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RESUMEN

La formacion pedagogica del profesional de enfermeria, es un elemento por el que
debe velar la universidad. Pues, son profesionales y ademas de los conocimientos
técnicos y cientificos de su especialidad, deben tener habilidades pedagodgicas para
poder desempefiarse eficazmente en la seguridad y cuido de los pacientes y
comunidades. Desde este contexto la investigacion tiene como objetivo: generar
constructos para la formacién pedagdgica del profesional de enfermeria para la
seguridad del paciente a través de las competencias de la Atencion Primaria Integral en
Salud (APIS) en la en Norte de Santander. Colombia; Para ello se utilizé el enfoque
metodoldgico cualitativo, el paradigma interpretativo y método fenomenologico. El
escenario fueron tres instituciones de salud del Norte de Santander. Los informantes
clave fueron seis estudiantes practicantes de enfermeria, las técnicas para recabar
informacion fueron: entrevista semiestructurada y observacion. Para el analisis se utilizé
el método de comparacion constante de Glaser y Strauss. Se determind que, la
universidad debe promover desde la explicacion pedagodgica al profesional de
enfermeria, un aprendizaje significativo y de calidad considerando la innovacion
curricular, la formacion pedagogica en la atencion del paciente. La investigacion generé
aspectos reflexivos que permiten transformar la calidad de la atencion primaria integral
en Salud desde una perspectiva integral. Se resaltd lo importante de la formacion
pedagdgica manifiesta por profesionales de la enfermeria para tratar la salud del paciente
en hospitales y aportar ideas y practicas para mejorar la formacién profesional de
enfermeros y enfermeras en el sistema de salud colombiano.

Descriptores: Formacion pedagdgica, profesional de enfermeria, Seguridad del
paciente..



INTRODUCCION

La formacion pedagdgica de profesionales de enfermeria en lo relativo a la
seguridad del paciente desde la Atencion Primaria Integral en Salud (APIS) en el contexto
del sistema de salud de Colombia, es un tema de gran relevancia y complejidad. Para
abordar esta temética de manera efectiva, es necesario contar con constructos sélidos y
fundamentados que permitan comprender las interacciones que influyen en la formacion
de los enfermeros por la Universidad.

En este sentido, con la investigacidén se busca analizar, interpretar y explicar cobmo
es la formacion pedagdgica de quienes se desenvuelven en el area de enfermeria en lo
relativo a la seguridad del paciente. En este contexto, es necesario generar estrategias
claras, para mejorar la calidad de la formacién y contribuir al bienestar de la salud en
Colombia.

Al respecto, se destaca que, debido a la evolucién cientifica y académica de esta
profesion y, con cuerpo de conocimiento propio, su formacion esta fundamentada en el
conductismo y eso amerita de la necesaria preparacion desde los conocimientos y
practicas del modelo pedagdgico constructivista, con el propésito de fomentar el
tratamiento de la salud desde la interpretacion de la problematica de la realidad
comunitaria.

Eso supone para Hernandez, (2008) reivindicar el constructivismo social o
sociocultural que segun Vigotsky, promueve la auténtica participacion en contextos y
practicas culturales permiten una interaccion entre el sujeto y los otros en la dinamica
real donde ocurre la necesidad de la salud integral. En eso, una prioridad es relacionar
Ja salud y educacion.

Se trata de una concepcion pedagdgica que aporta a los profesionales de la salud
en el pais que consigan propiciar en la APIS mejoras en la poblacion de las comunidades,
con acciones transformadoras. Por tanto, tal como se plante6 en el objetivo general de
la investigacion de generar constructos para la formacién pedagogica del profesional de
enfermeria para la seguridad del paciente a través de las competencias de la Atencion
Primaria Integral en Salud (APIS) en el Norte de Santander — Colombia,

En este sentido, para abordar la formacion pedagdgica en la investigacion, es

relevante considerar desde lo ontolégico, a los individuos y su naturaleza y como se
1



relacionan con la salud y de qué manera entiende el enfermero profesional al paciente
en el contexto de la (APIS); desde lo epistémico; se examinaron las teorias y enfoques
pedagdgicos que sustentan la formacién de profesionales de enfermeria y los modelos
educativos que son aplicados en la pedagogia actualmente y la manera como se integran
en la teoria y la préactica.

Desde lo axiolégico; fueron considerados los valores y la ética como principios
gue guian la formacién de profesionales de enfermeria; los valores en la praxis y de qué
manera se transmiten y cultivan estos valores durante la formacion; de esta manera se
determind cémo la pedagogia influye en la seguridad del paciente desde la perspectiva
de la (APIS) y el Sistema de Salud con la finalidad de generar los constructos propuestos.

En consideracion a lo expuesto, la seguridad del paciente y el cuido en enfermeria,
es esencial para lograr calidad en los procesos y eso conlleva a que los enfermos sean
tratados de una manera mas humana y célida, y por ende esos aspectos van a contribuir
a elevar el estandar de atencion médica en los diferentes niveles.

Sin duda alguna, ante esa realidad, se hace necesario implementar actividades
complementarias desde la psicopedagogia para ensefiar al personal sanitario,
administrativo, de apoyo y por ende familiares y cuidadores de como se debe atender a
los pacientes y de los cuidados que se deben tener en cuenta, lo cual conlleva a, que
exista una evidente disminucion de sucesos adversos que afecten la calidad de vida de
los ciudadanos.

Ahora bien, en este primer abordaje teorico, se presenta una primera etapa en la
cual se desarrolla este estudio, el cual se encuentra estructurado en cinco capitulos. Los
cuales cuentan con la siguiente estructura: el capitulo I, presenta lo relativo con la
indagatoria sobre el problema: Alli se muestra el planteamiento del problema, el objetivo
general y los objetivos especificos; la importancia y justificacion de la investigacion.

Seguidamente, en el capitulo I, que se titula estado del arte, alli esta ubicado el
marco tedrico donde se plantean tres aspectos a saber el momento historico el cual se
encuentra conformado por dos vertientes, los antecedentes investigativos que responden
a tres ambitos fundamentales y se corresponden con estudios internacionales,
nacionales y regionales. La otra vertiente se enmarca en una breve resefia histérica de

los temas centrales y su incidencia en la sociedad.



Continuando con el capitulo Il, vale indicar que se presenta el momento tedrico,
gue esta constituido por el marco conceptual (epistemoldgico), el marco tedrico
(gnoseoldgico) y el marco contextual y, seguidamente, el basamento legal: donde se
plantean los aspectos vinculados a la parte juridica que sin temor a equivocacion son las
grandes categorias legales que amparan y resguardan el tema que se viene
desarrollando.

En el capitulo IIl, aparecen los fundamentos metodoldgicos en €l se desarrolla el
marco epistemoldgico de la investigacion donde se muestra el paradigma, el enfoque
investigativo, el método y sus fases. Posteriormente se pueden apreciar las etapas de la
investigacion. También se describe el escenario y se mencionan los informantes clave.
Las técnicas e instrumentos a utilizar para la recogida de los datos y se explaya el
procedimiento seguido para hacer el andlisis de la informacion.

En el Capitulo IV se muestra la interpretacion de los datos obtenidos de los
informantes clave originados en las respuestas dadas ante el interrogatorio realizado por
la investigadora. Se presenta el analisis hecho a los testimoniales obtenidos.

En el Capitulo V, se formulan los aportes de la investigacion como contribucién
gue pueden contribuir a mejorar la calidad pedagdgica del personal de enfermeria en su
tarea profesional en los centros de salud en el pais. A continuacion, se explican las
Consideraciones Finales. Finalmente, se culmina con un cuerpo de obras referenciales
que fueron consultadas para apalancar el sustento de la investigacién y en consecuencia

lograr los avances respectivos para su culminacion.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

Planteamiento del Problema

La formacién profesional en enfermeria a nivel mundial apunta a amplios
conocimientos tanto en la prevencion del riesgo clinico como en la atencién primaria de
salud (APS), con una necesidad de continuos aprendizajes que beneficien el intercambio
de conocimientos y experiencias, la construccion de ideas y el fomento del entendimiento
de lo real para disminuir los dafios evitables en el sistema de salud.

En este sentido, es importante dirigir la mirada a uno de los aspectos de marcada
importancia como lo es, la seguridad con un enfoque proactivo de la pedagogia aplicada
al recurso humano en salud, de construccion multisectorial e internacional, ajustada
desde la relacion familia — comunidad, que motive a los profesionales en este campo a
mejorar la investigacion de la causalidad de los detrimentos en la atencién primaria y al
desarrollo de nuevas practicas de atencion de la salud, desde entornos de trabajo seguro
y en el avance de competencias formativa desde una perspectiva humanista.

Tomando en consideracién lo anterior, es fundamental indagar sobre la
preparacion pedagodgica del talento humano de enfermeria en el Departamento Norte de
Santander debe enfocarse en la proteccion del paciente desde la (APIS); siendo esencial
gue cuenten con el discernimiento y las habilidades necesarias que aseguren la atencion
médica. Sin embargo, las tres universidades de la region donde se llevard a cabo la
investigacion, podria ser distinta, con posibles deficiencias en la formacién pedagdgica
lo que pudiera influir en la calidad de la atencion sanitaria.

Por tanto, la actualizacion es una prioridad para el personal adscrito y para otros
pares, debido a la reciente formacion de los equipos fundamentales de salud como parte
de los cambios normativos, los cuales desarrollaran el trabajo de atencion primaria en

contacto directo con las comunidades en los microterritorios. Desde las circunstancias



actuales, la preparacion pedagogica del profesional de enfermeria en estos centros
hospitalarios necesita ser evaluado para identificar estas brechas y entender como
pueden ser abordadas desde una mirada integral que garantice la atencion adecuada
involucrando a la familia y comunidad como apoyo en la prestacion de un servicio con un
enfoque méas humanista.

De acuerdo a lo anterior, la perspectiva humanistica en el cuidado de enfermeria,
se centra en brindar una atencion integral y accion de empatia social, teniendo en cuenta
sus necesidades fisicas, emocionales y espirituales. Los objetivos de esta perspectiva
incluyen suscitar el bienestar personal, fomentar la autonomia y la dignidad e instaurar
una vinculacion asentada en el respeto, la tolerancia, la amistad, que permitan sentar
las bases para mejores condiciones sanitarias.

De alli que, la formacién pedagdgica de quien es graduado en enfermeria tiene un
impacto sobre la seguridad del paciente desde una accién de transformacién en pro del
bienestar del paciente donde se articule los conocimientos cientificos con la atencion
humanizada. Herndndez (2018) expresa que, el cuidado humano se fundamenta en la
reciprocidad, donde los enfermeros o enfermeras son capaces de promover el bienestar
fisico y mental. Desde una perspectiva humanista, el trabajo de estos profesionales de
la salud, no solo exige un conocimiento cientifico, académico y clinico, sino también
habilidades personales y valores con moralidad.

En este orden de ideas, se tiene que, la OMS (2002) en la 552 Asamblea insta a
prestar atencion a los inconvenientes concernientes con la salud. Posterior a la 552
Asamblea, se forma la alianza internacional para la atencién segura del paciente (2002-
2014) definiendo “los retos mundiales por la seguridad del paciente en: 1. atencién limpia
y atencion mas segura, 2. La cirugia salva vidas seguras” (p.18). Dentro de otras
iniciativas se destaca el dia mundial para la seguridad del paciente.

Con respecto al reconocimiento de la atencion segura del paciente, como requisito
fundamental, para alcanzar una cobertura universal de salud y fortalecer la prestacién de
atencién con alta calidad la OMS (2019) en la asamblea 72 estableci6 el 17 de
septiembre como: “dia mundial de la seguridad del paciente mediante la resolucién
WHA72.6 sobre: Accion mundial para la seguridad del paciente” (p.56). Al hacer

referencia a la problematica la OMS (2022) advierte el hecho sobre las lesiones o dafios



generados por sucesos adversos son la décima causa de muerte como una
preocupacion mundial. La OMS (2022) expresa que:

El problema de atencion poco segura en paises de ingresos bajos y
medianos en términos de 134 mil millones de eventos adversos, que
equivalen a 2,6 millones de muertes afio. Dentro de los datos mundiales
se estima que los errores de medicaciébn no segura son una de las
principales causas de dafios, (...). (p. 34).

En relacion a los cuidados primarios se estima que el 2,5 de los gastos
corresponden a costos directos de los dafos, y estos dafios generan el 6% de las
atenciones hospitalarias y el 15% de las atenciones en unidades de cuidados intensivos.
Al establecer al Plan Mundial para la Seguridad del Paciente 2021 a 2030 la OMS (2022)
define siete objetivos estratégicos:

1. Hacer del dafio evitable actitud mental y norma, 2. Construir

sistemas de salud y organizaciones confiables, 3. Garantia para asegurar

los procesos clinicos, 4. Empoderara pacientes y familiares para que

apoyen el camino hacia una atencion mas segura,5.Educar y preparar a

los trabajadores de la salud para contribuir a fortalecer una prestacion

asistencial segura, 6. Impulsar la informacion y conocimiento constante

para mitigar los riesgos, 7. Mantener la asociacion multisectorial y

multinacional. (p.67).

En concordancia a la interdisciplinariedad de las gestiones vinculantes a la
seguridad del paciente, estos objetivos paralelamente se apoyan en la elaboraciéon de
las metas de desarrollo sustentable segun OMS (2022, p. 67):

ODS3 logro de salud y bienestar, ODS1 en relacién al fin de la
pobreza, ODS5 igualdad de género, ODS 6 limpieza y saneamiento, ODS

8 trabajo decente y desarrollo econémico, ODS 10 reduccion de las

desigualdades, ODS 12 consumo y produccién responsable.

Se destaca que, en Colombia, segun el MPS (2011), la Ley 1438 establece las
directrices generales para la ejecucion de la APS, definiendo dentro de los elementos
fundamentales un talento humano cualificado y el fortalecimiento para mejorar la
resolutividad que colocar en paralelo a los principios de la politica de seguridad del
paciente. Para la creacion de una sapiencia de seguridad, se requiere de la participacion
activa y ética de los profesionales de la salud, para el despliegue de las acciones de

seguridad del paciente.



En este sentido, se debe orientar la seguridad y cuido personal desde la formacion
pedagdgica al cuidado humanista, visto como un proceso transformador que destaca la
importancia de la calidad de atencién a los pacientes, basado en un modelo de
integracion humanistico-cientifico. Hernandez (2018). Al respecto, la atencién en salud y
los eventos desfavorables incidentes pueden producir impacto en el paciente y en la
familia. Las circunstancias y el contexto dan una perspectiva cambiante dentro del
analisis de sucesos en salud, modificable con las habilidades y el logro de competencias.

En Colombia el Decreto 1011 de 2006 denominado: Sistema Obligatorio de
Garantia de la Calidad en Salud tiene cuatro mecanismos: “1. Sistema Unico de
Habilitacion. 2. Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la Atencion de Salud. 3.
Sistema Unico de Acreditacion. 4. Sistema de Informacién para la Calidad”.

En esa misma via, se establece dentro de lo que diferencia el sistema obligatorio
de garantia de calidad en salud (SOGCS) que, la atencion segura debe relacionar

procesos, instrumentos y metodologias, establecidas en evidencias cientificamente
demostradas, con tendencia a minimizar el riesgo de sufrir un evento contrario a una
dinamica de atencion en salud.

Al respecto, se tiene que, desde 2008 se definieron las lineas de la Politica de
Seguridad del Paciente y desde el 2010 est4 disponible la orientacién de buenas
acciones sobre su seguridad con criterios verificados en la prestacién y asistencia de
servicios como estadndares obligatorios del sistema de habilitacion y acreditacion en
salud.

Por otra parte, hay que destacar que, el perfil del graduado en enfermeria en
Colombia se ha transformado a partir la ley 100 y, las demés reformas normativas del
sistema de seguridad social, la necesidad de manejo de los sistemas de informacion, las
perspectivas y expectativas de los usuarios y familiares reduciendo el tiempo directo del
cuidado a las personas para la ejecucion de labores administrativas, llevando al
profesional a delegar tareas al personal auxiliar de enfermeria.

Al respecto, se tiene que quienes se desenvuelven en la profesién de enfermeria
estan sujetos a la sobrecarga laboral, la limitacion de recursos por la crisis del sector

salud, la exposicién continua a conflictos ergonémicos, fisicos, psicoldgicos y bioldgicos,



escaza remuneracion y pérdida de estabilidad laboral por novedosas formas de
contratacion que perturban la calidad del servicio.

Aunque en otro sentido la Ley 266 de 1996 define dentro las competitividades del
profesional de enfermeria el aplicar los estandares de calidad en las dimensiones
cientificas y éticas aplicables a la enfermeria y dirigir instituciones y programas de
atencion primaria en coordinacion con equipo interdisciplinarios e intersectoriales, unido
a la reforma actual de la salud crea un camino para vigorizar la disciplina de seguridad
del paciente en la Atencion Primaria en Salud.

Se destaca que, en el Plan Nacional 2022 a 2026, Colombia ante la exigencia de
la fortaleza mundial para la vida, que aparece establecido en la Ley 2294 del 2023. Alli
la prestacion de servicios esta centrada en las personas, comunidades y territorios. Para
avalar la decencia del ser humano y las situaciones fundamentales para la prosperidad,
se establece un modelo de salud con tendencia hacia la prevencion y lo predictivo en
Colombia como espacio saludable a través de APS, mediante la atencion de equipos
interdisciplinarios territorializados.

Con este enfoque es necesario que desde la Universidad o instituciones de
formacién académica de la carrera de enfermeria analicen los problemas potenciales por
riesgo generados en atencion primaria de los pacientes y a través de la investigacion se
busco lograr la eficiencia y efectividad para mejorar los resultados de salud.

Se destaca que, las nuevas disposiciones para planeacion de la salud a nivel del
territorio nacional, establecidas en la resolucion 100 de enero de 2024 en el &mbito del
Plan Decenal de Salud proyectado de 2022 - 2031. En conjunto, con el Modelo de
prevencion para Atencidon en Salud, usando la prediccién y la resolucién con
fundamentos en la Atencion Primaria en Salud.

Al respecto, esta practica de debe aplicar a entidades de salud del orden
departamental y municipal, entidades promotoras de salud, instituciones prestadoras de
servicios de salud publicas o privadas y administradores de riesgo laborales, requiere
para la planeacién y esta desarrollo del liderazgo de profesionales de enfermeria
formacion en Seguridad del Pacién y Atenciéon Primaria en salud.

Se trata de valores que evidencian el compromiso y responsabilidad con los

analisis de las condiciones de salud de las comunidades y capaces de generar



estrategias para innovadoras para resolver problemas de salud. Es en este punto de
inflexion donde surge una investigacion formal como contribuir a la actualizacion del
profesional de enfermeria sobre la Atencidén Primaria Integral en Salud.

Atendiendo dicha realidad, es fundamental que se convirtiera en una meta
profesional que no solo se centra en el cuidado del hombre sano o enfermo, sino también
en el trabajo con la familia y el entorno comunitario como una unidad biopsicosocial. De
esta manera, la intencidén del presente trabajo investigativo empieza a tomar forma al
revisar los componentes tedricos de la atencion segura del paciente y el cuidado de la
enfermeria en Colombia para derivar reflexiones sobre como puede influir la formacion
pedagdgica del profesional de enfermeria.

Al considerarse, la seguridad del paciente y los cuidados de la enfermeria, el
Ministerio de Proteccion de Colombia presenta la siguiente definicion para la seguridad
del paciente: “Conjunto de elementos estructurales, procesos, instrumentos y
metodologias basadas en evidencia cientificamente comprobadas que propendan por
minimizar el riesgo de sufrir eventos adversos en el proceso de atencion de salud o de
mitigar sus consecuencias” (MPS, 2014). Por tanto, estos aspectos han servido de base
para obtener lo que se ha querido lograr con el desarrollo de la investigacion que fijé su
norte en ofrecer algunos elementos tedricos y practicos para obtener una atencién con
seguridad.

En ese mismo camino, se toma en cuenta el trabajo de Moya (2017) titulado: La
seguridad del paciente en atenciéon primaria en salud ¢ Una actividad que podria quedar
en el olvido? Realizado en la Universidad del Rosario, Colombia, plantea como las
directrices de la politica de seguridad del paciente se han enfocado en el ambito
hospitalario mas que en la Atencion Primaria en Salud a pesar de ser, la ventana de
acceso al sistema de salud, se desconocen datos estadisticos que indiquen que han
ocurrido eventos desfavorables o acontecimientos en la atencidén primaria en salud.

Sin embargo, la OMS (2022) en la planeacién de accion mundial por seguridad
del paciente 2021 a 2030, describe como carga mundial de la atencién pocos segura, en
paises de altos ingresos, uno de cada diez pacientes sufre eventos adversos y en paises
de ingresos bajos y medios 1 de cada 4, y cada afio ocurren 134 millones de eventos



desfavorables y la mitad de la carga de morbilidad es originada en la atencion primaria
en salud.

Como se puede apreciar este antecedente permite establecer un acercamiento al
fendbmeno en estudio, lo cual indica que se encuentran las bases tedricas,
epistemologicas, gnoseoldgicas y por supuesto ontoldégicas que se convierten en
fundamento esencial para el avance de la investigacion. Eso permite que se establezcan
los elementos necesarios para dar paso a analisis de la problematica que se viene
abordando.

La tendencia actual del cuidado de enfermeria desde una perspectiva
epistemologica humanista que esté enfocada en la ciencia para contribuir al bienestar
del paciente familia y comunidad durante el curso de vida en los diferentes niveles de
atencion a partir de teorias, modelos y paradigmas para explicar el cuidado. En efecto,
Castillo, et al., (2021) al referenciar corresponde a la enfermera aplicar un conocimiento
cientifico y ético organizado a partir de las teorias de enfermeria que permita la resolucion
de problemas propios de la practica de enfermeria.

Segun Lara et al., (2022) se puede sefalar la participacion del paciente,
comunicacioén, continuidad del cuidado, tecnologia y equipo asistencial como elementos
basicos inciden en la seguridad del paciente y humanizacién del cuidado.

En concordancia con la formacién continua de los profesionales de enfermeria los
aspectos pedagdgicos de la formacion en Colombia, citados por Aponte (s.f.) pasé de un
método de memorizacion con un ideal de mujer religiosa, obediente y prudente a un
modelo pedagdgico fundamentado en el aprender haciendo al imitar los procedimientos.

Posteriormente durante los siglos XIX y XX la formacién se realizé en catedras
aisladas segun el modelo flexeriano que concebia el cuerpo humano en sistemas
aislados que no interactuaban con el ambiente social. Fue solo hasta 1913 que se acepta
la aparicion de la psicologia conductista de Watson que explica la construccién de
habitos y desarrollo de la personalidad.

Con la introduccién de la tecnologia los discentes participan solo para manifestar
si tienen la respuesta esperada. Y fue solo hasta mediados de los ochenta que se
promovié mayor autonomia, entendiendo la importancia que las enfermeras ensefaran

en las universidades con una dimension social. Asi contindian los retos por una formacion



de profesionales que haga posible la integracion del pensar, sentir y hacer que emerjan
nuevos elementos de conocimiento con un pensamiento critico y creativo.

Por ello, la universidad es clave para formar al profesional de la salud, ya que
brinda los conocimientos tedricos y practicos necesarios para desempefarse de manera
eficiente en el campo de la salud. En consecuencia, la universidad proporciona a los
estudiantes de salud una formacion tedrica solida en disciplinas como anatomia,
fisiologia, bioquimica, farmacologia, entre otras. Ademas, ofrece la oportunidad de
adquirir destrezas practicas, debido al cumplimiento de practicas clinicas en hospitales,
centros de salud y laboratorios.

De la misma forma, la universidad ayuda a los estudiantes a desarrollar
habilidades especificas requeridas en el campo de la salud, como la capacidad de
trabajar en equipo, la empatia con los pacientes, la habilidad de comunicacién efectiva,
entre otras. También, proporciona a los estudiantes de salud la oportunidad de
mantenerse actualizados en los avances y nuevas tecnologias que surgen en el area de
salud, producto del investigar y participar en conferencias, seminarios y cursos de
actualizacion.

Se destaca que, la formacion pedagdgica del profesional de la salud es una clave
basica para impactar con profundidad aspecto fundamental que debe ser impartido por
las universidades, ya que estos profesionales no solo deben contar con conocimientos
técnicos y cientificos en su area de especialidad, sino también con habilidades
pedagdégicas para poder desempefiarse eficazmente como docentes en instituciones
educativas, capacitadores en el ambito profesional de la salud o incluso como
educadores de pacientes y comunidades.

En términos generales, la universidad cumple una funcion importante para formar
el profesional de la salud, proporcionando conocimientos, habilidades y valores claves
para desplegar la profesion de manera ética, responsable y efectiva. Al respecto, se cita
lo dicho por Hernandez y Hernandez (2014) en relacion a la educacién en materia de
enfermeria, lo cual se debe: “analizar, desde lo caracteristico en cada uno de los
programas de educacion superior de enfermeria, desarrollados por las universidades
publicas y privadas del pais; y, también, por resultados de investigaciones, o

normatividad emitida por instituciones nacionales o internacionales. (p.167)



Significa que, es importante, para el profesional de la enfermeria, recibir una
formacion pedagdgica desde una perspectiva humanista, con énfasis en la vinculacion
familia - comunidad - contexto a fin de garantizar con sus conocimientos, la seguridad
requerida por el paciente.

Desde este contexto, la problemética que se ha podido vislumbrar, respecto a la
educacion para formar los profesionales de enfermeria en Colombia, presenta diversas
inconvenientes que afectan la eficacia en la formacién de los enfermeros de la actualidad
y dias consiguientes. Al respecto, se destaca, la falta de recursos:

Muchas instituciones educativas no cuentan con los materiales y equipos
necesarios para brindar una formacion de calidad en enfermeria. Escasez de docentes
capacitados: Eso puede resultar en una formacion deficiente y poco preparada de los
futuros enfermeros. Desactualizacidon de planes de estudio. Falta de practicas clinicas
adecuadas. Baja valoracion de la profesion.

Para abordar estas problematicas, se hace necesario que los Centros Educativos,
el gobierno y la sociedad en general trabajen en equipo para lograr calidad para formar
los profesionales de enfermeria, necesarios para un buen desenvolvimiento del sistema
de salud en Colombia.

En ese sentido, se pueden vislumbrar diversas interrogantes que requieren
respuesta en la medida que se desarrolle la investigacion. Al respecto, se presenta la
siguiente pregunta general: ¢Qué impacto puede tener generar unos constructos
orientados a la formacién pedagdgica del profesional de enfermeria para la seguridad
del paciente a través de las competencias de la Atencién Primaria Integral en Salud
(APIS).en el Norte de Santander — Colombia?

Es significativo y notoria que las respuestas pueden darse de forma mdltiple. Sin
embargo, es preciso asumir para centrar la investigacion las siguientes preguntas
especificas:

¢, Qué elementos se tienen en la practica pedagdgica del docente de la carrera de

enfermeria en cuanto a la seguridad del paciente en el Norte de Santander — Colombia?



¢,De qué manera se conseguira interpretar la concepcion del docente de acuerdo
con las competencias del profesional de enfermeria teniendo en cuenta la seguridad del
paciente a través de las competencias de la Atencion Primaria Integral en Salud (APIS)?
¢,Como plasmar aportes teéricos orientados a la formacion pedagodgica del
profesional de enfermeria para la seguridad del paciente a través de la Atencion Primaria

Integral en Salud (APIS) y el Sistema de Salud en el Norte de Santander-Colombia?

Objetivos de la Investigacion

Objetivo General:

Generar constructos orientados a la formacion pedagdgica del profesional de
enfermeria para la seguridad del paciente a través de las competencias de la Atencion

Primaria Integral en Salud (APIS) en el Norte de Santander — Colombia

Objetivos Especificos:

e Describir la practica pedagdgica del docente de la carrera de enfermeria en cuanto

a la seguridad del paciente en el Norte de Santander — Colombia.

e Interpretar la concepcion del docente de acuerdo con las competencias del
profesional de enfermeria teniendo en cuenta la seguridad del paciente a través

de las competencias de la Atencidn Primaria Integral en Salud (APIS).

e Concebir constructos tedricos orientados a la formacion practica en seguridad
del paciente a través de la APS con enfoque comunitarios para mejoramiento de

las condiciones de salud

Justificacion e Importancia de la Investigacion

La existencia de seguridad en el cuido del paciente desde la accion de la

enfermeria, muestra un cimulo de elementos tedricos que dejan reflejar que la intencion



de la presente investigacion se convierte en una argumentacion relevante e importante
a la sociedad, pues el hecho de apuntar a generar los fundamentos epistemologicos se
logra concretar acciones en relacion a lo ontolégico y gnoseoldgico.

Lo cual, estimula a que se establezcan bases sélidas para el cuido desde la
enfermeria, al considerar la perspectiva pedagogica, eso supone brindar alternativas,
medios, recursos, que forman a los profesionales de enfermeria; de alli la premisa de
gue los fundamentos epistemologicos van a estar centrado en lo que necesita y exige la
sociedad actual.

Partiendo de dichos sefialamientos, es pertinente tener en cuenta que, los
modelos de enfermeria indican a donde dirigir los cuidados de la misma, a la vez permiten
describir como fenbmenos de interés cuatro conceptos a saber: persona, salud, ambiente
y cuidado. Alligood, et al., (2011) coinciden en que: “Las teorias de enfermeria son un
conjunto de conceptos, definiciones y proposiciones que proyectan una vision
sistematica de un fendmeno y las interrelaciones entre los conceptos para obtener
propuestas que describen, predicen, explican y controlan un fenémeno” (p.87).

Las teorias de enfermeria permiten avances del area con supuestos filosoficos en
busca de conocimientos y la utilidad de los mismos en la practica de enfermeria. En tanto,
gue Alligood, et al., (2011) argumentan que: “Las teorias en enfermeria se pueden
clasificar segun su alcance en: 1. Gran teoria de enfermeria, 2. Teorias de mediano
Rango, 3. Teoria Practica o micro teoria” (p. 112).

Ahora bien, las teorias se originan producto de la praxis que se realiza desde la
enfermeria y la investigacion. También, se construyen desde la exploracién de la
literatura de estandares de salud, guias de practica clinica, los estudios de campo, las
investigaciones, los modelos conceptuales, datos estadisticos y las taxonomias
diagnésticas, intervenciones y resultados.

Al respecto, lo que se refiere a la seguridad en el accionar del paciente surge
como una disciplina para atender en que ha venido en evolucién, segun haya sido la
complejidad de los servicios, de los cuales se espera una atencion equitativa, oportuna,
integral y eficiente, con objetivo primordial es prevenir las vicisitudes y perjuicios sufridos
a consecuencia de la asistencia sanitaria; en la que interactian factores como las

condiciones personales y su capacidad de autocuidado, el cuidador o cuidadores del



equipo sanitario, la definicion de las tareas, la organizacién y estilo de gerencia, la
relacion con el entorno fisico y ambiental, y los factores administrativos del sistema de
salud.

Se resalta que, realizar una investigacion referida a la accion como se forma
dentro del mundo de la pedagogia el graduado y especializado en enfermeria con
prevalencia a lo que tiene que ver con la seguridad del paciente desde la Atencion
Primaria Integral en Salud (APIS) y el sistema de salud de Colombia es relevante por
varias razones, como se explica sucesivamente.

Desde lo social al buscar generar fortalezas para mejorar la excelencia en la
atencion: La formacion pedagodgica de quienes se han graduado y ejercen la enfermeria
influye directamente para la excelencia en la atencién de la salud. Una formacién
adecuada que incluye directamente, la seguridad del paciente, al partir desde lo que es
atender desde los inicios de manera integral la salud, haciendo referencia a lo que tiene
gue ver con la APIS. Esto, puede contribuir a reducir los errores médicos, mejorar los
resultados clinicos y garantizar una atencion segura y efectiva.

