesionales no puede referirse exclusivamente a la transmisién
de conocimientos teoricos y habilidades practicas, sino que ademas debe ir
dirigida a la formacién integral de las personas que luego ejerceran la medicina.
Es necesario que tras la formacién universitaria un médico sepa medicina, sepa
ejercer la medicina y que sea un profesional médico.

A titulo ilustrativo, en Suramérica, segun la revista médica del Hospital
José Carrasco Arteaga, Cuenca, Ecuador, en su volumen 3, n° 2, del afio 2011,
en un articulo del Comité de Etica de dicho hospital, se plantea que la practica
de la medicina de alguna manera se esta volviendo lejana e impersonal, sobre
todo en los grandes hospitales; el personal médico sobrecargado quizas, tiende
a mirar con indiferencia al paciente, se afirma que ahora el paciente ya no es el
centro del astro medico sino la técnica que se utiliza para combatir su dolencia,
se ha pasado del antropocentrismo al tecnocentrismo y lo que se ha ganado es
cientificismo puro, se ha perdido en la atenciébn humanitaria al paciente.

De esta manera, aseveran que se estan viendo un tiempo de muchos
cambios en la practica de la medicina, hoy en dia se efectian consultas a
través de sistemas computarizados interconectados, se emiten cédigos para
efectuar examenes de laboratorios e imagenes, cddigos para interconsultas,
codigos para la entrega de medicinas, en fin. El objetivo de tales medidas
puede ser la atencidn oportuna y rapida desde el punto de vista administrativo,
pero, surge la pregunta ¢cémo se siente el paciente con esta forma de trato
que se le esta otorgando? Se sefiala que algunos médicos tienen una actitud
eminentemente técnica en la atencion meédica despreciando, consciente o
inconscientemente, la esencia espiritual del ser humano, lo que finalmente
despersonaliza la relacion médico-paciente.

En ese mismo contexto, segun articulo de actualizacion en Bioética en la
relacion equipo de salud-paciente de la revista On-line Dieta vol.27 no.128
Ciudad Autonoma de Buenos Aires, Argentina jul. /sep. 2009, desde los afios
sesenta, paralelamente a la revolucion técnico cientifica, se observan cambios
en la relacion entre los profesionales de la salud y los pacientes, ya que estos

son cada vez mas conscientes de sus derechos como tal y hacen valer su
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autonomia. Esto afecta la tradicional postura paternalista del médico. A su vez,
la relacion ha mutado de un esquema personal a la relacion multidisciplinaria,
donde todos los miembros del equipo de salud participan con igual
consideracion. Los cambios contemporaneos han llevado a que los
profesionales de la salud trabajen hoy bajo distintas presiones, observandose
en consecuencia, una deshumanizacion en la relacion.

Dentro de esta perspectiva, en Caracas, Venezuela, (2013) la Lic.
Josefina A. Sanchez en su obra, Crisis humanistica del profesional asistencial
en Venezuela, realiza el relato de su experiencia profesional y sus vivencias asi
como de sus reflexiones expresando la realidad que conoce del mundo de la
salud, en donde plantea que en nuestro pais, la poblacion se queja del trato
gue se le da al llegar a un centro asistencial gubernamental, lo cual revela
problemas de la condiciébn humana, tales como, la falta de la comunicacién, la
humildad, la comprension, la sensibilidad y la cortesia, entre otros.

Se plantea entonces el problema en Valencia, en muchos
establecimientos médicos asistenciales publicos. Asi se ha verificado, la falta
de interés de una manera importante, en la atencion, resolucion y seguimiento
de los pacientes, por parte de algunos de los residentes del post-grado de
Traumatologia y Ortopedia de la Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera. Debe
sefalarse que, la actitud que deben asumir algunos de los residentes del
Servicio de Traumatologia y Ortopedia no es la adecuada, de acuerdo con los
valores profesionales y éticos que estan contemplados para el ejercicio de la
medicina.

Dentro de este marco, es comdn escuchar quejas y comentarios de
representantes de otros servicios, de pacientes, de familiares de pacientes, de
personal de mantenimiento, entre otros, sobre la atencion personal que se les
da a algunos usuarios del servicio médico, siendo esta despectiva, fria, limitada
y muchas veces hasta grosera, llegando hasta el maltrato verbal a los mismos
y el abordaje improvisado. De igual manera se puede observar el desinterés de
algunos residentes por la emergencia que pueda presentar el paciente, dando
un tratamiento inadecuado o realizando un procedimiento no acorde a la
situacién clinica o quirargica. Se observa la incompetencia para formular las

prescripciones e indicaciones de tratamiento farmacolégico, siendo



inadecuadas con respecto a la explicacion detallada de la dosis, intervalos y
dias completos de tratamiento.

En este orden de ideas, existen situaciones en las cuales un
determinado residente no cumple con su trabajo, obviando el compromiso que
tiene con su paciente al momento de indicar una incapacidad temporal o
reposo, haciendo complejo el proceso para el referido paciente. Se manifiesta
la pérdida de tiempo para el paciente y la vivencia de situaciones incomodas al
no tener la colaboracion del personal médico para canalizar de forma eficiente
los requisitos que el reposo debe tener (sellos, firmas, etc.)

Ahora bien, en lo referente al entrenamiento de orden académico,
asistencial y practico, se puede observar en algunos residentes la falta de
interés en la preparacion preoperatoria de sus pacientes, trayendo esto como
consecuencia la omision del acto quirdrgico que ademas obliga a prolongar el
tiempo de hospitalizacion de los mismos. Cabe considerar por otra parte la
apatia por el acto quirdrgico mismo ya que no tienen iniciativa ni actitud
quirargica, desconocen detalles como abordajes, relaciones anatémicas,
principios biomecénicos de los materiales de osteosintesis, entre otros, siendo
estos partes de los contenidos programaticos del postgrado que desarrollan por
afno.

Es importante sefialar que, algunos residentes no realizan de forma
sistematica el control postoperatorio de los pacientes (curas, controles,
seguimientos de los casos). Al mismo tiempo se evidencia la falta de
supervision por parte de los residentes de mayor jerarquia (r3 y r4) en las
funciones y conductas en los residentes de menor jerarquia, asi como también
la falta de compromiso y responsabilidad en la ensefianza diaria entre los
residentes para un mejor ejercicio.

En resumidas cuentas, el médico debe ser responsable al momento
de realizar la practica, teniendo sus conductas y planificaciones médicas y
quirurgicas claras y bien definidas, no obstante, es posible ver en la practica
meédica diaria de los residentes del postgrado de Traumatologia y Ortopedia de
la Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera, que no se trate con empatia,
respeto, benevolencia y consideracién a los pacientes que acuden a la salas
de emergencia, siendo estos victimas de tratos despectivos, habiendo de parte

del médico poco interés en el cuadro clinico que presenta éste, asi como la
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falta de esmero en la prescripcidon e indicaciones farmacolégicas y falta de
interés por que el paciente comprenda la forma como debe manejar su
tratamiento. De donde desprende que el perfil del egresado del postgrado no
esta cumpliendo con las competencias que en materia de praxis humanizante
deberia tener un profesional egresado del postgrado de Traumatologia y
Ortopedia de la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera”, es notorio que existe
mas interés hacia el cuadro que invalida al paciente y no hacia el propio
paciente.

Ahora bien, una vez hecha la descripcion de la situacién ubicAndonos
en la problematica en cuanto a las conductas y actitudes de algunos residentes
del post-grado de Traumatologia y Ortopedia de la Ciudad Hospitalaria Dr.
Enrique Tejera, cabe indagar sobre varias cosas alrededor de la situacion, por
lo cual se formula la siguiente interrogante:

¢Es posible indagar que existen deficiencias en la relacion médico-
paciente desde el punto de vista humanistico en los residentes del post-grado
de Traumatologia y Ortopedia de la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera”,
Valencia Estado Carabobo?

¢Una praxis humanizante basada en la implementacion en valores
humanos podria ser beneficiosa para la buena evolucion de los pacientes del
Servicio de Traumatologia y Ortopedia de la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique

Tejera”, Valencia Estado Carabobo?

¢, Qué estrategia se puede proponer para humanizar la praxis asistencial
de los residentes del post-grado de traumatologia y ortopedia de la ciudad

hospitalaria “Dr. Enrique Tejera”, Valencia Estado Carabobo?



OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION.

Objetivo general:

Proponer estrategias para humanizar la praxis asistencial de los residentes del
post-grado de Traumatologia y Ortopedia de la Ciudad Hospitalaria “Dr.

Enrique Tejera”, Valencia Estado Carabobo

Objetivos Especificos:

1.- Diagnosticar como se desarrolla actualmente la praxis asistencial por
parte de los residentes del post-grado de Traumatologia y Ortopedia de la
Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera”, Valencia Estado Carabobo y como la

perciben los pacientes.

2.-Determinar la factibilidad de un cambio paradigmatico en la praxis
asistencial, en los residentes del post-grado de Traumatologia y Ortopedia de
la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera”, Valencia Estado Carabobo

3.-Disefiar una propuesta de estrategias para humanizar la praxis
asistencial en los residentes del post-grado de Traumatologia y Ortopedia de la

Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera”, Valencia Estado Carabobo.
Importancia o justificacion de la investigacion

Todos sabemos que sin salud no podemos disfrutar de una vida plena, no
podemos desarrollar nuestras potencialidades como personas, no podemos
alcanzar nuestra realizacibn como seres humanos, por esta razén, porque
disfrutar de condiciones adecuadas de salud nos permite alcanzar una vida
digna, es que la salud es un derecho humano. Debe sefalarse que cuando
hablamos de derechos humanos estamos hablando de algo que nos pertenece,

gue podemos exigir ante el Estado y que tiene que cumplirse, y no solamente
de aspiraciones que quisiéramos alcanzar en algin momento.

Ahora bien, es importante que una persona enferma no solo se le atienda
como un cuadro clinico de una enfermedad o alguien que tiene un trastorno de
salud, sino que también se maneje y se ubique en el contexto como un ser
humano que se encuentra vulnerable y que requiere de atenciones y cuidados

a parte de los médicos.



En torno a esto, se considera que se justifica la propuesta de
estrategia para humanizar la praxis asistencial en los residentes del postgrado
de Traumatologia y Ortopedia de la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera”
debido a, la falta de interés por los pacientes como seres humanos, porque no
se manifiesta la solidaridad que debe existir hacia los mismos, por la ausencia
de amor al préjimo, ademas de las irregularidades en seguimiento y
compromiso por la mejoria de los casos quirlrgicos; por la imperfeccién en el
interés en educar y orientar a los pacientes; por la deficiencia en la asertividad
en el inicio de la relacion médico-paciente y en la preparacion quirdrgica para

la resolucion de sus cuadros meédico-quirdrgicos, entre otros.

A este respecto, es importante disefiar estrategia para lograr un mejor
trato en la atencién personal al paciente que asiste a las diferentes areas del
servicio de Traumatologia y Ortopedia de la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique
Tejera”, asi como disminuir las complicaciones clinicas que se pueden
presentar en los pacientes a causa de la apatia de los residentes, y ademas,
optimizar la resolucion de los diferentes cuadros clinicos y quirdrgicos. En
sintesis, es necesario crear conciencia justa y responsable en los residentes
durante su praxis asistencial, en lo que significa la esencia de la atencién hacia

los seres humanos, mas alla de un tratamiento.

Cabe considerar, por otra parte, que la propuesta es importante porque
promovera un aporte a nivel social, educativo y humanistico, ya que propiciara
iniciativa hacia una mayor cercania con los pacientes, mas acceso a una mejor
salud para personas de escasos recurso, que hacen uso de centros publicos;
lograr conciencia en los médicos residentes del postgrado de Traumatologia y
Ortopedia de la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera”, ya que son piezas
fundamentales en el manejo de los pacientes y hacerles ver que tienen una
enorme responsabilidad, que ademas es un compromiso que se adquirié para
realizar esta labor desde los dias de estudiantes de pregrado. Asi mismo,
conocimientos sobre el analisis del humanismo como movimiento de toma de
conciencia de la importancia del ser humano y fomento de todo lo que puede

desarrollarlo y mejorarlo.
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Dentro de esta perspectiva, haria aportes significativos con el fin de
humanizar a los profesionales de la salud, a través de la ensefianza
promoviendo capacidades y actitudes humanamente significativas cémo serian:
capacidad para la comprension, compasion, cuidados y afrontamientos del
dolor y la muerte y actitudes de responsabilidad, respeto y aceptacion de las
personas. Debe sefalarse que la propuesta igualmente se justifica porque
forma parte de la busqueda para optimizar la metodologica para lograr el
aprendizaje y la integracion de las humanidades en el proceso de la educacién

médica de postgrado.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO
Antecedentes de la investigacion.

Balestrini (2003: 27) sefala que “todo hecho anterior a la formulacion
del problema que sirve para a aclarar, juzgar e interpretar el problema
planteado, constituye los antecedentes del problema”. Establecer los
antecedentes del problema, de ninguna manera es hacer un recuento historico
del mismo, sino se trata de hacer una sintesis conceptual de las
investigaciones y trabajos realizados sobre el problema formulado, con el fin de

determinar el enfoque metodologico de la misma investigacion.

En relacidén a la humanizacion de la praxis asistencial de los médicos
que se dedican ejercer su profesion en entes publicos y privados durante los
ualtimos cinco afos se han realizado diversos estudios, entre los cuales se citan
algunos de interés tedrico y metodoldgico para la presente investigacion,
presentados de acuerdo a su localizacion geografica con la finalidad de realizar
un acercamiento a sus caracteristicas en el ambito internacional, nacional y

local.
Antecedentes Internacionales.

Cortez, J (2015), public6é una investigacion efectuada en la
Universidad CES -Universidad Mariana, Facultad de Postgrados y Relaciones
Internacionales Especializacion en Auditoria en Salud, en San Juan de Pasto.
Colombia, titulada “Aporte de la Humanizacion a los servicios de salud en la
E.S.E. en el area de Urgencias del Centro Hospital Divino Nifio de San Andrés
de Tumaco, cuyo objetivo general fue sensibilizar y concientizar a los
funcionarios, sobre el tema de Humanizacion en el area de Urgencias de la
E.S.E. Centro Hospital Divino Nifio de Tumaco, con el fin de plantear
alternativas de mejoramiento en la calidad de vida de los pacientes y sus
familias y por ende de la institucion, mediante un estudio cualitativo,
etnografico, la poblacion estudio estd conformada por 50 pacientes que

asistieron al servicio de urgencias de la E.S.E. Centro Hospital Divino Nifio de
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San Andrés de Tumaco. El proceso de recoleccion de la informacion se realizé

mediante la aplicacién de la encuesta.

Los resultados evidencian que la humanizacién en los servicios de
salud de la E.S.E. Centro Hospital Divino Nifio de San Andrés de Tumaco se
ve afectada por mdltiples factores entre los cuales se destacan: la falta de
compromiso, sensibilizaciébn y concientizacién sobre la importancia de la
atencion hacia el paciente. Los resultados de la encuesta permiten determinar
que la mayor proporcion de la poblacion que consulta al servicio de urgencias
de la E.S.E. Centro Hospital Divino Nifio esta afiliada a sistema de salud
general a través del régimen subsidiado, esta caracteristica pudiera indicar
que la poblacion que consulta al servicio tiene vulnerabilidad econdmica;
esto puede conllevar a un nivel mayor de susceptibilidad en
estos pacientes es por ello, que el servicio prestado a ésta poblacidon se
debe orientar su asistencia integral buscando su satisfaccion.

La poblacién encuestada informé no conocer los derechos y deberes
como pacientes por lo cual es importante que los conozcan ya que pueden
hacer valer estos dentro del (SGSSS). Por otra parte, el mayor indice de tiempo
de espera para la atencion en el servicio de urgencias fue desfavorable,
ocasionando insatisfaccion de los pacientes. Asi mismo, los resultados hallados
permiten deducir que hay una buena valoracion de la atencion del personal de

admisiones y facturacion.

Se puede observar que en el mayor indice de percepcion captado por
los usuarios respecto a la atencion del personal de seguridad es buena, siendo
un factor de importancia pues el personal de seguridad es el primer contacto
entre los pacientes y la institucién. Por otro lado, los usuarios calificaron con
baja valoracion respecto a la prestacion del servicio en urgencias. En efecto,
los usuarios deben gozar de un lugar donde su privacidad sea respetada y
pueda confiar en la institucion comodos y a gusto en las instalaciones en su

momento de espera.