Desde lo tedrico, la investigacion permitira generar conocimiento y evidencia
cientifica que pueden ser util para transformar la educaciéon que forma a los graduados
en enfermeria y que van a conformar el sistema de salud colombiano. De la misma forma,
puede coadyuvar, para orientar politicas y estrategias en materia vinculada al cuido y
seguridad del paciente dentro del sistema de salud del pais. Al hacerlo, este proyecto no
solo contribuira al cuerpo de conocimientos en este campo, sino que también tendra
relevancia en la praxis y lo formativo del profesional es estudio, con un impacto positivo
en el bienestar del paciente.

La importancia de esta investigacion doctoral desde lo epistémico, tiene como
objetivo la formacién pedagdgica de profesionales dedicados al cuidado del paciente, la
cual, es un area del saber que requiere una exploraciéon mas profunda las aristas de este
objeto de estudio, como la primera atencion, son aspectos criticos en el ambiente de
salud que se requiere, sean tratados desde lo académico y cientifico.

Desde lo practico, al destacar que, el sistema de salud de Colombia presenta
particularidades que influyen en la educacion que forma desde lo pedagdgico y practico

a los profesionales de enfermeria. Por ello, investigar sobre la formacién pedagdgica en



seguridad del paciente desde la APIS en este contexto permitird conocer las carencias y
opciones para mejorar en la formacion de los enfermeros.

Esta investigacion también es importante desde una perspectiva metodoldgica,
proporcionara un marco para investigar la formacién pedagogica en el profesional
estudiado, teniendo como recorrido el enfoque cualitativo para indagar en el fenomeno
de estudio desde el contexto real, lo que podria ser util para futuras investigaciones en
esta area.

La investigacibn se enmarca en el ndcleo Didactica y Tecnologia Educativa
codificada con el No. NIDTEO5 del Instituto Pedagdgico Rural “Gervasio Rubio”, en la
linea de investigacion: Didactica y Tecnologia Educativa de cédigo LIDTEOL. Asi mismo,
se abren nuevas vertientes para realizar investigaciones complementarias que permitan
aclarar dudas que surjan de la que se viene realizando y a la vez den pie para nuevos
aportes vinculados con la seguridad del paciente y cuidado de la enfermeria desde una

perspectiva de la pedagodgica para actualizacion de los profesionales de enfermeria.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

Este apartado plantea tres aspectos fundamentales como lo es los antecedentes
investigativos, donde se muestra lo que son internacionales, nacionales y los regionales;
a ello se une lo que es las bases tedricas donde se presenta lo concerniente a la parte
conceptual y los planos del conocimiento relacionados con lo que es la seguridad del
paciente en funcion de la forma como se actualizan los especialistas en cuidados de
salud y enfermeria; para cerrar el presente capitulo se hace mencién a las bases legales

gue son argumentos juridicos que fortalecen el desarrollo de la investigacion.

Antecedentes Investigativos

Se destaca que, son investigaciones que se corresponden con investigaciones
gue se han realizado ultimamente, con respecto a trabajos expuestos en funcién de lo
gue se tiene como objeto de estudio de la investigacion realizada. A tal efecto, se
muestran estudios internacionales, estudios nacionales y estudios regionales, los cuales
se convierten en argumentos tedricos para la construccion de tedrica que se pretende

realizar.

Antecedentes Internacionales:

Al considerar los antecedentes internacionales, se presenta el trabajo realizado
por Torreblanca (2022), que lleva por nombre: “Cambios en la cultura de seguridad del
paciente por la mejora en procesos de calidad de servicios: estudio mixto pionero en un
centro médico prestigioso de la Provincia de Entre Rios, Argentina”. (Tesis Doctoral). El
objetivo investigativo fue describir los factores de apoyo y resistencias al cambio de
cultura para la seguridad del paciente, para obtencion de la certificacion internacional en

gestion de la calidad a través de un analisis de caso intrinseco.



Este estudio longitudinal corresponde a una investigacion fenomenologico, de
analisis cualitativo, uso la técnica de estudio de caso para comprender los fenGmenos en
un contexto dado. La obtencion de la informacion, se hizo por medio de entrevista
semiestructurada y grupos focales. Como conclusion se observé que los mayores
incrementos tuvieron lugar en los departamentos donde los enfermeros son mayoria. La
instauracion de areas institucionales originé en los recursos humanos una sensacion de
compromiso con la institucion y un avance en la colaboracion interdepartamental.

Los cambios favorables respecto a la cultura de seguridad, en el sistema de salud
del pais trabajan en planes anuales de mejora continua que por eleccion instruccional se
pueden centrar en la acreditacion de estandares. Desde esa mirada es conveniente
tener claro que el trabajo se relaciona con el presente; puesto que, converge en brindar
parte de las bases tedricas las cuales corresponden al acercamiento al objeto de estudio
gue se viene planteando.

Asi mismo es conveniente sefalar el trabajo realizado por Ruano, (2023) titulado:
Andlisis de la Cultura de Seguridad del Paciente en el area quirargica. Universidad Las
Palmas de la Gran Canaria. Espafia. Cuyo objetivo de investigacién estuvo referido a
analizar la cultura de seguridad del paciente en el Complejo Universitario insular materno
infantil.

Fue hecho como un estudio descriptivo, cuantitativo, transversal a través de la
aplicacion del cuestionario HSOPSC de la AHRQ version espafiola; encontrando en la
valoracién global de la tranquilidad del paciente que el 71% de empleados considera el
indice de seguridad de muy bueno a excelente, existe una mejor valoracion de los jefes
de servicios de que el personal directivo, pues no perciben que estén involucrados con
la politica de seguridad. Se establecié como fortaleza el trabajo en equipo y como
aspectos de mejora la dotacion del personal, la comunicacién entre el servicio y las
unidades externas y actualizacion, socializacion y fortalecimiento del sistema de reporte.

En este sentido, las estrategias de comunicacion asertiva inter institucionales e
intersectoriales que permiten resolver de forma proactiva la problematica que afecta tanto
en lo personal como en lo familiar y la comunidad. Debe sefialarse el papel primordial

que cumple el nivel directivo para desarrollar politicas institucionales al promover la



actualizacion del personal sobre seguridad del paciente y la asignacion de recursos para
perfeccionar las estrategias de calidad y seguridad del paciente.

Se cita también a Castellano (2020) quien realizé la investigacion denominada:
Aprendizaje Basado en Proyectos (ABP) Analisis de las necesidades formativas del
profesorado de educacion secundaria. Universidad de Jaén, Ucrania. Tesis Doctoral. El
estudio tuvo por objetivo, analizar codmo se puede implementar en el docente la
metodologia del ABP dentro del ambiente educativo y cuéles son las necesidades
formativas en este sentido.

Metodoldgicamente se constituy6 de tipo no experimental, descriptivo, aplicacién
de un cuestionario a un conjunto de docentes de educacion secundaria, denotando en
las conclusiones que el profesorado muestra una percepcion positiva y que les genera
retos de adaptacion a los curriculos sin olvidar los saberes previos del estudiante,
sefialan que aumenta la motivacion del estudiante, aumenta el impulso de habilidades
cognitivas, sociales, relacionales, ademas de fomentar en el docente el propio
aprendizaje. EI ABP es de mayor interés para los docentes de las disciplinas de
Geografia e historia; lengua castellana y ciencias naturales.

Al respecto, es necesaria reconfiguracion del aprendizaje y la pedagogia a los
entornos digitales, es de esperar que exista una continua actualizacion del profesional
de enfermeria respecto a los pacientes y su seguridad para mejorar atencion primaria
con un método de ABP ademas de fortalecer las competencias y conducir a la autonomia,
permite mejorar el trabajo de grupo, y buscar soluciones intersectoriales que conduzcan
a la transformacion de la salud como eje del desarrollo sostenible para la sociedad,
mejorando los contextos de los sujetos de atencion en forma integral, con cambios
duraderos.

No obstante, se presenta el trabajo realizado por Carnejo, (2022) titulado:
‘Educacion en la enfermeria un analisis fenomenolégico. Barquisimeto. Venezuela”.
Tesis Doctoral. La investigacion tuvo el objeto de estudiar el significado de la educacion
virtual en enfermeria como estrategia educativa. La metodologia utilizada estuvo
enfocada en lo cualitativo, con el paradigma hermenéutico. Se entrevistdé a cinco
docentes de sexto semestre de enfermeria. Se concluyé que la tecnologia lidera el

cambio, y es importante la adaptacion para creacion de un nuevo modelo educativo.



Sin duda alguna, el futuro de los modelos educativos esta influenciado por el uso
de las tecnologias. Para los graduados en salud, el acceso remoto a la educacion
constituye una gran oportunidad para la actualizacion y participacion en proyectos de
investigacion, asi la construccion de un modelo pedagégico para ensefar seguridad en
atencién primaria de salud. Ademas, debe estar sujeta al estudio del contexto, al analisis
de situaciones reales, a revision de las vivencias de la comunidad mediante la educacion
virtual, para originar procesos educativos llamativos y conectados a la tendencia
educativa global.

Los trabajos antes descritos ofrecen un camulo de conocimientos enmarcados en
lo que se corresponde con las bases propias de la teoria que apalanca la investigacion
y las teorias procedimentales que conducen a establecer los constructos que se
pretendieron alcanzar; en tal sentido, es de suma importancia asumir lo referido a la
seguridad del paciente como bases para un modelo pedagoégico de actualizacién para el
profesional de la enfermeria, teniendo en cuenta que se concretan de esa manera cada
uno de los componentes que deben tener los enfermeros cuando buscan encauzar

acciones dirigidas hacia lo que son las tendencias actuales.

Antecedentes Nacionales

Los antecedentes nacionales responden a estudios dentro del contexto nacional
y se enmarca en primer lugar en el trabajo realizado por Roa, (2022) titulado: Cuidado
bésico de enfermeria: relacién entre las dimensiones fisica, psicosocial y relacional.
Bogota. Colombia. (Tesis Doctoral). El objetivo estuvo dirigido a determinar el vinculo
entre dimensiones fisica, psicosocial y relacional del cuidado basico de enfermeria. Fue
un estudio desde el enfoque cuantitativo correlacional descriptivo - transversal.
Participaron individuos de mas de 18 afos que recibieron cuidados de enfermeria con
garantias desde lo ético institucional y también de quienes han participado.

Se utiliz6 el cuestionario para la obtencién de los datos fisicos, el instrumento de
percepcion de cuidados humanizados para los datos psicosociales y la escala de
cuidados individualizados para los datos relacionales. Se concluy6 que, a pesar de los
esfuerzos por una atencién mas compasiva enfocada en el paciente, se desconocen que

aspectos fundamenta el cuidado basico de enfermeria.



El antecedente descrito, rescata la comunicacion como un elemento fundamental
para el diagnostico, valoracion, ejecucion, seguimiento del cuidado brindado en un
contexto permeado por la cultura, la reglamentacion politica, la participacion de la
comunidad y de las instrucciones presentes en un territorio; asi como también permite
una caracterizacion de la poblacion confiable en la que se establezca oportunamente los
riesgo potenciales y reales para el paciente.

Seguidamente, el trabajo realizado por Forero (2022) titulado: Disefio de un
Modelo Pedagégico para el Aprendizaje en Red, que oriente los cursos de pregrado en
modalidad virtual de la Facultad de Comunicaciones y Filologia de la Universidad de
Antioquia. Medellin, Colombia. Con el objetivo propuesto para disefiar un modelo
pedagdgico tendente a orientar la educacion virtual de pregrado, en la Facultad de
Comunicaciones y Filologia de la Universidad de Antioquia.

Esta investigacion de tipo cualitativo se desarrolld6 segun el paradigma
constructivista con un enfoque exploratorio en busca de la comprension de la experiencia
de quienes participan en dos espacios. Lugar en el que se puso en practica el modelo
pedagdgico de aprendizaje en red mediante la observacion, revision documental del
programa, encuestas a docentes, administrativos y entrevistas a estudiante y egresados.

Las propuestas planteadas por los participantes permitieron concluir la necesidad
de proponer un nuevo modelo pedagdgico implementando los planes para que se
pudieran ejecutar en los espacios formativos propios de la virtualidad. En la actualidad la
comunicacion y el intercambio acelerado de saberes con el individuo y comunidad
requiere de herramientas flexibles para la mejora de la practica en cuanto al cuidado en
enfermeria para la atencidén primaria, al facilitar la estructuracién y continuidad del
cuidado, que a la vez permitan la identificacion de conceptos utiles en futuros estudios.

Asi mismo, el trabajo realizado por: Pineda, (2023) titulado: La distancia
transaccional como elemento determinante de la desercion en educacion a distancia en
Colombia. Universitat de les llles Balears. Cali Colombia. Tesis Doctoral. Con el objetivo
de disefiar y poner en préactica un modelo pedagdgico para fomentar la estabilidad de los
estudiantes de la educacién a distancia en Colombia que de importancia a la distancia
transaccional; usando como metodologia de la investigaciéon el disefio (de Benito

Crosetti y Salinas Ibafiez, 2016 - IBD, con enfoque mixto, aplicd el cuestionario; para



finalmente concluir la necesidad de proponer un modelo pedagdgico, mediado
virtualmente, con un pensamiento sistémico para minimizar el rigor en el sistema de
entregas Yy con ello facilitar el dialogo.

Los constructos del modelo pedagdgico para la actualizacién de quienes estudian
y se graduan en enfermeria en seguridad del paciente a través de la educacién informal
al igual que en la educacion a distancia, se interactia mediante el didlogo sincronico o
asincronico como elemento relacional entre el profesor y el estudiante.

Los trabajos antes descritos brindan un caudal de conocimientos para lo que es el
desarrollo del presente estudio, es asi que se logra establecer un corpus teorico que va
en funcion de lo que es los constructos sobre la seguridad del paciente como bases para
un modelo pedagdgico de actualizacion para el profesional de la enfermeria acorde a las
competencias solicitadas por la Atencion Primaria Integral en Salud (APIS) y del Sistema

de Salud, desde un enfoque que incluye la familia y la comunidad.

Antecedentes regionales

Se presenta el trabajo realizado por Contreras (2016) titulado: Lineamientos
tedricos en el desarrollo de competencias de las practicas formativas en terapia
ocupacional: un referente en las Universidades Publicas de Colombia. (Tesis Doctoral).
El objetivo general estuvo relacionado con determinar los criterios para desarrollar
competencias que se puedan aplicar en programas de pregrado vinculadas con la
Terapia Ocupacional en Universidades Publicas colombianas. Caso Universidad de
Pamplona. La data se obtuvo de la aplicacion de entrevistas estructuradas a los actores.
La metodologia estuvo inmersa en el enfoque cualitativo, apoyada por el paradigma
interpretativo y método etnometodologico.

Seguidamente, se expone lo referente a conclusiones de la investigacion, cuando
se logré determinar que los resultados manifiestan que las practicas pedagdgicas se
logran concretar en la atencion que se da a los pacientes en relacion a la terapia
ocupacional. Es asi que se concluye que de acuerdo a los propésitos planteados se logra
concretar acciones vinculantes con respecto a lo que es la preparacion de los enfermeros
gue atienden pacientes relacionados con la terapia ocupacional. Es asi, que se concretan

acciones en funcion al presente trabajo, lo cual conduce a una aproximacion al objeto de



estudio. Desde esa postura se concretan aportes significativos para la elaboracion de los

constructos.

Bases Teodricas

En este apartado convergen en un acopio de elementos tedricos exponiendo una
aproximacion al objeto de estudio; lo que se convierte en la base de la elaboraciéon de
los constructos sobre la seguridad del paciente como bases para un modelo pedagogico
de actualizacién para el profesional de la enfermeria acorde a las competencias
demandadas por la (APIS) y del Sistema de Salud, con enfoque hacia la familia y la
comunidad, en Cacuta — Norte de Santander — Colombia. Por lo tanto, se asume un
analisis de los planos del conocimiento que van en funcién de la estructuracién del

modelo pedagdgico.

La Universidad en la formacion pedagdégica del area de enfermeria

La universidad juega un papel fundamental en su funcién de formar al profesional
de enfermeria, debido a que brinda, los conocimientos tedéricos y practicos necesarios
para desempefiarse de manera eficiente en lo referente a la salud. La universidad
proporciona a los estudiantes de salud una formacion tedrica soélida en disciplinas como
anatomia, fisiologia, bioquimica, farmacologia, entre otras. Ademas, ofrece la
oportunidad de adquirir destrezas practicas por medio de la realizacién de practicas
clinicas en hospitales, centros de salud y laboratorios.

Desde este contexto, en la formacion pedagogica es fundamental la capacitacion
y educacién en enfermeria es un componente basico en la formacion de los expertos en
salud; la cual no solo abarca los conocimientos bésicos en el cuidado de enfermero, sino
también las habilidades propias de la profesion, pero, también en la capacidad de
transferir estas destrezas y saberes a otros, ya sean discentes, afectados u otros
expertos; de alli, la pedagogia en enfermeria se basa en una serie de principios
educativos que buscan acrecentar la experiencia y practica activa y centrada en el
discente.



Los educadores en enfermeria utilizan una variedad de métodos de ensefianza,
desde conferencias y demostraciones practicas hasta simulaciones y experiencia basada
en problemas, para asistir a los discentes en el proceso de comprender y aplicarlos a la
praxis en un contexto clinico; es asi, que (Barriga, 2021; Freire, 2018); la consideran
como:

un gran desafio, ya que requiere que las(os) enfermeras(os)
ensefien habilidades que promuevan la interaccion de los dos campos del
conocimiento: educacion y salud; y sensibilizar a los involucrados para que

comprendan la dinAmica de la vida humana en su dialéctica (...) (p.4)

De acuerdo a lo anterior, la formacion pedagdgica en enfermeria también
involucra el avance de destrezas de interaccion eficiente y empética, ya que estas son
esenciales para suministrar una atencion al paciente de alta eficacia. Los pedagogos en
enfermeria forman parte esencial en modelar estas habilidades y actitudes, y mantener
espacios armonicos para la ensefianza en la que se promocione el respeto, el trabajo
colaborativo y la reflexién critica, tomando en consideracion a (Mattos & Monteiro, 2017)
“Es necesario comprender las practicas pedagodgicas de los y las enfermeras docentes,
identificar los avances y las dificultades encontradas, para que se lleven a cabo
propuestas de intervencién que sean consistentes con las necesidades (...)” (p. 4).

Por ende, se deduce que, una interaccion de lo investigado y el crecimiento
experto de los educadores de enfermeria tiene el potencial de respaldar investigaciones
emergentes, robustecer las metodologias pedagoégicas y, como resultado, aportar
significativamente a la formacién en enfermeria requerida. De esta manera, la practica
es una competencia que combina innovacién y humanizacién, ejercida por un individuo
histéricamente formado y capacitado para cultivar naturaleza y talento. Esta preparacion
debe equiparlo con la capacidad de pensar criticamente y reflexionar sobre las
tergiversaciones y complicaciones en un entorno con beneficiarios exigentes y
transformaciones tecnologicas en rapida evolucion.

Tomando en consideracion a Waldow (2004) quien ha dicho: “Las practicas
pedagdgicas juegan un papel fundamental en la ensefianza y el aprendizaje sobre el
cuidado que proporciona la enfermeria, con el objetivo de formar graduados
competitivos, altamente sensibles, creativos y criticos capaces de transformarse y

transformar” (p.9); interpretando al autor son procesos vivenciales en sitio, donde se



desarrolla una simbiosis docente-discente, cuyo objetivo es compartir conocimiento de
cada aprendizaje desarrollado.

Es alli, donde se deben involucrar los avances cientificos y la constancia en las
ensefanzas, adjuntando todos los métodos disponibles como aulas virtuales y clases en
linea; asi como indican Ramirez-Garcia, (2005) “integrar el aprendizaje a partir de
problemas al priorizar metodologias participativas, el trabajo en equipo para construir,
reconstruir e intercambiar conocimientos a través de la investigacion” (p.54). En
concordancia con lo anterior, el docente de enfermeria necesita estar equipado con
programas y tecnologias avanzadas mas alld del aula de clase, asentadas en el
comportamiento y en el acatamiento a la independencia de los discentes.

Para Waldow, (2004). “Las experiencias que ocurren en las instituciones donde
se desarrolla el proceso de ensefianza/aprendizaje de teoria y practica, tanto el docente
como el discente crecen y se desarrollan mutuamente” (p.10) y para Cervera-Vallejos,
(2010). “las actitudes del docente también se convierten en un modelo de aprendizaje”
(p. 19). En este orden de ideas, los docentes de enfermeria son garantes del resguardo
del discente y a su vez deben aprender los cuidados propios de la profesién.

En resumen, la formacién pedagdgica en enfermeria como proceso integral va
mas alla de dispensar de instrucciones técnicas; también implica preparar especialistas
en cuidados de salud y enfermeria para que sean justos, sensibles y dedicados al

constante mejoramiento de la praxis diaria.

El rol del profesional en enfermeria con la seguridad del paciente

Relacionando el plano epistemoldgico es preciso asumir lo planteado por Trivifio,
(2017) la enfermeria remonta sus inicios a la era de los caballeros hospitalarios con el
voluntariado de mujeres, monjes y religiosas y se considera a la enfermeria como carrera
(siglo XIX), siendo la experiencia de Florence Nightingale sobre la observacion de los
cuidados en los campos de batalla los que permitieran las bases de trasformacion del
conocimiento para la época, como método inductivo para comprender la interaccion de
los cuidados de salud a la personay al entorno.

Desde este contexto, el mayor aporte de la seguridad del paciente es disminuir

los acontecimientos adversos 0 sucesos en la prestacion de servicios a través de



cuidados basicos de salud en su mayoria ejecutados y motorizados por el personal de
enfermeria pertenecientes a los centros de salud en todos los horizontes de atencion,
para el caso de esta investigacion se realiz6 una reflexion del rol enfermero y la practica
de los cuidados de enfermeria para proponer constructos sobre seguridad del paciente
como base de un modelo pedagdgico de actualizacion para el profesional de la
enfermeria acorde a las competencias demandadas por la (APIS) y del Sistema de Salud,
con enfoque en la familia y en la comunidad. Como consecuencia, permite la formacién
critica del enfermo, para garantizar la participacion social y comunitaria en la planeacion,
ejecucion y seguimiento de los planes vinculados al cuidado.

La investigacion propende dar fuerza a las competencias propias del talento
humano en salud: profesionales de enfermeria en la seguridad del paciente en la
atencion primaria en salud para impactar positivamente en los procesos de legitimacion
en salud acordes a la Resolucion 3100 de 2019 y los indicadores definidos resolucién
256 de 2016, Yy crear parametros de buenas practicas propias de la atencion primaria
en salud que impacten socialmente en la disminucién de sucesos adversos e incidentes
en la APS.

Segun Trivifio, (2017), el conocimiento disciplinar de la enfermeria se clasifica en
tres teorias: “las filosofias, los modelos conceptuales o grandes teorias y las de rango
medio; dichas teorias detallan los paradigmas, expresados en los conceptos de persona,
entorno, salud y enfermeria-cuidado para comprension de los fendmenos de enfermeria”
(p.26).

La enfermeria explica la realidad a partir del método hermenéutico y
fenomenoldgico y aborda los cuidados de forma sistematica mediante el (PAE), para
diagnosticar y tratar individuos, la familia y la comunidad. No obstante, Téllez, (2012
describe las etapas de atencién en cinco pasos: “l. Valoracion; 2. Diagnéstico de
enfermeria; 3. Planeacién; 4. Ejecucidn-intervencion, y 5. Evaluacion de acuerdo las
fases del proceso de atencion de enfermeria” (p.60).

La fase No.1, valoracion que constituye busqueda y recoleccion de datos
salubridad; para el cual se debe seguir un orden estricto de arriba a abajo, un orden por
sistemas, por patrones funcionales segun los parametros de Gordon (2015) para definir

cuéles son los riesgos en salud. La obtencion de informacion se realiza por tres métodos;



entrevista, observacion y examen fisico. Es importante recabar en la validacion de datos
gue pueden ser evaluados; ya obtenidos se organizan en 1. Identificacion, 2. Datos
culturales y socioecondémicos, 3. Historia de salud, 4. Valoracion Fisica, 5. Problemas
identificados. El registro de los datos debe ser meticulosa, claro y legible.

La fase No.2 diagnostico: se describe el problema real o potencial que requiere
intervencion para procurar el bienestar. El diagnostico profesional es la prioridad para
cualquier proceso de atencién, y es lo que lo diferencia del resto del personal sanitario.
Un diagnéstico de enfermeria tiene por tiene tres dimensiones: problema, etiologia,
Signos y sintomas. El diagnostico de problemas reales esta conformado por tres
elementos: la etiqueta diagnostica (nombre del problema), el factor relacionado (factor
etiolégico), y las caracteristicas definitorias (signos y sintomas). En tanto que el
diagndstico de riesgo o problemas potenciales tiene solo cuenta con la etiqueta
diagnostica y el factor relacionado. Y los diagndsticos de bienestar se describen en la
etiqueta diagnostica y las caracteristicas definitorias.

La fase No.3, es la fase de planeacion, que tiene el propésito de definir la
estrategia para disminuir los riesgos en salud, para lo cual en profesional concreta con
el sujeto de cuidado y establece la prioridad de los diagndésticos, sin olvidar la
Multicausalidad y la necesidad de un abordaje simultaneo, para lo cual se definen las
metas esperadas u objetivos del cuidado-NOC. También se establecen las
intervenciones para tratar el problema, para lo cual se necesita colaboracion del paciente
y equipo de salud. Definir las intervenciones- NIC requiere del enfermero juicio critico,
habilidades y competencias de acuerdo a la formacion disciplinar.

La fase No.4, la ejecucion de las intervenciones, el enfermero toma una postura
para la realizacion de las actividades de acuerdo a sus competencias y la de sus
colaboradores para responder a las necesidades del individuo preparados previa del
ambiente de atencion y demas recursos que garanticen la realizacion de las
intervenciones. La ejecucidon debe consignarse como un registro médico legal.

La fase No.5, la valoracion de las propuestas planteadas. Se trata de revalorar el
el plan para cuidados y satisfaccién tanto del individuo como de la familia y comunidad.
Para evaluar es importante cerrar este ciclo definiendo si el objetivo se cumplié total o



parcialmente, y si aplica consignar la necesidad de revaloracion del plan de cuidados por
cambio de prioridades, por aparicion de nuevos problemas o porque el problema persiste.

Por otra parte, el MPS (2008) sugiere realizar la averiguacion y observacion de
incidentes clinicos con el Protocolo de Londres, soportado en el modelo organizacional
de accidentes de James Reason (teoria del error). El texto sefiala que, los sucesos
desfavorables consiguen surgir debido a diversos factores afines con el paciente, el
individuo, la labor y la tecnologia, el grupo de colaboradores, el contexto, lo organizativo,
la gerencia y el ambiente institucional. Para abordar estos eventos, se sigue un
procedimiento especifico que circunscribe: tomar la decision de efectuar una
investigacion, formar el equipo, recopilar la informacion necesaria, detallar la secuencia
de eventos, identificar las gestiones que comprometen la seguridad, reconocer los
factores que contribuyen a estas accionesy, finalmente, instaurar un plan para la accion.

Se destaca que, el Ministerio de Proteccion Social (2007) Explica que “los factores
contributivos en relacion al paciente, individuo, tarea y tecnologia, individuo, equipo de
trabajo, el ambiente, la organizacion y gerencia, y al contexto institucional pueden
originar los eventos adversos” (p.35). Siguiendo para ello una ruta de actuacién que
incluye: decisiones para investigar, organizacion del grupo investigador, hallar la
informacion, detallar el tiempo, identificar las tareas inciertas, identificar los factores
contributivos y finalmente establecer el plan de accion.

Para Marchitto (2011): “el error humano y la gestién de seguridad: la perspectiva
sistémica en las obras de James Reason, expone la importancia del modelo del queso
suizo” (p.28). Para abordar la necesidad de un modelo sistémico al revisar la seguridad
institucional y analizar los eventos adversos, ante la inminente necesidad de explicar mas
gue de suprimir en un contexto donde la actividad humana afecta el resultado;
constituyéndose en un instrumento proactivo de la gestion de seguridad para medir la
magnitud de las fallas y fomentar la intervencion sobre los sistemas mas que el individuo.

De igual manera; Martinez, (2012) reconoce la gestion sistémica del error a partir
del “modelo del queso suizo”; partiendo de la premisa que los procesos organizacionales
son intervenciones de seres humanos falibles, por ende, es probable el error y el origen
se encuentra en factores sistémicos del proceso. En este modelo hay fallas activas que

corresponden al disefio del proceso o al trato directo con el beneficiario y hay faltas



ocultas ineludibles por la toma de decisiones de los disefiadores del proceso. Recaba la
importancia de la cultura organizacion para anticiparse al error. Relaciona los factores
latentes descritos en el modelo del queso suizo con la horma ISO 0001:2008 definiendo
condiciones latentes para el error para tecnologias de ejecucién, “registros, recursos,
desarrollo de competencias, sitio de trabajo, planificacion de los procesos, procesos
relacionados con el cliente, seguimiento y medicion” (s/p); en definitiva, la atencion en el

area de enfermeria desempefia un papel protagonico, en la seguridad del paciente.

Competencias pedagogicas del profesional de enfermeria desde la Atencion

Primaria Integral en Salud (APIS)

Las competencias pedagogicas del profesional de enfermeria en la realidad de la
(APIS) son fundamentales para suministrar una excelente atencién médica; considera
Duran et al., (2021) que “Estas competencias incluyen la capacidad para ensefiar a los
pacientes y a sus familias sobre su salud y como manejar sus condiciones de salud- (p.
83). Ademas, el personal de enfermeria debe ser solidario y auxiliar a otros colegas para
dar atencion integral. Debido a esta realidad, la educacién en cuidados de salud
primarios son un desafio para el equipo de enfermeros y enfermeras, la educacién
competencial, el trabajo mancomunado; aunado al fortalecimiento de la comunicacion
con la colectividad y el personal médico son aspectos claves de este proceso. Las
enfermeras deben tener una sélida base humanista y un espiritu critico. Para Rodriguez-

Villamizar et al., (2017) consideran que:

Ademas, los profesionales de enfermeria deben tener la capacidad

de realizar una buena valoracion al paciente, tener juicio clinico, planificar

los cuidados, aplicar las mejores practicas posibles y evaluar sus

resultados. Siempre aplicando el pensamiento critico. (p.491).

Dentro del contexto de la (APIS), es transcendental que los equipos de enfermeria
estén altamente calificados cuenten con destrezas pedagdgicas asegurando un cuidado
de excelencia. Estas competencias incluyen la capacidad de instruir a los pacientes y a
sus familiares, la aptitud para colaborar con otros profesionistas y el uso de un enfoque

critico a la persona en tratamiento médico. En otro orden de ideas, la Ley 266 de 1996 y


https://www.scielosp.org/pdf/rsp/2021.v55/100/es

Ley 911 de 2004 se suscriben lo axiologico y los principios para ejercer la profesion de
enfermeria; dirigidos a:

e Situar la dinAmica del desarrollo profesional en los distintos
ambitos, la apertura de espacios y oportunidades de ejercicio profesional;
e Articular los conocimientos, la formacion y las capacidades de
proyeccién de los profesionales en enfermeria en los sectores sociales y
de salud; e Posicionar el cuidado como un derecho y bien de todos los
ciudadanos; (p.87).
Las capacidades del profesional estan expuestas en el articulo 17, Ley 266 de

1996:38 1.

Participar en la formulacion, disefio, implementacion y control de

las politicas, programas, planes, y proyectos de salud y enfermeria. 3.

Definir y aplicar los criterios y estandares de calidad en las dimensiones

éticas, cientificas y tecnoldgicas de la practica de enfermeria.4.Dirigir los

servicios de salud y enfermeria. 6. Ejercer responsabilidades y funciones

de asistencia, gestion, administracion, investigacion, docencia, tanto en

areas generales como especializadas(...) (p.88).

Las capacidades mencionadas conforman un registro que guia, muestra,
comunica, ubica y anticipa el progreso de la carrera profesional de la enfermeria;
ademas, se integran habilidades éticas, las cuales estan vinculadas a la creacion de
concordia, una nacion no discriminada; individuos libres, honestos, comprometidos
consigo mismo, su familia, naciébn y medio ambiente; respetando la existencia de un
individuo digno; es la habilidad esencial, base sobre la cual, esta profesion despliega las
demas habilidades; la comunicacion es también decisivo creando vinculos de
familiaridad, logro primordial al cuidar al paciente con solidaridad, buenas expresiones al
comunicarse con capacidad de convencer, ser buen lider, trabajo mancomunado y
promover siempre los derechos que tiene la poblacion que se atiende, participando en

decisiones con respecto a salud y manejando su propia autonomia.

El Sistema de Salud de Colombia

La Ley N° 100 de 1993, cred: “un nuevo sistema de seguridad social en el pais,
conocido como Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS)”. Este
procedimiento se implementé tomando en consideracion principios de eficiencia,

universalidad, integralidad, unidad y participacion para avalar el derecho a disfrutar de la



vida conforme a los derechos inalienables; nacié a modo de organizacién hibrida de dos
sistemas, un sistema de cotizaciones y un sistema financiero, con los mismos beneficios.

El primer grupo son las personas con relacion laboral, es decir, personas
asalariadas, como trabajadores formales, trabajadores privados, pensionados y sus
familias. En el segundo, hay personas que no tienen activos que aportar, pero acceden
a la atencion sanitaria a través de subsidios financiados por el gobierno. La ley 100
introdujo proveedores de servicios de salud publicos y privados en el modelo. Son
garantes para registrar a los miembros y recaudar contribuciones. La EPS también es
responsable de dar garantia al cumplimiento de planes de salud, para tomar medidas
adecuadas y garantizar que los servicios de salud se brinden de forma acertada, eficiente
y pertinente.

Se destacan, los estandares de acreditaciéon en salud. Segun el Ministerio de
Proteccién Social (2015) en el contexto normativo para acreditacion en salud definidos
por el Gobierno de Colombia en la version 3.1 define dentro de los ocho grupos de
estandares aplicables a instituciones prestadoras de salud los estandares del proceso
de atencion al cliente asistencial, en los cuales estan inmersos los estandares 5,6,7,8
relacionados con las condiciones de seguridad del paciente.

Estandar 5. Implementacion, evaluacion y despliegue de la Politica de
Seguridad del Paciente. Estandar 6. Medicion de la cultura de seguridad e
implementacion del Programa de Seguridad del Paciente. Estandar7.
Implementacion de la totalidad de las recomendaciones aplicables segun la Guia
Técnica de Buenas Practicas de Seguridad del Paciente en la atencion en salud.
Estandar 8. Definicion, implementacion y operacion del plan de prevencion y
control de infecciones.

Teorias de apoyo que fundamentan la formacién pedagogica de la carrera de

enfermeria, seguridad del paciente y los cuidados del paciente
Una Vision Gnoseoldgica

Psicologia Humanista
En la tarea de proponer constructos orientados a la formacion pedagogica del
profesional de enfermeria dirigido a la seguridad del paciente desde la atencién primaria

integral en salud (APIS) y el sistema de salud de Colombia, el presente estudio esta



inspirado en el existencialismo y la fenomenologia, aboga por analizar al ser humano
como un individuo consciente y en constante evolucion. Considera que las
representaciones mentales y los estados subjetivos son una fuente valida para
comprenderse a si mismo. Ademas, sostiene que, lo que se observa es el resultado de
procesos mentales subjetivos, marcando asi una diferencia significativa con el
conductismo.

Desde este contexto, la psicologia humanista permite fundamentar la perspectiva
transformadora que se busca con la educacién para formar desde la pedagogia al
profesional de enfermeria. Se destaca que, la Psicologia Humanista, citada por Maslow
(1993), es una de las teorias mas relevante para el estudio de la mente humana; fue
consolidada a comienzos del siglo XX, basada en las filosofias de los antiguos griegos,
gue propusieron estudios del ser humano; los precursores fueron Sécrates y Platon, y
otros pensadores que se identifican con la gnoseologia librepensadora.

Consecutivamente, otros psicologos similares a este pensamiento se hallaron
lejos de los principios de la época en que vivian; por lo cual, germinaron varias
propuestas aisladas para hallar explicaciones alternativas de las anomalias psiquicas.
Maslow (1993) explicé de esta forma: “Las dos teorias comprensivas que han tenido
influencia en la psicologia acerca de la naturaleza humana son el freudismo y el
behaviorismo positivista y experimental” (p. 15)

De este manera la génesis de la psicologia humanista fue, el resultado de la
insatisfaccion que experimentaron muchos especialistas provenientes de distintas
movimientos y supuestos, quienes cuestionaron la poca capacidad paradigmatica de las
propuestas existentes que consiguieran comprender una amplia gama de
manifestaciones y por ende se lograra intervenir de manera efectiva para resolver
probleméticas especificas; esta renovacion en el pensamiento hacia lo humano se
manifiesta en otros psicélogos humanistas incluyendo a Maslow (1993), quien afirmo: “
las emociones humanas basicas y las potencialidades humanas elementales son, segin
todas las apariencias, neutrales, promorales o positivamente buenas” (p. 25).

Igualmente, asevero subsiguientemente que: “Puesto que esta naturaleza interna
es buena o neutra y no mala, es mucho mas conveniente sacarla a la luz y cultivarla que

intentar ahogarla” (p. 26). A continuacién, se destaca la piramide de Maslow.



Figura 1:
Piramide de Maslow que representa la Jerarquia de Necesidades.
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Fuente: Maslow (1998)

Se hace énfasis en la autorrealizacion o realizacion personal se refiere a un
estado de contentamiento que surge del esfuerzo que un individuo realiza para cumplir
con sus propias expectativas; fue el resultado proximo alcanzado entre “su ser ideal y su
ser real”’. Maslow (1998) describe la autorrealizacion, interpretandolo como:

...larealizacién progresiva de las potencialidades, capacidades y talentos;

como el cumplimiento de la mision -o llamada, destino, vocacion-; como

un conocimiento y aceptacion mas completos de la propia naturaleza

intrinseca y como una tendencia constante hacia la unidad, integraciéon o

sinergia, (...)" (p. 50).

Es importante resaltar que Maslow imaginaba la autorrealizacion como la
propension a culminar alguna meta y utilizdé la expresion persona "autorrealizante”
(Maslow, 1998, p. 55). De acuerdo a lo anterior, la autorrealizacion en el desarrollo
personal implica el esfuerzo constante de una persona por alcanzar su maximo potencial
y encontrar satisfaccién en la vida, lo cual tiene vinculacién con la perspectiva humanista
de la formacién pedagdgica del profesional de la enfermeria para que tenga incidencia

en la seguridad y cuidado integral del paciente.



Al respecto se destaca lo referido a la autoactualizacién, introducido por el experto
humanista Maslow (1998) en su teoria de la “Jerarquia de necesidades”, se refiere al
proceso de mejora propia y crecimiento individual que aspira a la realizacion del maximo
potencial inherente a un individuo.

Este procedimiento implica la busqueda de logros personales, la creatividad, la
autonomia, la aceptacion de uno mismo y de los demas, asi como el perfeccionamiento
de habilidades y talentos Unicos; consiste en un constante proceso de descubrimiento y
desarrollo personal que conduce a la plena realizacién de uno mismo teniendo relevancia
en los profesionales de la enfermeria.

Otros tedricos notables en este campo incluyen a Carl Rogers, quien subrayo la
relevancia de la autoexploracion y la autenticidad en el proceso de descubrimiento de
uno mismo, y Erich Fromm, citado por Chrzanowski, (1993), quien discuti6 la necesidad
de trascender el ego para alcanzar la autorrealizacién. En resumen, la autoactualizacion
es un pilar fundamental en la psicologia humanista que fomenta el crecimiento personal,
la autorrealizacion y la busqueda del maximo potencial humano lo que incide en la
formacion pedagogica de los profesionales de la salud.

La autonomia, un pilar esencial tanto en la filosofia como en la psicologia, se
define como la habilidad intrinseca de un individuo para actuar de manera independiente,
autodirigida y autonoma. Esta habilidad engloba la eleccién de opciones autbnomas, la
responsabilidad personal por las actividades realizadas y la percepcion de control sobre
la propia existencia.

Diversos académicos han explorado el concepto de autonomia desde mdultiples
angulos. Por ejemplo, Jean Piaget (2001), un renombrado psic6logo suizo, subrayoé la
relevancia del desarrollo de la autonomia durante la infancia como un mecanismo
fundamental en el desarrollo de la personalidad y el yo. Piaget postulaba que los nifios
incrementan su autonomia conforme evolucionan sus habilidades de logica y la elecciéon
de caminos.

Carl Rogers (2002), un destacado psicélogo humanista, también enfatizé lo
significativo de la autonomia en los procesos formativos. Rogers (2002) sostenia que,
para alcanzar la autorrealizacion y el autodescubrimiento, los individuos requieren

cultivar un sentido de autonomia, autenticidad y autoaceptacion.



En el campo de la filosofia, Immanuel Kant es uno de los pensadores mas
influyentes en relacion al tema de la autonomia. Kant defendia que la autonomia moral
es la habilidad para actuar conforme a principios morales y racionales propios, sin la
influencia de factores externos. Segun Kant, la autonomia moral es un requisito esencial
para la dignidad humana y la libertad.

En conclusion, la autonomia es un concepto central en la psicologia y la filosofia
gue resalta la necesidad de independencia, el compromiso y el control personal en el
desarrollo humano y moral. Varios tedricos han subrayado la relevancia de la autonomia
en el crecimiento personal y en la autorrealizacion del individuo.

La piramide de necesidades de Maslow puede ser un recurso util para vislumbrar
y atender los requerimientos de quienes necesiten de la (APIS) y el Sistema de Salud en
el Norte de Santander-Colombia. Segin Maslow, Los requerimientos fundamentales de
los seres humanos se organizan en una jerarquia, tomando en consideracion lo
fisioldgico y luego lo concerniente con la autorrealizacion.

Por tanto, ofrece una perspectiva valiosa para la educacién que forma formacién
desde la pedagogia al personal de salud al destacar la importancia de satisfacer
necesidades y motivaciones de los profesionales de enfermeria para promover su
desarrollo personal y académico.

Al aplicar los principios de la jerarquia de necesidades, la autoactualizacién y la
autoestima en la formacion, los formadores pueden generar un ambiente de aprendizaje
enriquecedor que impulse el crecimiento y el éxito de los futuros profesionales aspirantes
a graduarse en salud lo que tendra impacto positivo en la seguridad y cuido de los

pacientes.

La teoria del aprendizaje social de Albert Bandura

Estos supuestos son significativos para el estudio de la mente y el proceder dando
énfasis en el papel esencial de las relaciones interpersonales en la formacion y la
actuacion de cada individuo permitiendo tener aportes significativos a la investigacion.
Se sefiala que Bandura (1987) propuso esta teoria como una alternativa a las teorias
conductistas tradicionales que enfatizaban el papel en que las personas aprenden



nuevas ideas, habilidades o comportamientos a partir de la asociacion entre estimulos y

respuestas; el autor esta convencido de que:

los individuos adquieren conocimientos al observar a otros e imitar

su conducta; el tedrico, sostiene que el aprendizaje no solo se produce a

través de la experiencia directa, sino también a través de la observacion

de modelos y la imitacién de su comportamiento (ob.cit, 1987, p. 96)

Conocido como proceso de adquisicion de conocimientos a través del
condicionamiento; esta teoria introdujo la nocién de la asertividad, Bandura, (1987) se
manifiesta respecto: “a la creencia de una persona en su capacidad para llevar a cabo
una tarea especifica o lograr un objetivo” (p. 56); de la misma forma, Bandura, (1987)
arguye que: “la autoeficacia juega un papel decisivo en la motivacion, el rendimiento y la
perseverancia en la consecucion de metas” (p. 57); los supuestos argumentados por el
autor resaltan la importancia del aprendizaje por observacion y aplicarlo al propio, por lo
cual, la interconexidn con otros pares es importante, porque se observa y se aprende; la
teoria propuesta sigue en la actualidad estando vigente, como una manera de entender
cOmo se comportan las personas.

Segun lo propuesto por el autor (ob.cit) sera de gran utilidad para la investigacion
actual, sobre la formacién pedagdgica del experto objeto de estudio; contribuyendo con
otros pares y mejorando sus habilidades de observacion, modelado y aprendizaje
identificando y priorizando que necesita el paciente y desarrollar estrategias de atencion

mas efectivas desde una formacién pedagdgica con énfasis en la pertinencia social.

Modelo Tedrico de la enfermeria de Jean Watson

Jean Watson (1975), una pionera en la teoria de la enfermeria, ha demostrado
una notable habilidad para aplicar los principios histéricos y filoséficos al aprendizaje
sobre la realidad; con un enfoque muy personal para el cuido de la salud humana, que
ha tenido como eje central de su vida. Watson argumenta que, debido a la
reestructuracion administrativa masiva que ha ocurrido en el mundo con respecto a la
atenciéon en salud, resulta eminente que la practica médica enfoque aspectos como la
sensibilidad, espiritualidad en enfermeria evitando la deshumanizacion en el manejo

clinico.



Watson sostiene a la actualizacion literaria para expandir los sentidos, mejorar
pensamiento y fomentar el progreso propio; perfecciondé un supuesto llamado “Del
cuidado humano”. Se destaca que, la tarea del trabajador de la salud, es velar por la
salud de los sujetos que acuden a los hospitales y ayudarlo a sanar, en un ambiente
donde fluya la armonia, con lo cual se contribuird a sanar en mejores condiciones.

En respuesta a la reestructuracion administrativa masiva promovida en el mundo,
Watson argumenta que, es fundamental recobrar lo compasivo, espiritual y transpersonal
en las destrezas clinicas, administrativa, pedagogica y de observacion en enfermeria.

En consecuencia, los principios fundamentales de Watson se componen de diez
procesos terapeuticos: la adopcidon de un sistema de valores humanisticos, la
consolidacion de la fe, el fomento de la sensibilidad hacia uno mismo y los demas, la
construccion de un enlace establecido en la familiaridad y el apoyo reciproco., fomento
y acogida de la libre expresion de ideas, tanto favorables como desfavorables., la
aplicacién del método cientifico para el fomento de la pedagogia y la interaccion social,
con espacios que satisfagan las carencias de los pacientes, que consoliden los servicios
de manera Optima.

Actualmente los centros de salud, se caracteriza por su complejidad, el cambio
constante de los procesos y la innovacion tecnolégica en equipos biomédicos, insumos
y tecnologias de la informacion y comunicacion, aunado a un mercado de atencién
meédica que se compara mundialmente, con altas exigencias en sistemas de calidad,
donde se requiere el desarrollo de cuidados de enfermeria que respondan a las
expectativas y permitan un aprendizaje continuo sin perder la vision de la persona segun
Watson como “una unidad de mente, cuerpo, espiritu y naturaleza”. Esta experiencia
permitira proporcionar cuidados de enfermeria con una vision transformadora orientada
a la prevencion de acontecimientos desfavorables desde la perspectiva de un entorno

seguro desde una concepcién holistica de la salud.

Bases Legales

Al hacer referencia a las bases legales, es significativo sefalar que, se plantea lo

gue tiene que ver con la argumentacion juridica que refleja las diferentes Leyes que van



en funcioén de lo que es los constructos sobre la seguridad del paciente como bases para
un modelo pedagogico de actualizacion profesional en enfermeria para la Atencion
Primaria Integral en Salud (APIS) y del Sistema de Salud, para la cimentar la calidad de
vida desde una perspectiva familiar y comunitaria, en el territorio de Norte de Santander
— Colombia.

Ahora bien, para alcanzar mencionado objeto de estudio es preciso sefialar que
se plantea la Ley 100 de 1993, articulos 186 y 227 establece la creacion de un Sistema
de Garantia de Calidad y de Acreditacion en Salud. Seguidamente, el Ministerio de
proteccion social (2006) cita el Decreto 1011, donde reza que: “estableciendo el sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion de salud del sistema General de
Seguridad Social en Salud, aplicado a los prestadores de Servicio de salud, las Entidades
Promotoras de Salud, las Administradoras del Régimen Subsidiado, Medicina Prepagada
y Entidades Departamentales, Distritales y Municipales de Salud”.

En esa via, el Congreso de Colombia (1996) con la Ley 266 de 1996; reglamenta
la profesion de enfermeria en Colombia “bajo los principios de integridad, individualidad,
dialogicidad, calidad y continuidad”. Simultaneamente establece dentro de las
competencias de los profesionales de enfermeria la capacidad de establecer
‘modelos de cuidado de enfermeria en concordancia con
las politicas nacionales de salud”; de esta manera, se evidencia la obligacién de
establecer y poner en practica los parametros y normas de excelencia en ética, ciencia
y tecnologia de la profesion.

Se destaca que la norma, dispone dentro de los deberes velar una atencion
profesional de enfermeria de calidad y como derechos “el tener un ambiente de
trabajo sanoy seguro para su salud fisica, mental e integridad persona, proponer
innovaciones, y contra con los recursos para cumplir las funciones de manera segura y
eficaz”. De hecho, el MPS (2008) establece que, la politica de seguridad del paciente
pretende:

Impulsar una Politica de Seguridad del Paciente, liderada por el
Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion en Salud, cuyo
objetivo es prevenir la ocurrencia de situaciones que afecten la seguridad
del paciente, reducir y de ser posible eliminar la ocurrencia de Eventos
adversos para contar con instituciones seguras Yy competitivas
internacionalmente. (s/p).



Se establecen simultaneamente los principios rectores de la Politica de Seguridad
del Paciente, que incluyen “el enfoque de atencion centrado en el usuario, la integracion
con el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion en Salud, la
multicausalidad, la validez, y las alianzas con el paciente, su familia y el profesional de
la salud”. Ademas, la Resolucion 1445 de 2006 del MPS precisa las funciones de la
entidad acreditadora y los estandares del sistema unico de acreditacion, resaltando la
seguridad como un aspecto clave para mejorar los criterios que definen la calidad en
salud.

La Resolucion 256 de 2016 del Ministerio de Proteccion Social establece un
sistema de informacion de calidad y define indicadores para el seguimiento de la calidad
en salud, agrupados en efectividad, seguridad, gestién del riesgo y experiencia de
atencion. La Resolucién 5095 de 2018 adopta el Manual de acreditaciéon en salud version
3.1, que incluye la seguridad del paciente en los estandares 5, 6, 7 y 8 del proceso de
atencion al cliente asistencial. Finalmente, la Resolucion 3100 de 2019 hace obligatorios
los estdndares de procesos prioritarios relacionados con practicas seguras y promocion
de la cultura de seguridad en los trabajadores de la salud, con un enfoque educativo para
reducir el riesgo en la atencion.

Aunado a lo anterior en la normatividad del sector educativo de Colombia en la
educacion formal, los programas de salud se encuentran regulados por el decreto 2376
de 2010 y el Acuerdo 153 de 2012, y los contenidos minimos del disefio curricular estan
establecidos en el Decreto 1075 de 2015.

La Ley de Atencion Primaria Integral en Salud (APIS): Segun la Ley 1438 de 2011,
es la estrategia de coordinacién inter sectores que permite atender de forma integral e
integrada, desde la salud publica, promover la salud, prevenir la enfermedad,
diagnosticar, rehabilitar al paciente en todos los niveles de complejidad, a fin de
garantizar un mayor nivel de bienestar en los usuarios.

La Ley del Sistema de Salud de Colombia: La Ley 1751 de 2015, en ella se regula
lo correspondiente al derecho fundamental de la salud y deja sentados sus mecanismos
para la proteccion. Esta ley proporciona marco legal para el proyecto doctoral, ya que
establece las obligaciones del Estado en cuanto a la garantia del derecho fundamental

a la salud.



CAPITULO Il
MARCO METODOLOGICO

Naturaleza del Estudio

En cuanto al aporte epistemoldgico del método es pertinente sefalar que se
pretendié trabajar con lo que es el enfoque de investigacién cualitativa que responde a
los lineamientos de un tipo de investigacion subjetivo que permite la aproximacion al
objeto de estudio; razén que conduce a tener presente lo dicho por Espinoza (2020)
cuando sefala: “Las investigaciones cualitativas se caracterizan por las relaciones que
se establecen entre el investigador y los participantes de ahi la importancia de la ética
como garante del rigor cientifico en las indagaciones”.(p. 1). Como se deja apreciar la
investigacion que se plantea se enmarca en la investigacion cualitativa.

Segun Creswell (2010), este autor se centra en profundizar para comprender y
explorar experiencias, percepciones, significados y contextos, por medio de la
recopilacion de datos no numeéricos; al hacer uso de técnicas como observacion, y
entrevistas. Ademas, hacer uso de documentos y grupos focales.

Por tanto, la investigacion se enmarco en este enfoque para darle cumplimiento
al objetivo general: generar constructos para la formacién pedagogica del profesional de
enfermeria para la seguridad del paciente a través de las competencias del (APIS) y el
Sistema de Salud, con énfasis en la vinculacion de la familia y comunidad en el Norte de
Santander — Colombia.

Desde esa Optica, es necesario tener en consideracion que la investigacion
presenta su linea medular en la investigacion cualitativa, lo cual permite acercarse con
mayor fortaleza al objeto de estudio y adicional a ello se efectlian acciones en funcion a
la interpretacion de las debilidades que posea el profesional de la enfermeria.

Desde este contexto, la investigacion cualitativa, consiente en crear un manejo
social intencional, para redactar desde un discurso contemplativo y critico. Es decir, la

investigacion desde el entorno escogido, ademas de la tecnicas para los registros, esta



dirigido a narrar, enunciar juicios, definiciones, determinar y averiguar la labor de los
sujetos en estudio desde la convivencia; su cometido es forjar mayor variedad en el
discurso, ayudando la aparicion de la diversidad de acciones que consigan estudiar el
fendmeno. Al respecto, Hurtado (2012) expresa:

Es esta acepcién, en sentido propio, filoséfico, la que se usa en el
concepto de "metodologia cualitativa”. No se trata, por consiguiente, del
estudio de cualidades separadas o separables; se trata del estudio de un
todo integrado que forma o constituye una unidad de analisis y que hace
que algo sea lo que es: una persona, una entidad étnica, social,
empresarial, un producto determinado, etc.; aunque también se podria
estudiar una cualidad especifica, (...) (p.97).

El estudio cualitativo se concentra en descubrir el atributo bésico de las
realidades, su ordenaciéon dinamica que expone enteramente su conducta y fenémenos,
con el objetivo de nivelar elementos afines con las metodologias disponibles en las
cuestiones analizadas.

Como se logra apreciar, mencionados estos aspectos dan paso a destacar que,
el paradigma fue el interpretativo, como el modelo que se empleé para poder lograr
entender y comprender las razones de la investigacion realiza, que, de acuerdo con
Schuster (2013) al explicar la investigacion desde lo interpretativo, afirma que:

(...), mas que aportar explicaciones de caracter causal, intenta

interpretar y comprender la conducta humana desde los significados e

intenciones de los sujetos que intervienen en la escena educativa. (...) se

centran en la descripcion y comprension de lo que es Unico y particular del

sujeto mas que en lo generalizable; aceptando que la realidad es multiple,

holistica y dinAmica (p.121).

El paradigma interpretativo se centra en, entender la conducta humana a través
de las intenciones y propésitos de los individuos en el contexto educativo; valorando lo
particular y Unico de cada individuo, reconociendo que la realidad es diversa, integral y
cambiante; a ello se une entonces el método de investigacion y en esta ocasion se
propone la fenomenologia como una forma o manera de intervenir la sociedad y desde
esa postura se logra establecer el camino para el recaudo y proceso de la informacion
encontrada.

También, Martinez (2013) plantea que los paradigmas interpretativos, se enfocan

en métodos de interpretacion desde una perspectiva, de la construccion de los nexos



dialéctico entre la investigadora y el hecho que se estudia. Si bien el certificado real de
recopilacion de datos e intente aclarar este fenomeno, busque una relacion directa con
variables o fenbmenos, interprete y recopile experiencias subjetivas mediante el uso de
muchas fuentes. Diferencias (historias de vida, entrevistas, observadores de
participantes y fendmenos). Al hacer referencia a la fenomenologia, Castillo, et al (2022)
sefala que:

La fenomenologia pretende ahondar en la realidad educativa y
poder develar su articulacion y la racionalidad intrinsecas. Describirla tal y
como se vive, descubrir sus significados, develar qué supone para los
agentes que participan en ella: re-comprender la en su particularidad. (p.
244)

Desde esa mirada es preciso asumir que la fenomenologia en esta ocasion se
convierte en un apoyo para que el investigador logre cumplir los objetivos formulados.
Por ello, es necesario asumir lo correspondiente a la forma y manera de profundizar
sobre los diferentes aspectos que se presentan para desarrollar la investigacion.

Es asi que se instituyen los cimientos para los conocimientos que se pretenden
reconstruir con el propdsito de aproximarse a lo real de los hechos investigados, para
generar con ello, aportes significativos que han venido a enriquecer la investigacion
realizada. De hecho, se constituyé todo un recorrido teérico que permitié aproximarse al

objeto de estudio en funcion de los nuevos conocimientos

Fases de la Investigacion

Son fundamentales para el desarrollo de toda la ruta metodolégica enfocada en lo
gue plantea que Castillo L, et al (2022) insiste en lo que es la secuencia entre las fases
a saber: descripcion, estructuracién y construccion con lo que se logré visualizar un
conjunto de elementos que permitieron determinar una aproximacion al objeto de estudio
planteado. Es asi que se lograron concretar conocimientos necesarios en funcion de la

investigacion.

Fase de descripcion:
La descripcion es una de las fases de marcada importancia y consiste en
recolectar la informacion con la finalidad de mostrar lo que es todo lo alcanzado en el

momento de la aplicacién de los instrumentos, es por ello que se constituyen las bases



de los constructos sobre la seguridad del paciente como bases para un modelo
pedagdgico de actualizacion para el profesional de la enfermeria acorde a las
competencias demandadas por la (APIS) y del Sistema de Salud, con enfoque familiar y
comunitario. De tal manera, se asumio toda una ruta a seguir para impulsar y desarrollar

el proceso investigativo.

Fase de estructuracion:

En cuanto a la fase de estructuracién es pertinente sefialar que, se establece un
acercamiento con respecto a lo que ha significado analizar la informacion recolectada y
en esta parte se realiz6 una codificacion abierta, axial y selectiva en funcién de los
conocimientos que emergieron de la presente investigacion. Asi se establecié la
aproximacion al objeto de estudio. Asi mismo, hubo apoyo en los procedimientos de
analisis de la informacion los cuales han sido parte de la elaboracion de las nuevas

unidades hermenéuticas y a ello se unié lo correspondiente a la codificacion.

Fase de construccion:

La fase de construccion correspondio a los aportes que emergieron de los datos
obtenidos. Toda esa informacién permitié estructurar los constructos teoricos con la
intencién de canalizar acciones en funcién de lo que fueron los resultados de la
investigacion. Asi se canalizaron acciones vinculadas directamente a la investigacion,
eso permitié a la investigadora organizar y concatenar todas las ideas necesarias que
condujeron a la produccion final, que comprendio el objeto de estudio que estuvo referido
a la formacion pedagdgica del profesional de enfermeria para la seguridad del paciente

a través de las competencias del (APIS) y el Sistema de Salud.

Escenario e Informantes Claves

En relacion al escenario es preciso anunciar que se trabajé con docentes de
enfermeria vinculados a las Universidades de Norte de Santander — Colombia, que
cuentan con el programa de enfermeria; razon por lo cual, es pertinente tener presente
gue el trabajo se desarroll6 en el Departamento Norte de Santander. A continuacién, se

puede apreciar lo correspondiente a la ubicacion.



Figura 2.

Ubicacion geogréfica.
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Es asi, que dentro del escenario hicieron presencia los informantes claves que se
tomaron en funcién de las instituciones educativas. Para ello, fueron escogidos seis (6)
informantes clave, docentes de los programas de enfermeria en universidades

localizadas en Cucuta, capital del departamento Norte de Santander-Colombia:

Tabla 1.
Informantes claves
Cantidad de
Entidad Hospitalaria Informantes Nivel académico
Claves
Universidad de Santander 3 Docentes del programa de enfermeria

Clcuta Universidad UDES (IC01, IC02)




Universidad de Pamplona 3 Docentes del programa de enfermeria

Clcuta Universidad de Pamplona. (IC03,
1C04)

Universidad Francisco de Paula 3 Docentes del programa de enfermeria

Santander Universidad Francisco de Paula

Santander (IC05. 1C06)

Nota: Marifio (2024)

Técnica de recolecciéon de datos

Para efectuar la investigacion, se requiri6 emplear diversas técnicas e
instrumentos de recopilacién de informacion. Segun Pifiero y Rivera (2012), estas
técnicas "brindan una mayor profundidad en la respuesta y, por ende, una comprension
mas amplia del fendmeno estudiado". Segun Martinez (2011), las herramientas y
metodologias mas comunes en las investigaciones de campo son: la observacion
participante, la toma de notas de campo y las entrevistas con informantes clave. En este
estudio, se emplearon la observacion y las entrevistas.

Especificamente, en este estudio se utilizo la entrevista semiestructurada que
consider6 un grupo de preguntas disefladas para encontrar informacion relevante de los
informantes clave. En relaciébn con la entrevista, Sabino (citado por Pérez) (2007)
propone:

La entrevista, desde una perspectiva metodoldgica, es una manera
particular de interaccién social que busca recopilar informacién para una
investigacion. En este proceso, el investigador plantea preguntas a
individuos que pueden proporcionar datos relevantes (p.162).

Por tanto, el instrumento para recopilar informacién consistio en un guion que llevo
a respuestas relacionadas con los objetivos establecidos. Teniendo en cuenta que, se
formularan de manera clara, sencilla y flexible para invitar al informante a proporcionar
respuestas que reflejaran sus criterios y creencias mas cercanas. También se hizo uso
de la observacion participante, que, segun Palella y Martins (2006), implica que " el
investigador se integra en el grupo, evento o fendmeno observado para obtener



informacion desde adentro" (p.118). De acuerdo a lo sefalado, la investigadora realizo
observaciones para lograr tener un mayor acercamiento de la realidad estudiada.

Es oportuno sefalar que dentro de este apartado fue necesario tener en cuenta lo
gue son los permisos institucionales y los consentimientos informados de los que ofrecen
la informacion, es evidente que el desarrollo de dichas investigaciones permitié generar
posiciones tedricas que fueron la base esencial en la construccion tedrica; en tal sentido,

se asumieron las nuevas posturas encontradas en los informantes claves.

Técnicas de Andlisis y Procesamiento de los datos

Las técnicas recayeron exclusivamente en el procedimiento empleado para lograr
la interpretacion de la data alcanzada. Al respecto, se presentd un conjunto de elementos
encauzados en la realidad de los hechos de donde emergid la informacién recolectada.
Pues, al momento de aplicar los instrumentos se genero lo correspondiente a lo que fue
el analisis y categorizacién, tomando apoyo del método de comparacién constante
(MCC) de Glaser y Strauss (1967) quienes sefialan que, que el "MCC" implica la creacion
de teorias a través de la comparacion constante para analizar los datos e identificar
similitudes y diferencias. Implicé desarrollar una serie de procesos de categorizacion que
avanzaron en complejidad, para generar nuevas categorias teéricas, desde un proceso
minucioso de categorizacion abierta, categorizacion axial y codificacion selectiva.

Es importante considerar que, el desarrollo de la investigacion, generé un cimulo
de elementos significativos que respondieron a la investigacion planteado. Con ello, se
construyeron las bases que dieron origen a los constructos sobre la seguridad del
paciente como bases para un modelo pedagdégico de actualizacion para el profesional de
la enfermeria acorde a las competencias demandadas por (APIS) y del Sistema de Salud,

con enfoque familiar y comunitario, en el territorio de — Norte de Santander — Colombia.

Credibilidad y Validez

En este proceso investigativo, la credibilidad cuenta con la presencia prolongada

en el campo, segun Rodriguez Gil y Garcia (1999), forma parte de la pertenencia de la



investigadora con la situacién estudiada, asi como la cultura de los participantes, lo cual
logra una estabilidad en el escenario de estudio hasta que se repita, sature y, de esa
manera, se corrobore la informacion como veraz.