Con base a las consideraciones anteriores y el servicio que se le da
en su atencion; sin embargo, refirieron sentirse, se puede determinar que el

notorio ausentismo de reflexién, sensibilizacion y concientizacion, afecta la

13



atencion integral de la salud de los pacientes de la E.S.E. Centro Hospital
Divino Nifio de San Andrés de Tumaco afectando su parte social, politica,
cultural, ambiental y econémica, lo que lleva a desequilibrar su estado de
armonia, inestabilidad y fraternidad, por ende, el valor preventivo de su salud;

desde esta Optica, la Humanizacion de los servicios de salud.

Por su lado, Becerra S. y Pulido M. (2016) publicaron una investigacion
efectuada en la Corporacion Universitaria Iberoamericana Programa de
Psicologia, Bogot4, Colombia, titulada “Disefio de una campafa pedagdgica de
Humanizacién en Salud” cuyo objetivo general era diseflar una “Campafia
Pedagdgica de Humanizacion en Salud,” El estudio se enmarca en el campo de
la psicologia de la salud, partiendo de una revision documental. El estudio se
realizd6 en 3 fases que permitieron dar cumplimiento a lo planteado en los
objetivos. Fase 1: Identificar los principales factores de humanizaciéon en salud
y el trabajo realizado en Colombia. Fase 2: Organizacion y sintesis de la
estructura pedagdgica para el desarrollo de la “Campafia de Humanizacion en

Salud”. Y Fase 3: Disefio y elaboracion de un portafolio de servicios.

En el mismo orden de ideas, el resultado de la revision documental
permitio realizar el disefio de la campafia de humanizacibn en salud
denominada “Cuidarte” la cual se presenta en un portafolio de servicios que
esta disponible tanto en medio magnético como impreso para uso exclusivo del

personal encargado de desarrollar la campaha.

Asi pues, el portafolio cuenta con una estructura pedagoégica basada
en tematicas sobre “Humanizacion en Salud.” La descripcion que tiene cada
tematica es decir la presentacién del objetivo y la estrategia, es de uso
exclusivo del personal encargado de desarrollar la campafa. El portafolio
de servicios “Cuidarte”, significa cuidar al hombre a través del arte, cuidar
su integridad y cuidar las relaciones humanas en el marco del servicio
sanitario, el mismo cuenta con una estructura que promuevan una cultura
de servicio humanizado de una manera practica, dinamica, directa y
vivencial, siendo un aporte novedoso que educa, divierte y sensibiliza al
personal interno y externo de las instituciones de salud acerca de temas

como: la importancia de dar y recibir, el sonreir, la tolerancia entre otras
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tematicas que invitan hacia el cuidado del otro. En la medida en que se
reconozca la labor del otro y se cambie la actitud mecénica y automata,

podremos hablar de seres mas humanos.

La modalidad de la campafia propuesta puede ser utilizada para
procesos de educacion en los diferentes ambitos de prestacion de servicios
que como toda atencién requiere de una interaccion humana. Las campafias
de humanizacion permiten generar espacios de retroalimentacion que
motivan al personal a organizar grupos de trabajo para implementar nuevas
acciones y asumir nuevos retos mejorando la atencion comprometiendo a los
diferentes directivos de la institucién. Con el fin de motivar a la participacion de
diferentes actividades en otros contextos para profundizar en temas  de
interés para mejorar los procesos de humanizacibn como son

capacitaciones y convivencias
Antecedentes Nacionales.

Castellano C y Teran P (2012), publicaron una investigaciéon en la
Universidad Central de Venezuela, Facultad de Medicina, Area de postgrado,
Maternidad Concepcion Palacios, titulada “Violencia Obstétrica: Percepcion de
las usuarias” cuyo objetivo general era evaluar la percepcion de las usuarias
sobre la atencidn recibida en relacion a practicas consideradas como violencia
obstétrica. Se realizé un estudio prospectivo, descriptivo, exploratorio, de corte
transversal por medio de una encuesta andnima a 425 puérperas atendidas
en la Maternidad Concepcion Palacios entre mayo y agosto de 2011, sobre
aspectos relativos a violencia obstétrica. Los resultados plantearon que el
66,8 % manifestd6 la realizacion de procedimientos médicos sin
consentimiento informado, 49,4 % fue objeto de algun tipo de trato

deshumanizante, solo 20,5 % percibio trato no violento.

Entre los reportes de trato deshumanizante predominé el obstaculizar
el apego precoz (23,8 %). El trato deshumanizante fue percibido con mas
frecuencia por las gestantes tardias y las adolescentes. Los principales
perpetradores  sefialados son las enfermeras y los médicos.
Entre los procedimientos sin consentimiento el mas frecuentemente reportado

fue la realizacion de multiples tactos (37,2 %) y la administracion de oxitocicos
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(31,3 %). A las conclusiones que llevo el estudio fue que existe una elevada
percepcion de violencia en la atencion obstétrica dada por la realizacion de
procedimientos meédicos sin consentimiento informado y trato deshumanizante
por parte del personal de salud. No se aplica de manera sistematica la

obtencion del consentimiento informado.

Por su parte Mejia de Diaz M, (2012) publico una investigacion en la
Universidad Autonoma de Madrid, Facultad de Medicina, Departamento de
Psiquiatria, titulada “Conducta Empéatica en los estudiantes de las Ciencias de
la Salud. Universidad de Los Andes. Mérida- Venezuela,” cuyo objetivo general
fue evaluar la conducta empatica global y sus tres dimensiones en los
estudiantes de las Ciencias de la Salud (Medicina, Enfermeria y Odontologia)
de la Universidad de Los Andes. Mérida —Venezuela. 2009-2011.

Ahora bien, se tratdé de una investigacion de campo, descriptiva,
transversal y correlacional. Participaron 831 estudiantes de las Ciencias de la
Salud de la Universidad de Los Andes. Medicina 490, Enfermeria 149 y
Odontologia 192. Se aplico la Escala de Jefferson de Empatia Médica (EJEM),
versiones: “S-R” (estudiantes), bajo consentimiento informado. Se usé el
programa SPSS 19.0. Para el andlisis de los datos, se utilizé Chi cuadrado de
Pearson, analisis de varianza (ANOVA) con Duncan como test posthoc y t de
Student para variables independientes. La Escala de Empatia Médica de
Jefferson, una vez validada, constituida por 20 items quedo con 19, en donde el
item 18 perteneciente a la tercera dimension con una carga factorial de 0.24,
fue eliminado, quedando el instrumento con una confiabilidad total segun el alfa
de Cronbach de 0.860.

De este modo los resultados fueron: De los estudiantes investigados el
mayor porcentaje se encontrd en el primer afo. El 68,3% son mujeres y 31,7%
hombres, distribucion que se mantiene en las tres escuelas. El grupo de edad
predominante en Medicina y Odontologia, son los menores de 20 afios y en
Enfermeria de 21 a 25 afios. La empatia global y la dimension “ponerse en el
lugar del otro” no difieren entre los estudiantes en formacion de las diferentes
escuelas. Los estudiantes de medicina presentan los valores mas altos en a

dimensibn toma de perspectiva”y los valores mas bajos en el
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cuidado con compasion”. Los estudiantes de Enfermeria y Odontologia,
presentan puntajes en promedio iguales en cuanto a la empatia global y sus
dimensiones. El género no influye en la conducta empatica ni en sus
dimensiones, mientras que la edad se relaciona positivamente con el cuidado

con compasion.

En resumen, La empatia global reportd6 mas alta en los estudiantes de
tercer aflo de manera significativa, al igual que la dimensién” toma de
perspectiva”’, mientras que el “cuidado con compasion” es mayor
significativamente con respecto a sexto afio. El “ponerse en el lugar del otro”
no mostro diferencias. Los estudiantes de Medicina de tercer afio de la
Universidad de los Andes tienen valores significativamente mayores de
empatia global y en las dimensiones de la misma, que los encontrados en la

Universidad Auténoma de Madrid.
Antecedentes locales.

Capote, E; Brett, M; Guada, N; Villegas, H y Capote J (2006) publicaron
una investigacion titulada “Comparacion de la jerarquia de valores entre los
estudiantes de medicina y odontologia del segundo afio de la Universidad de
Carabobo. Es un trabajo tipo cuantitativo, comparativo -descriptivo, de corte
transversal. Realizado en las Facultades de Ciencias de la Salud y
Odontologia de la Universidad de Carabobo durante los meses de noviembre y
diciembre 2004, con una poblacién de 120 estudiantes de los cuales se tomé
de una muestra no probabilistica, intencional de 37 estudiantes de medicina y
de 37 estudiantes de odontologia. A los cuales se les aplicd un instrumento de
13 preguntas semi estructuradas, tipo seleccidon mdultiples, con espacio para
respuestas largas, previamente fue revisadas a cada item de acuerdo al

basamento tedricos axioldgico.

De acuerdo a los resultados obtenidos, no hubo diferencias
porcentuales tan marcada entre los dos grupos, también se aprecio que los
valores importantes para el ser humano coinciden en algunos con la
apreciacion de los valores profesionales, solo hubo asociacion entre valores
sociales e individuales, las cuales los valores sociales favorecieron a los de

medicinas. El Respeto fue el valor considerado como de mayor utilidad en
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ambas facultades, siendo el mas importante para Medicina el valor del Amor,

mientras que para Odontologia el valor fue el de la Honestidad.

Segun esta investigacion convendria establecer programas en
educacién superior en los que se desarrolle en los estudiantes valores como
Amor, Honestidad, Respeto y Responsabilidad, debido a que estos fueron los
considerados de mayor importancia por los estudiantes de Medicina y
Odontologia. Por medio de investigaciones como estas, se puede alcanzar la
mejoria necesaria que la educacion requiere, ya que los valores son un
referente que puede orientar al sistema y ayudar en la transformacién tanto de
la persona como de la sociedad, y establecer disefios y estrategias educativas

en base a los valores ya mencionados.
Bases teoricas.

Las bases teoricas son el andlisis sistemético y sintético de las
principales teorias que explican el tema que se estd investigando. (Varas,
2010). Segun Bavaresco, A. (2016) sostiene que la base tedrica tiene que ver
con las teorias que brindan al investigador el apoyo inicial dentro del
conocimiento del objeto de estudio, es decir, cada problema posee algun
referente tedrico, lo que indica, que el investigador no puede hacer abstraccion
por el desconocimiento, salvo que sus estudios se soporten en investigaciones
puras o bien exploratorias. Asi mismo, Arias (2012) afirma que “Las bases
tedricas implican un desarrollo amplio de los conceptos y proposiciones que
conforman el punto de vista o enfoque adoptado, para sustentar o explicar el

problema planteado”. (p. 107).

Dentro de este orden de ideas, en el presente trabajo el soporte tedrico
se baso en teorias consideradas de gran utilidad para proponer estrategia para
humanizar la praxis asistencial en los residentes del postgrado de

Traumatologia y Ortopedia de la Ciudad Hospitalaria “Dr., Enrique Tejera”.
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Teorias Humanistas.

El Humanismo, es un acto de formacion y reencuentro del hombre con
su esencia; consiste en reflexionar y velar porque el hombre se eduque
humano y no un inhumano o un béarbaro, es decir, fuera de sus valores y
esencia. Sin embargo, el humanismo va mas alla de lo que cultural e
histéricamente se ha planteado, significa un profundo conocimiento del ser
humano, educado en valores, con caracteristicas intelectuales que se pueden
cultivar y acrecentar, con sentimientos, emociones, programas educativos
acordes a una necesidad social y humana y, ademas, necesidades fisicas de

espiritualidad y de sociabilidad.

Ahora bien, el humanismo surgi6 como una imagen del mundo al
término de la Edad Media. Los pensadores humanistas fueron entonces
intérpretes de nuevas aspiraciones humanas impulsados por la decadencia de
la filosofia escolastica, cuyo centro de gravedad era la vida religiosa y la
inmortalidad ultraterrena. En este mismo contexto, el humanismo vino a
sustituir esa vision del mundo con la reflexion filoséfica abundante en productos
racionales, en la que primaba la idea del hombre como ser humano, verdadero

e integral.

Tenemos pues que, la teoria humanista fue creada por Abraham Maslow,
quien la concibe como una psicologia del “ser” y no del “tener”. Toma en cuenta
la conciencia, la ética, la individualidad y los valores espirituales del hombre.
Ahora bien, Abraham Harold Maslow (Nueva York, 1908 - California, 1970) fue
Psiquiatra y psicologo estadounidense. Impulsor de la psicologia humanista,
que se basa en conceptos como la autorrealizacién, los niveles superiores de
conciencia y la trascendencia, creo la teoria de la autorrealizacion que lleva su

nombre.

Cabe considerar por otra parte que, en obras como Motivacion y
personalidad (1954), Psicologia del ser (1962) y La Psicologia de la ciencia
(1966), Abraham H. Maslow postul6 que cada individuo tiene unas necesidades
jerarquicas -fisiologicas, afectivas, de autorrealizacion- que deben quedar
satisfechas, y que el objetivo fundamental de la psicoterapia debe ser la

integracion del ser. En ese mismo contexto, cada nivel jerarquico domina en
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cada momento de consecucion, y las necesidades inferiores en la jerarquia
(comida, refugio o afecto), en caso de no quedar cubiertas, impiden que el

individuo exprese o desee necesidades de tipo superior.

En otras palabras, la teoria de la autorrealizacion de Maslow se sitla
dentro del holismo y la psicologia humanista y parte de la idea de que el
hombre es un todo integrado y organizado, sin partes diferenciadas. Cualquier
motivo que afecta a un sistema afecta a toda la persona. En efecto, Abraham
Maslow propuso una teoria del crecimiento y desarrollo partiendo del hombre
sano, en la cual el concepto clave para la motivacion es el de necesidad.
Describe una jerarquia de necesidades humanas donde la méas basica es la de
crecimiento, que gobierna y organiza a todas las demas. A partir de aqui
existen cinco jerarquias o niveles, desde las que proceden de la necesidad de
supervivencia, que es relativamente fuerte, de naturaleza fisiolégica y esencial
para la homeostasis, hasta las que se originan en la necesidad de crecimiento,

relativamente débil y de naturaleza mas psicolégica.

En otras palabras, la jerarquia de necesidades humanas ordenadas
segun la fuerza (las fisiologicas son las que tienen mas fuerza o "dominancia" y
las de autorrealizacion tienen menos fuerza) es la siguiente: necesidades
fisioldgicas, necesidades de proteccion o seguridad, necesidades sociales de
amor y pertenencia a un grupo, necesidades de estima y reconocimiento
(autoestima, confianza en si mismo) Yy, por dltimo, necesidad de
autorrealizacion, entendida como la realizacion de todo el potencial que

encierra el individuo.

De acuerdo a lo planteado, a la teoria humanistica de Maslow es
fundamental tomarla en cuenta para proponer una estrategia para humanizar la
praxis asistencial en los residentes del postgrado de Traumatologia y Ortopedia
de la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera” porgue ésta expresa las
necesidades humanas ordenadas por jerarquias, y plantea que el ser humano
tiene necesidades sociales de amor, de seguridad o proteccion y de salud.
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En este orden de ideas, no puede dejar de mencionarse la teoria

humanista de Carl Rogers (1959)

“Todo individuo vive en un mundo continuamente cambiante
de experiencias, de las cuales él es el centro. El individuo percibe
sus experiencias como una realidad, y reacciona a sus
percepciones.”

El concepto central de esta orientacion es el del “self' o concepto de “si
mismo”, las ideas y percepciones propias del individuo respecto a sus
experiencias personales y aspiraciones (el autoconcepto, la autoimagen). El
principal autor que representa esta postura es Carl Rogers (1902-1987), un
autor eminentemente clinico que aborda en los afios 60 una formulacion tedrica
de la personalidad en consonancia con sus posiciones terapéuticas. De
acuerdo con esta posicion humanista de la fenomenologia, Rogers cree que el
individuo percibe el mundo que le rodea de un modo singular y Unico; estas

percepciones constituyen su realidad o mundo privado, su campo fenoménico.

En este sentido, la conducta manifiesta de la persona no responde a
la realidad, responde a su propia experiencia y a su interpretacion subjetiva de
la realidad externa, en tanto la Unica realidad que cuenta para la persona es la
suya propia. Por tanto, si el psicdlogo quiere explicar la conducta debera tratar

de comprender los fendmenos de la experiencia subjetiva.

A este respecto, la psicologia humanista de Carl Rogers respondia en
realidad a un objetivo concreto y esencial: facilitar ayuda. De hecho, fue él
quien, tras la Segunda Guerra Mundial, se ofrecié a dar asistencia psicoldgica a
todos aquellos soldados que quedaron lisiados o traumatizados. Hasta el
momento, el Unico tipo de intervencidon que recibian aquellos jovenes era la de
los médicos: nadie en Estados Unidos habia dado el paso para ir mas alla de

las heridas fisicas e intentar analizar e intervenir sobre las emocionales.

Asi mismo, fue piedra angular de la psicologia humanista gracias a su
terapia centrada en el cliente. Atrds quedaba para él la figura del “paciente”
como ser pasivo, ahora teniamos a alguien capaz de convertirse en un experto
en su propia trayectoria y crecimiento personal. En base a esto, queria

demostrar asi la confianza absoluta en el ser humano en su transformacion
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positiva, en su capacidad para hallar fortalezas, derribar mecanismos de

defensa y dar forma a ese impulso vital con el que realizarse a si mismo.

Atendiendo a estas consideraciones, hay unas claves de la psicologia
humanista de Carl Rogers: Hay una pregunta que todos nos habremos hecho
en alguna ocasion: “¢por qué me esta pasando todo esto a mi?”. La psicologia
humanista de Carl Rogers lo que haria en primer lugar es empatizar con
nosotros de una forma genuina, conectar con ese cliente para preocuparse por
la situacion por la que estd pasando. Es un encuentro entre un ser humano y
otro unidos por un objetivo en comudn: explorar nuestro auténtico “yo” para que
podamos tomar decisiones mas satisfactorias, de esa manera obtener la auto-

realizacion.

Por dltimo y para concluir, hay un aspecto que sin duda es interesante
tener en cuenta para comprender mucho mas la psicologia humanista de Carl
Rogers. Lo que lo diferencié siempre del resto de terapeutas y lo que le valio
ser a su vez uno de los psicologos mas influyentes, es que él opté siempre por
centrarse en la persona y no en el problema. De alli que la teoria humanista de
Carl Rogers se considera indispensable citarla para comprender la necesidad
de una praxis asistencial humanizada y trabajar en la creacién de estrategias
para logar la atencién adecuada de los pacientes.

Teorias de la comunicacién.

La comunicacion se da en todo sistema vivo 0 autosuficiente.
Basicamente, se produce cuando un sistema autbnomo entra en contacto con
Su entorno e interactia con él produciendo modificaciones en cualquiera de
ellos o en ambas. En su sentido mas general mediante la comunicacion todo
organismo o sistema intenta dar una respuesta adecuada a los cambios y

exigencias de su entorno.

«La comunicacién es un tipo diferenciado de actividad
social que implica la produccion, transmision y recepcion
de formas simbdlicas que compromete la materializacion
de recursos» (Thompson 1998:36)

La teoria de la comunicacion fue propuesta por primera vez por

Aristoteles en el periodo clasico y definida en 1980 por S. F. Scudder.
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sostiene que, todos los seres vivos del planeta tienen la capacidad de
comunicarse. Esta comunicacion se da a través de movimientos, sonidos,
reacciones, cambios fisicos, gestos, el lenguaje, la respiracion,
transformaciones del color, entre otros.

En ese mismo contexto, se establece en esta teoria que la
comunicaciéon es un medio necesario para la supervivencia y existencia de los
seres vivos y que permite a estos dar informacién sobre su presencia y
estado. La comunicacibn se usa para manifestar los pensamientos,
sentimientos, necesidades biolégicas y cualquier tipo de informacion
relevante sobre el estado de un ser vivo.

La teoria de la comunicacidbn universal establece que Ila
comunicaciéon es el proceso de codificacion y transformacion de la
informacion que tiene lugar entre el emisor y el receptor, donde el receptor
tiene la tarea de decodificar el mensaje una vez le es entregado (Marianne
Dainton, 2004).

Debe sefalarse que, Peter Drucker fue un abogado y tratadista
austriaco, considerado el mayor filésofo de la administracién del siglo XX. Fue
autor de mas de 35 libros, y sus ideas fueron decisivas en la creacion de la
Corporacion Moderna. Drucker, escribié multiples obras reconocidas a nivel
mundial sobre temas referentes a la gestién de las organizaciones, sistemas de
informacion y sociedad del conocimiento, area en la cual es reconocido como
padre y mentor. Hoy es considerado el padre del “management” como
disciplina y sigue siendo objeto de estudio en las mas prestigiosas escuelas de
negocios.

Dentro de este orden de ideas, Drucker sefala que la comunicacién es
el proceso mediante el cual se puede transmitir informacioén de una entidad a
otra, de una persona a otra, de un individuo a otro, alterando el estado de
conocimiento de la entidad, persona, o individuo receptor. Sabiendo esto los
directivos deben enfocarse no solo en que estos sean escuchados, por
aguellos que son dirigidos, sino también deben de fomentar la comunicacion en
todo el organigrama de la empresa de forma Ascendente, Descendente y
Horizontal, abarcando asi todos los niveles jerarquicos de la organizacion, y

obteniendo una comunicacion efectiva dentro de la misma.
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Hay, sin embargo, dos niveles de comunicacién. De manera muy basica, las
empresas estructuran su comunicacidon en dos niveles: la comunicacion
interna, dirigida hacia los llamados publicos internos de la empresa, esta
formada por todos los mensajes (la informacién) que comparten los miembros
de una misma organizacion, la comunicacién externa dirigida a los publicos
externos de la compafia y que deberia ser capaz de transmitir los mensajes
basados en la cultura de la organizacién, asi como, la imagen o identidad

corporativa.

Tenemos pues, que el “Pensamiento Druckeriano” considera que "ser
directivo es ser lider". Lider entendido como alguien que tiene seguidores y que
logra que estos hagan las cosas correctas (eficacia), como alguien que da
ejemplo y que obtiene resultados. En definitiva, liderazgo entendido como

responsabilidad de equipo y no como estatus, privilegio o admiracion.

Segun Peter Drucker (1943), el 60% de los problemas empresariales son
consecuencia de una mala comunicacion. Si a esto afiadimos las "patologias
en las organizaciones" que describe Javier Fernandez Aguado (2016), resulta
facil concluir en la utilidad de terapias de comunicacion para esas
enfermedades. De alguna manera, las empresas son como las personas:
piensan, sienten, se ilusionan, crecen, enferman y, si no se curan, mueren. Lo

malo no suele ser tener problemas - ¢ quién no? -, sino no solucionarlos.

Visto de esta forma, con la comunicacion interna las organizaciones
vigorizan o infectan su ambiente interno, su alma corporativa. Descuidarse por
dentro, no mimar la comunicacion interna, puede provocar una infeccién que
genere nuevas enfermedades y agrave otras ya en curso. Ademas, la
deteccion precoz (decir lo que se hace y hacer lo que se dice), la formula 3C
(comunicacion + ecos) aumenta la efectividad terapéutica. Con la premisa de
qgue la comunicacion empieza por la escucha y requiere apertura mental, para
el tratamiento pueden ser Utiles algunas lineas de pensamiento y accién que se
han desarrollado: el Principio PePa (primero las personas, después los
papeles), el 80/20 de escuchar/hablar para una gestion eficaz de percepciones,
las 11 palabras clave coherencia = confianza) y la oxigenante referencia de

rectificar (comete siempre nuevos errores).
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Asi pues, en la dindmica que tiene lugar en la relacion médico-paciente,
es vital que entre éstos se desarrolle la comunicacién necesaria para que
exista una praxis médica humanizada. En lo esencial, el paciente requiere ser
escuchado en la explicacién de sus dolencias y la comunicacion entrelazada
con la empatia generara un ambiente propicio para que éste se sienta atendido
y tratado. Por otra parte, cualquier gesto desagradable, reacciones negativas o
lenguaje inadecuado pueden ser condicionantes para el improcedente abordaje

del acto médico.
Teoria de Valores

Los valores han encontrado una aplicacién especial en la ética, donde
este concepto posee una relevancia especifica. Algunos fildsofos como el
aleman Scheler (1908), han realizado diferentes propuestas para elaborar una
jerarquia adecuada de los valores. En este sentido, puede hablarse de una
ética axiolégica desarrollada, principalmente, por Scheler. Al respecto
considera Dupuy (2009), que:

...en un primer momento, Max Scheler distingui6 las esencias de
lo que es tangible, real o existente, lo que llevo a la afirmacion de
la independencia de los valores (eternos e invariables) respecto
de los bienes, que serian solo sus portadores circunstanciales.
De este modo, Scheler cambia el enfoque formal del filésofo
aleman Immanuel Kant por un estudio de los valores en cuanto
contenidos especificos de la ética, los que se presentan de un
modo directo e inmediato a la persona (p.123).

Los valores, segun Scheler (ob cita), se presentan objetivamente como

estructurados segun dos rasgos fundamentales y exclusivos:

1- La polaridad, todos los valores se organizan como siendo positivos o

negativos. A diferencia de las cosas que sélo son positivas.

2- La jerarquia, cada valor hace presente en su percepciéon que es igual,
inferior o superior a otros valores. Esta jerarquia da lugar a una escala de
valores que Scheler ordena de menor a mayor en cuatro grupos: (a) valores del
agrado: dulce —amargo; (b) valores vitales: sano —enfermo, (c) valores
espirituales, estos se dividen en: estéticos: (bello —feo), juridicos (justo-injusto),
intelectuales (verdadero falso) y (d) valores religiosos: santo-profano.
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Aprecia Scheler (1978), que los valores morales no son una categoria de
valores porque no poseen portadores, son puros. Su realizacion es mas bien
indirecta. Se verifica en la realizacién de los otros valores segun su polaridad y
jerarquia objetiva. En consecuencia, se puede afirmar que la ética axioldgica
defiende la divisién entre los valores propiamente dichos y el resto de bienes,
sustancias o cosas; de forma que pueden existir los valores sin que existan
los seres humanos. Es ante esto, donde se encuentra su gran dilema, pues si
no existen las personas que ponen en practica los valores ¢como podemos

decir que son valores?

Aprecia Sander (2007), que Scheler fue, durante toda su vida, un
interrogador inquieto, un verdadero revolucionario intelectual, en su juventud
fue dirigente estudiantil por lo que pudo percibir directamente la problemética
de la universidad alemana y europea de su época a la que dedicé varios
escritos. En la evolucion de su pensamiento, resulta posible distinguir

claramente tres periodos:

El periodo primero, aun bajo la influencia de su maestro Eucken, con
quien se habia pronunciado contra el materialismo, un superior imperio del
espiritu que eleva la vida personal y del que recibimos todas las
inspiraciones. Al respecto, Sander (2007), estima que Scheler también recibio
influencia decisiva de Agustin, el gran heraldo del amor y de Pascal, maestro
de la logica del corazbn como inspiradores de su  propio
pensamiento filoséfico. Aprecia, finalmente en la religion aquella suprema
espiritualidad que otorga a nuestra vida su garantia ultima. Este mensaje no se

extinguid ya jamas en Scheler.

El segundo periodo se corresponde con el de la filosofia idealista de los
valores o0 axiologia, totalmente bajo la influencia de Edmund Husserl, de tal
modo que es posible sostener que ambos, Husserl y Scheler, son los dos
exponentes mas importantes de la fenomenologia europea. El reino de las
denominadas esencias ideales otorg6 a Scheler la base para elaborar diversas
doctrinas de la filosofia cristiana catolica, habiéndose convertido al catolicismo
en 1916 y siendo, durante un tiempo, ardiente y apasionado seguidor de la

doctrina catdlica.
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El tercer periodo de madurez  que se inicia a partir de 1924, en que
Scheler, viendo mas y mas la fuerza bruta de las potencias biologicas,
sociologicas y econdmicas, que bloguean la vida del espiritu, se desliga del
cristianismo y se aproxima a las concepciones de Schopenhauer y Spinoza. A
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experiencias y actos; es el centro metafisico de los actos. La cualidad de la
existencia de la persona no esta nunca acabada, permanece inacabada: la
existencia debera dibujarse y plasmarse constantemente en sus actos. De ahi
gue no sea posible conocer a la persona a la manera de una cosa u objeto. Su

esencia solo se podra presumir realizando con ella sus actos.

Solo sintiendo lo que ella siente, podremos aprender aquellos valores por
los que una persona configura su vida. A la inversa también, sélo a través de
personas, podran los valores operar en lo mas intimo del mundo. La persona
es el ser axiologico por excelencia y por antonomasia. La
comunidad, como todo acto espiritual tiene su propio ser y procede, sin
embargo, de la unidad de la persona, asi también todo individuo humano es
una persona por si y, a la par, miembro de una persona total. Por esta

vinculacion se explica la comunidad.

En este mismo orden de ideas, Scheler, encuentran una serie de

propiedades en los valores:

1.-La primera propiedad de los valores es su objetividad, es decir, los valores
valen en si mismos, con independencia del sujeto que los estima. Con ello se
opone Scheler a la concepcion subjetivista de los valores que habia sido

defendida anteriormente

2.- La cualidad es la segunda propiedad de los valores y se define como
aquello por lo que los valores se diferencian unos de otros. Es decir, existen

valores éticos, religiosos, Utiles

3.- Por la polaridad, tercera propiedad, a cada valor corresponde un

contravalor, por ejemplo, a lo bueno, lo malo; a la belleza, la fealdad.

4.- Por ultimo, los valores se dan jerarquicamente, es decir, que cada valor
tiene un rango especial o jerarquia que lo sitda en un determinado grado en el

conjunto de todos los valores

Ahora bien, precisamente en esta cualidad jerarquica de los valores reside la
dimension ética, porque la moralidad consiste en que los valores sean

apreciados en su objetiva jerarquizacibn. Se comete, pues, una
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inmoralidad siempre que por la intervencion de algun aspecto subjetivo se

rompe la jerarquia objetiva del cuadro de los valores.

No obstante, ser los valores objetivos y, por tanto, pertenecer a las
cosas mismas, son irreales; es decir, no pertenecen al campo del ser, sino del
deber ser, y propiamente no puede decirse que sean conocidos por una

intuicion intelectual, sino apreciados por una intuicion estimativa.
Educacién en valores.

Antonio Pérez Esclarin (2002), escritor y forjador del proyecto Fe y
Alegria insiste en que es importante impulsar el valor del educador con coraje y
pasion y asi continuar la obra creadora de Dios. De igual manera, el educador
también comparte a través de experiencias y lecturas la importancia de ejercer
la educacién con vocacién y amor, asi como analizar la importancia de la

formacidén en valores para tener una mejor sociedad:

"Nosotros somos arquitectos de personas (...) La principal
empresa de Venezuela son sus educadores. Educar es algo
mucho mas sublime, es formar personas, forjar corazones. El
educador es el partero del alma (...)"

"Educar es en primer lugar ver a cada alumno como un tesoro,
estar convencido que la educacion es un tesoro, y debemos
ayudarlo a ver para qué es bueno ese alumno y ayudarlo a
encontrar su camino”.

En su obra, el escritor precisa que en todas partes del mundo hay una
verdadera preocupacion por la educacion porque se dice que se ha limitado
casi exclusivamente a formar los conocimientos y ha descuidado la formacién
de los sentimientos. Hoy se sabe que para triunfar en la vida el coeficiente
emocional es mucho mas importante que el coeficiente intelectual. De ahi la
preocupacion de volver a la educacion integral, es decir, formar razéon y
corazén, por eso la educacion en valores. Los padres han renunciado a su
papel de principales educadores, no saben cémo educar a los hijos, esperan
que un maestro eduque a 35 nifilos y vivimos en un contexto de un tremendo

relativismo ético.

Asi mismo, indica que hoy la ética se ha reducido a dos principios:

todo vale si me produce dinero, si me produce placer y si me produce poder.
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Pero si todo vale, nada vale. El fin justifica los medios. Por eso hay una retérica
sobre valores, pero no hay una disposicidn clara de que realmente esos valores

pasen a ser normas, conductas y actitudes.

En el mismo orden de ideas, Antonio Pérez Esclarin, argumenta

tres grandes retos que tiene hoy la educacion en Venezuela:

En primer lugar, el reto del reencuentro y la convivencia, donde entre todos
vayamos profundizando la democracia, con instituciones eficientes, que
resuelvan problemas, y poderes autbnomos que se regulen unos a otros.
De tal modo, que todos nos vayamos constituyendo ciudadanos con
derechos y deberes de igual modo ante la ley.

El segundo gran reto es cambiar el modelo estatista rentista por un modelo
productivo. La educacion tiene que ayudar a reproducir, a crear, a amar el
trabajo, a buscar las cosas hechas con excelencia, con calidad.
Necesitamos pasar del aprendizaje de la cultura, a la cultura del
aprendizaje.