La credibilidad y la validez de la presente investigacién en primera instancia hace
énfasis en la credibilidad; la cual responde a lineas de accion que se desprendieron de
la aplicacion de la ruta metodoldgica y en especial de las técnicas e instrumentos de
recoleccion que enmarcaron los resultados obtenidos en algunas instituciones y pueden
ser llevadas a otras con caracteristicas similares. Tales aspectos, son caracteristicas de
credibilidad; es asi que se constituyen las bases de una educacién para los profesionales
de la enfermeria de forma constante, con la expectativa de lograr cambios y
transformaciones necesarios.

Ahora bien, con respecto a la validez es pertinente sefialar que, se asume lo que
es el desarrollo y construccién de los instrumentos y se emplean los protocolos de
validacion que responden a establecer las validaciones donde se emplean tres
investigadores con titulo de doctor y adicional a ello se debe tener conocimientos en
metodologia, seguido de otro que posea conocimientos al respecto y otro aunque con
titulo de doctor pero con poco conocimiento del tema eso permite que cuando ellos
realicen el estudio de los instrumentos puedan generar lo que es las actas de validacion
con sus respectivas observaciones.

Asi mismo, es conveniente sefialar que, la credibilidad y validez permite centrarse
en nuevos conocimientos en funcién de los instrumentos que son aplicados y a la vez
eso garantiza que la investigacion alcance un buen nivel en relacidén a la rigurosidad
cientifica; es asi que emerge un conjunto de elementos que se caracterizan por ofrecer
informacién valiosa con respecto al tema eso contribuye a mejorar los procesos y
procedimientos que se emplearon para el desarrollo de los temas que se trataron en el

desarrollo de la investigacion.



CAPITULO IV
LA PERSPECTIVA DE LOS INFORMANTES DEL ESTUDIO

Aproximacion a la realidad

En el tratamiento investigativo de la formacion pedagdgica del profesional de
enfermeria dirigido a la seguridad del paciente desde la atencion primaria integral en
salud (APIS), el propoésito ha sido la generacion de circunstancias apropiadas para
desplegar la actividad de indagacion, cuyo fin en esencia ha sido el tratamiento educativo
del rol de enfermeria para el tratamiento de la salud.

Eso responde con la preparacién que hay que asumir al calificar los procesos de
ensefanza y de aprendizaje en los estudios universitarios que forman a los profesionales
de la enfermeria en Colombia. En cuanto al robustecimiento de la labor preparatoria de
las propuestas formativas en sus campos del conocimiento y en los aportes cientificos y
empiricos al fomento de la calidad de la salud en el pais.

En esas circunstancias, investigar esta situacion profesional se promueve en
funcién de conocer la influencia de la formacion pedagogica del profesional de
enfermeria, en lo que respecta a la atencioén primaria de salud, fundada en el estudio
diligente, el razonamiento critico y constructivo, lo ético y la responsabilidad social. Por
€es0, se procura generar las opciones de cambio y transformaciones que exige la
educacion en el tratamiento de la salud colectiva.

En ese contexto, se han involucrado docentes de enfermeria vinculados a las
Universidades de Norte de Santander — Colombia, que desarrollan los curriculos en el
programa de enfermeria. Se trata de las Universidad de Santander (UDES), la
Universidad de Pamplona y la Universidad Francisco de Paula Santander (UFPS).

En esas instituciones, fueron seleccionados los informantes clave, quienes han
manifestado ante el interrogatorio de la investigadora, sus perspectivas personales en
explicaciones razonadas. Es, en este Capitulo, donde se exponen las ideas testimoniales

develadas por los informantes clave. Segun lo refleja Mabel (2007) se corresponde con



la declaracion de la subjetividad de la docente mantenida en su tarea empirica en la
docencia y en la investigacion.

De acuerdo con la génesis cualitativa de este estudio, en opinién de Aguilar (2014)
se debe exigir la presentacion de los testimonios obtenidos de los docentes informantes
clave, tal como fueron expuestos por ellos y se redactan en la tesis, en forma descriptiva
por medio de parrafos para que mantengan la naturalidad acerca de los planteamientos
gue fueron desarrollados en la entrevista semiestructurada aplicada.

A continuacion, se llevé a cabo un analisis reflexivo, constructivo basado en la
interpretacion argumentada de las informaciones proporcionadas por los docentes. Este
proceso implic6 una comparacion constante para facilitar la comprension de la
informacion obtenida de los informantes clave, siguiendo las recomendaciones de
Glasser y Strauss (1967), quienes destacan la importancia de registrar, clasificar y
dimensionar los fendmenos sociales para lograr una interpretacion holistica.

Cabe resaltar que, los testimonios de los docentes que fungieron como
protagonistas de la investigacién, haciendo de informantes clave se presentaron
textualmente, facilitando la identificacion de &reas conceptuales comunes,
caracterizados por la semejanza de los conceptos explicados. Segun Inga (2009) con
ello, se abri6 el camino para garantizar la validez y confiablidad. Asi como también, se
demuestra el rigor cientifico que presentan investigaciones o estudios de origen
cualitativo, con miras a construir las nuevas ideas, el nuevo conocimiento.

En un comienzo, el analisis interpretativo se inici6 con la lectura y relectura de los
testimonios transcritos de los docentes; seguidamente, se sistematizaron de forma
organizada las diversas opiniones y conceptos derivados de las afirmaciones leidas,
respecto a las respuestas obtenidas. En esa accién, se codificaron los datos facilitados,
y se procedid a realizar su estructuracion en parrafos. Dicho proceso, dio pie para
conformar la estructuracion de las dimensiones, subcategorias y las categorias
emergentes.

Los resultados una vez sistematizados y estructurados en dimensiones,
subcategorias y las categorias, dio fortaleza para proceder con el proceso hermenéutico
gue fue cumplido de acuerdo con lo indicado por Rodriguez et al., (1999). En ese orden,

se presenta, seguidamente, el sistema de categorias emergentes que conforman la



unidad hermenéutica originada de la interpretacion constructiva de los aportes
testimoniales dados a conocer por los informantes clave ante las preguntas que formulo
la investigadora en la aplicacion de la entrevista, con el propdésito de recolectar los datos

necesarios para llevar a buen término la investigacion. (Ver Tabla 2).

Sistema de Categorias Emergentes

Tabla 2
Sistema de Categorias Emergentes

Cédigos Subcategorias Categorias

Actualizacion Curricular Disefio Curricular Formacion Académica
Planes de Estudio

Mejoras Plan de Estudio

Formacion Pedagdgica Preparacion Profesional

Fortalezas

Limitaciones

Ensefianza de la Seguridad  Accion Profesional Desempefio Laboral

Conocimientos y Habilidades

Estrategias Pedagogicas

Fundamentos Tedricos Hacia la Innovacién
APIS
Retos

Nota: Elaboracion de la Investigadora, 2025



Categoria 1

Formacion Académica

La formacion académica de las enfermeras en Colombia, es indispensable
fomentar en las aulas universitarias la adquisicion de conocimientos, habilidades y
valores con el proposito de proponer en la gestion por una atencion de calidad a sus
pacientes. Eso implica que los procesos de ensefianza y de aprendizaje deben estar
establecidos en el curriculo que orienta su preparacién profesional como elementos
propios de la teoriay la metodologia para direccionar la formacion integral en enfermeria.

Al respecto, en el aprendizaje definido en el curriculo para formar a este personal
imprescindible para fomentar las condiciones de la salud, en el aprendizaje teorico
implica fundamentalmente, el conocimiento de anatomia y procesos fisioldgicos,
aspectos relacionados con la farmacologia, las actividades profesionales de la
enfermeria, en el tratamiento del cuidado para la salud del nifio, del joven del adulto y
del ciudadano de la Tercera Edad y en especial, los cuidados intensivos.

Desde esta perspectiva, para Borré-Ortiz et al., (2015) quien se desempefia en las
labores de la enfermaria, debe estar capacitado con los conocimientos y las practicas
para aplicar los tratamientos sobre la atencion responsable y comprometida con el
cuidado de la persona enferma. De alli que debe ser educada con los fundamentos y las

experiencias significativas para rescatar el estado de salud y bienestar del ciudadano.

Figura N° 3

Categoria Formacién Académica

Elaboracién de la Investigadora, 2025



Subcategoria Disefio Curricular

En el tratamiento de la formaciéon académica, con el disefio curricular se
establecen los conocimientos y las actividades complementarias para contribuir con la
formacion apropiada de quien se educan en la profesion de la enfermeria. Por eso que
sea una prioridad de fundamental importancia facilitar la preparacion formativa a traves
de los procesos de ensefar y aprender, adecuados para lograr los objetivos planeados.
De alli que debe ser primordial preparar la formacién con la calidad de un recurso
humano en salud, preparado para afrontar los retos y desafios de la salud en el pais.

Por tanto, en la perspectiva de Moreno et al., (2014) este recurso humano debe
ser preparado para comprender las dificultades apremiantes que afectan la calidad de la
salud del ciudadano enfermo. En principio, haber adquirido los conocimientos y las
practicas referidas a los tratamientos que recomiendan los médicos para el mejoramiento
de la salud de sus pacientes. Eso implica la exploracion del cuerpo humano, la
administracion de los farmacos, el uso del equipo médico en-elguiréfane, promover la

educacion para la salud, entre otros aspectos.



Cédigo: Actualizacion Curricular

La formacion académica que orienta la preparacion de los recursos humanos en
la tarea que debe cumplir quienes se desempefaran en la profesion de la enfermeria,
deben estar establecidos en el disefio curricular. Eso significa direccionar los procesos
de ensefianza y de aprendizaje con los fundamentos y experiencias formativas a ser
acatadas en funcién de las politicas educativas que promueve el Estado para formar los
recursos humanos altamente calificados para el cumplimento de sus funciones
profesionales.

En la perspectiva de Duque (2018) el curriculo debe representar al conjunto
académico preparado para contribuir con la formacion integral de los recursos humanos
en la profesion de la enfermeria. Al respeto, estos profesionales deben estar preparados
para promover la salud y controlar las enfermedades que la afectan. Eso implican para
el curriculo establecer los conocimientos, las estrategias y valores apropiados para una
formacion integral en forma adecuada al nivel de la investigacion en temas y problemas
de la salud, a nivel internacional. Asi, el curriculo debe ser renovado para adecuar su
labor a los avances de la ciencia y la tecnologia.

Para los Informantes clave de la presente investigacion, “La universidad es fuerte
en el curriculo en la formacion de atencion primaria y esta manera en la prevencion. El
curriculo debe ampliarse en la APS como base de los procesos de enfermeria generando
competencias en el hacer de la familia y comunidades” (IC04).

Al respecto, “En relacion al curriculo en la universidad donde laboro existe un
enfoque fuerte en la APS, a través de la comunitaria | y Il y la normatividad de la
resolucién 3280 de 2018 y en otros semestres se ve la parte clinica y en simultanea la
APS. Por ejemplo, en la salud mental con enfoque comunitario los estudiantes pueden
identificar tempranamente situaciones que presentan los escolares” (IC03). Eso implica
que “Los docentes en la praxis utilizan diferentes metodologias para ensefar a los
estudiantes los contenidos sobre la APS, bajo la resolucion 3280 de 2018” (IC02).

En esa direccion, “El curriculo existente es adecuado en general, pero podria
beneficiarse de una mayor flexibilidad para incluir temas emergentes en seguridad del
paciente y cambios constantes en las normativas del sistema de salud. Seria ideal



reforzar habilidades especificas de gestion del riesgo y protocolos de seguridad en
entornos de atencion primaria” (IC05).

Por tanto, “No es un secreto que la universidad da unas bases, pero existen vacios
en el aprendizaje y mas desde la atencién primaria en salud porque el enfoque
asistencial y no la APS. La APS no es en el momento el fuerte en la educacion y en este
momento debe reforzarse mas a APS, equipos basicos y salud publica” (IC01).

“En general, la formacion pedagogica en enfermeria desde la Atencion Primaria
en Salud esta avanzando en la direccidén correcta, incorporando una mayor conciencia
sobre la importancia de la prevencion, el trabajo interdisciplinario, y el enfoque
comunitario. Sin embargo, sigue siendo necesario ajustar y flexibilizar los curriculos
educativos para garantizar que los estudiantes adquieran una formacion mas practica,
actualizada y contextualizada en APS. Este ajuste debe contemplar la gestion de riesgos,
la calidad de la atencién, el uso de tecnologia y la preparacion para manejar diversas
realidades sociales y culturales en el campo. Asi, se logrard una mejor preparacion para
enfrentar los desafios que presenta la salud publica y comunitaria en el mundo actual”
(1C06).

Desde esta perspectiva, la Universidad asume la responsabilidad institucional de
la formacion de los profesionales de enfermeria con responsabilidad, empefio y
dedicacion, tal como lo exigen las politicas establecidas por el Ministerio de Educacion
Nacional para formar los recursos humanos calificados en la profesion de la enfermeria,
en apego a la normativa legal. En esa labor, el curriculo desempefia una funcién en la
tarea formativa de los procesos de enfermeria generando las competencias apropiadas
para el desempenio eficaz y eficiente.

Significa que la formacion pedagogica en enfermeria desde la Atencidén Primaria
en Salud debe asumir como tareas prioritarias la prevencion, el trabajo interdisciplinario,
y el enfoque comunitario. Eso implica ajustar y flexibilizar los curriculos educativos para
garantizar que los estudiantes adquieran una formacion mas practica, actualizada y
contextualizada en APIS. El resultado una mejor preparacion para enfrentar los desafios
gue presenta la salud publica y comunitaria.

En efecto, en la opinidon de Guevara et al., (2014) en la formacién de la enfermeria

los docentes de acuerdo con lo indicado en el curriculo facilitan los procesos de



ensefianza y de aprendizaje e incluir temas emergentes en seguridad del paciente y los
cambios que en forma constante se aprecian en las normativas del sistema de salud.
Aunque existen vacios en el aprendizaje y mas desde la atencion primaria en salud, la
formacion preparatoria es complementada con una formacién reforzada en materia para
manejar diversas realidades sociales y culturales en el campo de la salud.

Para la investigadora, el hecho de participar en el desarrollo curricular, permite a
guien se forma en esta profesion estar capacitado para el desempefio de sus tareas en
forma comprometida, dada la sensibilidad hacia la tarea a cumplir en los centros de salud
en los que debera actuar demostrando contar con la preparacion que se obtiene en el
desempeiio en las labores académicas universitarias. Y considera que el curriculo debe
ser analizado en un contexto social, considerando una oportunidad reconocer los
determinantes sociales de la salud que estan siendo identificados en la atencién primaria
en salud desde una perspectiva donde el curriculo sea un instrumento de intervencion

social.

Cédigo: Planes de Estudios

En la formacion académica de los profesionales de la enfermeria, la Universidad
propone los planes de Estudio. Se trata del medio que se estructura con los
conocimientos y estrategias metodoldgicas que educan los valores significativos que
orientan el fomento de las funciones profesionales que se deben demostrar en el
desempefio en los centros de salud.

Para Araya et al, (2018) en el curriculo, el plan de estudios debe demostrar la
capacidad a revelar en el proceso planificado el fomento de la formacion cientifica,
técnicay. sentido humanistico, cientifico y técnico a ser adquirido por los estudiantes que
se forman en la profesion de la enfermeria. Eso significa desarrollar la aplicabilidad de
los conocimientos para diagnosticar, tratar y manejar enfermedades en el propdsito de
desarrollar conductas encaminadas a la conservacion de la salud del individuo, la familia
y la comunidad, para fomentar estilos de vida saludables.

Para la perspectiva de los informantes clave, “Los planes de estudio actuales
estan bien estructurados en general, pero deberian enfocarse mas en la seguridad del

paciente a través de competencias practicas. La formacién deberia incluir actividades



que preparen al estudiante para actuar en distintos niveles de atencion y en diferentes
contextos, reforzando habilidades especificas de APIS” (IC04). En efecto, “Los planes de
estudios son buenos para mi apreciacion” (IC05).

Eso significa que “Los planes de estudio actualmente responden al desarrollo de
competencias enfermeria en el ser, en el saber y el hacer. Se presenta diferentes
herramientas pedagogicas para lograr esas competencias, peros sigue habiendo
dificultadas en los estudiantes en momento del cambio de estudiante al ejercicio
profesional, en relaciéon con la profesion que eligio porque, porque trae dificultades de
la basica secundaria como la compresion lectora y la autodisciplina; esto lo dificulta
pero lo as planes de estudio estan aptos para dar respuesta a las necesidades y se
cuenta con el apoyo de éxito estudiantil” (IC03).

Por tanto, “El plan de estudios en enfermeria debe ser holistico, centrado en
competencias y orientado a la practica. Un plan de estudios bien disefiado no solo
prepara a los estudiantes con conocimientos técnicos y cientificos, sino que también
promueve el desarrollo de habilidades interpersonales, éticas y de liderazgo que son
esenciales para garantizar una atencion de calidad y segura” (1C06).

Sin embargo, “Los planes de estudio sufren cambios constantes, de acuerdo a lo
gue se esté presentado en la actualidad deben centrarse los planes de estudios y a los
cambios generacionales” (IC01). Del mismo modo, “Hace falta incluir mas temas
relacionados con la seguridad del paciente y utilizar mas estrategias para los estudiantes
le den la importancia a la AIPS” (IC02)

Desde estos testimonios, para los informantes clave, la formacién de los
profesionales de la enfermeria en las instituciones donde laboran, los planes de estudio
de esta actividad formativa revelan la presencia de los componentes académicos
fundamentales para proponer una formacién profesional de calidad. Eso significa que la
aplicacidon de los procesos de ensefianza y aprendizaje estan establecidos para cumplir
con el desafio de formar profesionales con las capacidades esenciales y basicas para
cumplir con las tareas propias de su profesion.

Sin embargo, “Los planes de estudio sufren cambios constantes, de acuerdo a lo
gue se esté presentado en la actualidad deben centrarse los planes de estudios y a los

cambios generacionales” (IC01). Del mismo modo, “Hace falta incluir mas temas



relacionados con la seguridad del paciente y utilizar mas estrategias para los estudiantes
le den la importancia a la APIS” (IC02)

De alli el reconocimiento a los fundamentos estructurados los planes de estudio
actuales que cuyo tratamiento pedagdgico facilita la adquisicion de las competencias
para originar que los prepare para actuar responsablemente en los diferentes contextos,
donde se requiere su desempefio profesional. Al respecto, Araya et al., (2018) los planes
de estudios deben facilitar el desarrollo de competencias en enfermeria y dar respuesta
a las dificultades y a las necesidades con los conocimientos técnicos y cientificos, para
garantizar una atencion de salud de calidad.

Por tanto, es imprescindible asumir en la formacion de los profesionales de la
enfermeria los fundamentos enunciados en el plan de estudios en enfermeria, pues es
alli donde se describen y explican las competencias formativas a desarrollar para
preparar a los estudiantes con conocimientos técnicos y garantizar una atencion de
calidad y segura.

No obstante, para la investigadora, desde la opinidon que los planes de estudio
deben ser motivo de la atencion institucional debido a que se deben tomar en cuenta los
cambios constantes que se originan en el impulso de la investigacién en este campo del
conocimiento. Significa que esa revision de los planes de estudio lleva consigo actualizar
los conocimientos y las practicas de atencion en salud con el apoyo de la aplicacion de

las nuevas tecnologias.

Cddigo: Mejoras del Plan de Estudios

En la actualidad, los diversos campos del conocimiento deben ser innovados de
acuerdo con los adelantos planteados por las investigaciones que en forma cotidiana se
explican en las revistas altamente especializadas y en los eventos cientificos promovidos
por los centros e institutos de investigacion de los campos especificos del conocimiento
cientificos. Eso se debe traducir en reorientar los procesos de ensefianza hacia una
preparacion innovadora coherente con la conservacion de la salud de los ciudadanos.

Segun la explicacion de Camejo y Rebolledo (2013) es necesario que la estrategia
de la innovacién curricular afecte de manera constante a los planes de estudio de la

formacion en la profesion de la enfermeria. Se trata de una exigencia en sintonia con el



tratamiento de la salud en forma conveniente con la calidad de su preparacién cientifica
de apoyo al personal médico. Por eso es razonable que la preparacion otorgada por las
asignaturas, seminarios, talleres que se planifican para su formacion integral deben ser
motivo de la atencion que permita resolver las dificultades propias de las situaciones
desequilibrantes de las condiciones de la salud

Al respecto, los informantes clave manifestaron lo siguiente: Las mejoras de los
planes de estudio para la formacion de los enfermeros y las enfermeras, implica la
necesidad de “Analizar los planes de estudios desde la academia, la comunidad y la
institucionalidad y esto incluye los entes territoriales en salud” (ICO1). Es eso es
importante que “Los docentes se dan cuenta de lo que sucede en las instituciones con
las que se tiene convenio y muchas veces deben omitirlo para no causar molestias al
personal de las instituciones prestadoras de servicios de salud” (IC03)

En consecuencia, “(...) hace falta incluir mas temas relacionados con la seguridad
del paciente y utilizar mas estrategias para los estudiantes le den la importancia a la APIS
(IC04). Ademas, es necesario “Aumentar las horas de las asignaturas de atencion
primaria en salud y mas actividades extramurales con la comunidad (IC02), pues “Mas
gue cambios sugeridos, es la necesidad es insistir en que los estudiantes requieren es
mas abiertos a escuchar las recomendaciones y a participar en la investigacion, que sirva
para el reconocimiento de oportunidades de mejora y no como una connotacion negativa”
(IC01).

Por tanto, “Los planes de estudio y su relacion con competencias deben estar muy
relacionados. El problema es lo que les piden afuera las instituciones. Las instituciones
no tienen claridad lo que los profesionales pueden desarrollar” (IC06).

En efecto, “los planes de estudio actualmente responden al desarrollo de
competencias enfermeria en el ser, en el saber y el hacer. Se presenta diferentes
herramientas pedagogicas para lograr esas competencias, peros sigue habiendo
dificultadas en los estudiantes en momento del cambio de estudiante al ejercicio
profesional, en relacién con la profesion que eligioé porque trae dificultades de la basica
secundaria como la compresion lectora y la autodisciplina; esto lo dificulta que los planes
de estudio no estan aptos para dar respuesta a las necesidades y pece por eso se cuenta

con el éxito estudiantil” (IC05).



Lo expresado por los Informantes clave, implica para la Universidad que los forma,
considera la revision curricular para formar en los procesos de ensefianza y de
aprendizaje, que los planes de estudio que se aplican para formar este recurso humano,
deben ser revisados en forma constante. Eso representa que la posibilidad de una
preparacion actualizada en sus conocimientos y experiencias pedagdgicas y didacticas
apropiadas para mejorar las condiciones formativas y renovar la profesion en las
instituciones prestadoras de servicios de salud.

En efecto, aunque actualmente los planes de estudio responden al desarrollo de
competencias enfermeria, se impone la necesidad de educar con la aplicacion de
diferentes herramientas pedagdgicas para lograr esas competencias. Eso va en el
propdésito de enmendar los apremios y debilidades que se originan en su formacion en la
educacion basica y secundaria. Se trata de mejorar la formacion educativa y ajustar a los
procesos de enseflanza y de aprendizaje requeridos para involucrarse en la formacién
en enfermeria.

En los planteamientos de Despaign et al (2015) el proceso de atencion de
enfermeria debe facilitar los tratamientos médicos con las estrategias innovadoras que
mejoren la atencion primaria en salud, con una labor apropiada y conveniente para
garantizar la calidad de la salud de los ciudadanos. En eso, se considera la relevancia
de prestar un servicio garante de oportunidades de mejora, tanto pedagdgicas como
didacticas, en lo que respecta al cumplimiento de las tareas especificas plantadas en las
competencias.

En la experiencia de la investigadora, reconoce la importancia de la mejora de la
calidad formativa, cuando contrasta su formacién con la de los colegas recién formados
y de quienes asisten como estudiantes a los centros de salud a realizar sus actividades
preparatorias de practica profesional. Ese ejemplo sirve para demostrar que la
actualizacion debe ser tarea a cumplir en la formacion de los profesionales en
enfermeria. Esta labor trae como consecuencia que modernizar la formacién es una labor
para optimizar la funcion profesional. Al respecto, los planes de estudio deben considerar
fortalecer las competencias de en Atencion Primaria en Salud mediante la simulacion

para que el estudiante desarrolle habilidades no técnicas, sirvan para identificar



estrategias para solucionar problemas comunitarios, tome decisiones y se comunique

eficazmente.

Subcategoria Preparacién Profesional

En forma tradicional, los egresados universitarios de la salud desarrollaron sus
practicas preparatorias en los centros de salud. Sin embargo, fue en las actividades del
desarrollo profesional donde la experiencia comenz6 a desempeiiar las condiciones de
un excelente espacio formativo en la puesta en practica los conocimientos, las
estrategias y los valores adquiridos en los centros de educacion superior. De alli que hoy
dia, también los cursos de mejoramiento profesional son adecuados para optimizar la
calidad formativa profesional.

Por tanto, en palabras de Jiménez (2017) la preparacion profesional de las
enfermeras es un proceso donde adquiere significado trascedente la formacién en
enfermeria, en su labor pedagdgica donde destaca la socializacién de conocimientos,
habilidades técnicas, la conciencia sanitaria y los valores. Eso trae como consecuencia,
la preparacion profesional a desarrollar en los medios hospitalarios, como consecuencia
reforzada en la experiencia adquirida en el compartir con colegas en los centros de salud.
Alli, es posible adquirir nuevos conocimientos, desarrollar habilidades y destrezas para
potenciar las competencias y los estandares éticos.

Del mismo modo, también es ocasion para potenciar las fortalezas fundidas en las
experiencias obtenidas en el actuar en los centros de salud y en experiencias particulares
con los pacientes donde muestra la responsabilidad social, la sensibilidad hacia las
personas. Pero también, las limitaciones que debe considerar con el aprendizaje
conceptual y practico hacia el mejoramiento de la calidad profesional. En efecto, se trata
de un profesional que debe concebir que su labor amerita de la calidad preparatoria de
su profesion, convirtiéendose en una oportunidad el cambio normativo en salud y la
necesidad de formacion del recurso en salud para que las Universidades hagan estudios

de mercadeo y oferten posgrados en Salud Familiar y Comunitarias



Cédigo: Formacion Pedagogica

En el desempefio laboral de la enfermeria, la formacion pedagodgica es una
funcién esencial en el cumplimiento de su actividad profesional. Es el ejercicio comedido
gue deriva de la adquisicion de conocimientos sobre su tarea en la administracién del
cuidado de la salud. Por tanto, se trata de una actividad que amerita del cumplimiento de
la labor con sentido y significado docente, demostrada con el cuidado magistral, la
asistencia eficiente; en otras palabras, la pedagogia para el cuidado de la salud.

En la opinibn de Naranjo, Gonzalez y Sanchez (2018) debe ser calificada
profesionalmente para desarrollar las competencias pedagdgico y didacticas, de tal
manera que, a través del aprendizaje basado en las situaciones habituales de su
desempefio laboral, lo relacionado con la atencion a los cuidados que amerita del
cumplimiento de la tarea educativa, en el desarrollo de las practicas saludables y en eso,
la calidad de su labor en cuanto el desempefio en los centros de salud.

Para los informantes clave, “La formacion pedagogica que reciben los estudiantes
de enfermeria en relacién a la seguridad del paciente es muy limitada o mejor dicho nula
en el enfoque de la Atencién Primaria en Salud, ya que en los curriculos hace falta incluir
estos contenidos, en algunas ocasiones estos temas solo se abordan en el ambito
asistencial, sin darle importancia que en la atencién primaria también es fundamental
prevenir el riego de lesiones en los usuarios” (IC02).

Eso implica que: “La formacién pedagodgica que reciben los estudiantes de
enfermeria en relacion con la seguridad del paciente desde la atencién primaria en salud
se centra en capacitar a los futuros profesionales en practicas de prevencion y atencion
integral. Sin embargo, existen areas de mejora en cuanto a la adaptacion al marco
normativo del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en Salud (SOGCS), que
varia segun la region y puede influir en los enfoques de ensefianza (1C04)

Por tanto, en lo referido a “La parte tedrica permite que se reciba el conocimiento,
se maneja los conceptos, pero en el momento de la practica no se puede garantizar que
se pueda dar cumplimiento de normatividad por factores como la sobrecarga laboral una
enfermera para 20 pacientes una técnica de enfermeria para mas de 10 pacientes, lo
ideal seria en el servicio una técnica por 3 pacientes” (IC03).



En esta labor, “Los estudiantes aprenden a identificar y comprender las
necesidades del paciente en el primer nivel de atencion, donde el enfoque preventivo y
de promocion de la salud predomina. Se les ensefia como prevenir riesgos, identificar
factores que puedan afectar la seguridad del paciente y gestionar los cuidados de
manera integral y coordinada” (1C06).

“Adicional a esto la enfermera profesional tiene que cumplir carga tanto
administrativa como asistencias, y asia el personal técnico terminan realizando acciones
de la enfermera profesional como la administracion de medicamentos sin tener en
ocasiones todos los conocimientos” (IC03).

“En relacidon a los conocimientos que reciben los estudiantes considero que falta
reforzarlos, la formacién es global y no les permite entrar en detalle en la vida profesional,
es poco el espacio para practicar este tipo de conocimientos en sus practicas formativas”
(IC05). Ademas, “Falta reforzar sobre APS y su papel en la APS que es un nivel de
prevencion, antes de llegar a una atencion terciaria” (IC01).

Los testimonios manifestados por los informantes clave la formacién pedagodgica
implica el cumplimiento de una funcién asistencial de relevante importancia que garantice
la calidad del tratamiento personal en los centros de salud. Es preparar en la atencion
primaria en salud la atencién adecuada y conveniente en la gestion por mejorar las
condiciones personales con una accién educativa apropiada para atender al enfermo.

Por tanto, en la formacién de la enfermera profesional las tareas preparatorias
establecidas en el disefio curricular deben prestar atencion tanto a la funcion
administrativa como también en los aspectos técnico que permiten la aplicacion
adecuada de las acciones de la enfermera; en especial, en los tratamientos de los
medicamentos. Eso representa la exigencia del aprendizaje de los conocimientos
fundamentales que habilitan la formacién de la enfermeria.

Desde lo planteado por Sanchez, Aguayo y Galdames (2017) en el tratamiento
gue caracteriza a quienes ejercen la enfermeria, es indiscutible capacitar en las practicas
de prevencion y atencion integral. Esta actividad debe tener el acento innovador que
amerita la formacién pedagdégica que permita identificar y comprender las necesidades
del paciente y poder promover la salud y gestionar los cuidados de manera integral y



coordinada; es decir, la necesaria actualizacion de la actividad formativa inicial con la
gue inicio su accion profesional.

Para la investigadora, desde su perspectiva empirica considera que el
mejoramiento de la formacion pedagdgica es imprescindible y necesaria, pues eso
favorece la horizontalidad entre la enfermera y el paciente. En eso, el cumplimiento
sensato, reflexivo y adecuado con la entrevista que facilita la comunicacién conducente
a permitir una valoracién apropiada; en especial, en la identificacion de riesgos
potenciales, porque la enfermera también debe ensefiar al paciente para promover
practicas seguras de salud. Es relevante incluir conceptos y principios de seguridad del
paciente complementarios a los planes de estudio mediante seminarios o talleres de
seguridad del paciente que involucren profesionales de enfermeriay otros profesionales
de estén ejerciendo en atencién primaria en salud para permitir un aprendizaje

multidisciplinar.

Cddigo: Fortalezas

Con la formacion obtenida en sus labores de estudiante, la enfermera conforma
la base de una calificada preparacion profesional pues, tanto el conocimiento como la
experiencia, fortalecen el desempefio en los centros de salud en forma apropiada y
conveniente. Significa que al contar con los fundamentos que la preparan para el ejercicio
de la profesion, la enfermera se capacita para cumplir con el cuidado de sus pacientes.
Al respecto, demuestra su preparacion con calidad en cuanto el trabajo en equipo, su
habilidad para el liderazgo, la resolucién de problemas y comunicacion, entre otros
aspectos.