El tercer gran reto es combatir la cultura de la violencia, que nos esta
carcomiendo a todos, por la cultura de la paz. Y, sobre todo, cambiar la
violencia por la pedagogia del amor. Hoy no es posible la calidad sin calidez
en la educacion, no es posible ser efectivos si no somos afectivos. Amor se
escribe con A de apoyo, de ayuda, de asombro, de alegria, de
acompafnamiento y de amistad”.

Cabe considerar por otra parte que, en su obra, Pérez Esclarin insiste
en que los docentes deben asumir la educacion con verdadera radicalidad,
creatividad e innovacion junto con los padres:

“Por eso insisto mucho que es muy poco lo que podemos hacer
los educadores si no contamos con la alianza fundamental de la
familia, porque la familia es la escuela mas importante”.

Asi se ha verificado que, es de gran apoyo citar la vision del docente y
escritor Antonio Pérez Esclarin como soporte tedrico de la propuesta de
estrategia para humanizar la practica asistencial en los residentes del
postgrado de Traumatologia y Ortopedia de la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique
Tejera” ya que se deben formar especialistas que amen su trabajo, qué sean

creadores y se dediquen a hacer las cosas con excelencia y con calidad; hay la
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necesidad de que el personal médico florezca en una cultura de paz, que
brinde a sus pacientes calidad de atencion a través de la calidez; que sean
agentes efectivos, pero también afectivos.

Teoria del Aprendizaje.

El aprendizaje y las teorias que tratan los procesos de adquisicion de
conocimiento, han tenido durante los ultimos decenios un enorme desarrollo,
debido fundamentalmente a los avances en psicologia y la enunciacién de
teorias instruccionales que han tratado de sistematizar los mecanismos
asociados a los procesos mentales que hacen posible el aprendizaje. Asi, el
propodsito de las teorias educativas es comprender e identificar estos procesos
y a partir de ellos, tratar de describir métodos para que la instruccion sea mas
efectiva.

Asi pues, Vygotsky quien fue un psicologo ruso desarroll6 su teoria en
la década del 20 y del 30, pero su difusién se produce recién a partir de 1962.
Describe el conocimiento en términos de conceptos y funciones; se limita a
estudiar el tipo de conceptos que denomina categorias. Para Vygotsky un
concepto es una clase de cosas que tiene una etiqueta y que puede ser
definido por un conjunto de criterios. En su teoria, un sujeto demuestra tener un
conocimiento maduro de un concepto cuando parece conocer todos los
criterios que definen dicho concepto y cuando comprende que la palabra
asignada al concepto es arbitraria y condicional. Encontré6 que los nifios no
parecen comprender los verdaderos conceptos hasta el principio de la
adolescencia, so6lo son capaces de producir pseudoconceptos, o conceptos
espontaneos.

Un pseudoconceptos deja de ser evidente cuando el nifio puede usar
una etiqueta correcta para denominarlo. Los verdaderos conceptos estan
marcados por su generalidad que se deriva del hecho de que los conceptos
verdaderos se definen por ser abstractos e independientes del contexto. Se
interes6 también por el desarrollo de las cinco funciones béasicas: el lenguaje, el
pensamiento, la percepcion, la atencion y la memoria.

Describe brevemente la naturaleza de estas funciones dando ejemplos
e intentando demostrar que el éxito en las tareas de resolucién de problemas y
de memoria depende de la integracién de una o mas de estas funciones en el

desarrollo. Es asi que el ser humano utiliza sus habilidades linguisticas para
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inventar nuevas estrategias o0 conseguir ideas de otros seres humanos. La
funcién del lenguaje ayuda a romper el circulo estimulo- respuesta y permite
controlar el ambiente. Los simbolos del lenguaje son un elemento de mediacion
entre los estimulos y las respuestas.

En este orden de ideas, no puede dejar de mencionarse que esta
teoria es llamada sociocultural, o también conocida como mediacion cultural,
que explica como la inteligencia se desarrolla gracias a ciertas herramientas
psicolégicas que el sujeto encuentra en su entorno, es decir, el conocimiento
especifico al que accede un ser humano mediante la interacciébn con otras
personas de su contexto y entorno y también representa el conocimiento
compartido de wuna cultura. De tal forma, dialogo, respeto, empatia,
participacion y consenso son las claves de la mediacién cultural, que desde el
punto de vista educativo en general y universitario en particular contribuye con
la construccion de significados a través del reconocimiento de la autonomia,
caracteristicas y diferencias individuales, trabajo en equipo y reforzamiento de
habilidades sociales.

En sintesis, en el marco de la teoria vygotskiana los procesos de
interiorizacion son creadores de la personalidad, de la conciencia individual y
social y su fundamento clave se encuentra en lo que el teérico denominé Zona
de Desarrollo Proximal (ZDP), referida al espacio, brecha o diferencia que
existe entre las habilidades que posee el estudiante (conocimientos previos) y
lo que puede llegar a aprender con la guia o apoyo que le pueden proporcionar
SuUs pares 0 personas mas competentes, que en la escena universitaria hace
alusion a compairieros y profesores.

De alli que la teoria de Vygotsky se considera indispensable para
comprender el complejo proceso de aprendizaje, pues explica qué la dinamica
educativa ha de orientarse hacia la zona de desarrollo proximo en la que tienen
lugar los encuentros del
estudiante con su realidad sociocultural; en este sentido, el mediador o
facilitador utiliza estrategias dirigidas a estimular el interés de los aprendices en
la tarea, entendiendo que éstos construyen conocimiento mediante la
reestructuracion de esquemas mentales especificos, a saber, asimilacion,

adaptacion y acomodacion, lo cual les permite utilizar lo aprehendido o a través
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del razonamiento y el consecuente desarrollo de habilidades para la resolucion

de retos y problemas de la realidad.

Bases legales.

Para la investigacion que se lleva a cabo es importante destacar el marco
juridico y se inicia con los preceptos constitucionales y las disposiciones
legales que se rigen en materia de salud en el pais; de alli que, en primera
instancia, se recurra a la Constitucibn de la Republica Bolivariana de

Venezuela (1999), que en su articulo 83, establece:

La salud es un derecho social fundamental, obligacién del
Estado, que lo garantizard como parte del derecho a la vida. El
Estado promovera 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 proteccién de la salud, asi
como el deber de participar activamente en su promocion 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.

Dentro de ese marco, se convalida la intencionalidad del estudio y de
la propuesta, el dar caracter constitucional a la idoneidad de quienes tienen a
su cargo la sagrada labor de dar y promover salud, ya que esta debe ser una
labor profundamente humanista que brinde proteccién y defensa al ser

humano, garanticen su atencion con amor.

En este mismo orden de ideas se recurre al Plan de la Patria (2019-

2025), en su Gran Objetivo Histdérico N° 2.11 el cual sefala:

Continuar construyendo el socialismo bolivariano del siglo XXI, en
Venezuela, como alternativa al sistema destructivo y salvaje del
capitalismo y con ello asegurar “la mayor suma de felicidad posible, la
mayor suma de seguridad social y la mayor suma de estabilidad politica”
para nuestro pueblo.

Objetivo Nacional 2.1. Propulsar la transformacion del sistema
econdémico, en funcion de la transicion al socialismo bolivariano,
trascendiendo el modelo rentista petrolero capitalista hacia el modelo
econdémico productivo socialista, basado en el desarrollo de las fuerzas
productivas.

33



....... Construir una cultura del trabajo que se contraponga al
rentismo mediante el impulso de la formacién desde la praxis del
trabajo, conciencia del trabajador y trabajadora, como sujetos
activos del proceso de transformacion y participacion democratica
del trabajo, orientada a los mas altos intereses nacionales....

..... 2.2.10.1. Asegurar la salud de la poblacion, a través del
fortalecimiento continuo y la consolidacion de todos los niveles de
atencion y servicios del Sistema Publico Nacional de Salud,
priorizando el nivel de atencién primaria para la promocion de
estilos y condiciones de vida saludables en toda la poblacion.
priorizando el nivel de atencién primaria para la promocion de
estilos y condiciones de vida saludables en toda la poblacion......

...... Asegurar la salud de la poblacién desde la perspectiva de
prevencion y promocion de la calidad de vida, teniendo en cuenta
los grupos sociales vulnerables, etarios, etnias, género, estratos y
territorios sociales...

... 2.2.12. Continuar garantizando el derecho a la educacion con
calidad y pertinencia, a través del mejoramiento de las
condiciones de ingreso, prosecucion y egreso del sistema
educativo...

El objetivo historico precedente posee especial significado para el
estudio por que plantea la educacion integral, formando a los ciudadanos en
sentimientos. La educacion tiene que ayudar a reproducir, a crear, a amar el
trabajo, a buscar las cosas hechas con excelencia, con calidad. Asi mismo la
cultura en el trabajo y educacion debe plantear combatir la violencia y promover
el amor para logar la mayor felicidad posible entre todos los seres humanos.
Por otro lado, para el estudio el plan de la patria representa una gran base en
el ambito de la salud pues propone la promocion y el fortalecimiento de la salud
a todos los niveles garantizando seguridad social a todos los seres humanos.

Es también relevante citar a la Ley Organica de la Educacion (2009)
como soporte juridico relacionado con el estudio, ésta indica en su:

“Articulo 21 La educacion basica tiene como finalidad contribuir a
la formacion integral del educando mediante el desarrollo de sus
destrezas y de su capacidad cientifica, técnica, humanistica y
artistica; cumplir funciones de exploracion y de orientacion
educativa y vocacional e iniciarlos en el aprendizaje de disciplinas
y técnicas que le permitan el ejercicio de una funcién socialmente
atil; estimular el deseo de saber y desarrollar la capacidad de ser
de cada individuo de acuerdo con sus aptitudes.”

“Articulo 25. La educacion superior se inspirara en un definido
espiritu de democracia, de justicia social y de solidaridad humana
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y estar abierta a todas las corrientes del pensamiento universal en
la busqueda de la verdad, las cuales se expondrén, investigaran y
divulgaran con rigurosa objetividad cientifica.”

Dentro de esta perspectiva, esta ley organica significa mucho para la
investigacion porque indica la necesidad de contribuir a la educacion desde su
nivel basico hasta la universitaria, basada en una formacién integral del
educando no solo aportando conocimientos y desarrollando sus destrezas sino
también propiciando el aprendizaje humanistico y de solidaridad humana, asi
como democratico y de igualdad y justicia social. Cabe considerar, por otra

parte, la Ley de Universidades vigente (1970), en su articulo 106, establece:

Los miembros del personal docente y de investigacion deben
elaborar los programas de sus asignaturas, o los planes de sus
trabajos de investigacion, y someterlos para su aprobacion a las
respectivas autoridades universitarias, pero conservan completa
independencia en la exposiciéon de la materia que ensefian y en la
orientacion y realizacion de sus trabajos. (p. 19)

El articulo precedente posee especial significado para el estudio, toda vez
que la libertad de accién en él contenida respecto a los aspectos didacticos han
de fundamentarse en el conocimiento y dominio de paradigmas, teorias y
principios que garanticen un producto de calidad, para lo cual necesita
formacion especifica en materia educativa. Al respecto, resulta pertinente
recurrir al Cddigo de Etica del Profesor Universitario elaborado por la
Asociacion de Profesores Universitarios de la Universidad Central de
Venezuela (2009), documento cuyo articulado corrobora la afirmacion

precedente:

Articulo 11:. El profesor universitario debera desarrollar sus
capacidades intelectuales, asi como profundizar y mantener al dia
su formacion con el objeto de mejorar su condicion de docente e
investigador. (p. 5)

Articulo 12: El profesor universitario mantendra al dia tanto los
programas de las asignaturas que dicte, asi como los planes de
trabajos de investigacion, y los someterd a la consideracion y
aprobacion de las instancias competentes, sin que ello suponga
menoscabo de la libertad que le reconoce la Ley en el desarrollo
de sus actividades universitarias. (p. 5)

Tenemos pues, que mencionar el aporte significativo que da para este

estudio el codigo de Deontologia médica en los siguientes articulos:
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Articulo 1°. - El respeto a la vida, dignidad, y a la integridad de la
persona humana, constituyen en todas las circunstancias el deber
primordial del médico.

Articulo 2°. - El médico debe considerar como una de sus
obligaciones fundamentales el procurar estar informado de los
avances del conocimiento médico. La actitud contraria no es ética,
ya que limita en alto grado su capacidad para suministrar al
paciente la ayuda requerida.

Articulo 3°. - En el ejercicio de sus obligaciones profesionales, el
médico no hara distincion por razones de religion, nacionalidad o
raza, ni por adhesion a partido o posicion social.

Articulo 4°. - Los deberes del médico hacia sus enfermos,
deberan ser observados siempre con el mismo celo y la elevada
preocupacion que el profesional otorga al ejercicio de sus propios
derechos individuales, sociales y gremiales.

Asi mismo tenemos que vincular al soporte juridico la Ley del Ejercicio

de la Medicina, ya que representa un nutrido aporte al estudio, en los articulos

siguientes:

Articulo 91.- Al ser dado de alta el paciente, debe entregarsele un
informe contentivo del resumen de los datos de mayor
significacion: diagndstico clinico, hallazgos operatorios, informes
histopatoldgicos y otros que se juzguen convenientes.

De los Deberes Generales de los Médicos y Médicas

Articulo 24

La conducta del médico o médica se regird siempre por normas
de probidad, justicia y dignidad. El respeto a la vida y a la persona
humana constituirdq, en toda circunstancia, el deber principal del
meédico y médica: por tanto, asistira a sus pacientes atendiendo
sé6lo a las exigencias de su salud, cualesquiera que sean las ideas
religiosas o politicas y la situacion social y econdémica de ellos o
ellas.

Articulo 25

Sin perjuicio de lo que establezcan las disposiciones legales
vigentes, los y las profesionales que ejerzan la medicina estan
obligados a:

...... Denunciar ante las autoridades competentes las
condiciones de insalubridad o de inseguridad que observen en los
ambientes de trabajo, asi como aquellas que noten en lugares
publicos o privados que constituyan riesgos para la salud o la vida
de quienes a ellos concurran....
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Finalmente, los aspectos que argumentan la Ley Orgéanica del Trabajo,
Trabajadores y Trabajadoras representa un valioso aporte a la intencionalidad

del estudio, lo mismo referido a los siguientes articulos:

Articulo 17
Seguridad Social

Toda persona tiene derecho a la seguridad social como servicio
publico de caracter no lucrativo. Los trabajadores y trabajadoras
sean 0 no dependientes de patrono o patrona, disfrutaran ese
derecho y cumpliran con los deberes de la Seguridad Social
conforme a esta Ley. El trabajo del hogar es una actividad
econdmica que crea valor agregado y produce riqueza y
bienestar. Las amas de casa tienen derecho a la seguridad social,
de conformidad con la ley.

Articulo 43
Responsabilidad objetiva del patrono o patrona.

Todo patrono o0 patrona garantizara a sus trabajadores o
trabajadoras condiciones de seguridad, higiene y ambiente de
trabajo adecuado,y son responsables por los accidentes
laborales ocurridos y enfermedades ocupacionales
acontecidas a los trabajadores, trabajadoras, aprendices,
pasantes, becarios y becarias en la entidad de trabajo, o con
motivo de causas relacionadas con el trabajo. La responsabilidad
del patrono o patrona se establecerda exista o no culpa o
negligencia de su parte o de los trabajadores, trabajadoras,
aprendices, pasantes, becarios o becarias, y se procedera
conforme a esta Ley en materia de salud y seguridad laboral.

Articulo 44
Participaciéon en salud y seguridad

Los patronos o patronas estan en la obligacion de garantizar que
los delegados y delegadas de prevencion dispongan de
facilidades para el cumplimiento de sus funciones, y que los
comités de salud y seguridad laboral cuenten con la participacion
de todos y todas sus integrantes, y sus recomendaciones sean
adoptadas en la entidad de trabajo.
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Sistema de variables.

Segun Arias (2006), la variable es una caracteristica o cualidad; magnitud o
cantidad, que pueden sufrir cambios, y que es objeto de analisis, medicion,
manipulacion o control en una investigacion. En este mismo orden de ideas,
para Sierra (2009), el término variable se refiere a las caracteristicas que
admiten diferentes valores en un trabajo investigativo; para el presente estudio,
la variable es la praxis médica asistencial humanizada, la cual consiste en
anunciar, prescribir, indicar o aplicar cualquier procedimiento directo o indirecto
de uso en el diagnéstico, prondstico y/o tratamiento de las enfermedades de las
personas o la recuperacion, conservacion, y preservacion de la salud de las
mismas; el asesoramiento publico o privado, asi como las pericias que
practican los médicos, teniendo éstos como precepto las necesidades sociales
de amor, de seguridad o proteccién y de salud de todos los pacientes.

Operacionalizacién de la variable.
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CUADRO N° 1.

Objetivo General: Proponer estrategias para humanizar la praxis asistencial en los residentes del postgrado de Traumatologia y Ortopedia

de la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera”, Valencia, Estado Carabobo

Objetivo Variable Dimensiones | Sub-dimensiones Indicadores Criterio ftem | Instrumento
Especifico
Amabilidad 1
Trato Humano
Diagnosticar Recepcion cordial
como se del paciente
desarrolla
actualmente la Consideracion con el Empatia 2-3
praxis paciente
asistencial, por Censal Atencion con
parte de los Dlllgente interés
residentes del Utilizacion de todos Es sistematico | 4-6
postgrado de los recursos Competente Cuestionario
Traumatologia y Praxis Profesionalismo Policotémico
Ortopediade la | asistencial Prescripcion Especificidad | 7-8
C|Udad en |as
Hospitalaria “Dr. Atencion Medica instrucciones
Enrique Tejera”, Claridad en las
ValenCia, EStadO instrucciones
Carabobo Control de reposo Cronogramade | 9
Seguimiento citas
Diagnostico y Objetividad en el Demostracion 10
Préctica clinica tratamiento diagnostico de mejoria
recomendado clinica
Idoneidad de lo Paciente 11
sugerido satisfecho

Fuente: Heras (2019)
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CAPITULO Il
MARCO METODOLOGICO

Segun Arias, F (2006), el marco metodoldgico esta referido al momento
que alude al conjunto de procedimientos légicos, tecno-operacionales implicitos
en todo proceso de investigacion, con el objeto de ponerlos de manifiesto y
sistematizarlos; a propoésito de permitir descubrir y analizar los supuestos del
estudio y de reconstruir los datos, a partir de los conceptos tedricos

convencionalmente operacionalizados.

Ahora bien, Balestrini, M (2006) sefiala que, en toda investigacién
cientifica, se hace necesario, que los hechos estudiados, asi como las relaciones
que se establecen entre ellos, los resultados obtenidos y las evidencias
significativas encontradas en relacion al problema investigado, ademas de los
nuevos conocimientos que es posible situar, retnan las condiciones de fiabilidad,
objetividad y validez interna: para lo cual se requiere delimitar los procedimientos
de orden metodolégico, a través de los cuales se intenta dar respuestas a las

interrogantes objeto de la investigacion.

En consecuencia, el Marco Metodologico, de la presente investigacion, en
donde se pretende realizar una propuesta de estrategia para humanizar la praxis
asistencial en los residentes del postgrado de Traumatologia y Ortopedia de la
Ciudad Hospitalaria” Dr. Enrigue Tejera”, Valencia. Estado Carabobo, es la
instancia que alude al momento tecno-operacional presente en todo proceso de
investigacion; donde es necesario situar al detalla, el conjunto de métodos,
técnicas y protocolos instrumentales que se emplearan en el proceso de

recoleccion de los datos requeridos en la investigacion propuesta.
Naturaleza de la Investigacion.

En cuanto a la naturaleza del presente estudio, el mismo se enmarca en
una investigacion cuali-cuantitativa, ya que se ubica en la descripcion de una serie
de cualidades observadas por un nimero de pacientes, en las caracteristicas
actitudinales y procedimentales de los residentes del postrado de Traumatologia y

Ortopedia de la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera”.
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Tipo de la Investigacion

La presente investigacion, se enmarca en la modalidad de proyecto
factible, definido por el Manual de Trabajos de Grado, de Especializacion y
Maestria y Tesis Doctorales de la Universidad Pedagdgica Experimental
Libertador (UPEL, 2011), como “La investigacion, elaboracién y desarrollo de una
propuesta de un modelo operativo viable para solucionar problemas,
requerimientos o necesidades de organizaciones o grupos sociales” (p. 21). En el
mismo orden de ideas, segun Arias (2006) el Proyecto Factible es una
investigacion de campo donde se aspira presentar y ejecutar una propuesta de
solucién a la situacion encontrada. La tipologia aplica ya que el propdsito del
estudio fue generar una estrategia para humanizar la praxis asistencial en los
residentes del postrado de Traumatologia y Ortopedia de la Ciudad Hospitalaria

“Dr. Enrique Tejera” Valencia. Estado Carabobo.
Disefio y nivel de la Investigacion.

Dicho proyecto factible, estuvo apoyado en una investigacion de campo,
no experimental y cuali-cuantitativa, descrita por Arias F (2006), como aquella que
consiste en la recoleccién de datos directamente de los sujetos investigados, o de
la realidad donde ocurren los hechos (datos primarios), sin manipular o controlar
variable alguna, es decir, el investigador obtiene la informacion, pero no altera las

condiciones existentes. De alli su caracter de investigacion no experimental.

Asi mismo, partiendo de la definicién de Arias (2006) que cita que “el
nivel de investigacién se refiere al grado de profundidad con que se aborda un
fendmeno u objeto”, este estudio es una investigacion descriptiva, porque indaga
sobre las caracteristicas humanisticas de la praxis asistencial en los residentes
del postrado de Traumatologia y Ortopedia de la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique
Tejera” Valencia. Estado Carabobo.
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Metodologia.

El Manual de Trabajos de Grado de Especializacion y Maestria y Tesis
Doctorales de la Universidad Pedagdgica Experimental Libertador (UPEL, 2011),

establece que los proyectos factibles comprenden:

...diagnéstico, planteamiento y fundamentacion teorica de la
propuesta; procedimiento metodolégico, actividades y recursos
necesarios para su ejecucion; andlisis y conclusiones sobre la
viabilidad y realizacion del proyecto y, en caso de su desarrollo, la
ejecucion de la propuesta y la evaluacién tanto del proceso como de
sus resultados.” (p. 21)

Ahora bien, siguiendo con las recomendaciones de la UPEL (ob.cit), se
tiene que, para los trabajos de grado de Especializacion, las investigaciones de
modalidad proyecto factible “...pueden llegar hasta la etapa de las conclusiones
sobre su viabilidad y disefio.” (p. 21). Es por ello que en el caso del estudio que
agui se presenta y atendiendo a sus objetivos, las fases a cumplir fueron las que

a continuacion se describen:
Fase |
Elaboracién del diagndstico

Involucra la aplicacion de instrumentos de recoleccion de informacion, cuyos
resultados permitiran demostrar la necesidad de elaborar la propuesta; en tal
contexto, fue indispensable satisfacer ciertos procedimientos metodoldgicos, tal

como se explica a continuacion:
Poblacién y Muestra.

Para Arias (2006), la poblacion, o en términos méas precisos poblacién
objetivo, es un conjunto finito o infinito de elementos con caracteristicas comunes
para los cuales seran extensivas las conclusiones de la investigacion. Esta queda
delimitada por el problema y por los objetivos del estudio. (pag. 81), en esta
investigacion, la poblacion estuvo integrada por los pacientes del servicio de
Traumatologia y Ortopedia de la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enriqgue Tejera.”
Valencia. Estado Carabobo. Esta es una poblacion finita conformada por 35

pacientes.
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Al mismo tiempo Arias (2006), define la muestra como un subconjunto
representativo y finito que se extrae de la poblacion accesible, que este caso fue
una muestra probabilistica, en donde todos los miembros de la poblacion tienen la
misma probabilidad de formar parte de la muestra, representada por 35 pacientes.

Distribucion de Poblacion y Muestra.

POBLACION MUESTRA
UNIVERSO DE ESTUDIO (100%) (100%)
Pacientes del Servicio de 35 35
Traumatologia y Ortopedia
_ _ _ PACIENTES PACIENTES
de la Ciudad Hospitalaria
“Dr. Enrique Tejera.”
Valencia. Estado Carabobo
Cuadro N° 2

Fuente: Heras (2019)

Distribucion de poblacion y muestra.
Técnicas e Instrumentos de Recoleccién de datos.

Al consultar a los autores Hernandez, Ferndndez y Baptista (2009), se
advierte qgue como técnicas e instrumentos se conocen los medios y recursos que
utiliza el investigador para recolectar los datos que necesita para alcanzar sus
objetivos. Siguiendo este principio, se empled la técnica encuesta, que como
refieren los autores mencionados al inicio de este parrafo, consiste en recolectar

la opinién de un grupo de personas respecto a una situacion o fenémeno.

Ahora bien, a toda técnica de recoleccion corresponden ciertos
instrumentos; que como sostiene Ramirez (2006), son los medios fisicos que

permiten “...medir las variables contenidas en el problema” (p. 49); para el

presente estudio, se disefiard un cuestionario integrado por 11 preguntas de

43




forma policotémicas, de tipo frecuencia con cinco categorias las cuales seran
Siempre (S), Casi Siempre (CS), Algunas veces (AV), Casi Nunca (CN) y
Nunca(N).

Para efectos de la investigacion y con el proposito de alcanzar los
objetivos planteados, el instrumento que se aplicara, esta dirigido al estudio sobre
las caracteristicas humanisticas de la praxis asistencial en los residentes del
postgrado de Traumatologia y Ortopedia de la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique
Tejera” Valencia. Estado Carabobo. Asi mismo, para la elaboracién del
instrumento se utilizara la Operacionalizacion de variables, debido a la necesidad
de que los items estén directamente relacionados con los indicadores de la

variable considerada y las caracteristicas de las mismas.
Validez y Confiabilidad del Instrumento.

Segun Ramirez (ob.cit.), un instrumento es valido si mide lo que en
realidad pretende medir; por ello, para comprobar la validez del instrumento, éste
se sometera a juicio de expertos, en Metodologia y en Educacion, con la finalidad
de solicitar su visto bueno en cuanto a la pertinencia del cuestionario respecto a

los objetivos de la investigacion.

En referencia a la confiabilidad, Sabino (2006), expresa: “Puede ser
enfocada como el grado de homogeneidad de los items del instrumento en
relacion con las caracteristicas que pretenden medir.” (p. 36); por su parte,
Hernandez, Fernandez y Baptista (2009), estiman que se refiere al grado en que
la aplicacion repetida del instrumento a las mismas unidades de estudio produce
iguales resultados; para cumplir con este requisito, se efectuara una prueba piloto
con cinco pacientes no pertenecientes a la muestra y sus resultados se

interpretaron mediante el coeficiente alfa de Cronbach, cuya formula es:

En donde:
Coeficiente de Confiabilidad
n =  Numero de items
5,.:
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=  Varianza total de la prueba

ZS; = Suma de las varianzas individuales de los items

Para demostrar si el resultado de confiabilidad del instrumento puede ser
aplicado, se tomarad una prueba piloto de 10 personas, donde el resultado
obtenido se examinara; para verificar si existe un nivel de confiabilidad alto segun

la tabla anexa propuesta por Ruiz (2002).

Valores de resultados de confiabilidad

Rangos Magnitud
0,81a1,00 Muy Alta
0,61 a0,80 Alta

0,41 a0,60 Moderada
0,21 a 0,40 Baja
0,01a0,20 Muy Baja

Fuente: Ruiz (2002)

Técnicas de Analisis de Datos

De acuerdo con Hernandez, Fernandez y Baptista (2009), las técnicas de
andlisis de datos se refieren a los procedimientos que emplea el investigador una
vez se encuentra en posesion de los resultados obtenidos mediante la aplicacion
de sus instrumentos de recoleccion; en este caso, se hara uso de la estadistica
descriptiva simple elaborando cuadros y graficos de frecuencia absoluta y relativa
cuyo analisis critico e interpretativo permitird elaborar el diagndéstico situacional

para fundamentar la propuesta.
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Fase Il.

Determinacion de la factibilidad de la propuesta

Se realizardn una serie de procedimientos como: demostracion de su
viabilidad técnica, operativa y econdmica, éstas recomendadas por la UPEL
(2001)

Fase lll.
Planificacion y Disefio del Proyecto.

Con base en el diagnéstico y el estudio de factibilidad, se planificara y
disefiara la propuesta, consistente en un plan de estrategia para humanizar la
praxis asistencial de los residentes del postgrado de Traumatologia y Ortopedia

de la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera.” Valencia. Estado Carabobo.
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ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS.

Una vez aplicado el instrumento de recoleccién de datos, la informacién
recabada se organiz6 de acuerdo a las dimensiones y subdimensiones,
elaborando cuadros de frecuencia absolutas y relativas, asi como sus respectivas
expresiones gréficas mediante diagramas de barra. A los fines de clara

visualizacion e interpretacion, se emplearon siglas para cada opcion de respuesta

CAPITULO IV

ofrecida en el cuestionario:

CUADRO N° 3

RESPUESTA SELECCIONADA
S SIEMPRE
CS CASI SIEMPRE
AV ALGUNAS VECES
CN CASI NUNCA
N NUNCA

De igual forma, a los fines de analisis interpretativos, se considera como
tendencia positiva la seleccion mayoritaria de las opciones Sy CS, mientras las
alternativas AV, CN y N se toman como tendencia negativa o contraria al deber
ser, conforme a los postulados tedricos que fundamentan la investigacion.

Heras (2019)
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DIMENSION: Censal

SUBDIMENSION: Recepcién cordial del paciente

CUADRO N° 4

Los items que se involucran en la vision conjunta que se presenta, son: 1, 2y 3.

Recepcion cordial del paciente en la praxis asistencial de los residentes del
postgrado de Traumatologia y Ortopedia de la Ciudad Hospitalaria “Dr.
Enrique Tejera” Valencia. Estado Carabobo.

item | Criterio S CS AV CN N Totales
fa| fr |fa fr fa fr fa fr fa fr fa fr
1 Amabilidad | 7 | 20% |7 | 20% 16 | 45,7% |3 |85% |2 |57% |35 100%
2 Empatia 3 [85% |12 |342% |11 |314% |4 |114% |5 | 14,2% | 35 100%
3 Atencién 2 |57% |7 | 20% 5 | 142% | 12 | 342% | 9 | 25.7% | 35 100%
con interés
Fuente: Heras (2019)
GRAFICO N°1

¢Evidencia usted que el trato por parte del personal médico al llegar a la
sala de emergencias es cortes y respetuoso?

Fuente: Heras (2019)

SIEMPRE

AMABILIDAD

CASI SIEMPRE

ALGUNAS
VECES
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GRAFICO N° 2

¢ Considera que el Médico residente muestra interés por su condicion de
Salud?

EMPATIA

SIEMPRE  CASISIEMPRE ALGUNAS  CASINUNCA NUNCA
VECES

Fuente: Heras (2019)
GRAFICO N&3

¢El Médico dedica parte del tiempo a escuchar sus sintomas y
observaciones?

ATENCION CON INTERES

20,00%

15,00%

SIEMPRE  CASISIEMPRE ALGUNAS  CASINUNCA NUNCA
VECES

Fuente: Heras (2019)

49



Analisis: De acuerdo a los resultados obtenidos, la tendencia, durante la
recepcion del paciente no es del todo positiva, ya que se evidencia que cuando se
da el encuentro con el paciente en la sala de Traumatologia, el médico residente
no muestra, algunas veces, amabilidad hacia el paciente, representando la
opinion del 45,7% de los casos encuestados. Sin embargo, algunos pacientes
(dada la prevalencia de las alternativas en las respuestas S y CS, representada
por el 20 % cada una.) refieren que son tratados con amabilidad y por otra parte
son pocos los pacientes que indican que no son tratados amablemente
(representando las respuestas CN y N el 8,50% y el 5,70 %, respectivamente).

En otro orden de ideas, se evidencia que durante la recepcion del paciente en
la sala de Traumatologia la empatia hacia el mismo tiene una tendencia positiva,
porque prevalece la alternativa CS, representada por el 34,2 %, mientras las
alternativas CN y N, representan el 11,4% y 14,2% respectivamente. Por otra
parte, la tendencia es negativa con respecto a la alternativa de la atencion con
interés hacia el paciente, ya que los encuestados reflejan que el 34,2% de éstos,
representados por 12 pacientes, indican que casi nhunca hay una atencidn con
interés hacia el paciente.