En los planteamientos de De Arco et al (2018) quienes se desempefian en las
labores de la enfermeria, den ser calificados con los conocimientos y las experiencias
necesarias, ente las que destacan la facilidad para comunicarse, la colaboracion en el
trabajo en equipo, la demostracion de habilidades propias de su oficio, las el desarrollo
del pensamiento critico y la ética profesional en el desarrollo de sus actividades
profesionales. Es decir, profesionales preparados para su trabajo activo y protagénico de

manera reflexiva, analitica y constructiva.



En la experiencia de los informantes clave, las fortalezas de quienes se
desempaiian en las tareas de la enfermeria. En efecto, “Una de las Fortalezas es que
estd muy bien definido los conceptos de seguridad del paciente desde los lineamientos
de Ministerio de Proteccién Social y en relacion al cuidado como componente de
enfermeria, sin embargo, no se tiene una idea clara de APIS en salud y por ende no es
clara la estrategia de seguridad del paciente en la APIS” (IC01).

Al respecto, “Hay fortalezas teoricas en cuanto a la ensefianza de las normativas
en seguridad del paciente, estan al dia; desde la practica formativas de se insta a la
formacion de sesos conocimientos. En el ambito laboral se hace menos real la
normatividad de seguridad del paciente por muchos factores como la infraestructura, el
talento humano, decisiones de los directivos de las instituciones, la organizacién y
adecuacion de los lugares de trabajo, la habilitacion de los servicios ofertados, y el
cumplimiento que este dispuestos a cumplir las instituciones. Otra fortaleza es que
muchas veces a partir de las practicas pre profesionales los estudiantes evidencian el
cumplimiento de la normatividad de seguridad del paciente” (IC03).

De alli que se considere que “Una de las fortalezas del proceso de formacion es
el enfoque en competencias préacticas, donde los estudiantes aprenden desde el primer
nivel de atencidn a reconocer y reducir riesgos. La integracion de protocolos y normativas
locales dentro del SOGCS proporciona una base sélida para garantizar la calidad en el
cuidado del paciente, ademas de fortalecer la responsabilidad profesional y ética” (IC04).

De alli que las fortalezas comienzan a ser adquiridas en la formacién profesional,
pues en sus estudios “Las fortalezas serian los contenidos en atencion primaria en salud,
los entornos escolares, la formacién académica de los profesores” (IC02). Eso tiene
relacion con “Las principales fortalezas es que es un tema transversal donde los
estudiantes empiezan a conocer los términos de acuerdo a cada semestre, y pese a ser
un tema nuevo pueden irlo relacionando. Y en el Ultimo semestre hacen profundizacion
en este tema” (IC05).

En efecto, desde los testimonios manifestados por los informantes clave, se infiere
gue la fortaleza de la enfermeria como profesién radica en la seguridad de la facilitacion
de la atencion al paciente, de acuerdo con lo establecido por el Ministerio de Proteccion

Social y en lo determinado en el curriculo para formar a este profesional de la salud. Eso



representa la exigencia de la facilitacion de conocimientos y experiencias adecuadas
para cumplir con la tarea de promover las condiciones saludables.

Por tanto, una prioridad en la formacion de los enfermeros debe ser los
conocimientos y experiencias en la formacién en atencién primaria; en especial en el
tratamiento del paciente que no solo dependa del cuidado directo, sino también del
contexto socioeconémico, ambiental y cultural en el que habita. Esta formacion es clave
en la mejora de la calidad y seguridad de la atencion primaria, garantizando su bienestar
emocional y social.

Desde lo destacado por Soto et al., (2014) la fortaleza de los enfermeros esta en
Su preparacion académica porque se establecen los ejemplos formativos que van
echando las bases para una formacién de calidad garantes de la preparacién que
requiere el ejercicio profesional. Alli se comienzan a consolidar las fortalezas que
garantizan el desempefio eficaz y eficiente en los centros de salud. Pero, es en la practica
de la profesion donde se aprenden y se consolidan las experiencias garantes de la
calidad en el cuidado del paciente y, en eso la responsabilidad profesional y ética.

Para la investigadora, desde su experiencia, las fortalezas inician en la formacion
profesional, pues es en los estudios donde las fortalezas se adquieren cuando se aplican
los fundamentos adquiridos en las aulas universitarias. Por tanto, en condicion de
estudiantes se va forjando la profesion que se complementa cuando se ejerce la
profesion en los centros hospitalarios. De esta forma quienes laboran en condicion de

enfermeras o enfermeros con la calidad y la seguridad en sus labores profesionales.

Cédigo: Limitaciones

Como todas las profesiones, la enfermeria tiene sus limitaciones. Se trata de los
limites propios del ejercicio profesional que ocasionan restricciones, prohibiciones e
impedimentos en las actividades propias del ejercicio de la enfermeria. Principalmente,
eso ocurre en el &mbito relacional y comunicativo con los pacientes con los que trata de
manera habitual y cotidiana, pues en muchos casos hay dificultades para desempefar la
prestacion de la atencion de la salud de manera correcta, eficaz y eficiente.

En los planteamientos de Lopera, et al., (2016) es necesario destacar que las

limitaciones del profesional de la enfermeria, esta relacionado con la falta de dedicacion



a la profesion. En eso, quien ejerce la enfermeria se contenta con lo que aprendi6 en la
universidad y poco se motiva para obtener otras experiencias de acento formativo. Sin
embargo, es necesario comprender que ante la falta de incentivos laborales también dan
lugar al fomento de las limitaciones.

Al respecto, los Informantes Clave manifestaron lo siguiente: En lo que respecta
a las limitaciones, en eso tienen mucha influencia “Las actualizaciones normativas que
se estan dando desde el Ministerio de Proteccion Social, porque cuando se esta
enseflado una normativa, y en el momento de la practica esta misma normativa estara
derogada o no existe, y asi puede que el estudiante no tenga claridad en la normatividad”
(ICo1).

En consecuencia, “Una limitacion muy grande la tienen los docentes que no tienen
una formacién en pedagogia. Se deberia tener mejor formacién en docencia para el
desarrollo de mejores técnicas. Otra limitacion es la globalizacion, el estudiante esta
recibiendo mucha informacién y por ello se dispersa su atencion. Otra limitacion es la
apreciacion que tiene la enfermeria en el mismo circulo social. Cuando el estudiante pasa
a ejercer la informacion que recibié en la formacion se vuelve un hacer de ordenes
médicas y deja a un lado los diagndsticos de enfermeria” (IC04).

Ademas, “Las limitaciones en el proceso de formacion se dan en los escenarios
de préactica cuando al momento de poner en practica la normatividad solo nos enfocamos
en la atencion directa y no en todo el panorama desde el acceso e ingreso hasta los
seguimientos después de salir el paciente, como la entrega de medicamentos” (IC03).

También “Hay algunas limitaciones en los sitios de practicas, pues no pueden
poner en practica esos conceptos que han recibido. Lo otro es que en el sistema
obligatorio de calidad la norma cambia continuamente, y por eso se le recalca al
estudiante que debe seguirse formando” (IC06). Igualmente, “La falta de incluir estos
temas en los contenidos programaticos de las asignaturas de la atencion primaria en
salud, esta debe ser la base fundamental para prevenir lesiones en los usuarios y en la
concientizacion de los futuros profesionales sobre la importancia de la humanizacion y
del valor que se le debe dar al paciente cuidando su integridad” (IC02).

En la manifestacion de los testimonios de los Informantes Clave, es preciso

destacar que en la medida en que el Ministerio de Proteccion Social, emite normativas,



en muchos casos con incidencia la falta de comunicacién impide que en los centros de
salud las normas establecidas se cumplan y la derogaciébn no ocurre y eso tiene
consecuencias laborales, tanto en la formacion académica de la enfermeria, como en el
desempeiio institucional en los centros de salud.

En esta limitacion también tiene mucho que ver la cantidad de fundamentos
tedricos, pero esta ausente su aplicabilidad tan necesaria para apreciar la traduccion de
la teoria en la practica. Significa que es un desafio importante el hecho que los docentes
relacionen la obtencion del conocimiento con la participacion estudiantil.

Para las explicaciones de Angel, Lopez y Restrepo (2013) las limitaciones que se
demuestran en el ejercicio de la enfermeria, una vez identificadas por la investigacion,
deben ser subsanadas, tanto en la practica escolar como en el desempefio profesional,
porque es necesario evitar limitarse a atender las ordenes médicas y deja a un lado los
diagnésticos de enfermeria.

Al respecto, para la investigadora se hace necesario el hecho de mejorar las
limitaciones que en muchos casos se origina en los diferentes aprendizajes comunes en
los estudios universitarios dedicados a obtener las teorias y se evita la aplicacion que
favorece los aprendizajes significativos y colaborativos propios de esta profesiéon. En
consecuencia, ante la conciencia de las limitaciones el profesional de la enfermeria debe

proponer las iniciativas de la actualizacion en la via de mejorar su labor de calidad.

Categoria 2

Desempefio Laboral

En el tratamiento de la formacién pedagodgica del profesional de enfermeria
dirigido a la seguridad del paciente, desde la atencion primaria integral en salud (APIS)
y el sistema de salud de Colombia, el desempeiio laboral implica distinguir en los
profesionales de la enfermeria sus funciones y obligaciones profesionales. Para apreciar
Su ejercicio, se hace necesario colocar en el plano de su labor la experiencia y capacidad
gue tienen para llevar a cabo sus actividades, donde es comun apreciar los efectos

formativos de la accidon pedagodgica en la que han participado activa y protagénicamente



en su formacion profesional universitaria. De alli que el desemperio profesional revela el
desarrollo de las competencias curriculares con su preparacion pedagogica.

Para Espinosa, Gibert y Oria (2016) se trata de las actividades y comportamientos
gue se pueden visibilizar cundo se desemperia en los centros hospitalarios, en lo referido
al cumplimiento de su trabajo en las funciones desarrolladas. Es alli donde se vivencia
su capacidad para resolver las necesidades de los pacientes, sus familiares y de la
comunidad; en lo especifico, diagnosticar y relacionarse activamente en el control de las
enfermedades, durante el cumplimiento de las funciones profesionales.

Por tanto, en la préactica de enfermeria implica potenciar el mejoramiento del
desempeiio profesional, porque su actuacion necesariamente repercutira en el
tratamiento de los pacientes, con una atencion profesional sostenida en conocimientos y
practicas acordes y apropiadas para contribuir con el cuidado de los problemas de salud
de los enfermos que acuden a los centros hospitalarios.

Asi las competencias del enfermero(a) se pueden fortalecer en participacion de
practicas formativas que contribuyan con el desarrollo de las instituciones de salud
:gestién de calidad, planeacién y desarrollo de proyectos de investigacion en relaciona
seguridad del paciente y atencién primaria en salud, elaboracién de diagnéstico de
necesidades educativas de poblacion atendida en las instituciones prestadoras de
servicios de salud, construccion de material educativo digital para abordar poblaciones

vulnerables acorde a determinantes sociales de salud.

Figura N°4
Desempefio Laboral

Nota: Elaboracion de la Investigadora, 2025



Subcategoria Accién Pedagdgica

En el desempefio laboral, la accion pedagdgica es funcién esencial y basica en
las tareas que deben cumplir los profesionales de la enfermeria. Eso tiene relacion con
la actuacion realiza con la demostracion de las competencias adquiridas para el ejercicio
profesional, en el cumplimiento de sus deberes y obligaciones en los centros
hospitalarios. En esa situacion es de fundamental importancia la accion pedagdgica que
se pone en practica en el tratamiento de la atencién de las necesidades de salud de los
pacientes, que ameritan de las funciones de los profesionales de la enfermeria.

En lo referido a la accion pedagdgica del cuidado de la enfermeria, en la opinion
de Garcia (2015) se realiza cuando el enfermo acude a los centros de salud en procura
de la atencién a su situacion problematica. En eso, quien lo atiende en condicién de
enfermera, debe demostrar el aprendizaje obtenido en el fortalecimiento de las
competencias pedagogicas y didacticas, aprendidas para el tratamiento de los problemas
de salud. Es en esas situaciones donde la atencién es de efecto pedagdgico formativo

en la atencion al caso con eficacia, calidad y eficiencia profesional.

Codigo: Ensefianza de la Seguridad

En las labores del desempefio laboral, la accion pedagdgica la demostracion
eficiente de las capacidades formativos adquiridas en el aprendizaje de las competencias
fundamentales para realizar el cumplimiento de la funcion de la enfermeria con notables
consecuencia en el mejoramiento de la calidad de la salud. De alli que, en lo referido a
la enseflanza de la seguridad, los profesionales de la enfermeria deben estar
capacitados para educar sobre la prevencion de accidentes, lesiones y enfermedades en
los ciudadanos en sus comunidades.

Al respecto, eso implica para la enfermera desarrollar de manera competente,
conveniente y apropiada una labor pedagdgica de notables efectos formativos en las
actividades que cumple en los centros hospitalarios. Significa que también debe ensefar
para que las personas aprendan a cuidar su salud de manera correcta a sus condiciones
de edad, actividad laboral y desempefio profesional. De alli que la seguridad representa

la formacion ajustada a la prevision de la salud para evitar los dafios y la reduccion de



situaciones de enfermedad debido a la formacion pedagdgica ofrecida por el personal
meédico y de enfermeria.

Para los informantes clave de la presente investigacion, la ensefianza de la
seguridad “Es el punto de partida donde debe centrarse la formacién en seguridad del
paciente; como en la formacion en cosas mas pequefias se evitan situaciones mas
grandes y complejas" (IC03). “Eso se relaciona con la atencion de los pacientes en la
practica, p.e. en la practica de psiquiatria se revisa desde el ingreso hasta la salida del
paciente en relaciones a situaciones externas como la parte econdmica, laboral y social
del paciente Se integra dando la prioridad del cuidado a la persona, pues la atencion
primaria se fundamenta en generar competencias para el cuidado de su propia salud y
asi puede cuidad a otros” (IC04)

“En la articulacion de las diferentes intervenciones que se realizan por curso de
vida, en las actividades de promocién y mantenimiento de la salud y en la identificacion
de espacios y conductas perjudiciales para el paciente (IC02) “Se integra con un caso
clinico, donde se hace el analisis de la atencion desde la APIS y todos los niveles para
evaluar que tan complicado esta el paciente y que tan efectiva es la APIS” (IC01).

Por eso, “Integrar los conceptos de la APIS en la ensefianza de la seguridad del
paciente es fundamental para que los futuros enfermeros y enfermeras comprendan que
la seguridad no solo se maneja en hospitales, sino también en la comunidad y en la
atenciéon primaria. La prevencion, la educaciéon en salud, la gestiébn de riesgos
comunitarios, y el trabajo interdisciplinario son esenciales para reducir los riesgos y
mejorar la seguridad de los pacientes”. (IC06).

De alli que “En mi experiencia, integro APIS en la ensefianza abordando primero
los principios béasicos de atencion primaria y luego relacionandolos con situaciones
especificas de seguridad del paciente. Esto incluye el enfoque en prevencién y
promocion de salud, manejo de enfermedades cronicas, y educacion continua al paciente
y su familia” (IC05).

Desde estas respuestas a las preguntas formuladas por la investigadora, es
posible distinguir que la ensefianza de la seguridad es una tarea pedagogica
indispensable para que, en el desempefio laboral de los profesionales de la enfermeria,

pueda cumplir con sus funciones de manera proactiva y acertada. Por tanto, es el



tratamiento de la salud donde se debe asignar prioridad a la ensefianza para educar a
los pacientes a conservar las condiciones Optimas de salud, al respetar las
recomendaciones formuladas por la enfermera tratante.

Por tanto, segun Bautista, Jiménez y Meza (2012) la ensefianza de la seguridad
implica el fomento de las actividades de promocion y mantenimiento de la salud por parte
de las enfermeras, quienes promueven en sus pacientes las conductas que orienten la
utilidad informativa que ofrecen los centros de salud como pertinentes para posibilitar las
condiciones saludables. Eso plantea que la ensefianza de la seguridad no solo es
propdsito de los hospitales y las clinicas, sino también de los organismos politicos y
educativos comunitarios.

Por eso, para la investigadora es importante desde los programas construir un
registro de los temas de seguridad del paciente que se incluye en cada asignatura y
metodologias que permita analizar cdmo se imparte la ensefianza en seguridad del

paciente y la interrelacion de los temas.

Cddigo: Conocimientos y Habilidades

En el tratamiento del desempefio laboral de los profesionales de la enfermeria, en
su formacion es indispensable que en le accion pedagogica se demuestre la capacidad
formativa de la aplicaciébn de los conocimientos y las habilidades obtenidas en su
desarrollo curricular. Eso implica sustentar su desempefio laboral con los fundamentos
disciplinares apropiados, adecuados y convenientes para ejercer la tarea de desarrollar
una labor profesional de acento preventivo de mejores condiciones de salud.

Desde la perspectiva de Castillo, Ferrer y Masalan (2015) se trata de los
conocimientos que habilita a las enfermeras y enfermeros para cumplir eficaz y
eficientemente su ejercicio de calidad formativa en el tratamiento de la salud. En efecto,
en la medida en que aplica los fundamentos tedricos podra ir fomentando la calidad
empirica conducente a desarrollar sus actividades profesionales en forma adecuada al
nivel formativo adquirido. De alli que la conexion teoriay la practica originan la eficiencia
y calidad de la aplicaciéon de los procedimientos médicos.

En relacién con lo expuesto por los informantes clave, la aplicacion de los

conocimientos y las habilidades consideraron que son indispensables en las funciones



que deben cumplir las enfermeras es utilizar “Los conocimientos claves que incluyen la
comprension de protocolos de seguridad, identificacion de riesgos en el entorno de salud
y manejo de crisis. Las habilidades esenciales abarcan la comunicacion efectiva, la
observacion clinica, y la toma de decisiones rapida en situaciones criticas para prevenir
errores y garantizar la seguridad del paciente” (IC05)

Eso implica “Garantizar la seguridad del paciente requiere una combinacién de
conocimientos técnicos, habilidades practicas, competencias interpersonales y una
actitud ética y comprometida. El profesional de enfermeria debe estar preparado no solo
para administrar cuidados fisicos, sino también para gestionar los riesgos asociados a la
atencion, colaborar en equipo, tomar decisiones informadas y ser un defensor de la
seguridad del paciente en todos los niveles del proceso de atencién” (IC06).

Por eso son esenciales “El trabajo en comunidad, el conocimiento basado en
experiencias, el estudiante debe tener la experiencia en el trabajo en comunidad. Que
no se les hable tan técnico, sino que aterrice el aprendizaje en la comunidad al nivel
sociocultural de la comunidad a trabajar” (IC01).

Al respecto, “Los conocimientos tanto en normativa como en clinica, los
conocimientos deben ser integrales y debe tenerse conocimiento de los protocolos
institucionales” (IC03). Aunque una prioridad debe ser “Hay que tener la condicion, tener
ética y valores para hacer las cosas bien. El querer hacer” (IC04). En consecuencia, “los
conocimientos son muchos. Pero difiero en el término “habilidades” que se desarrolla con
el hacer a través del tiempo y el estudiante desarrolla competencias” (IC04).

‘Los conocimientos claves que incluyen la comprension de protocolos de
seguridad, identificacion de riesgos en el entorno de salud y manejo de crisis. Las
habilidades esenciales abarcan la comunicacion efectiva, la observacion clinica, y la
toma de decisiones rapida en situaciones criticas para prevenir errores y garantizar la
seguridad del paciente” (IC05).

De alli que “Los estudiantes de enfermeria deben adquirir competencias en temas
propios de enfermeria asi mismo, tener la capacidad de identificar conductas de riesgo
gue afecten al paciente, y que tenga la capacidad de informar los eventos adversos con
el fin de proponer planes de mejora para que estas situaciones no vuelva a presentarse”
(1C02).



Desde esa perspectiva, es “Garantizar la seguridad del paciente requiere una
combinacion de conocimientos técnicos, habilidades practicas, competencias
interpersonales y una actitud ética y comprometida. El profesional de enfermeria debe
estar preparado no solo para administrar cuidados fisicos, sino también para gestionar
los riesgos asociados a la atencion, colaborar en equipo, tomar decisiones informadas y
ser un defensor de la seguridad del paciente en todos los niveles del proceso de atencion”
(1C06).

De acuerdo con lo afirmado, para los informantes clave, los conocimientos y las
habilidades son de relevante importancia en la tarea que los profesionales de la
enfermeria deben cumplir en lo relacionado con la accion pedagogica que deben cumplir
en la mision de fomentar las mejores condiciones de la salud en los centros hospitalarios.
Un aspecto fundamental son los fundamentos de acento actualizado y las habilidades y
destrezas calificadas por la experiencia adquiridas en la practica del desempefio de la
enfermeria en las situaciones criticas para prevenir y certificar la seguridad del paciente.

Eso implica para Diaz, Gutiérrez y Amancio (2018) que en esa labor son
requeridas la utilizacién de los conocimientos esenciales de la naturaleza humana, las
habilidades adquiridas en las practicas, las competencias interpersonales establecidas
en el curriculo y una actitud personal ética, responsable y comprometida. Eso debe
conducir a la aplicar con certeza, conviccidn y responsabilidad de la salud.

De alli que, para lo investigadora, el conocimiento adquirido durante el proceso
académico universitario una vez aplicado en el campo laboral enles-centros-de-salud,
pasan a convertirse en las herramientas primordiales y cardinales para cumplir con la
funcién de la enfermeria en forma oportuna y propia para mejorar las condiciones de
salud. En este sentido es importante el contacto directo con la comunidad en las préacticas
formativas, a fin de fortalecer las habilidades en comunicacion, trabajo en equipo,

negociacion y resolucion de conflictos.

Cédigo: Estrategias Pedagogicas
En el propdsito del desempefio hacia el fomento de la calidad profesional de la
enfermiza, la accion pedagodgica en el tratamiento de la salud implica concebir la

necesidad que lo pedagogico sea una actividad que relacione lo aprendido en la



universidad con los logros obtenidos en la practica profesional. En efecto, en el
tratamiento de la salud por la enfermera es posible el fomento del cuidado efectivo y
responsable, pues la atencidn al enfermo se realiza con los argumentos conveniente para
avalar el cuidado adecuado y comprometido para volver al estado de salud normal.

Significa para Arco & Suérez (2018) concebir la estrategia apoyada en las
actividades fundamentales para avanzar en forma progresiva en la aplicacion acorde del
tratamiento médico formulado. Implica que la estrategia es comprendida como el
conjunto de actividades que se planifica para proponer las condiciones Optimas en la
salud de la persona enferma. Eso permite apreciar en forma vivencial la mejora de los
cuidados del enfermo con el apoyo de los farmacos apropiados para garantizar la salud.

Al ser interrogados los informantes clave sobre esta situacion, ellos afirmaron que
la aplicacion de las estrategias pedagdgicas: “Las estrategias pedagogicas para ensefiar
sobre la seguridad del paciente deben ser variadas y enfocarse en el aprendizaje activo,
la practica segura y la reflexion critica. Al combinar métodos como la simulacién, los
estudios de caso, el aprendizaje basado en problemas, y el uso de tecnologia educativa,
los estudiantes de enfermeria pueden desarrollar las competencias necesarias para
garantizar la seguridad del paciente en la atencién” (IC06).

Al respeto, “El termino de estrategia pedagdgica lo cambiara por el termino
didactica, y dependiendo del area a profundizar como docente. Por ejemplo, en mi
asignatura de infecciones busco que los estudiantes evidencien en mi buena técnica de
higiene de manos, como la principal estrategia de aprendizaje” (IC05).

De acuerdo con lo manifestado, “Las estrategias que mas usamos es el analisis
de casos, se presenta la situacion de un paciente un evento, un caso clinico y a partir
de este se identifican las prioridades que hacen referencia a seguridad del paciente,
desde que inicia el caso hasta que finaliza y parte del andlisis es identificar que se hizo
o0 se dej6 de hacer desde la seguridad del paciente” (IC03).

Ademas “Utilizamos Conversatorios, Lluvia de ideas, Compartir experiencias,
Investigacion, que sea mas participativa que magistral porque hablamos de APIS” (IC01).
También “la revision de casos clinicos, ensayos, lectura para discusion en grupo, revision

de imagenes de eventos adversos” (IC02) e “Individualizado dependiente del estilo que



tenga cada estudiante, también colaborativo, aprendizaje basado en experiencias
previas” (IC04).

En estas manifestaciones mostradas como respuestas a las interrogantes de la
investigadora, se infiere que las estrategias pedagdgicas cumplen una excelente
oportunidad para los informantes clave en lo relacionado con su desempeiio laboral.
Significa que ayudan a orientar la relacion entre el profesional de la enfermeria y los
pacientes, de una manera practica segura. Es posible establecer una relacion armonica
y convincente del efecto del tratamiento para mejorar las condiciones de salud del
paciente afectado.

En esa integracion la estrategia conduce a desarrollar las orientaciones efectivas
gue articulan la ensefianza con el aprendizaje, para clarificar a situacion de un paciente,
en lo que respecta a su caso personal y aclarar las prioridades y las dificultades, de
manera tal de sensibilizar la actitud favorable. La conversacion, las experiencias y los
conocimientos entrar a desempenfar en la labor explicativa la referencia a la seguridad
del paciente con el tratamiento a aplicar para mejorar su salud.

Al respecto, Chong & Marcillo (2020) con la aplicacion de las estrategias
pedagdgicas los profesionales de la enfermeria, deben garantizar la efectividad del
tratamiento propuesto por el médico en el caso personal de la persona enferma. En esa
labor, es necesaria la estrategia pedagogica vincule la teoria con la practica, en el
desarrollo del proceso establecido referido a interpretar, intervenir y cuidar a los
pacientes en la recuperacion de su salud.

Por tanto, para la investigadora, en la aplicacion de las estrategias pedagdgicas
aplicadas en los tratamientos para mejorar las condiciones de salud, resulta clave la
experiencia obtenida en el estudio de casos y aprendizaje basado en problemas, pues
ayuda a orientar la forma adecuada y pertinente en el trato del enfermo que acude al

centro hospitalario en procura de la ayuda del personal de enfermeria.

Subcategoria Hacia la Innovacién
En el desempefio laboral de la enfermera en los centros de salud, ha cambiado
notablemente gracias al mejoramiento de la formacién profesional universitaria, donde la

docencia y la investigacion han favorecido proponer la actualizacion de su formacion en



forma permanente y constante lo referido a su calidad formativa. Igualmente es
imprescindible las politicas implementadas por el Ministerio de Educacion Nacional, en
lo referido a las propuestas de innovacion hacia la excelencia y calidad de esta profesion.

Por tanto, en la explicacion realizada por Pineda (2010) es necesario considerar
la innovacion de la formacion de los profesionales de la enfermeria, Eso implica revisar
los procesos pedagoégicos y didacticos, pues es alli donde se debe priorizar la
preparacion apropiada para cumplir con el reto de una salud de calidad y, en eso, mejorar
la atencion médica que requieren los pacientes enfermos. En la gestion innovadora es
mejorable desde la preparacion universitaria, las condiciones de trabajo y el
reconocimiento de su campo profesional.

En consecuencia, su preparacioén implica considerar los avances cientificos y
tecnologico que se realizan en forma habitual, como resultado de la docencia y la
investigacion, tanto en las universidades, como en los centros hospitalarios. En eso debe
ser motivo de atencién el progreso en los equipos, productos farmaceéuticos, materiales
e instrumentos de uso frecuente en el desempefio de las labores cotidianas de la

profesion.

Codigo: Fundamentos Teoricos

En el contexto de la innovacion que se plantea en la formacion y ejercicio
profesional de los enfermeros y enfermeras, en los planteamientos de los organismos
internacionales, se insiste en el mejoramiento de la calidad educativa en la que debe
formar a estos profesionales, en su preparacion para el desempefio del mejoramiento de
la salud y de los cuidados a personas enfermas. Eso implica para estos profesionales
apoyar las politicas de salud, con una labor en los centros hospitalarios con sentido y
efecto humanizador.

Para Ramirez (2019) es prioritario fomentar en los enfermeros y enfermeras la
adquisicién de los innovadores fundamentos tedricos y metodolégicos que sobre el
campo de la enfermeria se promueven en las referencias bibliograficas, reveladas en
libros y articulos cientificos especialmente. En eso se comparten conocimientos y

practicas que son aportes que fortalecen la calidad formativa de los recursos humanos



en la enfermeria, en mejorar las condiciones de vida del individuo, la familia y la poblacion
en general.

Al respecto, consultados los informantes clave por la investigadora, plantearon lo
siguiente: “En el sentido de la importancia de la atencion comunitaria es importante
profundizar y adaptar a nuestras comunidades el modelo de promocion de la salud
descrito por NORA PENDEL y el modelo de sistemas conductuales de DOROTY
JOHNSON?” (IC01).

Igualmente, “Las tedricas a considerar en el tema son Nola Pender con el Modelo
de prevencién de la salud y Hildagard Peplau con la Teoria de las relaciones
interpersonales” (IC03). Aunque, es lo especifico se recomiendan los fundamentos de.
Nola Pendel (IC05). Eso implica que “Las tedricas a considerar en el tema son Nola
Pender con el Modelo de prevencién de la salud y Hildagard Peplau con la Teoria de las
relaciones interpersonales” (IC03).

Otros fundamentos estan relacionados con “El modelo de Adaptacion de Calixta
Roy, porgue el individuo requiere adaptarse a diferentes situaciones y en la APS se busca
esa conservacion del equilibrio mediante el apoyo del intersectorial dado con la
comunidad” (IC02). También se recomiendan “Teorias como el modelo de atencion
centrada en el paciente, las guias de Florence Nightingale sobre la importancia del
ambiente en la salud, y los aportes de Virginia Henderson sobre las necesidades basicas
de los pacientes son fundamentales. Estas teorias proporcionan una base ética y practica
para el rol del enfermero en seguridad del paciente” (IC04).

En concreto, “las teorias mencionadas proporcionan una base soélida para la
formacion integral de los enfermeros. Estas teorias permiten que los estudiantes
desarrollen una comprension profunda de los aspectos fisicos, emocionales,
psicoldgicos, culturales y éticos del cuidado de los pacientes, lo que les permite ser
profesionales competentes y empaticos. Integrar estos enfoques tedricos en los planes
de estudio de enfermeria es fundamental para formar profesionales capaces de enfrentar
los retos complejos de la atencion sanitaria moderna” (IC06)

En las respuestas formuladas por los informantes clave a la investigadora, se
destaca la teoria de Peplau, quien resalta que la enfermera debe desarrollar un proceso

interpersonal con el paciente. Al respecto, debe orientar, identificar, explorar y resolver.



identificacion, explotacién y resolucion. Segun la teoria de Orem destaca que la
enfermera debe ser un actor fundamental en el tratamiento médico aplicado para atender
los problemas de salud. Segun la Teoria de Neuman, se propone que la enfermera debe
ser la colaboradora fundamental en el logro del bienestar de la salud en las personas
enfermas.

De acuerdo con la teoria de Rogers enfatiza en que la enfermera debe entender
la importancia del entorno en el tratamiento de la salud. Para Nightingale se impone la
actuacion de la enfermera la atencion sanitaria adecuada a las condiciones ambientales
con el proposito de promover la salud de las personas. Segun la teoria de Virginia
Henderson en el tratamiento de la salud es necesario la presencia de la asistencia y
contar con el apoyo familiar y comunitario.

La teoria de Dorothea Orem relaciona en la atencion de la salud, el autocuidado,
en como las personas cuidan de si mismas. Para Callista Roy es promover la presencia
de la enfermera con una labor desarrollada con la relacion tedrico practica y de la
investigacion en enfermeria. Para Neuwman concibe la importancia teérica de la teoria
de sistemas y de la Gestalt para explicar que la persona es el actor fundamental en el
cuidado de la salud y, en eso, debe destacar la interaccién con el entorno y la teoria de
Elizabeth Rogers en el tratamiento de la salud se impone el desarrollo de la investigacion
del caso del enfermo.