De acuerdo con lo anterior la tendencia es desfavorable, pues de acuerdo con
la teoria humanistica, Maslow (1966) acotaba que el hombre ante todo debe ser
educado como humano y en valores, con sentimientos, espiritualidad vy
sociabilidad, de acuerdo a los resultados notamos que estas caracteristicas se
ponen muy poco de manifiesto en los médicos residentes, ya que se espera que
todas las respuestas en estos items estén a favor de las alternativas S y CS. Este
autor, asi mismo habla de las necesidades jerarquicas, no solo fisioldgicas sino
ademas afectivas, que tienen todos los hombres. Los seres humanos tienen
necesidades de proteccion y seguridad, siendo la atencibn médica y la
preservacion de la salud, intimamente unidas al humanismo, y son los principales
garantes de esta.

Es importante resaltar que los resultados pueden estar relacionados con la
subjetividad con que puede analizar la situacion el paciente que llega a la sala de
Traumatologia. Esto se refiere al desconocimiento que pueden tener los mismos
de la prioridad desde el punto de vista médico que deben tener las lesiones, para
ubicar o clasificar a éstas en urgencias o emergencias, y el paciente puede sentir
que su condicion no es tomada en cuenta o no se le da el interés que el creé que
tiene, percibiendo esta conducta como una atencidn sin interés, sin empatia y
hasta descortés.

Dentro de este marco, es importante resaltar la necesidad de ensefiar desde
las escuelas y la comunidad, a través del buen comportamiento ciudadano, la
utilidad y aplicabilidad que se le debe dar a la red de salud ambulatoria o de
atencion primaria y/o secundaria, para que de esta manera a la hora de tener una
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emergencia de tipo medica se sepa canalizar hacia la infraestructura sanitaria que

le compete, y no colapsar los centros de atencion terciaria.

DIMENSION: Censal
SUBDIMENSION: Atencién Médica
CUADRO N° 5

Los items que se involucran en la vision conjunta que se presenta, son: 4.5y 6.

Atencion médica utilizando todos los recursos en la praxis asistencial, de
los residentes del postgrado de Traumatologia y Ortopedia de la Ciudad

Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera” Valencia. Estado Carabobo.

ftem Criterio S CS AV CN N Totales
fa fr fa fr fa fr fa fr fa fr fa | fr
4 Sistematico 7 20% 7 20% |15 |1428% | 2 | 57% | 4 | 11,4% | 35 | 100%
5 Competente 4 111,4% (8 | 22,8% | 14 | 40% 8 [228% |1 |28% | 35| 100%
6 Profesionalismo | 7 | 20% 7 | 20% 14 | 40% 4 111,4% |3 | 857% | 35 | 100%

Fuente: Heras (2019)
GRAFICO N° 4.

¢,Durante el tiempo de la consulta, el Médico cumple con todos los pasos
reglamentarios que se dan para llegar a su diagnéstico?

SISTEMATICO

SIEMPRE CASISIEMPRE  ALGUNAS CASI NUNCA NUNCA
VECES

Fuente: Heras (2019)
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GRAFICO N° 5

¢Piensa que la atencidn que le proporciona el Médico Residente a su llegada
ala sala de emergencias fue oportunay de calidad?

COMPETENTE

SIEMPRE  CASISIEMPRE ALGUNAS  CASINUNCA NUNCA
VECES

Fuente: Heras (2019)
GRAFICO N° 6

¢Aprecia que el Médico Residente realiza un diagnéstico acertado en su
caso?

PROFESIONALISMO

SIEMPRE  CASISIEMPRE ALGUNAS CASI NUNCA NUNCA
VECES

Fuente: Heras (2019)
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Analisis: Se puede observar que la mayoria de los pacientes encuestados
(42,8%) opinan que el médico residente algunas veces es sistematico en la
practica médica, es decir, no aprecian la mayoria de las veces, un orden
jerarquico de los procedimientos para llegar a el diagnostico. De acuerdo a lo
anterior, se aprecia que algunos de los pacientes (40%) opinan que los médicos
residentes no son profesionales competentes porque, en el acto médico realizan
un examen fisico o semiolégico algunas veces incompleto y deficiente, o
sencillamente ni siquiera tocan al paciente, cdbmo consecuencias refieren que en
ocasiones no se llega a un diagnostico acertado.

Tenemos pues, que mencionar que los resultados en este renglén representan
una tendencia desfavorable, por la prevalencia de la alternativa AV, ya que segun
el cédigo de Deontologia Médica en los articulos numerol,2 y 4 indican que el
deber primordial del médico es por el respeto a la vida, dignidad, y a la integridad
de la persona humana. Por otra parte, el médico debe considerar como una de
sus obligaciones fundamentales el procurar estar informado y actualizado, para
tener en alto grado su capacidad para suministrar al paciente la ayuda requerida.
En este mismo orden de ideas, segun refiere la ley, el médico debe observar a los
enfermos con el mismo celo y elevada preocupacion por sus cuadros patolégicos.

Los resultados pueden estar relacionados con ciertas circunstancias que se
puedan estar presentando en las salas de Traumatologia, entre éstas pueden
citarse: el gran volumen de pacientes, que rebasa la capacidad de atencién en el
area, debido quizds a la inadecuada utilidad de los servicios 0 a la deficiente
capacidad de las areas de emergencia; la falta de espacios adecuados para
realizar las exploraciones fisicas o semioldgicas pertinentes en cada caso; la
deficiencia en insumos médico-quirdrgicos para atender las emergencias; la
deficiencia en la dotacidon de medicamentos; las fallas en las areas de apoyo
como radiologia, laboratorio, banco de sangre, fisiatria, especialidades
interconsultantes, entre otras.

En consecuencias el paciente que se encentra en una situacion médica de
emergencia pueden percibir todas estas deficiencias nombradas, pero quizas lo
gue él percibe como una atencion deficiente es producto del sistema y del entorno
precario y deficiente, combinadas con muchas fallas de parte del médico
residente.
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DIMENSION: Censal
SUBDIMENSION: Atencién Médica

CUADRO N

Caracteristicas de la Prescripcion médica en la praxis asistencial de los

°6

residentes del postgrado de Traumatologia y Ortopedia de la Ciudad
Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera” Valencia. Estado Carabobo.

ltems Criterio S CS AV CN N Totales
fa fr fa fr fa fr fa fr fa fr fa fr
7 Especificidad | 6 | 17,1% |9 | 25,7% | 11 | 31,4% | 6 | 17,1% | 3 | 8,57% | 35 | 100%
en las
instrucciones
8 Claridad en 3 [857% |7 | 20% 11 ({31,4% |8 | 22,8% | 6 | 17,1% | 35 | 100%
las
instrucciones
Fuente: Heras (2019)
GRAFICO N° 7

¢Considera usted que lo indicado por el Médico como tratamiento, es claro
en cuanto a dosis y tiempo para tomarlas?

ESPECIFICIDAD EN LAS

INSTRUCCIONES

0,00%
SIEMPRE CASI
SIEMPRE

ALGUNAS
VECES

Fuente: Heras (2019)
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GRAFICO N° 8

¢ Se preocupa el Médico Residente porque usted entienda la prescripcién e
indicacién del tratamiento?

CLARIDAD EN LAS INSTRUCCIONES

10,00%
5,00%

0,00%
SIEEMPRE CASISIEMPRE ALGUNAS CASINUNCA  NUNCA
VECES

Fuente: Heras (2019)

Andlisis: Estos resultados revelan que algunas veces los pacientes perciben
que los médicos residentes no le dan la importancia necesaria al tratamiento
indicado, no se preocupan porque el paciente entienda la necesidad de cumplir
las indicaciones especificas del mismo, en cuanto a las dosificaciones y el tiempo
que se debe cumplir el tratamiento. En efecto se observa que el 31,4 % de los
pacientes encuestados indican que algunas veces el medico es especifico en sus
indicaciones médicas, no se toma el tiempo para explicarle a su paciente la forma
como debe llevar a cabo el proceso del tratamiento. De igual manera los datos
indican que los pacientes revelan que los médicos residentes no muestran
claridad en la elaboracién de las prescripciones e indicaciones, motivo por el cual
los pacientes pudieran no cumplir al pie de la letra el tratamiento porque no
entienden la letra del médico. En este caso se evidencia que 31,4% de los
pacientes refieren que algunas veces las indicaciones médicas son claras.

Atendiendo a estas consideraciones, los resultados anteriores no son positivas
porque en la relacion médico-paciente debe existir una muy buena comunicacion,
de manera fluida, para lograr el entendimiento, la confianza y seguridad en el
paciente. Segun Peter Drucker (1943), la comunicacion es el proceso mediante
el cual se puede transmitir informacion de una entidad a otra, de una persona a
otra, de un individuo a otro, alterando el estado de conocimiento de la entidad,
persona, o individuo receptor. El paciente requiere ser escuchado y necesita que
le comuniquen las cosas con claridad, utilizando un lenguaje sencillo y especifico.
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La situacion descrita pudiera estar influenciada por la necesidad de los
médicos residentes de atender gran numero de situaciones de emergencia en una
sala de Traumatologia, con pocos recursos humanos y materiales, en donde el
tiempo es apremiante para lograr la resolucion y atencién de varios pacientes a la
vez, y muchas veces no se le dan explicaciones en detalle al paciente porque el
entorno no lo permite. Por otra parte, no existe la cultura en el paciente del uso de
las salas de emergencias para verdaderas emergencias. En este contexto, en la
sala de Traumatologia se atienden muchos pacientes que pueden ser manejados
por consultas externas o de control, ambulatorios, entre otros, siendo esto un
distractor a la hora de atender las emergencias, porque se desvia la verdadera
atencion de una emergencia, pudiendo ser esta una consulta de bajo riesgo, de
control o de seguimiento que debe ser manejada por un centro de atencion
primaria.

DIMENSION: Censal

SUBDIMENSION: Atencién Médica

CUADRO N°7

Tenacidad en el Cronograma de citas, en la praxis asistencial de los
residentes del postgrado de Traumatologia y Ortopedia de la Ciudad
Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera” Valencia. Estado Carabobo

Items Criterio S CS AV CN N Totales

fa fr fa fr fa fr fa fr fa fr fa fr

9 Cronograma | 5 | 142% | 3 [ 8,57% | 12 | 342% | 7 | 20% | 8 | 22,8% | 35 | 100%
de citas

Fuente: Heras (2019)
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GRAFICO N° 9

¢Después de su primera consulta con el Médico Residente, se le planifico
una proxima cita para evaluarlo?

CRONOGRAMA DE CITAS

10,00%
5,00%

0,00%
SIEEMPRE CASISIEMPRE ALGUNAS CASINUNCA  NUNCA
VECES

Fuente: Heras (2019)

Andlisis: En este caso los resultados indican que en el 34,2% de los pacientes
encuestados refieren que algunas veces los médicos residentes realizan el
registro médico, representado por la historia médica, de cada uno de los casos y
que ademas en igual porcentaje algunas veces se realiza el seguimiento de los
pacientes a través del cronograma de citas por la consulta externa. De igual
manera, llama la atencion que la tendencia N(nunca) es la que sigue a AV
(algunas veces) representando el 22,8%, siendo esto negativo, ya que son
situaciones que perturban poderosamente el adecuado proceder y seguimiento
médico, ya que la historia médica representa un documento médico legal y por
otro lado el control por la consulta externa proporciona datos de la evolucion
buena o mala de los casos, de la mejoria y cura de las patologias y de esta forma
el paciente percibe el interés y el sentido de compromiso con su paciente que
pueda tener el médico, provocando en éste la sensacion de seguridad.

Segun los resultados anteriores, la tendencia es negativa, ya que segun indica
la Psicologia Humanista de Carl Rogers (1959) la conducta de las personas no
responde a la realidad, responde a su propia experiencia y a su interpretacion
subjetiva de la realidad externa. Es muy importante para el paciente sentir que su
condicion patolégica es tomada en cuenta, con interés y responsabilidad, que es
manejada con pericia y que se centra en su condiciéon de ser humano mas que
como solo un cuadro patolégico.

La tendencia en los datos anteriores puede hacer inferir que no existe control y
presion institucional para exigir el registro estadistico de las patologias, asi como
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el control de las consultas externas. Ahora bien, esto se puede deber a varios
factores como: la falta de espacio fisico, carencia de apoyo tecnologico (ausencia
de un software adecuado); falta del recurso humano, falta de insumos de oficina,
entre otras, que limitan el manejo de la informacién. Asi mismo, la falta de interés
de parte de los residentes por el control y el manejo de sus pacientes puede
manifestarse como causa de estos resultados.

DIMENSION: Préactica clinica

SUBDIMENSION: Diagnéstico y tratamiento recomendado

CUADRO N° 8

Conformidad con la mejoria clinica en la patologia, durante la praxis
asistencial de los residentes del postgrado de Traumatologia y Ortopedia de
la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera” Valencia. Estado Carabobo

ltems Criterio S CS AV CN N Total
fa fr fa fr fa fr fa fr fa fr fa fr
10 Demostracién
de mejoria
clinica 5(142% | 8 | 22.8% | 10 | 28,5% | 8 | 22,8% | 4 | 11,4% | 35 | 100%

Fuente: Heras (2019)

GRAFICO N°10

¢Esta usted conforme con el diagnostico que el Médico ha realizado de su

30,00%
25,00%
20,00%
15,00%

10,00%

Fuente: Heras (2019)

SIEMPRE

patologia?

CASI ALGUNAS
SIEMPRE VECES
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Analisis: Los resultados precedentes nos indican que el 28,5% de los
pacientes encuestados manifiestan que algunas veces estuvieron conformes con
el diagndstico que realiz6 el médico residente, ya que no estaban satisfechos con
la mejoria clinica de su cuadro patolégico. Ahora bien, los resultados indican que
un numero simétrico de pacientes refieren que casi siempre y casi nunca
(representados por el 22.8% cada uno) estuvieron conformes con el diagnéstico
que se realizé, siendo la mejoria clinica el indicador de esta manifestacion.

Cabe considerar por otra parte que, la tendencia de los resultados puede
resultar negativa de acuerdo con lo que indica el CAodigo de Deontologia Médica
en su articulo 2°. en donde subraya que el médico debe considerar como una de
sus obligaciones fundamentales el procurar estar informado de los avances del
conocimiento medico. En base a esto el medico tendra capacidad suficiente para
lograr la objetividad en su praxis y asi ser mas asertivo en los diagnosticos, todo
esto con el fin de lograr la mejoria y/o cura de su paciente. De esta manera
parafraseando el codigo de Deontologia médica: “La actitud contraria no es ética,
ya que limita en alto grado su capacidad para suministrar al paciente la ayuda
requerida.”

Los resultados pueden hacer inferir que la mayoria de los pacientes
encuestados no se sintieron conforme con sus diagnosticos, ya que no palparon
mejoria de sus sintomas o en algunos casos no lograron la cura definitiva de su
patologia quizéds porque el médico residente a cargo de su caso no se encontraba
lo suficientemente claro con los conocimientos de su cuadro y no busco apoyo y
asesoria en sus residentes de mas experiencia o en sus especialistas adjuntos,
para lograr la resolucién del cuadro clinico-quirdrgico.

DIMENSION: Practica clinica
SUBDIMENSION: Diagnostico y tratamiento recomendado
CUADRO N° 9

Satisfaccion con la atencién y manejo medico recibido, como para regresar,
durante la praxis asistencial de los residentes del postgrado de
Traumatologia y Ortopedia de la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera”
Valencia. Estado Carabobo

Items Criterio S CS AV CN N Total

fa fr fa fr fa fr fa fr fa fr fa fr

11 Paciente |5 |142% |3 |857% |6 |17,1% |7 | 20% | 14 | 40% | 35 | 100%
satisfecho

Fuente: Heras (2019)
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GRAFICO N° 11

¢ Se siente usted satisfecho con la atencion recibida como para regresar de
nuevo a esta sala de servicio de Traumatologia?

PACIENTE SATISFECHO

15,00%

10,00%

SIEMPRE CASI ALGUNAS  CASINUNCA NUNCA
SIEMPRE VECES

Fuente: Heras (2019)

Andlisis: Para la ultima dimensién del estudio, como se aprecia en el Gréfico
N°11, los hallazgos fueron totalmente desfavorecedores, pues las respuestas se
ubicaron con preferencia en las opciones negativas en cuanto a la satisfaccion
con la atencion y manejo medico recibido, como para regresar a la sala de
Traumatologia (CN=20 % y N=40%), quedando asi establecido que la mayoria de
los pacientes encuestados no se sintieron a gusto y satisfecho con la atencion
gue le brindaron los médicos residentes ni tampoco con el manejo medico de su
cuadro patologico.