Con el reconocimiento a estos expertos quienes han formulado conocimientos y
practicas para formar a la enfermera, se plantea que es reto para estos profesionales la
adquisicion permanente de los fundamentos tedricos que se formular sobre la profesion
de la enfermeria. Para Borré-Ortiz, et al., (2015) eso influira en la preparacién que en los
proximos afios se deben educar como profesionales de la enfermeria, para atender los
servicios de atencion individual y colectiva en salud en Colombia.

Para la opinidn de la investigadora es indiscutible que en la tarea innovadora que
se debe acometer en la formacion de los enfermeros y enfermeras, implica la adquisiciéon
de los fundamentos tedricos requeridos para desarrollar una labor en los centros
hospitalarios de calidad formativa acordes con el progreso de los conocimientos y
estrategias forjadoras de la calidad preparatoria de los profesionales de la enfermeria en



todo el pais fortaleciendo el enfoque de la atencion primaria en salud y los riesgos de

la atencion en este nivel.

Cddigo: APIS

El ejercicio de la enfermeria en Colombia tiene en la atencion primaria integral en
salud (APIS) al organismo cuya estrategia fundamental es garantizar el acceso a
servicios de salud para la poblacion del pais, en condiciones para desarrollar la
aplicacién de las politicas establecidas por el Estado en el propésito de ofrecer la
posibilidad de una salud para los ciudadanos colombianos. En consecuencia, la APIS
atiende el tratamiento de las necesidades de una salud de calidad, en lo referido a la
salud publica, la promocion de la salud, la prevencién de enfermedades, el diagndstico,
el tratamiento y la rehabilitacion.

En efecto, para Betancurth-Loaiza, et al (2022) el sistema de salud esa enfocado
en desarrollar las acciones fundamentales y prioritarias que sean garantes del bienestar
y salubridad relacionadas con la conveniencia del progreso social. En esa direccion, la
APIS esta facultada para potenciar la equidad y la solidaridad de la colectividad
colombiana en la atencién de los problemas de salud en procura de prevenir y proponer
acciones coordinadas en mejoras a la atencion sanitaria del pais; en especial, la
promocion de la salud colectiva.

Al respecto, interrogados los Informantes clave sobre la atencion primaria en
salud, manifestaron lo siguiente: “La APIS tiene el potencial de jugar un papel crucial en
la mejora de la seguridad del paciente en Colombia al actuar como reguladora,
facilitadora de la educacién, impulsadora de politicas publicas, y monitoreadora de la
calidad del sistema de salud. Su capacidad para coordinar la implementacion de
estrategias de seguridad, regular estandares, promover una cultura de cuidado centrada
en el paciente y fomentar el uso de tecnologias es fundamental para avanzar hacia un
sistema de salud mas seguro, eficiente y de calidad para todos los colombianos” (IC06).

De alli que “Considero que si se cumple la Atencién Primaria Integral en Salud se
contribuye gradualmente a evitar la aparicion de complicaciones en el paciente. Lo voy
a contextualizar desde mi experiencia, con respecto al programa de crénicos se dara

garantia al paciente para adquirir sus medicamentos para el manejo de la patologia, lo



cual no ocurre siempre en la actualidad. De igual manera veo que los pacientes
psiquiatricos tienen reingresos a hospitalizacion al afio si no a los cinco dias porque las
EPS no entregan los medicamentos” (1C03).

En esa labor, “El conocimiento es la primera herramienta que tienen las personas
para modificar su estilo de vida, su responsabilidad frente al actuar tanto de los
profesionales como de los usuarios, si garantizamos la responsabilidad frente a la
vigilancia de los factores contributivos y el compromiso en la aplicacion de barreras
podemos de alguna manera mitigar el riesgo que se puede presentar frente a la atencion.
La APIS al permitir a la persona participar de forma activa en su propio cuidado
generando herramientas prevencion, de diagnadstico, tratamiento y cuidado se contribuye
a su propio cuidado” (IC05)

Por tanto, “Es inyectar al paciente el chip del autocuidado, es mostrar al paciente
o comunidad mostrar la importancia de como cuidarse y los factores para la promocién
de la salud porque desde la APIS va a tener un paciente sano y con menos
complicaciones, y es este el mismo enfoque de los entes territoriales (IC01), En efecto, “
con los aportes relacionados a los planes de atencion de enfermeria que se deben hacer
por cada ciclo de vida segun los programas de promocién y mantenimiento de la salud”
(IC02). Por tanto, “Creo que en Colombia la APS aun lo contribuye a la seguridad del
paciente” (IC04).

En relacion con lo afirmado por los Informantes clave, la atencién primaria integral
en salud (APIS) en Colombia, desempeiia una labor de fundamental importancia en la
tarea de promover la calidad de la salud en los ciudadanos del pais. Se trata de una
institucién de reconocido prestigio en la oferta de las condiciones garantes de una salud
de calidad dada la capacidad de la coordinacion que ofrece en la promocion de las
condiciones de la salud en la colectividad nacional. Eso significa que es un excelente
empleador para los profesionales de la enfermaria.

Al respecto, Gonzéalez (2018) la APS entre sus tareas fundamentales fortalece la
cultura de cuidado de la salud y al respecto, revela como accion politica la atencion a los
pacientes, con el apoyo de la aplicacion de innovadoras tecnologias que consolidan la
existencia de un sistema de salud consolidado, eficaz y de calidad. En ese sentido, ofrece

la oportunidad para el desempefio de las profesionales de la enfermeria, a la vez que los



actualiza en procura de un ejercicio apropiado para cumplir con las exigencias del
fomento de un pais sano.

Para la investigadora, la Atencion Primaria Integral en Salud es una funcion
trascendente para promover mejores condiciones de salud a los ciudadanos
colombianos, pues esté capacitado con instalaciones adecuadas para el desempefio de
sus labores, cuenta con la adscripcion de un personal de salud altamente calificado.
Ademas, dispone de un cuerpo de enfermeros y enfermeras eficaces en su ejercicio
profesional. Eso es garantia del esfuerzo solidario y responsable para avalar la gestion

de una mejor calidad de vida para los colombianos.

Cddigo: Retos

Ante la realidad que caracteriza a la formacion de los profesionales de la
enfermeria, es necesario resaltar que, de acuerdo con los cambios y transformaciones
de las condiciones politicas en el mejoramiento de las condiciones de la salud, la
formacion universitaria en la enfermeria ha avanzado con un progreso notablemente
significativo, a nivel nacional en Colombia. Sin embargo, los profesionales de la
enfermeria en enfrentan retos que amerita ser motivo de la atencién gubernamental.

Al respecto, para Sierra-Forero (2019) vale citar la falta de personal, el
mejoramiento de la calidad de los servicios de salud y las condiciones del personal que
labora en los centros de salud. Significa que preocupa el interés por la modernizacién
ante el progreso y desarrollo de los conocimientos sobre la enfermeria y las
contribuciones tecnologicas emergentes para prestar la atencion en salud de manera
mas apropiada y responsable, pues son preocupantes la calidad de los servicios de salud
en zonas rurales y remotas.

Consultados los informantes clase sobre los retos que enfrentan los
profesionales de la enfermeria, manifestaron lo siguiente: “Retos muchos, pero el mayor
es la educacion en salud; hay que capacitar al personar ya que de acuerdo a sus
capacidades educaran a la poblacién, los equipos basicos de salud estan enfocados en
la atencién en los domicilios, pero no todos se enfocan en la educacion desde la infancia
hasta la adultez” (IC03).



Ademas, “Los retos son muy altos porque las instituciones donde se va a realizar
las practicas o se va a trabajar como profesional no se cuentan con los recursos, lo que
vemos en las instituciones es que muchas veces el programa de seguridad no esta
socializado, o no se realizan los seguimientos. Considero importante fortalecer los dos
temas seguridad del paciente y la atencion primaria en salud, y eso es un trabajo no solo
de las instituciones educativas si de las instituciones que prestan servicios de salud”
(1C06).

Sin embargo, “El reto grande es transvasar las barreras personales, traspasar las
barreras culturas e institucionales en relacién a lo que es enfermeria y seguridad del
paciente” (IC04). Igualmente, “El reto mas importante es la integracion del individuo como
un ser social en cada una de las estrategias que se deseen implementar” (IC05).

En consecuencia, es necesario “El cambio de pensamiento desde la parte de
atencién en salud porque si el personal de salud no aplica o implantan la atencion
primaria en salud en el cuidado, no vamos a tener seguridad del paciente, por eso es
necesario la formacién cientifica en el tema” (1C01).

De alli que “ver al paciente como una figura integral que necesita de unos cuidados
mas humanizados. Brindar cuidados de éptimas condiciones. Personal de enfermeria
mas capacitados con soportes cientificos Investigacion de campo, que incluya las
familias y al paciente” (1C02).

En la explicacion de las respuestas dadas a la investigadora por los informantes
clave, es interesante apreciar que, para los profesionales de la enfermeria, un motivo
de preocupacion lo constituye la falta de la educacién para la salud, en los ciudadanos
colombianos. Precisamente, se impone el desafio de educar para fortalecer la salud
como un propésito politico nacional. Eso debe comenzar por proponer en la formacion
escolar la educacion para la salud, de tal manera que tenga efecto formativo en la calidad
de vida de los ciudadanos.

También en los planteamientos de Andrade-Pizarro, et a (2023) en los desafios
que presenta la labor de la enfermeria, en el pais, se impone el apremio de capacitar al
personal de enfermeria con la capacidad necesaria de prestar una atencion que se inicie

en los domicilios; en especial, en los nifios y la tercera edad. Alli, la educacién para la



salud podr& ejercer a accion pedagdgica y didactica para sensibilizar a los ciudadanos
en la gestion por una salud de calidad.

Para la investigadora, también un reto a considerar es que desde su experiencia
la Universidades pueden fortalecer los programas y contribuir al desarrollo de la region
con la formacion de lideres en la Atencién Primaria en Igualmente, es importante
fortalecer los temas seguridad del paciente y la atencion primaria en salud, en cursos de

actualizacion y mejoramiento profesional del personal de enfermeria.

Reflexion de los hallazgos

La formacién pedagdgica del profesional de enfermeria dirigido a la seguridad del
paciente desde la atencion primaria integral en salud (APIS), constituye una valiosa
oportunidad para apreciar la situacion formativa de los profesionales de le enfermeria.
Se trata de revelar que accion educativa promueve apoyada en conocimientos y
metodologias como en las experiencias adquiridas para cumplir con las tareas de
fomentar las condiciones de la salud en pais.

De alli que pedagdgicamente, segun la explicacion de Borré-Ortiz et al., (2015) su
funcién educadora amerita de los fundamentos y las practicas adecuadas para
desarrollar el tratamiento personal de la salud y bienestar del ciudadano. Eso implica la
capacitacion planteada en el disefio curricular establecido por la universidad para obtener
los conocimientos y las estrategias apropiados para su preparacion académica.

Por tanto, en la perspectiva de Moreno-Fergusson et al., (2014) el profesional de
la enfermeria debe prepararse en la exploracion del cuerpo humano, la administracién
de los farmacos, el uso del equipo médico, promover la educacion para la salud, entre
otros aspectos. Ademas, esa labor formativa se debe corresponder con tareas prioritarias
como la prevencion, el trabajo interdisciplinario, y el enfoque comunitario.

Esto implica ajustar y flexibilizar los curriculos educativos para garantizar que los
estudiantes adquieran una formacién mas préactica, actualizada y contextualizada en
APIS. En la opinion de Guevara et al., (2014) en la formacién de la enfermeria los
docentes de acuerdo con el disefio curricular deben proponer un proceso pedagdgico y

didactico que conduzcan a entender la realidad social y la salud de los ciudadanos.



Por tanto, su formacién académica debe demostrar la calidad formativa para el
ejercicio de la profesion. En efecto, la referencia a la importancia asignada al plan de
estudios, pues evidencia la presencia de las competencias para calificar la preparacion
de su desempenio profesional. Al respecto, Araya et al., (2018) en los planes de estudios
estan descritas las competencias propias de la formacién en la enfermeria y garantizar
la atencion de salud de calidad.

Aunqgue es imprescindible que el plan de estudios en enfermeria, debe ser motivo
de la atencidn institucional porque en la formacion de los profesionales de la enfermeria,
los conocimientos originados en la docencia y la investigacion derivan en la urgencia de
la innovacion curricular en forma impresionante. Eso incide en innovar los procesos de
enseflanza y de aprendizaje, tanto en conocimientos y experiencias pedagogicas y
didacticas y renovar la profesion en las instituciones prestadoras de servicios de salud.

Un logro significativo de la innovacion es segun Despaigne et al (2015) que el
proceso de atencion de enfermeria con la actualizacion curricular, es posible facilitar los
tratamientos médicos con las estrategias innovadoras que mejoren la atencién primaria
en salud. Esa mejora de la calidad formativa permite demostrar que la actualizaciéon
implica optimizar la funcion profesional. Por tanto, la actualizacion traduce mejorar la
preparacion profesional de las enfermeras.

En esa labor, al potenciar las fortalezas fundidas en las experiencias obtenidas en
el actuar en los centros de salud y en experiencias particulares con los pacientes, se
deben demostrar los valores propios de la profesién; por ejemplo, la responsabilidad
social y la sensibilidad hacia las personas. Por tanto, la formacién pedagogica implica el
cumplimiento garantizar que la atencion primaria en salud, cumple con la atencion
adecuada y conveniente para atender al enfermo.

Segun Sanchez, Aguayo y Galdames (2017) en la preparacion de la enfermeria,
es indiscutible capacitar en las practicas de prevencion y atencion integral. Esta actividad
amerita de la formacion pedagdgica que permita identificar y comprender las
necesidades del paciente y poder promover la salud. Alli, una prioridad debe ser
promover la horizontalidad entre la enfermera y el paciente, porque la enfermera también

debe ensefiar al paciente a actuar en condiciones de enfermo.



En efecto, una prioridad en la formacion que se propone en la enfermeria, debe
priorizar en la atencion primaria; en especial en el tratamiento del paciente que no solo
dependa del cuidado directo, sino también del contexto socioeconémico, ambiental y
cultural en el que habita. Esto es destacado por Soto et al., (2014) la fortaleza de los
enfermeros estda en su preparacion académica porque se establecen los ejemplos
formativos que van echando las bases para una formacion de calidad garantes de la
preparacion que requiere el ejercicio profesional.

Al respecto, la formacién académica debe calificar la preparacion profesional con
una formacién pedagdgica fundada en los aprendizajes significativos y colaborativos
propios de esta profesion. En consecuencia, el desempeiio laboral implica distinguir en
los profesionales de la enfermeria sus funciones y obligaciones profesionales. En eso,
apreciar en su accion profesional el desarrollo de las competencias curriculares
relacionadas con su preparacion pedagogica.

Para Espinosa, Gibert y Oria (2016) es en la accion pedagodgica donde se vivencia
su capacidad para resolver las necesidades de los pacientes, en lo referido a diagnosticar
y relacionarse activamente en el control de las enfermedades; aspecto que repercutira
en el tratamiento de los pacientes en procura del mejoramiento de la calidad de la salud.
Precisamente, es en esas situaciones donde se revela el efecto pedagogico formativo en
la atencién de la salud con eficacia, calidad y eficiencia profesional.

Es el tratamiento de la salud donde se debe asignar prioridad a la ensefianza para
educar a los pacientes a conservar las condiciones éptimas de salud, al respetar las
recomendaciones formuladas por la enfermera tratante. Segun Bautista, Jiménez y Meza
(2012) aqui las ensefianzas es posible que deriven en conductas que orienten la utilidad
informativa que ofrecen los centros de salud como pertinentes para posibilitar las
condiciones saludables.

Eso plantea la importancia de la promocion de la educacion para la salud. En esa
labor, es indispensable la tarea integradora que debe realizar la enfermera al proponer
campafas sobre la atencion primaria. Se trata de fomentar la prevencion en la educacion
en salud y echar las bases para reducir los riesgos y mejorar la salud comunitaria. En
eso, lo relacionado con la accion pedagogica que deben cumplir en la mision de fomentar

las mejores condiciones de la salud en los centros hospitalarios.



En estas manifestaciones mostradas como respuestas a las interrogantes de la
investigadora, se infiere que las estrategias pedagdgicas cumplen una excelente
oportunidad para los informantes clave en lo relacionado con su desempefio laboral.
Significa que ayudan a orientar la relacion entre el profesional de la enfermeria y los
pacientes, de una manera practica segura. En eso, es posible establecer una relacién
armonica y convincente del efecto del tratamiento para mejorar las condiciones de salud
del paciente afectado.

Al respecto, Chong & Marcillo (2020) en esa labor, se hace imprescindible que la
estrategia pedagogica vincule la teoria con la practica, en el desarrollo del proceso
establecido referido a interpretar, intervenir y cuidar a los pacientes en la recuperacion
de su salud. Por tanto, en la aplicacion de las estrategias pedagdgicas, resulta clave la
experiencia obtenida en casos similares, idénticos o parecidos, pues eso ayuda a orientar
la forma adecuada y pertinente el tratamiento del caso especifico del enfermo.

Sin embargo, en los centros de salud, se aprecia que la formacidén profesional
universitaria, se han aportado iniciativas que han influido en la calidad formativa. Eso
demuestra en la calidad pedagogica. Segun Pineda (2010) eso obedece a la revision de
los disefos curriculares donde se ha priorizado la preparacién apropiada en optimizar la
atencion médica y las condiciones de trabajo con los avances cientificos y tecnolégicos.

Igualmente, la formacién académica se ha fomentado con la aplicacion de
fundamentos tedricos formulados por reconocidos estudiosos de la enfermeria, en lo
referido a innovadores conocimientos y habilidades que han aportado una accién
pedagdgica que evidencia contribuciones en el tratamiento de los pacientes y, en
general, su labor profesional al proponer una asistencia activa y protagonica. Ademas de
incentivar el apoyo familiar y comunitario.

Se trata de conocimientos y practicas que han reformulado ante la adquisicién
permanente de los fundamentos tedricos que se formulan sobre la profesion de la
enfermeria. Para Borré-Ortiz, et al, (2015) eso ha influido en la preparacion del actuar de
manera profesional al atender los servicios de atencion individual y colectiva en salud en
Colombia; es decir, la adquisicion de fundamentos tedricos innovadores ha facilitado una

labor reconocida por sus capacidades en los centros hospitalarios de calidad formativa.



En ese sentido, el evidente progreso profesional de la enfermeria en el pais, es
apreciado en la calidad formativa demostrada en la atencion primaria integral en salud
(API1S), en su tarea de promover la calidad de la salud en los ciudadanos del pais.
Precisamente, es en los centros hospitalarios donde aportan iniciativas garantes de una
salud de calidad, a la vez la posibilidad de empleo para las enfermaras.

Al respecto, Gonzéalez (2018) en las APIS, en sus tareas fundamentales, las
enfermeras y enfermeros fortalecen la cultura de cuidado de la salud, apoyados en las
nuevas tecnologias que consolidan la asistencia que ofrece el sistema de salud nacional
con calidad profesional. Eso es garantia del esfuerzo solidario y responsable para avalar
la gestion de una mejor calidad de vida para los colombianos.

Sin embargo, hay preocupacion en lo que respecta a la educacion para la salud,
en los ciudadanos colombianos. Precisamente, el mejoramiento de la calidad de la salud,
debe comenzar en la formacion escolar. Ademas, para Andrade-Pizarro et al., (2023) en
los desafios de la enfermeria, se impone el apremio de capacitar en forma permanente
al personal de enfermeria y potenciar la atencién domiciliaria con la accion pedagogica
y didactica que sensibilice a los ciudadanos en la gestion por una salud de calidad.

Por tanto, también la Universidad que forma a los profesionales de la enfermeria,
deben revisar en forma constante los disefios curriculares, porque la permanencia
durante lapsos pronunciados, pueden afectar la calidad formativa de estudiantes que
deben realizan las pasantias profesionales en los centros hospitalarios. Igualmente, es
importante fortalecer los temas de la seguridad del paciente y la atencion primaria en
salud, en cursis de actualizacion y mejoramiento profesional del personal de enfermeria.

En esta situacidn es evidente que quien se desempefia en la labor de la
enfermeria debe asumir como tarea fundamental involucrarse en la realidad comunitaria,
por tratarse del ambito donde desempefia su tarea profesional. En eso debe demostrar
su capacidad formativa en atencion a su preparacion en funcién de la politica que orienta
su formacién y actuacién en el tratamiento de la salud. Significa que es factor esencial y
basico que debe cumplir en la gestion por atender las necesidades de la colectividad.

En consecuencia, es responsable de la salud comunitaria que debe garantizar el
cumplimiento complementario de la tarea del médico y ofrecer atencion de la salubridad

con una perspectiva cientifica mas alla de la labor que desempefian el curioso, el



sobandero, el curandero. Ademas, es inevitable que el profesional de la enfermaria
asume la importancia de la utilizacion de la tecnologia que se muestra en los
extraordinarios adelantados para apoyar el progreso de las ciencias médicas; por
ejemplo, lo referido a la telesalud. De esta forma estara en condiciones de cumplir con
su tarea en las comunidades con calidad y eficiencia.

A continuacion, se presenta una figura con los aspectos resaltantes del proceso
reflexivo de los hallazgos obtenidos vinculados con aspectos tedricos que sirven para
dar luz al proceso transformador que se gesta en la formacion pedagogica de los

estudiantes de enfermeria en las Universidades.



Figura 4:

Hallazgos obtenidos
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Maslow (1993) lo describe autorrealizacién, interpretandolo como:
...la realizacién progresiva de las potencialidades, capacidades y talentos; como el cumplimiento de la misién -o llamada, destino, vocacién-; como un
conocimiento y aceptacion mas completos de la propia naturaleza intrinseca y como una tendencia constante hacia la unidad, integracién o sinergia, dentro de
los limites de la misma persona,” (p. 50).

Borré-Ortiz et al., (2015) su funcion educadora amerita de los fundamentos y las practicas
significativas adecuadas para desarrollar el tratamiento personal de la salud y bienestar del

Nota: Elaboracion de la autora (2025)

‘pnjes ue euewud uonusie
E| Ualolew anb selopeaouul seibajel}se Se| U0D SOJIPaLW Sojusiwe)el) soj Jejjioe) e|qisod sa
‘IB|NJ1LUND UQIDBZI|EN)OE B| U0D BliSLUIBjUS ap uglouale ap osadoud (@ anb (GLog) |e 18 aubledsa(




CAPITULO V
LOS APORTES DEL ESTUDIO

Para la presente investigacion sobre la formacion pedagdgica del profesional de
enfermeria dirigido a la seguridad del paciente desde la atencion primaria integral en
salud (APIS) y el sistema de salud de Colombia, en los testimonios de los Informantes
Clave interrogados por la investigadora, se pueden distinguir en el tratamiento explicativo
realizado, revelar constructos influyentes en forjar una comprension sobre el objeto de
estudio.

En efecto, son categorias que revelan desde la perspectiva epistemoldgica,
conceptos estructurados, que se han originado en la explicacion que se realiza a partir
de los hallazgos manifestados por los informantes clave. Eso trae como consecuencia,
gue se trata de aspectos fundamentales que se pueden considerar como contribuciones
para mejorar la realidad de la formacién profesional de la enfermeria, en condicion de
conocimientos factibles de innovar esa tarea formativa.

Significa en la perspectiva de Rodriguez, Gil y Garcia (1999) de la emergencia de
tematicas cuya orientacion formativa conduce a plantear que su influencia en la
preparacion de los profesionales de la enfermeria, se pueden considerar como factibles
de innovar la capacidad del desempefio laboral, en cuanto la formacién, actuacion y
efectividad en la atencion al paciente, pero igualmente en funciones del liderazgo
comunitario.

Por tanto, en el analisis de los testimonios de los informantes clave, es posible
qgue la accion pedagdgica pueda ser promovida a partir del planteamiento analitico y
explicativo de la realidad estudiada. En palabras de Trinidad, Carrero y Soriano (2012)
desde la subjetividad docente es posible estructurar conocimientos que facilitan el
entendimiento de la realidad estudiada como base para la innovacion formativa del
profesional de la enfermeria.

Al respecto, son aspectos con el propésito de aportar al mejoramiento de la

calidad formativa en lo pedagdgico de los enfermeros que se deben tomar en cuenta en
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las opciones planificadas para innovar la calidad preparatoria de esta profesion. Al
respecto, se exponen a continuacion seis conceptos integradores construidos en base
de las categorias derivadas desde la interpretacion realizada a los testimonios de los

Informantes Clave.

Figura N° 5
Los aportes del estudio
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Nota: Elaboracidon de lainvestigadora, 2025

Constructo: Sistema de Salud

El sistema de salud en Colombia es necesario reconocer que ha alcanzado un
progreso significativo y paulatino en procura del mejoramiento de la calidad de la salud
del pueblo colombiano. Por tanto, se trata de un aspecto importante en la formacién,
preparacién y mejoramiento de la calidad formativa del profesional de la enfermeria; en
especial, el tratamiento pedagdgico de los pacientes.

Desde esta perspectiva, en las reformas introducidas en esa tarea han redundado

en la innovacion de la salud publica, se requiere del personal de la enfermeria, con la
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capacidad necesaria para fortalecer en el proceso de implantacion del nuevo sistema de
seguridad social, las iniciativas correspondientes a renovar con la calidad necesaria para
aplicar el tratamiento de la salud de los ciudadanos con aportes cada vez mas
significativos y contundentes.

En palabras de Guerrero y Gallego (2011) “Puede decirse que las modificaciones
introducidas desde entonces han tenido como objetivo fortalecer el proceso de
implantacion del nuevo sistema de seguridad social y tratar de resolver algunos de sus
problemas mas apremiantes” (p. 154). En ese lapso, el propdsito ha sido resolver los
problemas mas apremiantes y que han impedido el logro de la calidad de la salud de los
colombianos.

En ese sentido, el sistema de salud se ha conformado con el acento publico para
ofrecer la existencia de los beneficios de la salud de los ciudadanos. Su desarrollo esté
regulado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social; es decir, a través del citado
ministerio, el Estado promueve la responsabilidad de proteger las condiciones de la
salud, entendido como derecho personal y comunitario, conducente al fomento del
bienestar y calidad de vida.

En la opinién de Agudelo, et al., (2011) es necesario reconocer que, aunque en el
sistema de salud se ha apreciado un notable progreso, todavia se manifesta la necesidad
a prestar la debida atencidén en los centros de salud en lo referido, especialmente al
acceso y el tratamiento de la equidad. También es de notable significatividad las
limitaciones propias que afectan la oferta de la atencién de calidad para numerosas
personas. En efecto, amerita de promover la existencia de un sistema preventivo de
acento prioritario para las poblaciones mas vulnerables.

Significa que la situacion conflictiva del pais, el sistema de salud publico, debe
cumplir una misién en el tratamiento de la paz en forma adecuada a la transparencia, la
eficiencia y calidad. En eso, el fortalecimiento de la inspeccion, la vigilancia y el control,
se debe garantizar que cada persona, en lo fundamental, independientemente de su
condicién socioeconémica, de manera responsable, mejorando el bienestar de toda la
ciudadania.

En ese sentido, segun Gomez-Arias (2014) el enfoque de la calidad de la salud

debe ser integral y participativo, cuyo proposito debe ser que el sistema de salud
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colombiano evolucione de acuerdo con los desafios sociales y econdmicos del pais; en
especial resolver contratiempos como la atencion médica, la asignacion de citas y
cirugias, al igual que la Insatisfaccion de los usuarios debido a la baja calidad del servicio.

La consideracion de la realidad del sistema d salud publica en relacién con la
formacion pedagdgica de las enfermeras, implica que esta institucion es un empleador
significativo de los profesionales de la enfermeria formados en las universidades
colombianas. Ademas de empleador el sistema ofrece el mejoramiento de la calidad
académica de estos profesionales, en lo referido a la actualizacion y mejoramiento de la
profesion.

Constructo: Innovaciéon Curricular

En los testimonios de los informantes clave, esta presente la necesidad de la
innovacion curricular. En sus reflexiones el curriculo se convierte en el recurso
fundamental pues se trata de la descripcion de los objetivos, las competencias, los
conocimientos, las estrategias de ensefianza y de evaluacion, con el propdsito de
orientar la formacion académica que califica la formacion profesional del enfermero y la
enfermera.

En eso, es facilitar en la formacion de los profesionales de la enfermeria con las
capacidades preparatorias necesarias para ofrecer un tratamiento de acento educativo
a los pacientes; en especial, el énfasis en lo pedagogico y lo didactico que conduzca a
facilitar el mejoramiento de la calidad de la salud personal. Para Chrizostimo y Brandao
(2015) es educar la forma de tratar a los ciudadanos que requieren del apoyo de los
enfermeros, una vez diagnosticados por el personal médico y planteado el tratamiento
para proponer la mejora de la salud del paciente.

Por tanto, en el fortalecimiento de la salud publica en Colombia, es la formacion
pedagdgica del profesional de enfermeria una exigencia importante en el cumplimiento
del tratamiento de la salud del paciente, desde la atencion primaria integral en salud
(APIS) y desde la Seguridad del Paciente. Se trata de la formacion académica
estructurada en el disefio curricular, especificamente en el Plan de Estudios

correspondiente, donde se describen y explican las asignaturas, talleres y seminarios
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que califican al profesional de la enfermeria en cuanto competencias conocimientos y
practicas.

Significa que la formacion pedagodgica del profesional de enfermeria dirigido a la
seguridad del paciente desde la atencién primaria integral en salud (APIS), encuentra al
disefio curricular como el medio fundamental para proponer la accion pedagdgica que
debe caracterizar a la formacion académicas del profesional de la enfermeria. Esa
preparacion debe estar en sintonia con los avances cientificos y tecnoldgicos que se
promueven en las circunstancias del mundo actual.

Para Ayala (2014) implica plantear que la innovacion de la formacién académica
de la enfermeria, debe responder en forma apropiada al progreso cientifico En
consecuencia, la propuesta curricular debe considerar el fomento de la investigacién, con
el acento significativo y contundente derivado de lo actualizado de las investigaciones
con metodologias cientificas aplicadas para calificar la preparacion profesional hacia la
innovacion, en sus conocimientos, coOmo es su accion pedagogica.

En consecuencia, la preparacion se mejora a partir de la formacion adquirida en
la universidad, el sistema de salud, propone la innovacion la innovaciéon de la accién
pedagdégica adquirida con la experiencia en las labores propias del ejercicio de la
profesion; en otras palabras los enfermeros y enfermaras reciben el apoyo al acceso las
nuevas tecnologias que se inventan para mejorar la calidad de la salud y fomentar
cientificamente el tratamiento apropiado a los ciudadanos colombianos enfermos.

Eso supone que en las propuestas curriculares debe contener las explicaciones
referidas a la formacion integral del profesional de la enfermeria con la formacion de
enfermeros y enfermeras con un proceso pedagdgico apoyado en las metodologias de
ensefianza y de aprendizaje que faciliten el acceso a experiencias Utiles y provechosas
en lo formativo para conducir el tratamiento de la salud de los ciudadanos, en forma
apropiada el rescate del estado normal de la salud personal.

En la opinién Quiroga et al (2014) es conveniente y de suma importancia que, al
innovar la ensefianza y el aprendizaje en el desarrollo curricular, el propdsito debe ser
facilitar la elaboracion del conocimiento, en el desenvolvimiento de las experiencias en

el tratamiento cotidiano de los problemas de la salud. En eso, los cambios y las
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transformaciones promovidas en la tarea de la accién pedagogiay la didactica, que debe
desarrollar en el ejercicio de las labores de la enfermeria

Precisamente, la actividad formativa debe considerar en la atencion de la salud la
aplicabilidad del conocimiento adquirido en las situaciones reales del dia a dia del
enfermero. Por eso, segun Rojas y Méndez (2017) desde los planteamientos de la
innovacion curricular, una accion a mejorar es el desempefio formativo en el tratamiento
del enfermo, como una oportunidad para aprender mas util, interesante y beneficioso,
con capacidad de promover el acento analitico, reflexivo y critico.

Eso implica la necesidad del reconocimiento de la experiencia adquirida por los
enfermeros y las enfermeras, quienes con el bagaje experiencial pueden en muchos
casos resolver problematicas de salud en forma inmediata y con resultados
satisfactorios. De alli que, en la formacion académica, la preparacion profesional es una
necesitad de primer orden en la planificacion del disefio curricular, pues debe garantizar

en el plan de estudio la aplicabilidad del conocimiento obtenido.

Constructo: Educacioén para la Salud

En el proceso de la innovacion curricular, los informantes clave destacan que la
tarea formativa que deben cumplir los profesionales de la enfermeria debe estar
relacionado, no solo con el cuidado de los pacientes, sino también cumplir en esa labor
una misién educativa con énfasis en la pedagdgico y lo didactico. Eso se corresponde
con el cumplimiento de una formacion educativa en el proceso del tratamiento de la
dificultad de la salud en los enfermos.

Eso se concreta en considerar la importancia que se asigna a la actualidad, a la
educacion para la salud. Significa para Duque (2018) la necesidad de proponer una labor
formativa que se debe desarrollar en el proceso académico y profesional que debe estar
establecido en el disefio curricular para fomentar en los procesos de mejoria de la salud,
con la influencia factible de orientar el tratamiento en el propésito de educar para obtener
y conservar la salud optima.

En efecto, para Garavito (2013) esta opcidn para potenciar la necesaria calidad

personal de la salud, implica preparar al profesional de la enfermeria en el desarrollo de

97



procesos de ensefianza y de aprendizaje donde se pongan en practica conocimientos o
diversas experiencias, para potenciar los habitos personales garantes de una salud de
calidad con el amparo de practicas saludables humanizadoras de la conciencia de una
salud que evita las situaciones de riesgo.

Asi, la funcién de la enfermera implica de la participacion activa en la fomento,
mantenimiento y recuperacion de la salud, al proyectar medidas preventivas para evitar
la aparicion de las enfermedades en la continuidad del cuidado. Este aspecto condice a
mejorar su funcion pedagdgica para actuar responsablemente y con el compromiso
solidario que asegura la educacion para la salud como actividad formativa centrada en
la prevencion de las enfermedades.

Con la educaciéon para la salud, segun Jiménez (2017) es posible innovar la
calidad formativa del personal de salud en los centros hospitalarios. Es una exigencia
gue se plantea en la formacion de enfermeros; en lo especifico, en los procesos de
enseflanza y de aprendizaje donde se puedan adquirir los conocimientos y las
habilidades para educar a sus pacientes, como misién del cuidado que debe desarrollar
la profesion de la enfermeria en los centros de salud.

En las condiciones del mundo actual y, en especial, en la realidad colombiana, la
educacion para la salud debe promover practicas positivas en los ciudadanos y de esa
forma, motivar condiciones de vida saludables, a la vez que corregir comportamientos
gue originen enfermedades o lesiones. Desde esta perspectiva, las personas pueden
adquirir las recomendaciones sanitarias que ofrece el centro hospitalario sobre las
problematicas que ocasionan la presencia de enfermedades.

En consecuencia, en la opinién de Moya y Castillo (2006) en la referido a que en
ensefianza de la enfermeria se debe promover la educacién para la salud, que debe ser
tratada con la facilitacion de diferentes experiencias donde la ensefianza conduzca al
logro de aprendizaje significativos y echar las bases del derecho a una vida saludable.
Por tanto, implica proponer actividades informativas y educativas, con la capacidad
formativa para plantear opciones factibles de garantizar la formacion educativa para que
los ciudadanos aprendan estar sanas-

Con la educacion para la salud, la enfermera se convierte en un recurso humano

capacitado para promover las condiciones de la salud personal y colectiva, al posibilitar
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el propdsito de las personas de mantenerse sanas. En efecto, se deben involucrar en
eventos que motiven la participacion activa en eventos relacionados con la promocion,
mantenimiento y recuperacion de la salud. En eso, el incentivo de las medidas
preventivas para evitar la aparicion de la enfermedad.

El incentivo de la educacion para la salud, en palabras de Naranjo y Gonzélez
(2028) en el proceso de atencion de la enfermeria desde la perspectiva docente, amerita
para el profesional de la enfermeria, estar preparados con el aprendizaje de los
fundamentos tedricos apropiados para desarrollar en los centros hospitalarios campafias
educativas que motiven en la audiencia el mejoramiento de la calidad de la salud
personal. Esta labor genera la experiencia necesaria para educar a los ciudadanos en
diferentes procesos de interés por una salud preventiva.

Eso supone mejorar los conocimientos, las habilidades y valores en los
profesionales de enfermeria y estar en capacidad de actuar calificadamente en la
prevencion de enfermedades y la promocion de la salud. De alli que para los informantes
clave, la educacion para la salud debe ser la accion educativa con la capacidad formativa
apoyada en una accion pedagoégica adecuada y conveniente para fortalecer habitos
saludables los riesgos que debilitan la salud.

Constructo: Formacion Pedagogica

En la labor profesional de la enfermeria, el tratamiento educativo es de
fundamental importancia en el cumplimiento de sus tareas. Significa que, tanto en la
formacion académica como en el desempefio laboral, la acciébn pedagdgica debe estar
presente para proponer en la educacion para la salud los procesos de ensefianza de
aprendizaje en la formacion de pacientes sanos y con su participaciéon en eventos
factibles del logro de beneficios significativos en el bienestar saludable.

“Por lo tanto, se pretendi¢ identificar la diversidad de practicas pedagdgicas
docentes y su posible relacién con una vision constructivista desde el desarrollo de
pensamiento critico y reflexivo, en el que se comprende la realidad y las necesidades

del. estudiante” (Moreno & Barragan, 2020, p.3).Se trata de considerar en la gestién por
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fortalecer la salud, consolidar una preparacion educativa que complemente la formacion
de la conciencia de fomentar la salud en los ciudadanos, como tarea ineludible.

En eso, la formacion pedagogica generadora de la fortaleza, la que debe apoyarse
con una formacion que permita proponer las condiciones fundamentales con los cambios
en la concepcién de la salud en la realidad comunitaria. Por tanto, esta situacion debe
ser motivo de la reflexion universitaria, en la formacion de los profesionales de la
enfermeria. En principio, es una necesidad desarrollar la calidad educativa en los
espacios universitarios, con la finalidad de fortalecer las competencias académicas hacia
la construccion del conocimiento como accién estratégica propia de la formacion de los
enfermeros.

Este aspecto es inherente al proceso de innovar en el desarrollo de las
asignaturas superando la fragmentacion de los fundamentos disciplinares para fomentar
la aplicabilidad del conocimiento con mayor efectividad. Implica, entonces que, en la
preparacion profesional, la formacion pedagodgica debe facilitar con accion didacticas
convenientes y adecuadas, vigorizar el sentido y efecto que conduzca a los enfermeros
y enfermeras, no solo cumplir con el tratamiento formulado por el médico, sino también
plantear la sensibilizacién de la cultura de la salud como propésito de los habitantes de
la comunidad.

Significa que, debe existir una accién formativa paralela a la labor comun y
corriente que realizan los centros hospitalarios; es decir, desarrollar una practica
pedagdgica conveniente para educar para la salud. Por tanto, para Fl6rez, Mayorga &
Vargas (2017) la practica formativa en la docencia universitaria al facilitar las
competencias de la practica pedagdgica, como actividad cardinal para formar a los
ciudadanos sobre la necesidad de la salud, se impone elaborar iniciativas didacticas que
fomenten la capacidad entender que la salud es una prioridad para las personas y
preservar las condiciones saludables debe ser tarea esencial y basica de cada individuo.

De alli que, el docente universitario, en la facilitacion de los procesos de
ensefianza y de aprendizaje, deben estimular en sus actividades pedagdgicas y
didacticas, los conocimientos y practicas que recomiendan a los profesionales de la

enfermeria desarrollar la educacion para la salud desde una docencia activa y
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participativa que asume la explicacién analitico-critica de la realidad con la orientacion
cientifica. Se trata de una preparacion integral del profesional de la enfermeria.

En consecuencia, en la opinibn de Gonzalez & Duque (2019) las practicas
pedagdgicas en la formacion profesional de enfermeria, implica para los enfermeros y
enfermeras encontrar una posibilidad acertada para compenetrar la accién del
mejoramiento de la salud, con el fomento de la educacién de la salud de su labor
pedagdgica. Alli debe asumir como propdésito facilitar el aprendizaje en comportamientos
sensibilizadores de la exigencia de concientizar sobre la mejora de la salud, al desarrollar
competencias y potenciar habilidades y destrezas para potenciar una salud de calidad.

De alli la conveniencia que quien ensefia, debe considerar enfoques pedagdgicos
y didacticos que conduzcan a promover las conductas reveladoras de logros
significativos evidentes en una salud, cuya formacién ha sido facilitada por los centros
de salud. Es la posibilidad para el ciudadano de aportar desde sus saberes, experiencias
y conocimientos. En eso, el profesional de la enfermeria se ejercita en la promocion de
la salud.

Por eso, para Paim, lappe & Rocha (2015) los métodos de ensefianza utilizados
por docentes del curso de enfermeria, constituyen un aspecto interesante que se debe
considerar en el fomento de la cultura de la salud, es orientar la practica pedagogica,
como tarea de los centros hospitalarios fonde los enfermeros y enfermeras proponen
eventos que sirven a los habitantes de la comunidad para estar conscientes de la
educacion de la necesidad de obtener una salud de calidad.

De esta forma, la educacién para la salud cumple con el objetivo de calificar con
conocimientos y practicas las situaciones de las enfermedades y el mejoramiento de la
salud. Asi, de esta manera se echan las bases para garantizar el efecto politico de una
salud de calidad mejorada con una educacion para la salud apoyada en una accion
pedagdgica formativa con la capacidad de educar con una preparacion acorde con las
necesidades de los ciudadanos colombianos.

Por tanto, eso supone la formacion coherente en los profesionales de la
enfermeria en sintonia con la realidad de la salud del pais. En principio, la preparacion
debe ajustarse a atender a la probleméatica que caracteriza a la poblacién habitante de la

comunidad, con el propdésito que sea un referente mas importante que la tarea cumplida,
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por ejemplo, por el sobandero, el curandero; es decir, prioridad en lo cientifico que la

salud promovida tradicionalmente.

Constructo: Atencidén al Paciente

Para los informantes clave para el sistema negral de salud el desafio es prestar
las debidas condiciones de salud para los colombianos. Implica que, tanto en la
formacion académica, como en el desempefio laboral de los profesionales de la
enfermeria, el desafio es ofrecer la atencion al paciente en forma adecuada, coherente
y pertinente que conduzca a revelar la capacidad pedagdégica de recatar el mejoramiento
de las condiciones de salud del ciudadano colombiano. En eso:

La enfermeria se centra en el cuidado de la salud y de la vida, hacia
esa pretension se encaminan los esfuerzos y trabajos que se realizan para
la atencion de los sujetos de cuidado; la persona, la familia y la comunidad.
Los escenarios de cuidado se dan en la vida cotidiana, en tanto que es ahi
en donde se desarrollan las actividades diarias de las personas (Lagoueyte,
2015, p. 209).

Por tanto, en las politicas publicas en salud es comun apreciar que los centros
hospitalarios deben disefiar acciones educativas convenientes para resolver los
problemas relacionados con la salud. Significa que se trata de procesos desplegados en
acciones y actividades direccionadas para prestar la debida atencion a las personas,
familia y comunidad-

En esa prestacion, el enfermero(a) debe adaptarse a cada situacién, a cada
entorno, a cada familia para establecer planes de cuidado individual y colectivo con la
participacion activa de los involucrados proactivos en el fomento del autocuidado, y
resolucion de necesidades especificas de salud de las personas y comunidad. La
enferma mediante la valoracion define las necesidades y articula con el equipo de salud,
las redes integradas de salud o a nivel intersectorial.

En este sentido la valoracién de enfermeria identifica también los posibles
riesgos en cada escenario y es donde se deben tratar en paralelo la seguridad del
paciente y la atencion primaria en salud. La atencién primaria en los equipos basicos

requiere un entrenamiento del personal para identificar los riesgos en la prestacion del
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servicio en los diferentes escenarios o lugares donde se brinde la atencion, y realizar la
prevencion de los riesgos prevenibles.

En esa situacion, en la perspectiva de Martinez (2006) los profesionales se
refieren al tratamiento y manejo de enfermedades y la preservacion del bienestar fisico
y mental de los pacientes. Por tanto, el servicio de atencién al paciente debe proponer
una labor pedagogica y didactica que asume la funcidon de orientar las actividades a
desarrollar para volver al estado normal de la salud de la persona

Por eso, la atencion al paciente es un derecho inalienable que implica para los
ciudadanos ser tratado con respecto, dignidad y cuidado. Esa actividad trae como
consecuencia, ayudar a resolver los problemas de salud que para las enfermeros y
enfermeras traduce aportar a la satisfaccion personal, en lo referido a la prevencion, el
tratamiento y a la superacion del efecto dafiino de la enfermedad. Indiscutiblemente, el
paciente satisface su necesidad personal.

De esta manera, segun Manfredi y Guevara (2010) la renovacion de la atencion
primaria significa proponer la educacion para la salud y en eso, la preservacion del
bienestar fisico y mental a través de los servicios ofrecidos por profesionales de la salud.
En efecto, eso supone no solo los conocimientos y experiencias de los profesionales de
la salud, son también los equipos y mecanismos derivados del apoyo de las nuevas
tecnologias. Asi, la atencion sanitaria. Debe ofrecer la calidad clinica, basada en
conocimientos profesionales basados en la evidencia para lograr la cobertura sanitaria
universal.

La atencion al paciente representa a los profesionales de la salud la oportunidad
para adquirir las experiencias que permita desempeiar la conducta confiable
demostrativa de la capacidad para prestar la ayuda adecuada a las personas atendidas.
Por tanto, al conjugar la formacién profesional con la experiencia adquirida y el apoyo de
los equipos tecnolégicos es posible dar cumplimiento a sus tareas con propiedad para
resolver los problemas de la salud en forma conveniente

A continuacion, se destacan los aspectos relevantes de los constructos

emergentes.
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Figura 6
Constructos de la investigacion
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Aportes de las Teorias al objeto de estudio desde la realidad

Finalmente se destaca que, en el tratamiento en procura de contribuir con aporte
relacionados con constructos orientados a la formacién pedagogica del profesional de
enfermeria dirigido a la seguridad del paciente desde la atencion primaria integral en
salud (APIS), es de importancia fundamental comprender que la formacion de los
profesionales de la enfermeria, con capacidad innovadora de su desempefio, se hace
imprescindible relacionar la teoria planteada Enel Capitulo Il con los hallazgos obtenidos
por la investigadora con la aplicacion la entrevista y la interpretacion de los testimonios
manifestados por los informantes.

En esa direccién, para Andrade-Pizarro et al., (2023) la universidad se erige como
la referencia de la gestién por ofrecer diferentes oportunidades de estudio, con el
proposito de educar a los ciudadanos en las profesiones. En eso, potenciar las
propuestas coherentes y factibles de gestionar posibilidades de cambio con propuestas
gue aporten iniciativas que conduzcan a fomentar la calidad formativa de los recursos
humanos con fundamentos y précticas cientificas.

En consecuencia, la universidad juega un papel fundamental en la formacién del
profesional de enfermeria, pues debe facilitar los conocimientos tedricos y practicos
necesarios para participar de manera eficiente en el campo de la salud, tanto, en la
formacion tedrica soélida, como ofrecer la posibilidad de adquirir habilidades practicas a
través de la realizacion de préacticas clinicas en hospitales, centros de salud y laboratorios
(Borré-Ortiz et al., (2015).

Al respecto, en el estudio se revelan testimonios que invitan a evitar el exceso de
fundamentos tedricos y la necesidad curricular de fomentar actividades donde el
desempefio se traduzca en una formacion académica reveladora de una preparacion
profesional con relevante acento pedagodgico. Eso implica que, para la Universidad, una
prioridad es formar estudiantes con curriculos vinculados a la actualidad conceptual. Esta
labor trae como consecuencia modernizar la formacion para optimizar la funcién
profesional

En palabras de Arco & Suarez (2018) en la formacién pedagdgica es fundamental

la capacitacion y educacion en enfermeria es un componente basico en la formacion de
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los expertos en salud; la cual no solo abarca los conocimientos basicos en el cuidado del
enfermo, sino también las habilidades propias de la profesion, pero, también en la
capacidad de transferir estas destrezas y saberes a otros, ya sean discentes, afectados
u otros expertos; de alli, la pedagogia en enfermeria se basa en una serie de principios
educativos que buscan acrecentar la experiencia y practica activa y centrada en el
discente.

De esta manera, la practica es una competencia que combina innovacion y
humanizacion, ejercida por un individuo histéricamente formado y capacitado para
cultivar naturaleza y talento. En consecuencia, la formaron académica supone para la
universidad ofrecer opciones derivadas de la tarea de la docencia y la investigativo,
porque es prioridad institucional educar al capital humano con los conocimientos, el
desarrollo de la investigacion y la divulgacién del conocimiento elaborado, con la
aplicacion de las metodologias cientificas, en forma beneficiosa y productiva.

En lo hallazgos, se revela que el mejoramiento de la formacién pedagodgica es
imprescindible y necesaria; en especial, motivar la horizontalidad entre la enfermeray el
paciente. En eso, el cumplimiento sensato, reflexivo y adecuado con la entrevista que
facilita la comunicacion conducente a que el tratamiento médico exija al profesional de la
enfermeria ensefar al paciente a actuar en condiciones de enfermo que amerita mejorar
su salud.

En efecto, Ceballos (2010) es promover la formacién integral, acorde con los
requerimientos de la sociedad del conocimiento, de tal manera de calificar la formacion
de la enfermeria en la investigacion con el acento creativo y critico, promovido en el
desempeiio labora en las instituciones hospitalarias de salud. Se trata de un
requerimiento de la necesaria evaluacion curricular que implique la modernizacion de los
planes de estudio para formar a las enfermeras y a los enfermeros.

De esta forma, para Bautista, Jiménez y Meza (2012) es posible para la
universidad comprender la relevancia de relacionarse activa y constructivamente su
escenario territorial. Aunque una prioridad fundamental es también dirigir su esfuerzo
formativo hacia el entendimiento del a&mbito globalizado, pues alli las universidades
cumplen con la funcion de aportar contribuciones originadas en sus centros de

investigacion.
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De alli que, en lo esencial, la preparacion de los profesionales de la enfermeria,
la formacidén pedagogica que se debe erigir como una funcién que debe ser de labor
esencial y basica en el propdsito de educar a un enfermero y a la enfermera, con las
capacidades fundamentales para un desempefio humanizador. Significa que la
formacién académica del enfermero debe valorizar la preparacion profesional sustentada
en la investigacion cientifica e incentivar el tratamiento de la salud con sentido y efecto
humano y social.

Por tanto, para Chrzanowski (1993) la formacion académica ser capacitada con
los fundamentos establecidos en el disefio curricular en atencion a las politicas del
Estado al contribuir con su labor docente formativa. Es capacitar con la innovacion de
sus programas académicos, en principio, asegura su calidad académica y también
ofrecer una formacion direccionada para interpretar la compleja realidad fronteriza. Asi,
la universidad responde con la capacitacion del capital humano.

En los testimonios de los informantes la aplicacion de las estrategias pedagdégicas
en los tratamientos para mejorar las condiciones de salud de los enfermos, resulta clave
la experiencia obtenida en casos de enfermos que han presentado casos comunes, pues
eso ayuda a orientar la forma adecuada y pertinente como se debe tratar otros casos en
enfermos que acude al centro hospitalario en procura de la ayuda del personal de
enfermeria.

Desde esta perspectiva, para la opinién de Duque (2018) el disefio curricular
representa la posibilidad cientifica y académica de calificar a los profesionales de la
enfermeria con los conocimientos tedricos y las experiencias formativas en el campo de
la salud. Eso implica para formacion pedagdgica orientar la capacitacion y formacion
educativa en enfermeria es un componente béasico en la formacion de los expertos en
salud, en las habilidades propias de la profesién y la capacidad de transferir estas
destrezas y saberes a otros en procura de experiencias académicas significativas.

En efecto, el desarrollo del plan de estudios significa no solo facilita los cursos de
formacioén en la especialidad sino también calificar para la prestacion de servicios en los
cuidados basicos de salud. Al respecto, se propone constructos acordes a las
competencias demandadas por la (APIS). Igualmente, es necesario garantizar la
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participacion social y comunitaria en la planificacion, ejecucién y seguimiento de los
planes de cuidado.

En la opinién de Duran, Campos & Arboleda (2021) quiere decir que la formacion
académica debe estar relacionada con el desempefio laboral. Por eso, la innovacion para
ofrecer una direcciébn formativa que atienda realidades estudiadas y necesidades
regionales En esa labor, se debe valorizar la formacién humanistica que fundamente la
perspectiva transformadora que se busca con la formacion pedagdgica del profesional
de enfermeria.

Se trata del fomento que el profesional debe aprender nuevas ideas, habilidades
0 comportamientos a partir de la experiencia directa y el conocimiento de sentido
innovador. Al respecto, en los hallazgos se reflexiona que es indiscutible que en la tarea
innovadora que se debe acometer en la formacion de los enfermeros y enfermeras,
implica la adquisicién de los fundamentos tedricos requeridos para desarrollar una labor
en los centros hospitalarios de calidad formativa.

Por eso, para Florez, Mayorga & Vargas (2017) en la atencion en salud, resulta
eminente que la practica médica debe promover la sensibilidad, que evite la
deshumanizacion en el manejo clinico. En consecuencia, en la adopcion de un sistema
de valores humanisticos, implica el fomento de la preparacion profesional con el énfasis
de la accién pedagogica de acto formativo en el tratamiento de las necesidades de los
pacientes, que consoliden la prestacion de servicios 6ptimos.

Se destaca, evitar el exceso de los fundamentos tedricos y promover la
investigacion para su aplicacion. Esta preparacion implica de la adquisicion de
conocimientos y habilidades desarrolladas con estrategias apoyadas con fundamentos
tedricos innovadores y asumir los retos de la calidad profesional en la enfermeria. Al
respecto, en los hallazgos los informantes demuestran la calidad y diversidad de
fundamentos tedricos convenientes para formar a los profesionales de la enfermeria

De alli que, para Guerrero et al., (2010) la experiencia pedagoégica permitira
proporcionar cuidados de enfermeria con una vision transformadora orientada a la
prevencion de acontecimientos desfavorables desde la perspectiva de un entorno seguro

desde una concepcion holistica de la salud. Eso conduce a comprender que la accién
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pedagdgica de los profesionales de la enfermeria debe ser objeto del tratamiento del
aprender cotidiano en la atencion de la salud.

Se trata de la funcién apropiada para gestionar las condiciones de salud el
esfuerzo solidario y responsable para promover una mejor calidad de vida para los
colombianos. Ese es el reto para la universidad formadora de los profesionales de la
enfermeria en el fortalecimiento de las mejores condiciones de salud en forma apropiada

y conveniente en los centros hospitalarios del pais.

110



CONSIDERACIONES FINALES

El desarrollo de la investigacion sobre la formacion pedagdégica del profesional de
enfermeria dirigido a la seguridad del paciente desde la atencién primaria integral en
salud (APIS), implica entender que se trata de una problematica interesante vy
conveniente para explicar la importancia de la formacién académica de los enfermeros y
enfermeras en el pais, en relacibn con su desempefio profesional en los centros
hospitalarios y el fomento de la cultura de la salud en los @&mbitos comunitarios.

En los dltimos afios la salud, segun Malvarez (2011) es considerada cuestion
trascendente para apoyar las condiciones de los estados hacia el progreso y el desarrollo
nacional. De alli que se haya comenzado a considerar la situacion del bienestar de la
calidad de vida de los ciudadanos como base importante en la gestion de cambios y
transformaciones reveladoras de lo beneficioso de la atencion primaria en salud

Significa que la fuerza laboral de enfermeria es de puntual preocupacion en la
gestion del cuidado y las practicas de atencion, con el propdsito de mermar las
inequidades, como superar el acceso limitado a los servicios y favorecer una atencién
segura y de calidad. Por eso, la formacion de las enfermeras y los enfermeros, deben
desarrollar la gestion y el liderazgo para proponer centros de salud de calidad, aplicar
otros modelos de atencidén y aportar conocimientos y experiencias promovidas para
contribuir desde una enfermeria estimuladora de lo saludable

De alli que, para Ceballos (2010) sea indispensable entender que se trata de una
situacion que debe ser comprendida en el marco de las condiciones del mundo
contemporaneo, como igualmente en los acontecimientos propios de las labores
institucionales establecidas en por el Estado colombiano, en la finalidad de asegurar para
los ciudadanos habitantes del pais, condiciones factibles de garantizar una salud
promotora del bienestar del colectivo nacional sano.

Al respecto, significa que se debe considerar la promocion de los avances
cientificos y tecnoldgicos que impulsen los conocimientos y las metodologias para una
salud adecuada para sanar al colectivo colombiano. Eso supone que el Estado

colombiano establezca las politicas que promuevan el funcionamiento en los centros
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hospitalarios donde se ejercita el mejoramiento de las condiciones de salud de los
habitantes del pais.

Se trata, segun Vargas (2004) que la facilitacion de la docencia contribuye
decididamente en el fomento de la investigacion y la socializacion de sus actividades
formativas y culturales, para contribuir a potenciar la salud a nivel regional y nacional. En
efecto, eso supone contribuir al desarrollo de la ciencia y la tecnologia, en los diversos
campos del conocimiento e impulsar el mejoramiento de las condiciones de salud
comunitaria.

Ante esta realidad la educacion para la salud representa una excelente
oportunidad para innovar el tratamiento de la salud de calidad, con procesos de
enseflanza y de aprendizaje, concebidos para desarrollar la preparacion de las
profesionales de la enfermeria, desde una docencia activa y protagonica que facilite la
formacién pedagdgica y didactica, en forma ajustada con capacidad transformadora y
motivadora del emprendimiento.

Sin embargo, para Guerrero et al., (2010) una de sus funciones especificas, como
es el caso de la atencion en salud de los pacientes, incide en plantear las tareas basicas
gue demandan la formacion académica desde los disefios curriculares adecuados para
formar los profesionales de la enfermaria en forma acorde con las necesidades de salud.
E los ciudadanos colombianos. Supone entonces en consecuencia, la actualizacion de
los disefios curriculares para formar las enfermeras y enfermeros.

La motivacion de innovar los disefios curriculares, obedece a la exigencia de
formar a los profesionales de la enfermeria en forma adecuada el nivel de la investigacion
internacional en este campo del conocimiento. En esa iniciativa implica identificar las
razones del cambio a esa realidad formativa. Por eso, asumir la dinamica del sistema
integral de salud, la educacion para la salud, la formacién pedagdgica y la atencién al
paciente.

Al respecto, una iniciativa que ha procurado considerar a la investigacion como el
tema de interés por tratarse de la actividad formativa fundamental para potenciar la
construcciéon del conocimiento actualizado para formar a los recursos humanos de

calidad formativa que demanda los cambios y transformaciones en el ambito de la salud
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en el pais. Por eso, la preparacion de los profesionales de la enfermeria es tarea clave
para asumir el escenario que caracteriza al tratamiento de la salud en Colombia.

Asi, en la opinion de Diaz, Gutiérrez y Amancio (2018) la formacion académica se
convierte en un notable desafio en el propdsito de contribuir a la modernizacion del
sistema de salud con el ejercicio del desempefio de profesionales calificados con
conocimientos y practicas para diligenciar la adaptacion de las reformas propuestas para
mejorar la calidad de los tratamientos aplicados a los pacientes en la atenciébn medica en
procura de una mejor calidad de vida personal.

En referencia a la calidad académica de la formacion de los enfermeros y
efémeras se debe realizar con una preparacion profesional que se sustente en el
desarrollo de la formacion pedagdgica que oriente las acciones correspondientes para
contribuir con la participacién de estos profesionales hacia tratamientos humanizadores
garantizados en una accion formativa de calidad académica y ser reconocida como
institucion de calidad por el Ministerio de Educacion.

Desde esta perspectiva, es en lo referido a la innovacién curricular es donde el
proceso de la formacion académica logra el propésito de preparar al enfermero y a la
enfermera con la calidad profesional que debe asumir en el desarrollo de sus
capacidades demostrativas de la eficacia de su labor formativa. En el disefio curricular,
en consecuencia, se explica el plan de estudios y las estrategias pedagdgicas que deben
responsabilizar el desempefio de la formacion adquirida por este valioso recurso
humano.

En efecto, desde la perspectiva de Bautista, Jiménez y Meza (2012) el desempefio
del personal de salud esta en la capacidad de ser preparado para ofrecer la calidad de
la atencion a los pacientes y en eso, desarrollar la capacidad de la aplicacion de los
equipos técnicos que aporten las oportunidades Optimas para garantizar la efectividad
del tratamiento médico establecido para potenciar la calidad de la salud en el paciente.

Significa que la profesion de enfermeria ejerce como funcion primordial el cuidado
de la salud, como también preservar la situacion de salud y ayudar a las personas a
superar la condicion de enfermo. En eso es de importancia ejercer el rol protagdnico en
la promocion de la salud, igualmente, en la prevencién de la enfermedad en la poblacion.

Implica, en efecto, que la funcién asistencial del profesional de enfermeria debe contribuir
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a mejorar los problemas de salud y recuperar el bienestar y calidad de vida a través de
la gestion del cuidado preventivo.

De esto se desprende que la formacion de enfermeras debe representar la
posibilidad de contribuir con el desarrollo de conocimientos, habilidades y actitudes que
creen las potencialidades para desarrollar el ejercicio laboral con una formacion
académica y pedagodgica que facilite potenciar su rol profesional con la adecuada
preparacion para gestionar la salud de manera apropiada y conveniente.

Por eso, para Hernando-Gonzalez (2015) se impone el reto de fortalecer la
concordancia entre los aprendizajes teodricos con los aprendizajes experienciales. En
consecuencia, una formacion educativa que promueve una base formativa mejorada con
la preparacion calificadora de estos profesionales con una formacion pedagogica y
didactica que aportan a las enfermerias, las funciones que fundamentan la eficacia en el
beneficio de los pacientes con intervenciones reveladas en acciones de cuidado para

preservar la salud.
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1. ¢ Como describiria la
formacion pedagdgica que
reciben los estudiantes de
enfermeria en relacion con la
seguridad del paciente desde la
atencion primaria en salud y
desde el marco normativo del
sistema obligatorio de garantia
de la calidad en salud?

2. ¢ Qué fortalezas tiene el
proceso de formacién en la
carrera de enfermeria en
cuanto a la seguridad del
paciente desde la atencion
primaria en salud en
relacion con el marco
normativo del sistema
obligatorio de garantia de
la calidad en salud
(SOGCS)?

3. ¢Describa las
limitaciones que, desde su
experiencia, pueden
presentarse en el proceso
de formacion de
enfermeros (as) en
seguridad del paciente
desde la Atencion Primaria
en Salud y marco
normativos del sistema
obligatorios de garantia de
la calidad en salud
(SOGCS)?

Falta reforzar sobre APS y su papel en
la APS que es un nivel de prevencion,
antes de llegar a una atencion
terciaria.

Una de las Fortalezas es que esta
muy bien definido los conceptos
de seguridad del paciente desde
los lineamientos de Ministerio
de Proteccién Social y en
relacion al cuidado como
componente de enfermeria, sin
embargo no se tiene una idea
clara de APS en salud y por ende
no es clara la estrategia de
seguridad del paciente en la APS

Las actualizaciones normativas
gue se estan dando desde el
Ministerio de Proteccién Social,
porque cuando se estd
ensefiado una normativa, y en
el momento de la practica esta
misma normativa estara
derogada o no existe, y asi
puede que el estudiantes no
tenga claridad enla
normatividad

La formacién pedagdgica que reciben
los estudiantes de enfermeria en
relacion a la seguridad del paciente es
muy limitada o mejor dicho nula, ya
que en los curriculos hace falta incluir
estos contenidos, en alguna ocasiones
estos temas solo se abordan en el
ambito asistencial , sin darle
importancia que en la atencién
primaria también es fundamental
prevenir el riego de lesiones en los
usuarios.