Debe sefalarse que los resultados anteriores representan una tendencia nada
favorable, tomando en cuenta la teoria humanista de Abraham Maslow, que
resalta las jerarquias de las necesidades del ser humano, siendo de suma
importancia las necesidades de proteccion o seguridad, las necesidades sociales
de amor, de estima y reconocimiento. En base a lo anterior se evidencia que los
hechos perturban la realidad de los pacientes encuestados, provocando en ellos
la negativa de la posibilidad de volver a la sala de Traumatologia, en vista de la
actitud y el manejo medico de los médicos residentes.

En sintesis, los resultados de esta ultima dimension hacen inferir que la
experiencia de tener que asistir a la sala de emergencia Traumatoldgica en la
ciudad hospitalaria “Dr. Enrique Tejera”, es muy desagradable y traumatica desde
el punto de vista emocional, que la buena atencion y el buen manejo medico esta
influenciado por muchas factores y circunstancias.
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CONCLUSIONES.

Después de haber aplicado el instrumento a los 35 pacientes hospitalizados en el
Servicio de traumatologia y Ortopedia de la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique
Tejera”, y tabulado los resultados que se desprendieron se pueden llegar a las
siguientes conclusiones:

1.En ocho de los once items, se observa como tendencia recurrente que los
pacientes consideran la opcion AV como forma de responder a todo
aquello que implica, recepcion, atencion, calidez, objetividad, seguimiento y
satisfaccion, es decir, que pareciera cuestion de suerte el hecho de ser
bien o mal atendido en la sala de Traumatologia de la C.H.E.T.

2.A la vista de los resultados anteriores quedd en evidencia como la praxis
médica de los residentes del postgrado del Servicio de Traumatologia y
Ortopedia de la Ciudad Hospitalaria” Dr. Enrique Tejera”, tiene una
tendencia negativa en los pacientes encuestados. Es claro que dentro de la
subdimension que incluye la recepcion cordial del paciente durante la
praxis asistencial, los pacientes enfatizan que la amabilidad, la empatia y el
interés por la patologia de los mismos es muy deficiente.

3. En otro orden de ideas, el paciente espera que el médico residente se perfile
como un profesional competente y eficiente en sus procedimientos y
conductas médicas y que él perciba y constate ese alto nivel de
profesionalismo, sin embargo, los datos evidencian en un alto porcentaje
que, el médico residente muestra un nivel no muy alto de competencia
dejando de ser completamente sistematico y con un nivel no muy
adecuado de profesionalismo.

4.Resulta asi mismo interesante que, los pacientes encuestados revelan el
poco interés que tienen los médicos residentes por propiciar una adecuada
comunicaciéon y entendimiento de los diferentes tratamientos, en cuanto a
dosis, tiempo de la prescripcion y claridad de las indicaciones se refiere.
Asi mismo se ha verificado con estos datos que, existe desinterés por
hacer un seguimiento adecuado en cada caso clinico traducido en la falta
del registro historico, la falta de elaboracién de la historia clinica
adecuadamente y el control sucesivo de citas.

5. Cabe considerar por otra parte que, en base a estos resultados se evidencia
inconformidad en los pacientes encuestados, con sus diagndsticos y
manejo médico, desencadenando ello una actitud negativa ante la
posibilidad de regresar a la sala de Traumatologia. Es de hacer destacar
gue durante la carrera de Medicina su pensum de estudio incluye el estudio
de Etica y Valores en el Médico, asi como el estudio de Medicina Legal,
entre otras, pero a pesar de ello, se nota la necesidad de desarrollar
estrategias que incluyan la humanizacion de la praxis asistencial del
meédico ya en ejercicio en los diferentes postgrados, porque no se fomenta
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en la planificacion académica de postgrado y esto de alguna manera incide
negativamente en el bienestar de los pacientes.

Ahora bien, se logré en forma satisfactoria el primer objetivo especifico de la
investigacion, se diagnosticd como se desarrolla actualmente la praxis asistencial
por parte de los residentes del post-grado de Traumatologia y Ortopedia de la
Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera”, Valencia Estado Carabobo y como la
perciben los pacientes.

Desde los resultados previos, se concluye la etapa investigativa afirmando que
la propuesta de estrategias para humanizar la praxis asistencial de los residentes
del post-grado de Traumatologia y Ortopedia de la Ciudad Hospitalaria “Dr.
Enrique Tejera”, Valencia Estado Carabobo impactara positivamente su desarrollo
profesional ya como especialista en el area y mejorara la atencion de los
pacientes.
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CAPITULO V
LA PROPUESTA

NUEVA VISION HUMANISTICA DE LA PRAXIS ASISTENCIAL DE LOS
RESIDENTES EN EL SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA DE LA
CIUDAD HOSPITALARIA “DR. ENRIQUE TEJERA”

INTRODUCCION.

La nueva visidbn humanistica de la praxis asistencial en el Servicio de
Traumatologia y Ortopedia de la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera,” se
fundamenta en el diagndstico realizado a partir de los resultados reflejados en el
capitulo anterior, habiéndose constatado las debilidades que presentan los
Médicos Residentes en el momento de la atencion médica de los pacientes en la
sala de emergencia de Traumatologia, relacionadas éstas con las caracteristicas
que incluyen una adecuada atencion Médica humanistica y profesional a un
paciente cuando se encuentra en una situacion de vulnerabilidad.

En efecto en este capitulo se materializara la propuesta que tiene como
proposito la investigacion, sustentado en un objetivo general, asi como también se
desglosaran los objetivos especificos para que persigue. La propuesta busca
mejorar las actitudes y fomentar el comportamiento humanistico de los médicos
residentes hacia los pacientes que acuden a la sala de emergencia del servicio de
Traumatologia y Ortopedia.

En lineas generales, la propuesta estara presentada en 3 modulos principales
que cubren las etapas del desarrollo del plan estratégico presentado, a seguir
estas etapas son:

Sensibilizar a el cuerpo de Médicos Residentes con la situacion planteada.

Capacitar a los Médicos Residentes a través de estrategias de atencion
humanistica hacia los pacientes.

Evaluar y hacer seguimiento del mejoramiento de la praxis asistencial.

Cada uno de estos moédulos o etapas de desempefio debe estar acompafiada
por un analisis de su factibilidad técnica, operativa, de tiempo y econémica.
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JUSTIFICACION DE LA PROPUESTA.

Es importante que una persona enferma no solo se le atienda como un cuadro
clinico de una enfermedad o alguien que tiene un trastorno de salud, sino que
también se maneje y se ubique en el contexto como un ser humano que se
encuentra vulnerable y que requiere de atenciones y cuidados a parte de los
médicos.

El tema la Salud, lleva implicito el sentido humanistico de contribuir al
bienestar del ser humano en su totalidad, considerandolo en sentido global,
holistico; es decir, en su dimension fisica, intelectual, emocional, racional, social y
espiritual. Es asi como el hablar de “Humanizacion,” conlleva la interaccion de
multiples factores, uno de ellos es la cuestion ética, que tiene que ver con los
valores que conducen la conducta en el &mbito de salud; bajo esta perspectiva,
estos valores sobre los que se quiere construir una nueva formacién con el fin de
lograr una humanizacion deben ser: visién, confianza, energia, pasion, ética,
normas, positivismo, comunicacion, estrategia, flexibilidad, innovacion, motivacion
0 agradecimiento.

De esta forma, Humanizar no es otra cosa que poner los medios suficientes, lo
que es lo mismo, gestionar, para que los recursos humanos, mejoren su
competencia, se realicen y desarrollen personalmente, alcanzando los objetivos,
gue no son otros que dar calidad de servicio, mejorando la salud de la poblacion,
y aumentando la satisfaccion personal del profesional y del usuario.

En este sentido con el desarrollo de la propuesta se busca aportarle a los
Médicos residentes del servicio de Traumatologia y Ortopedia de la Ciudad
Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera”, una reflexion, sensibilizacion, y concientizaciéon
sobre la importancia de la atencion digna y humanizada al paciente, enmarcada
en todos los lineamientos de calidad establecidos a partir de un diagnostico
cualitativa inicial sencillo.

Dentro de esta perspectiva, la propuesta haria aportes significativos con el fin
de humanizar a los profesionales de la salud, a través de la ensefanza
promoviendo capacidades y actitudes humanamente significativas cémo serian:
capacidad para la comprensién, compasion, cuidados y afrontamientos del dolor y
la muerte y actitudes de responsabilidad, respeto y aceptacion de las personas.

Cabe considerar, por otra parte, que la propuesta es importante porque
promovera un aporte a nivel social, educativo y humanistico, ya que propiciara
iniciativa hacia una mayor cercania con los pacientes, mas acceso a una mejor
salud para personas de escasos recurso, que hacen uso de centros publicos;
lograr conciencia en los médicos residentes del postgrado de Traumatologia y
Ortopedia de la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera”, ya que son piezas
fundamentales en el manejo de los pacientes y hacerles ver que tienen una
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enorme responsabilidad, que ademas es un compromiso que se adquirid para
realizar esta labor desde los dias de estudiantes de pregrado.

OBJETIVOS DE LA PROPUESTA.

Las estrategias para conformar una nueva visibn humanistica de la praxis
asistencial en el servicio de Traumatologia y Ortopedia de la Ciudad Hospitalaria
“Dr. Enrique Tejera” debe tener como propdsito central y secundario, estructurar
una logistica que permita el desarrollo pleno de la propuesta. En este sentido se
plantean los siguientes objetivos:

Objetivo general.

Diseflar un plan estratégico para humanizar la praxis asistencial de los
médicos residentes del postgrado de Traumatologia y Ortopedia de la Ciudad
Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera.”

Objetivos especificos.

1.- Sensibilizar a el cuerpo de médicos residentes en la necesidad de darle
solucion a los hallazgos obtenidos en los resultados del diagnéstico.

2.- Capacitar a través de herramientas actitudinales y estrategias de atencion
basadas en la calidad de las Relaciones Humanas.

3.-Evaluar el mejoramiento continuo de la praxis asistencial basada en una nueva
vision donde el paciente es el centro de todo el proceso operativo

FACTIBILIDAD DE LA PROPUESTA
Factibilidad Operativa.

El servicio de Traumatologia y Ortopedia de la Ciudad Hospitalaria “Dr.
Enrique Tejera” cuenta con la infraestructura fisica, personal calificado e insumos
requeridos para la ejecucion de los talleres comprendidos en el programa del plan
estratégico para la vision humanistica de la praxis asistencial de los médicos
residentes del postgrado de dicho servicio.

Se realizara la conformacion de tres comisiones de funcionamiento tactico y
operativo:

a)Comision Curricular: Esta comision tendra como propésito fundamental
crear elementos en valores humanos que estén permanentemente en la
praxis asistencial de los médicos residentes del postgrado de
Traumatologia y Ortopedia de la Ciudad Hospitalaria “
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b) Comision de Evaluacion: Esta comision tendra como propésito fundamental
evaluar la praxis asistencial de los médicos residentes vigilando la atencién
medica al paciente en las areas de consulta y salas de emergencias; que
se cumplan las normas y reglamentos relacionados con los procedimientos
médicos, involucrando a los residentes de mayor rango como garantes de
gue se ejecuten los mismo de forma cabal; fomentando la educacién
médica continua y las actualizaciones en el campo de la Traumatologia.

c) Comision de logistica: Esta comision tendrd como propésito fundamental,
enlazar toda dindmica de las diferentes areas asociadas en el hospital, asi
como también hacer todas las conexiones institucionales en materia
juridica y de estar siempre pendiente si se atienden al numero de personas
de forma satisfactoria, a su vez esta comision se encarga de coordinar
todas las estrategias que en materia de captacion, capacitacion, traslado y
evaluacion de desempefio se refieran.

Factibilidad Técnica.

La propuesta puede ser técnicamente factible, pues el servicio de
Traumatologia y Ortopedia de la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enriqgue Tejera” puede
disponer de los recursos tecnolégicos necesarios para implementar talleres de
capacitacion del personal médico, como lo son servicio de internet, equipos de
computaciéon en las salas de emergencia y consulta, teléfonos celulares
inteligentes, entre otros.

Factibilidad Econémica-Financiera.

La realizacion de los talleres estructurados en el plan de estrategias de la
propuesta para humanizar la praxis asistencial se estima econdmicamente
factible, pues el servicio de Traumatologia y Ortopedia de la Ciudad Hospitalaria
“Dr. Enrique Tejera” puede establecer convenios con casas medicas comerciales
para garantizar aportes financieras destinadas a la capacitacion de su personal
médico, cuenta con la infraestructura, dotacion de recursos materiales y
tecnoldgicos necesarios a tal fin y ademas, dispone de expertos en Educacion
calificados para actuar como Facilitadores a titulo ad honorem.

Factibilidad Social.

Desde el punto de vista social la propuesta es viable, pues el plan de
estrategias para humanizar la praxis asistencial de los médicos residentes del
servicio de Traumatologia y Ortopedia de la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique
Tejera” permitira no s6lo complementar y nutrir la formacién de los residentes en
el area de postgrado en materia de humanismo sino que va a incidir positivamente
en las interrelaciones médico-paciente, lo que sin duda repercutird en un mejor
desenvolvimiento de las distintas actividades médico-quirdrgicas y asistenciales
comprendidas en el curriculo de postgrado en Traumatologia y Ortopedia.
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Factibilidad Legal.

Desde la perspectiva legal-normativa la propuesta es factible, pues ademas de
alinearse a las politicas institucionales de capacitacion, se corresponde a las
estipulaciones juridicas nacionales que enmarcan el Sistema Educativo en
general y el del Subsistema de Educacion Universitaria en particular, asi como al
codigo de Deontologia Médica, Constitucional Bolivariana Nacional y Plan de la
Patria.

Fundamentos Tedricos de la Propuesta

En la primera mitad del siglo xx la medicina clinica alcanzé por fin una
verdadera categoria cientifica, resultdé que aquel modelo médico exclusivamente
cientifico-técnico generaba denuncias e insatisfacciones, tanto en los pacientes
como en los médicos. Se multiplicaron las quejas de que el modelo médico
cientifico no preparaba los profesionales para comprender adecuadamente, aten-
der integralmente y cuidar humanamente a los pacientes, y aparecieron
inquietudes ante el progreso cientifico que se expresaron en congresos Yy
declaraciones publicas.

En el siglo xxi se estan revitalizando los programas de ética, historia, filosofia y
literatura relacionados con la medicina y la enfermeria. Conjuntamente
constituyen todos ellos un campo que suele llamarse «bioética y humanidades».
Sus asignaturas han ido incorporandose en los planes de estudio de la mayoria
de las universidades, y se han fundado en todo el mundo asociaciones e institutos
interdisciplinarios de humanidades que son vehiculados por un gran nimero de
revistas profesionales.

Nadie duda de que los profesionales de la salud tienen que poseer
conocimientos cientificos basicos y clinicos suministrados por las asignaturas
fundamentales de la carrera. Pero no es menos cierto que dichos conocimientos
deben ser aplicados al cuidado de las personas, y para que ese cuidado sea
verdaderamente humano los profesionales necesitan desarrollar ciertas
capacidades y actitudes.

Las humanidades médicas estarian encargadas de promover capacidades y
actitudes humanamente significativas. Destacan dentro de estas capacidades la
comprension, compasion, amor, cuidado, afrontamiento del dolor y de la muerte.
Y dentro de las actitudes se cuentan las de union, responsabilidad, solidaridad,
gratitud, respeto y aceptacion de las personas. En cuanto a sus materias de
estudio, las humanidades médicas tienen que abarcar todo lo que nos hace
humanos y todo lo que mejora nuestra humanidad. En el mismo orden de ideas, el
cultivo de las humanidades médicas es necesariamente multidisciplinar, y esta
abierto a diferentes profesionales: médicos, enfermeros, cientificos y trabajadores
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sociales, filésofos, tedlogos y juristas. Lo ideal seria contar con institutos de
humanidades médicas y centros de bioética en los que se trabaje
multidisciplinariamente.

Para finalizar, desde una perspectiva histérica el humanismo es un movimiento
de tiempos de crisis que busca valores humanos intrinsecos, y en el que el ser
humano reflexiona centrandose en si mismo, para sugerir vias de mejora.

DESARROLLO DE LA PROPUESTA.

La propuesta que se desarrolla sobre la nueva vision humanistica de la praxis
asistencial de los residentes en el servicio de Traumatologia y Ortopedia de la
ciudad hospitalaria “Dr. Enrique Tejera” sera estructurada siguiendo la modalidad
de 3 moédulos donde se define todos los aspectos que son inherentes a la
propuesta.

MODULO |

DE LO HUMANO AL SER HUMANO.

Sensibilizar a el cuerpo de médicos residentes en la necesidad de darle
solucion alos hallazgos obtenidos en los resultados del diagnéstico.