Las fortalezas serian los
contenidos en atencidn primaria
en salud, los entornos escolares,
la formacién académica de los
profesores .

La falta de incluir estos temas
en los contenidos programaticos
de las asignaturas de la atencion
primaria en salud, esta debe ser
la base fundamental para
prevenir lesiones en los usuarios
y en la concientizacién de los
futuros profesionales sobre la
importancia de la humanizacién
y del valor que se le debe dar al
paciente cuidando su integridad
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La parte tedrica permite que se reciba
el conocimiento, se maneja los
conceptos pero en el momento de la
practica no se puede garantizar que se
pueda dar cumplimiento de
normatividad por factores como la
sobrecarga laboral una enfermera para
20 pacientes una técnico de
enfermeria para mas de 10 pacientes,
lo ideal seria en el servicio una técnica
por 3 pacientes.

Adicional a esto la enfermera
profesional tiene que cumplir carga
tanto administrativa como asistencias,
y asia el personal técnica terminan
realizando acciones de la enfermera
profesional como la administracion de
medicamentos sin tener en ocasiones
todos los conocimientos.

Hay fortalezas tedricas en
cuanto a la ensefianza de la
normativas en seguridad del
paciente, estan al dia; desde la
practica formativas de se insta a
la formacién de sesos
conocimientos . En el &mbito
laboral se hace menos real la
normatividad de seguridad del
paciente por muchos factores
como la infraestructura, el
talento humano, decisiones de
los directivos de las
instituciones, la organizacién y
adecuacioén de los lugares de
trabajo, la habilitacién de los
servicios ofertados, y el
cumplimiento que este
dispuestos a cumplir las
instituciones.

Otra fortaleza es que muchas
veces a partir de las practicas
pre profesionales los
estudiantes evidencian el
cumplimiento de las
normatividad de seguridad del
paciente

Las limitaciones en el proceso de
formacion se dan en los
escenarios de practica cuando al
momento de poner en practica
la normatividad solo nos
enfocamos en la atencién
directa y no en todo el
panorama desde el accesoe
ingreso hasta los seguimientos
después de salir el paciente,
como la entrega de
medicamentos

No se realiza con ese enfoque, la
formacidn en seguridad del paciente
tiene debilidades porque los
profesionales que estan formando
carecen en la mayoria de las veces del
componente pedagdgico, al igual que
pasa en las otras ramas de la salud. Se
tiene una formacién de salud pero no
se tiene la formacion en pedagogia
para que los estudiantes puedan
aprovechar mejor esos conocimientos.
No se lleva una formacidn desde los
primeros semestres con esa
connotacion, al finalizar la carrera lleva
muchos conceptos que no los han
articulado con esas dos variables.

Depende de cada programa. Hay
programas que tienen mayor
enfoque profundo en atencién
primaria en salud y eso ocurre
en esta universidad dando
mayor posibilidad al estudiante
de formarse en la APS y
seguridad del paciente como
variables relacionadas.

Una fortaleza es que forman
docentes que estan vinculados
con la practica profesional, estan
activos en la parte asistencial vy
este componente de ejercer en
la parte asistencial o
comunitaria le da esa
connotacion de actualidad,
porque los estudiantes se
estan formando con viven lo
gue se estd viviendo en la
realidad de lo se vive en el dia a

Una limitacion muy grande la
tienen los docentes que no
tienen una formacién en
pedagogia. Se deberia tener
mejor formaciéon en docencia
para el desarrollo de mejores
técnicas. Otra limitacién es la
globalizacion, el estudiante estd
recibiendo mucha informacién y
por ello se dispersa su atencion.
Otra limitacidén es la apreciacion
gue tiene la enfermeria en el
mismo circulo social. Cuando el
estudiante pasa a ejerce la
informacién que recibié en la
formacidn se vuelve un hacer de
ordenes medicasy dejaaun
lado los diagndsticos de
enfermeria
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dia de los diferentes
instituciones.

La formacién que reciben los
estudiantes depende la universidad,
he tenido la oportunidad de ser
docente en las tres universidades. Los
estudiante de la universidad de
Pamplona se caracterizan por abordar
toda atencidn desde los procesos de
enfermeria,

esto quiere decir que el
abordaje en seguridad del paciente se
palpa mds en todos los semestres
académicos porque la linea de cuidado
gerencial es mds administrativa y
normativa. En la Udes la formacién es
mas general no hay una inclinacién al
PAE o la parte administrativa

Las fortalezas es que enfermeria
es una disciplina base parala
seguridad del paciente ya que se
fundamenta en el cuidado de la
persona, familia y comunidad

Las limitaciones es que la
practica debe responder al
proceso sistematico y secuencial
gue dé respuesta a las necesidad
del paciente pero algunas veces
se presenta incoherencia en el
hacer porque algunas
instrucciones no se realizan
procesos seguros lo cual

afecta el aprendizaje y al
paciente

La formacién pedagdgica que reciben
los estudiantes de enfermeria en
relacidn con la seguridad del paciente
desde la atencién primaria en salud se
centra en capacitar a los futuros
profesionales en practicas de
prevencion y atencion integral. Sin
embargo, existen areas de mejora en
cuanto a la adaptacién al marco
normativo del Sistema Obligatorio de
Garantia de la Calidad en Salud
(SOGCS), que varia segun la region y
puede influir en los enfoques de
ensefianza.

Una de las fortalezas del proceso
de formacidn es el enfoque en
competencias practicas, donde
los estudiantes aprenden desde
el primer nivel de atencién a

.La
integracién de protocolos y
normativas locales dentro del
SOGCS proporciona una base
solida para garantizar la calidad
en el cuidado del paciente,
ademas de fortalecer la
responsabilidad profesional y
ética.

Entre las principales limitaciones
se encuentran la

y la limitada
actualizacién en cuanto a las
normativas actuales del SOGCS.
También se identifica una
posible brecha en la aplicacion
practica de las competencias en
seguridad, pues

En relacidn a los conocimientos que
reciben los estudiantes considero que
falta reforzarlos, la formacion es global
y no les permite entrar en detalle enla
vida profesional, es poco el espacio
para practicar este tipo de
conocimientos en sus practicas
formativas

Las principales fortalezas es que
es un tema donde los
estudiantes empiezan a conocer
los términos de acuerdo a cada
semestre, y pese a ser un tema
nuevo pueden irlo relacionando.
Y

Las principales debilidades de la
formacion de enfermeria en
seguridad del paciente desde
APS y el SOGC, es la

y que se deben
desarrollar, toda vez que no le
permiten participar en la
construccion de los indicadores,
las rondas de seguridad lo que
lleva al estudiante a perder la
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oportunidad de fortalecer sus
conocimientos.

En nuestra universidad es buena buena
formacion en seguridad del paciente
gue reciben nuestros estudiantes, es un
tema que se toca en cada asignatura y
ademas finalizando la carrera reciben
una profundizacién en el tema con
docentes que conocen del tema vy las
asignaturas

Tiene muchas fortalezas, enla
carrera

y son
las asignadas para esta
asignaturas y pueden
reforzarlo en los sitios de
practicas

Hay algunas limitaciones en los
sitios de practicas, pues no
pueden poner en practica esos
conceptos que han recibido. Lo
otro es que en el sistema
obligatorio de calidad la norma
cambia continuamente, y por
eso se le recalca al estudiante
gue debe seguirse formando

Los estudiantes aprenden a identificar y
comprender las necesidades del
paciente en el primer nivel de atencion,
donde el enfoque preventivo y de
promocién de la salud predomina. Se
les ensefia cOmo prevenir riesgos,
identificar factores que puedan afectar
la seguridad del paciente y gestionar
los cuidados de manera integral y
coordinada.

La formacién en atencion
primaria tiene un enfoque
comunitario, lo que permite a
los estudiantes comprender que
la seguridad del paciente no solo
depende del cuidado directo,
sino también del contexto
socioecondmico, ambiental y
cultural en el que se encuentra
la poblacién

Esta formacién integral prepara
a los enfermeros para
desempenar un papel clave en la
mejora de la calidad y seguridad
de la atencion primaria,
garantizando no solo la
proteccidn fisica de los
pacientes, sino también su
bienestar emocional y social.

Desconexion entre la teoria y la
practica

Conocimiento insuficiente del
marco normativo

Limitada infraestructura para
practicas clinicas
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4, ;Cual es su
apreciacion sobre el
curriculo educativo
existente para la
formacion
pedagdgica en
enfermeria, desde la

5. ¢Qué
conocimientos y
habilidades son
esenciales para
garantizar la
seguridad del

6. ¢, Qué estrategias
pedagdgicas utiliza
para ensefar los
docentes lo referido a
la seguridad del

Atencion Primaria en | paciente en el ambito paciente?
Salud? de la enfermeria?

No es un secreto que la

universidad da unas

bases, pero existen vacios | El trabajo en comunidad,

en el aprendizaje y mas el conocimiento basados

desde la atencion en experiencias, el

primaria en salud estudiante debe tener

porque el enfoque la experiencia en el Utilizamos

asistencial y no la APS. La
APP no es en el momento
el fuerte en la eduacién vy
en este momento debe
reforzarse mas a APS,
equipos basicos y salud
publica

trabajo en comunidad.
Que no se les hable tan
técnico sino que aterrice
el aprendizaje en la
comunidad al nivel
sociocultural de la
comunidad a trabajar

Conversatorios , Lluvia
de ideas, Compartir
experiencias,
Investigacion, que sea
mas participativa que
magistral porque
hablamos de APS

si, los docentes en la
praxis utilizan diferentes
metodologia para
ensefiar a los estudiantes
los contenidos sobre la
APS, bajo la resolucién
3280 de 2018.

Los estudiantes de
enfermeria deben
adquirir competencias
en temas propios de
enfermeria asi mismo,
tener la capacidad de
identificar conductas de
riesgo que afecten al
paciente, y que tengala
capacidad de informar
los eventos adversos con
el fin de proponer planes
de mejora para que estas
situaciones no vuelva a
presentarse.

revisidn de casos clinicos,
ensayos, lectura para
discusién en grupo,
revision de imagenes de
eventos adversos
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En relacidn al curriculo en
la universidad donde
laboro existe un enfoque
fuerteen la APS, a
través de la comunitaria |
y Il yla normatividad de
la resolucion 3280 de
2018 yen otros
semestres se ve la parte
clinica y en simultanea
la APS .Por ejemplo en

la salud mental con
enfoque comunitario los
estudiantes pueden
identificar
tempranamente
situaciones que
presentan los
escolares.......

Los conocimientos tanto
en normativa como en
clinica, los conocimientos
deben ser integrales y
debe tenerse
conocimiento de los
protocolos institucionales

Las estrategias que mas
usamos es el analisis de
casos , se presenta la
situacidon de un paciente
un evento, un caso clinico
y a partir de este se
identifican la prioridades
gue hacen referencia a
seguridad del paciente,
desde que inicia el caso
hasta que finaliza y
parte del andlisis es
identificar que se hizo o
se dejé de hacer desde la
seguridad del paciente

La universidad es fuerte
en el curriculo en la
formacidn de atencion
primaria y esta manera
en la prevencié

Hay que tenerla
condicidn, tener ética y
valores para hacer las
cosas bien. El querer
hacer

Individualizado
dependiente del estilo
que tenga cada
estudiante , también
colaborativo,
aprendizaje basado en
experiencias previas.
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El curriculo debe
ampliarse en la APS como
base de los procesos de
enfermeria generando
competencias en el hacer
de la familia y
comunidades

Conocimientos muchos.
Pero difiero en el término
“habilidades” que se
desarrolla con el hacer a
través del tiempo y el
estudiante desarrolla
competencias.

El termino de estrategia
pedagdgica lo cambiara
por el termino

y dependiendo del area

a profundizar como
docente. Por ejemplo en
mi asignatura de
infecciones busco que
los estudiantes
evidencien en mi buena
técnica de higiene de
manos, como la principal
estrategia de aprendizaje

El curriculo existente es
adecuado en general,
pero podria beneficiarse
de una mayor flexibilidad
para incluir temas
emergentes en seguridad
del paciente y cambios
constantes en las
normativas del sistema
de salud. Seria ideal
reforzar habilidades
especificas de gestidn del
riesgo y protocolos de
seguridad en entornos de
atencion primaria.

Los conocimientos claves
que incluyen la
comprension de

. Las
habilidades esenciales
abarcan la

la observacion
clinica, y la toma de
decisiones rapida en
situaciones criticas para
prevenir errores y
garantizar la seguridad
del paciente

Estrategias como el

gue permiten a los
estudiantes practicar en
un entorno controlado

Es importante ajustar los
contenidos de las
asignaturas con el fin de
preparar a los
estudiantes frente a las
acciones que se deben
adelantar en el desarrollo
y aplicacion de las buenas
practicas

Es importante fortalecer
en los estudiantes la
[
donde conozcan donde
consultar y verificar los
lineamientos, realizar
que permitan
demostrar el
conocimiento adquirido,

que permita
aplicarlo en las diferentes
actividades desarrolladas
por las instituciones en el

Las estrategias
pedagdgicas que utilizo
en las diferentes clases
son: Lectura, ensayos,
disefio de videos, piezas
publicitarias, infografias y
talleres.
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cumplimiento de la
reglamentacion

EL curriculo educativo es
bueno, pero es
importante que teniendo
en cuenta a que la mira
de a las modificaciones
del Ministerio de saludy
las organizaciones
internacionales es la Aps,
deberia incluirse mas de
estos temas en el
curriculo en cada
semestre

Todos los temas del
marco tedrico de
enfermeria pero también
el marco legal de normas
vigentes en Colombia. Y
I6gicamente el poderlo
llevar al a practica para
desarrollar destrezas y
habilidades y asi
fortalecer los
conocimientos

Lectura de articulos,
analisis de articulos,
experiencias e historias.
También
retroalimentacion de lo
que se evidencia en los
servicios donde se
desarrollan las practicas.
La APS debe tenerse en
cuenta en todos los
niveles de salud por eso
se les explica las
implicaciones de la
ocurrencia de un evento
adverso en la practica
profesional.

En general, la formacién
pedagdgica en
enfermeria desde la
Atencion Primaria en
Salud esta avanzando en
la direccidn correcta,
incorporando una mayor
conciencia sobre la
importancia de la
prevencion, el trabajo
interdisciplinario, y el
enfoque comunitario. Sin
embargo, sigue siendo
necesario ajustary
flexibilizar los curriculos
educativos para
garantizar que los
estudiantes adquieran
una formacion mas
practica, actualizada y
contextualizada en APS.
Este ajuste debe
contemplar la

Garantizar la seguridad
del paciente requiere una
combinacion de
conocimientos técnicos,
habilidades practicas,
competencias
interpersonales y una
actitud éticay
comprometida. El
profesional de
enfermeria debe estar
preparado no solo para
administrar cuidados
fisicos, sino también para
gestionar los riesgos
asociados a la atencion,
colaborar en equipo,
tomar decisiones
informadas y ser un
defensor de la seguridad
del paciente en todos los
niveles del proceso de
atencion.

Las estrategias
pedagdgicas para ensefiar
sobre la seguridad del
paciente deben ser
variadas y enfocarse en el
aprendizaje activo, la
practica seguray la
reflexion critica. Al
combinar métodos como
la , los

'Y
el uso de tecnologia
educativa, los estudiantes
de enfermeria pueden
desarrollar las
competencias necesarias
para garantizar la
seguridad del paciente en
la atencion.
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en el
campo. Asi, se lograra
una mejor preparacién
para enfrentar los
desafios que presenta la
salud publica 'y
comunitaria en el mundo
actual

7. ¢, Como integra desde
su experiencia los
conceptos de la APIS en
la ensefanza de la
seguridad del paciente?

8. ¢Cual es su
concepcion respecto a
los planes de estudio y
su relacion con el
desarrollo de
competencias sobre
enfermeria en la
Universidad?

9. ¢ Qué cambios
sugeriria para mejorar los
planes de estudio en
cuanto al desarrollo de
competencias para
garantizar la seguridad
del paciente en el ambito
de la enfermeria?

Se integra con un caso clinico,
donde se hace el andlisis de la
atencion desde la APSy
todos los niveles para evaluar
que tan complicado esta el
paciente y que tan efectiva
es la APS

Los planes de estudio sufren
cambios constantes, de
acuerdo a lo que se esté
presentado en la actualidad
deben centrarse los planes
de estudios y alos cambios
generacionales

Analizar los planes de estudios
desde la academia, la
comunidad y la
institucionalidad y esto
incluye los entes territoriales
en salud

en la articulacién de las
diferentes intervenciones
gue se realizan por curso de
vida, en las actividades de
promocién y mantenimiento
delasaludyenla
identificacion de espacios y
conductas perjudiciales para
el paciente

Que le hace falta incluir
mads temas relacionados con
la seguridad del paciente y
utilizar mas estrategias para
los estudiantes le den la
importancia ala APS

Aumentar las horas de las
asignaturas de atencién
primaria en salud y mas
actividades extramural con la
comunidad
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La respuesta esta pregunta
es similar a la anterior porque
se analiza la atencidn de los
pacientes en la préctica, p.e.
en la practica de psiquiatria
se revisa desde el ingreso
hasta la salida del paciente en
relaciones a situaciones
externas como la parte
econdémica, laboral y social
del paciente

Si, los planes de estudio
actualmente responde al
desarrollo de competencias
enfermeria en el ser, en el
saber y el hacer. Se
presenta diferentes
herramientas pedagdgicas
para lograr esas
competencias, peros sigue
habiendo dificultadas en los
estudiantes en momento del
cambio de estudiante al
ejercicio profesional, en
relacidn con la profesion
que eligié porque, porque
trae dificultades de la basica
secundaria como la
compresion lectora vy la
autodisciplina; esto lo
dificulta pero lo as planes de
estudio estdn aptos para dar
respuesta a las necesidades
y se cuenta con el apoyo de
éxito estudiantil .

Mds que cambios sugeridos,
es la necesidades es insistir
en que los estudiantes
requieren es mas abiertos a
escuchar la recomendaciones
y a participar en la
investigacion, que sirva para
el reconocimiento de
oportunidades de mejora y
no como una connotacion
negativa.

Los docentes se dan cuenta
de lo que sucede en las
instituciones con las que se
tiene convenio y muchas
veces deben omitirlo para no
causar molestias al personal
de las instituciones
prestadoras de servicios de
salud

Es el punto de partida donde
debe centrarse la formacion
en seguridad del paciente;
como en la formacion en
cosas mas pequenas se
evitan situaciones mas
grandes y complejas

Los planes de estudio y su
relacion con competencias si
esta muy relacionado. El
problema es lo que les piden
afuera las instituciones. Las
instituciones no tienen
claridad lo que los
profesionales pueden
desarrollar

En la regién muchas labores
de la enfermera profesional
las realiza la auxiliar, por eso
debe empezarse por ahi
definir tanto en la formacion
como en las instituciones la
labor que realiza la
enfermera
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Se integra dando la prioridad
del cuidado a la persona, pues
la atencidn primaria se
fundamenta en generar
competencias para el cuidado
de su propia salud y asi puede
cuidad a otros

Los planes de estudios son
amplios y permiten generar
competencias para el hacer
profesional. El egresado
tiene una serie de
competencias que le
permiten desarrollarse en el
hacer disciplinar, lo que
significa que los planes de
estudios van acordes a unas
caracteristicas esperadas en
el disciplinar y eso es algo
muy positivo

Que todos los procedimientos
que realice enfermeria se
priorice el individuo y se le dé
una importancia en la cual la
persona adquiera un
conocimiento que le permite
ser consiente proceso de
salud por el cual esta
pasando.

Por ejemplo al realizar un
curacion debe explicarsele
que es y como puede aportar
a su cuidado a través de
factores como la alimentacion

En mi experiencia, integro
APIS en la ensefianza
abordando primero los
principios basicos de atencidn
primaria y luego
relacionandolos con
situaciones especificas de
seguridad del paciente. Esto
incluye el enfoque en
prevencion y promocion de
salud, manejo de
enfermedades crdnicas, y
educacion continua al
paciente y su familia

Los planes de estudio
actuales estan bien
estructurados en general,
pero deberian enfocarse
mas en la seguridad del
paciente a través de
competencias practicas. La
formacidn deberia incluir
actividades que preparen al
estudiante para actuar en
distintos niveles de atencidn
y en diferentes contextos,
reforzando habilidades
especificas de APIS.

Recomendaria incrementar las
practicas clinicas supervisadas
en entornos de atencidn
primaria, incluir mas
contenido sobre normativas
actualizadas, y fortalecer el
componente de aprendizaje
en simulacién.

Es importante involucrar la
familia y la comunidad en el
cuidado de la salud es por
esta razén que en las
actividades planteadas en las
clases se busca la integralidad
en las actividades donde el
estudiante aprenda a aplicar
sus conocimientos de una
manera global teniendo
encuenta las necesiadades de
salud de la poblacidn
atendida.

Pienso que los planes de
estudios deben aterrizar los
puntos claves actuales de la
norma que le brinden
estrategias a los estudiantes
a quienes desde los primeros
semestres no ven
importante el conocimiento
de la normay que al
momento de iniciar su vida
laboral se encuentran con
vacios que no le permiten
apoyar a las instituciones
donde laboran

Sugiero ajustar la
presentacion de los conceptos
que se brindan al estudiante
frente a la norma, de igual
manera garantizar la
experiencia y la metodologia
utilizada por los docentes que
finalmente son los
responsables de despertar en
sus estudiantes la importancia
de los temas y su relacién con
la realidad al interior de las
instituciones prestadoras de
servicios de salud.
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La atencidn primaria en salud
considero es un tema que se
toca en todas las areas,
porque desde el inicio de la
carrera los estudiantes hacen
una practica de la atencidn
primaria donde evidencian
situaciones en la comunidad
y las pueden relacionar con
lo visto en los contenidos

Los planes de estudios son
buenos para miapreciacién

Desde los primeros semestre
se debe hacer mas énfasis en
el cambio de la normatividad
vigente. Porque los
contenidos pueden ser
excelentes pero en la practica
los chicos no ven lo las cosas
como se las contamos, y es
necesario en ese sentido que
se mejore el sistema de
gestién de calidad.

Integrar los conceptos de la
APIS en la ensefianza de la
seguridad del paciente es
fundamental para que los
futuros enfermeros y
enfermeras comprendan que
la seguridad no solo se
maneja en hospitales, sino
también en la comunidad y en
la atencidn primaria. La
prevencion, la educaciéon en
salud, la gestidn de riesgos
comunitarios, y el trabajo
interdisciplinario son
esenciales para reducir los
riesgos y mejorar la seguridad
de los pacientes.

El plan de estudios en
enfermeria debe ser
holistico, centrado en
competencias y orientado a
la practica. Un plan de
estudios bien disefiado no
solo prepara a los
estudiantes con
conocimientos técnicos y
cientificos, sino que también
promueve el desarrollo de
habilidades interpersonales,
éticas y de liderazgo que son
esenciales para garantizar
una atencién de calidad y
segura.

para mejorar los planes de
estudio en enfermeria 'y
garantizar que los
profesionales estén bien
preparados para promover la
seguridad del paciente, es
esencial integrar la seguridad
en todas las areas del
aprendizaje, promover la
formacion practica y el uso de
tecnologia, y desarrollar una
cultura de aprendizaje
continuo y colaboracién. Esto,
en conjunto, formara
enfermeros altamente
competentes y
comprometidos con la
seguridad del paciente.
Sistema de Salud y APIS

10.;Qué teorias sobre la
carrera de enfermeria
(obras escritas, aportes
tedricos de expertos, etc.)

considera usted oportunas e

indispensables en la
formacion de enfermeros
(as)?

11. ;Como considera que la
APIS puede contribuir a
mejorar la seguridad del
paciente en Colombia?

12. ¢ Qué retos
percibe en la
implementacion
de la APIS en
relacion con la
seguridad del
paciente?
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En el sentido de la importancia de
la atencidon comunitaria es
importante profundizar y adaptar
a nuestras comunidades el
modelo de promocion de la salud
descrito por NORA PENDEL v el
modelo de sistemas conductuales
de DOROTY JOHNSON

Es inyectar al paciente el chip del
autocuidado, es mostrar al paciente
o comunidad mostrar la importancia
de coémo cuidarse y los factores
para la promocion de la salud porque
desde la APS va a tener un paciente
sano y con menos complicaciones, y
es este el mismo enfoque de los
entes territoriales

El cambio de
pensamiento desde
la parte de atencion
en salud porque si el
el personal de salud
no aplican o
implantan la
atencién primaria en
salud en el cuidado,
no vamos a tener
seguridad del
paciente , por eso es
necesario la
formaciodn cientifica
en el tema

El modelo de Adaptacion de
Calixta Roy, porque el individuo
requiere adaptarse a diferentes
situaciones y enla APS se busca
esa conservacion del equilibrio
mediante el apoyo de la
intersectorial dad con la
comunidad

con los aportes relacionados a los
planes de atencién de enfermeria que
se deben hacer por cada ciclo de vida
segun los programas de promocion y
mantenimiento de la salud

ver al paciente como
una figura integral
que necesita de unos
cuidados mas
humanizados.
Brindar cuidados de
Optimas condiciones
Personal de
enfermeria mas
capacitados con
soportes cientificos
Investigacion de
campo, que incluya
las familias y al
paciente

Las tedricas a considerar en el
tema son Nola Pender con el
Modelo de prevencién de la
salud y Hildagard Peplau con la
Teoria de las relaciones
interpersonales.

Considero que si se cumple la
Atencién Primaria en Salud se
contribuye gradualmente a evitar la
aparicidon de complicaciones en el
paciente. Lo voy a contextualizar
desde mi experiencia, con respecto
al programa de crénicos se dara
garantia al paciente para adquirir sus
medicamentos para el manejo de la
patologia, lo cual no ocurre siempre
en la actualidad. De igual manera veo
qgue los pacientes psiquiatricos
tienen reingresos a hospitalizacién

al afosino a los cinco dias porque
las eps no entregan los
medicamentos.

Retos muchos, pero
el mayor es la
educacion en salud;
hay que capacitar al
personar ya que de
acuerdo a sus
capacidad educaran
a la poblacidn, los
equipos basicos
salud estdn
enfocados en la
atencion en los
domicilios pero no
todos se enfocan en
la educacién desde
la infancia hasta la
adultez.

de
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Patria Benner con la Filosofia de
enfermeria que desarrolla el
modelo Dreyfus de adquisicion
de habilidades; y Kristen
Swanson con la Teoria de los
cuidados.

Creo que en Colombia la APS aunlo
contribuye a la seguridad del paciente

El reto grande es
transpasar las
barreras personales,
transpasar las
barreras culturas e
institucionales en
relacidn a lo que es
enfermeriay
seguridad del
paciente

Hay diferentes referentes. Me
parce fundamental lo realizado
por Pilar Omafia, docente de la
universidad Nacional que ha sido
de apoyo profundo para el
aporte normativo del pais. Es
significativo en el sentido que se
aborde en la parte disciplinar
desde la familia y al abordar
familia integro ese componente
gue participa en la recuperacién
de la salud y del proceso de
cuidado

La APS al permitir a la persona

generando
, de
diagndstico, tratamiento y cuidado
se contribuye a su propio cuidado

El reto es entender
la salud como un
todo, es entender
gue la personas
debe tener
herramientas para
su propio cuidado
Nosotros como
enfermeros deben
ser coherente con
nuestro cuidado, los
docentes debemos
ser ejemplo del
cuidado, cuando
actuod con
coherencia genero
seguridad.

Algo muy simple
como enfermera
abordamos el tema
de diagndstico
oportuno de cancer
de mama, debe
definir si conozco
mis senos?, tengo
claro en que ciclo
mis senos cambian?
Identificd lo normal
y lo anormal? Realizo
el autoexamen de
mama?. Asi para
otros ejemplos como
el cuidado de la
boca, si hablo con
los alumnos del buen
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cepillado y la
importancia de los
dientes y lengua
para el proceso de
digestion y yo como
docente no realizo
buena higiene
bucal, no hago una
buena masticacién,
tengo problemas
digestivos, eso se
percibe, y sino
somos coherentes
las personas no
recibirdn seguridad.

Teorias como el modelo de
atencién centrada en el paciente,
las guias de Florence Nightingale
sobre la importancia del
ambiente en la salud, y los
aportes de Virginia Henderson
sobre las necesidades basicas de
los pacientes son fundamentales.
Estas teorias proporcionan una
base ética y prdactica para el rol
del enfermero en seguridad del
paciente.

La APIS contribuye enormemente a
mejorar la seguridad del paciente al
enfocar los cuidados

. Ademas,
, lo
cual ayuda a reducir riesgos de
errores médicos,

de los pacientes

La implementacidn
de la Atencion
Primaria en Salud
con Seguridad del
Paciente tiene un
enorme reto en
relacién a la
adaptacion del
recurso humanoyy el
cambio de visidn
para realizacién de
un mayor despliegue
informativo que
invulucre al paciente
y su familia ensu
propia seguridad,
que genere un
cambio de cultura
en uso de los
servicios de salud y
disminucién de la
carga de
enfermedad.

Nola Pendel

El conocimiento es la primera
herramienta que tienen las personas
para , su
responsabilidad frente al actuar tanto
de los profesionales como de los
usuarios, si garantizamos la
responsabilidad frente a la vigilancia
de los factores contributivos y el
compromiso en la aplicacion de
barreras podemos de alguna manera

El reto mas
importante es la

en cada
una de las
estrategias que se
deseen
implementar.
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mitigar el riesgo que se puede
presentar frente a la atencion.

La teoria de Nohora Pendel que
habla del promociény
mantenimiento de la salud.

La APS si puede contribuir a mejorar
la seguridad del paciente en
Colombia, porque se solucionarian
muchas situaciones en el primer
nivel porque en cada nivel el riesgo
va aumentando y se cambiariala
mentalidad curativa que en este
momento es muy fuerte en Colombia

Los retos son muy
altos porque las
instituciones donde
se va a realizar las
practicasoseva a
trabajar como
profesional no se
cuentan con los
recursos, lo que
vemos en las
instituciones es que
muchas veces el
programa de
seguridad no est3
socializado, o no se
realizan los
seguimientos.
Considero
importante
fortalecer los dos
temas seguridad del
pacientey la
atencion primaria en
salud, y eso es un
trabajo no solo de
las instituciones
educativas si de las
instituciones que
prestan servicios de
salud
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las teorias mencionadas
proporcionan una base sélida
para la formacion integral de los
enfermeros. Estas teorias
permiten que los estudiantes
desarrollen una comprensién
profunda de los aspectos fisicos,
emocionales, psicoldgicos,
culturales y éticos del cuidado de
los pacientes, lo que les permite
ser profesionales competentes y
empaticos. Integrar estos
enfoques tedricos en los planes
de estudio de enfermeria es
fundamental para formar
profesionales capaces de
enfrentar los retos complejos de
la atencidn sanitaria moderna

La APIS tiene el potencial de jugar un
papel crucial en la mejora de la
seguridad del paciente en Colombia
al actuar como reguladora,
facilitadora de la educacidn,
impulsadora de politicas publicas, y
monitoreadora de la calidad del
sistema de salud. Su capacidad para
coordinar la implementacién de
estrategias de seguridad,

es
fundamental para avanzar hacia un
sistema de salud mds seguro,
eficiente y de calidad para todos los
colombianos

La implementacién
de la APIS en
relacién con la
seguridad del
paciente en
Colombia enfrenta
retos significativos
relacionados con la
resistencia al
cambio,
desigualdades en el
acceso a recursos,
falta de
infraestructura
adecuada,
problemas de
financiaciény la
cultura
organizacional en las
instituciones de
salud. Sin embargo,
estos desafios no
son insuperables y
requieren un
enfoque integral que
incluya una fuerte
voluntad politica,
inversion en
recursos, educacion
continua del
personal, y una
mejora en la
infraestructura
tecnoldgica y de
monitoreo. Para
lograr una mejora
real en la seguridad
del paciente, es
necesario que todas
las partes
involucradas
trabajen en conjunto
y se comprometan
con lacalidad y la
seguridad en la
atencioén sanitaria
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