MODULO I

EL VALOR DE ATENDER.

Capacitar a través de herramientas actitudinales y estrategias de atencién
basadas en la calidad de las relaciones humanas.

MODULO Il

LA RIQUEZA DE LA ACTITUD MEDICA.

Evaluar el mejoramiento continuo de la praxis asistencial basada en una
nueva vision donde el paciente es el centro de todo el proceso operativo

68




MODULO |. DE LO HUMANO AL SER HUMANO

Objetivo Estrategias
Metodologia | Actividad Recursos
Discusiony | Conversator | Humanos:

o exposicion io _
Sensibilizar e o Adjuntos  del
: el c,t:frpo hallazgos del Servicio

e.dmet ICOS diagndsticos Residentes
residentes

an 2 del servicio
necesidad Elaboracion | Metas Materiales:
e P Visuales
solucion  a Pl Cronograma | Computadoras
los hallazgos | de accion. )

} de trabajo o
obtenidos en Audiovisuales
los Tecnolégicos
resultados _ B (redes
del Discusion 'y | sociales,
diagnéstico Publicacion | consenso a | |nternet,

informacién | foros

por  redes | virtuales Libretas

sociales .
Boligrafos
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Impacto

Factibilidad

Responsable

Comité  Académico
del Servicio de
Traumatologia y

Ortopedia “Dr. Rafael
Ramon Carta”, de la
Ciudad Hospitalaria
“Dr. Enrique Tejera”




MODULDO II. EL VALOR DE ATENDER.

Objetivo Estrategias
Metodologia | Actividad Recursos
Clases Discusion Docente
magistrales dirigida con el | Especialista
sobre la uso de la en el area
formacién en | técnica de la
valores pregunta
Capacitar a Computadoras
través de | Construccién | Conversatorios o
herramientas de un valor sobre Ol
actitudinales y | institucional | aspectos Sala de
estrategias  de legales y conferencias
atencién éticos del
basadas en la ejercicio de la | Video beam
calidad de las medicina
. Marcadores
relaciones _
humanas Constriceion Borradores
del protocolo _
humanistico Esitidios _ Libreta
e ElEnEGn comparativos
al paciente entre los Boligrafos
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Factibilidad Responsable

Impacto

Comité
Académico del
Servicio de
Traumatologia y
Ortopedia “Dr.
Rafael Ramoén
Carta”, de la
Ciudad
Hospitalaria “Dr.
Enrique Tejera”




diferentes
protocolos
humanisticos
de atencion
meédica a nivel
nacional e
internacional.

Discusion
sobre
aspectos
basicos de la
atencion
humanizada al
paciente
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MODULO IIl. LA RIQUEZA DE LA ACTITUD MEDICA

Objetivo Estrategias Impacto Factibilidad
Metodologia Actividad Recurso
Evaluacion Aplicacion Papel
integral y de baremo )
continua del de medicion Boligrafo
desempefio de Computadora
profesional de desempeiio
Evaluar el todos los
mejoramiento | residentes
continuo de la
praxis Acompafiamiento | Supervision | Papel
asistencial pgrmanente y constante Boligrafo
basada en una | orientador de la
nueva visién | Praxis Computadora
donde el
paciente es el
centro de todo Implementacion | Revision Papel
el procgso de buzoén de mensual del ]
QREEINNEL sugerencias y/o | buzén. Boligrafo
quejas Disefio de | Computadora
estrategias | Teléfono
de
contingencia
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Responsable

Comité
Académico del
Servicio de
Traumatologia y
Ortopedia “Dr.
Rafael Ramén
Carta”, de la
Ciudad
Hospitalaria “Dr.
Enrique Tejera”




CONCLUSIONES.

1.- El modelo de presentacion modular nos permite apreciar el inicio, desarrollo
y cierre de cada uno de los objetivos y de la forma en que se cumplan, es decir, la
descripcion bien completa.

2.- Toda estrategia debe estar acompafiada de una metodologia, actividad y
de un recurso.

3.- El impacto econémico puede variar de acuerdo a los niveles de inflacién.

4.- Latendencia es a que la propuesta va a mejorar el ambiente de trabajo y la
calidad de servicio que se presta, ademas nos va a permitir tomar decisiones
sobre la marcha, es decir, que como la propuesta es para trabajar con seres
humanos, en algin momento se tendran que hacer correcciones y plantear
nuevos virales sin que esto afecte el objetivo principal de la misma, en gerencia
esto se llama planificacion estratégica.

5.- Estos md&dulos pueden ser continuados con otras propuestas o ideas que
surjan de su misma aplicacion.

6.- El proyecto que se presentd es totalmente factible en tiempo y en espacio.

RECOMENDACIONES.

1.-Este trabajo de Postgrado puede ser continuado como un estudio de
Doctorado con el fin de generar una teoria sobre como optimizar la atencién
médica.

2.-Se debe considerar que el mejoramiento de un area tan neuralgica como lo
es la salud, no sea una cuestion de tiempos de crisis sino de mejoramiento
permanente.

3.-Se debe incentivar econdmicamente al médico residente y que se veay
reconozca como alguien de autoridad social.
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Anexo 1: Instrumento de Recoleccidn
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DIRECCION GENERAL DE ESTUDIOS DE POSTGRADO
ESPECIALIZACION EN DOCENCIA EN EDUCACION SUPERIOR

poahig :
u%ui UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ

Cuestionario

Este cuestionario se realizara con el fin de recopilar datos para el Trabajo de
Grado titulado “Propuesta de estrategias para humanizar la praxis asistencial de
los residentes del post-grado de Traumatologia y Ortopedia de la ciudad
hospitalaria “Or. Enrique Tejera”, Valencia Estado Carabobo” La informacién
aportada sera utilizada a los Unicos fines investigativos.

Agradeciendo de antemano su tiempo y colaboracion.
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CUESTIONARIO.

Instrucciones:

1.- Lea atentamente el enunciado de cada item.

2.-Marque con una equis(X) la opcién de la respuesta elegida.

3.-No hay respuestas correctas ni incorrectas.

4.- Si tiene alguna duda, consulte a la investigadora.

item

Enunciado

Siempre

Casi
siempre

Algunas
veces

Casi
nunca

Nunca

¢ Evidencia usted que el trato por parte
del personal médico al llegar a la sala de
emergencias es cortes y respetuoso?

¢ Considera que el Médico residente
muestra interés por su condicion de
salud?

¢El Médico dedica parte del tiempo a
escuchar sus sintomas y observaciones?

¢Durante el tiempo de la consulta, el
Médico cumple con todos los pasos
reglamentarios que se dan para llegar a
su diagndstico?

¢ Piensa que la atencién que le
proporciona el Médico residente a su
llegada a la sala de emergencias fue
oportuna y de calidad?

SAprecia que el Médico residente realiza
un diagndstico acertado en su caso?

¢ Considera usted que lo indicado por el
Médico como tratamiento, es claro en
cuanto a dosis y tiempo para tomarlas?

¢ Se preocupa el Médico residente
porgue usted entienda la prescripcién e
indicacion del tratamiento?

¢, Después de su primera consulta con el
Médico residente, se le planificé una
proxima cita para evaluarlo y la apertura
de historia clinica?

10

¢,De acuerdo a su mejoria, esta usted
conforme con el diagnostico que el
Médico ha realizado de su patologia ?

11

¢ Se siente usted satisfecho con la

atencion y manejo medico recibido

como para regresar a esta sala de
servicio traumatolégica?
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Anexo 2: Validacién de Expertos
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UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ

VICERRECTORADO ACADEMICO
DIRECCION GENERAL DE ESTUDIOS DE POSTGRADO

ahd
n
ESPECIALIZACION EN DOCENCIA EN EDUCACION SUPERIOR

FORMATO DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS - JUICIO DE EXPERTOS

A continuacién, se presenta una serie de aspectos a considerar para validar los items que
conforman el instrumento. Se ofrecen dos (2) alternativas (Si-No) para que usted
seleccione la que considere correcta y, al final, realice las cbservaciones pertinentes en el

espacio desi ello. .
Experto: | i : ,l' M
f /

Autor{a): Dra. Ginne Heras

ASPECTOS A CONSIDERAR
; Pertinencia :
o B || | e |22
medir
Si | No | Si | No Si No Si No Si | No
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OBSERVACIONES:

iy
z

UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
VICERRECTORADO ACADEMICO
DIRECCION GENERAL DE ESTUDIOS DE POSTGRADO
ESPECIALIZACION EN DOCENCIA EN EDUCACION SUPERIOR

CONSIDERACIONES
GENERALES

]

NO

OBSERVACIONES

El instrumento tiene
instrucciones claras y precisas
para que el informante pueda
| emitir sus respuestas =
La presentacién del instrumento
es adecuada. En caso de no
ser asi sefiale los aspectos a
mejorar

/

J

Los items se presentan en un
orden |bgico-secusncial

Se svidencia en la redaccidn de
los objefives las bases tedricas
que deben sustentar su
investigacién

Los items son adecuados para
recoger la informacidn. En caso
de ser negativa su respuesta,
sugiera los items que deben
incluirse y/o eliminarse

VALIDEZ

APLICABLE

|/

NO APLICABLE

APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES

Cédula de |dentidad: ~

)Y

elefono(

ey

Firma:

| ¥595994

Fecha:

82

¥



DIRECCION GENERAL DE ESTUDIOS DE POSTGRADO
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Me dirjo a Usted en esta oportunidad, con la finalidad de solicitar su
colaboracién en calidad de experto para que, por su amplia experiencia y
conocimiento, observe y valide para su posterior aplicacién una encuesta disefiada
como instrumento de recoleccién de datos en la investigacion titulada

‘Propuesta de estrategias para humanizar la praxis asistencial de los
residentes del post-grado de Traumatologia y Ortopedia de la Ciudad Hospitalaria
*Dr. Enrigue Tejera”, Valencia Estado Carabobo

Para elle, se adjunta el cuadro técnico metodolégico, el instrumento en
cuestion y formato de validacion, en el cual evaluard los siguientes aspectos:
redaccidn, coherencia, lenguaje, pertinencia, medicién y ofras consideraciones

generales.

Agradeciendo de antemano su colaboracion le saluda, cordialmente,
Vi

)
j ra.(fGinne ﬁer&s
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FORMATO DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS - JUICIO DE EXPERTOS
A continuacién, se presenta una serie de aspectos a considerar para validar los items que
conforman el instrumento. Se ofrecen dos (2) altemativas (Si-No) para que usled

seleccione la que considere comecta v, al final, realice las observaciones pertinentes en el
espacio designado para ello.

i kartw Thn

Autor{a): Dra. Ginne Heras

ASPECTOS A CONSIDERAR
. Lenguaje Pertinencia Mide lo
TEM Redaccion | Coherencia aiustado al con los =
adecuada interna NS objetivos a q
Inw.nel i pretende

No | S{ ] No | S{ | No | S | No | 5] | No

11

N G S s A ES S S S
=~
gl
“"""-.
N
=

12
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CONSIDERACIONES
GENERALES

NO

OBSERVACIONES

El instrumento tiene
instrucciones claras y precisas
para que el informante pueda
emitir sus respuestas

=

La presentacidn del instrumento

es adecuada. En caso de no
ser asi sefiale los aspeclos a
mejorar

——

sl
Los items se presentan en un if
orden légico-secuencial g

Se evidencia en |a redaccion de
los objetives las bases tedricas
que deben sustentar su
investigacion /

recoger la informacion. En caso
de ser negativa su respuesta,
sugiera los items que deben
incluirse y/o eliminarse

Los items son adecuados para l/

OBSERVACIONES:

APLICABLE e

NO APLICABLE

APLICABLE ATENDIENDC A LAS OBSERVACIONES

Validado por: HZMEMJ m e-mail:
Cédula de Identidad: Telefono(s):

1323046y  QUHIOIZ600
Firma: Facha:
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Experto(a): 4 [fmﬁfw -ﬂ”;[;f,«.

Me dirijo a Usted en esta oportunidad, con la finalidad de solicitar su
colaboracion en calidad de expertc para que, por su amplia experiencia y
conocimiento, observe y valide para su posterior aplicacién una encuesta disefiada
como instrumento de recoleccion de datos en la investigacion titulada

“Propuesta de estrategias para humanizar la praxis asistencial de los
residentes del post-grado de Traumatologia y Ortopedia de la Ciudad Hospitalaria
“Dr. Enrique Tejera”, Valencia Estado Carabobo

Para ello, se adjunta el cuadro técnico metodolégico, el instrumento en
cuestion y formato de validacién, en el cual evaluard los siguientes aspectos:
redaccion, coherencia, lenguaje, pertinencia, medicion y ofras consideraciones
generales.

Agradeciendo de antemano su colaboracion le saluda, cordialmente,
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FORMATO DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS - JUICIO DE EXPERTOS

A continuacién, se presenta una serie de aspeclos a considerar para validar los ilems que
conforman el instrumento. Se ofrecen dos (2) alternativas (Si-No) para que usted
seleccione la que considere correcta y, al final, realice las observaciones pertinentes en el

espacio designado para ello.
Bt nutls o

Autor{a): Dra. Ginne Heras

ASPECTOS A CONSIDERAR
Pertinencia
Redaccién | Col : Lenguaje Mide lo
ITEM | Sgecuada | intoma | 3vadoa ﬂﬂ.ﬁ e
nivel “ g @ | pretende
Si | No | Si | No | SiI Mo Si No | Si | No
2 /4 L L el T
3 : ; -
= ] s ot [ L
4 w/"" A - b it
5| & ¥ = - . - '
- ) T ! :
4 rd P gl il
[,.-r"'w T - L
8 e [l = = '[J""-I-F-
o | v el ] “
10 L1 LT Sl g ...-""'
1 e | L P L g,/
12 I - ol o gt
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CONSIDERACIONES

GENERALES Si [NO| OBSERVACIONES

El instrumento tigne s
instrucciones claras y precisas /
para que el informante pueda
emitir sus respuestas

La presentacidn del instrumento 4
es adecuada. En caso de no | ||
ser asi sefiale los aspectos a
mejorar

Los items se presentan en un v
orden légico-secuencial

Se evidencia en la redaccion de
los objetivos las bases tedricas |/
que deben sustentar su
investigacion

Los items son adecuados para
recoger la informacion. En caso |-
de ser negativa su respuesta, | L
sugiera los items que deben

incluirse y/o eliminarse
OBSERVACIONES:
VALIDEZ
i
APLICABLE Yal NO APLICABLE 1
APLICABLE ATENDJENDO A L.#.S GBSEWACJUNES

_WPH a—mml ern ;Ja fn s
}’frnﬂ.u{f/ﬁ -J;_V’-‘ﬂij qnqﬂ,?[&m
{;éduh de Identidad; Telefono(s):
79%’4 i ‘-’/ 0424-4448097

/111016
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Me dirjo a Usted en esta oportunidad, con la finalidad de solicitar su
colaboracién en calidad de experto para que, por su amplia experiencia ¥
conocimiento, observe y valide para su posterior aplicacién una encuesta disefiada
como instrumento de recoleccion de datos en la investigacién titulada

‘Propuesta de estrategias para humanizar la praxis asistencial de los
residentes del post-grado de Traumatologia y Ortopedia de la Ciudad Hospitalaria
“Dr. Enrique Tejera”, Valencia Estado Carabobo

Para ello, se adjunta el cuadro técnico metodolégico, el instrumento en
cuestion y formato de validacion, en el cual evaluard los siguientes aspectos:
redaccion, coherencia, lenguaje, pertinencia, medicién y otras consideraciones
generales.

Agradeciendo de antemano su colaboracién le saluda, cordialmente,
f’f‘? 7/ _

u’g@? Afﬁf

¥
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CALCULO DE LA CONFIABILIDAD
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k/k-1 1,10
sum var int 21,96
var total 90,06
corchete 0,76
alfa 0,83

De acuerdo con la naturaleza de los items (preguntas con respuestas tipo escala
de Likert) se procedera a calcular la confiabilidad del instrumento a partir de la
férmula propuesta por Cronbach en su coeficiente alfa:

2
11 1 21,96

(1 g1 gpee MO*076 083

Interpretacion: el coeficiente de confiabilidad del instrumento es de 0,83 lo que
indica que al aplicar el instrumento varias veces a un mismo grupo en condiciones
similares se observaran resultados parecidos en la primera y segunda vez en
grado Muy Alto. También se puede decir que cada vez que se aplique el
instrumento a un mismo grupo en condiciones similares, se observaran resultados
parecidos en el 83 % de los casos.
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