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a Organizacion Mundial de la Salud proclamoé el afio 2020, como el afio Internacional

de la Enfermeria y la Matrona. Es asi como oferta a esta profesion desde el ambito

asistencial, objetivos claros que hacen frente a la investigacion y a la educacion
para la salud. Esta proclamacion conlleva consigo la demostracion del desempefio en cada actuar
profesional ante lo desconocido de la enfermedad “COVID-19y con ella la paralizacién de todos
los continentes.

Elogiar la labor desarrollada por el personal de la enfermeria en un afio donde se sufre
la pandemia del siglo XXI, trae consigo el empoderamiento de los centros asistenciales. Es la
oportunidad de homenajear a la salud del mundo con los mejores cuidados para evitar la morbi-
mortalidad en la poblacion. Es tiempo de establecer un sistema de vigilancia estricto a fin de
combatir el virus y dejar plasmado lo aplicado en el modelo conceptual establecido por Florence
Nightingale, el cual consiste en el mantenimiento de la salud mediante el control del entorno y la
responsabilidad social. Es el afio de decir, ya descansaré mafiana, porque para ganarle la batalla
a tan devastadora enfermedad se necesita inyectar a todo el equipo de salud y a cada persona el
antidoto de la profesion que no es mas que la prevencion.

En tal sentido, es hora de estar atentos en combatir con el equipo de salud la pandemia
COVID-19, divulgando y aplicando las precauciones estandares que ya son conocidas por todos:
el lavado de las manos con agua y jabén, limpieza de las vias aéreas, ademas de protegerlas con
un cubreboca del riesgo de transmisidn por gotitas o por aerosoles, cumplir con el esquema de
vacunas, desinfeccion del entorno domiciliario, laboral y de dispositivos médicos con un producto
de bajo, mediano o alto nivel, y el uso adecuado y completo del equipo de bioseguridad segun
evaluacion del riesgo.

Que este afio 2020 sea para reflexionar que la salud del ser humano estad en manos de la
prevencion y es responsabilidad de todos; por lo que en esta oportunidad a través de la revista
Enfermeria, Historia e Investigacion (EHI), les invito a atreverse a publicar aquellas investigaciones
que dejamos al olvido o las experiencias personales sobre esta pandemia, que pudieran ser de
interés para la prevencion de la salud.
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RESUMEN

El cuidador familiar de un adulto mayor dependiente se enfrenta a situaciones
complejas que pueden deteriorar su salud. El desgaste tanto fisico y emocional
se hace cada vez mas evidente si no es capaz de aplicar ciertas estrategias o de
lograr la participacidon de otros familiares. El propdsito de la investigacion se
centro en evaluar la percepcion del cuidador familiar acerca de la practica del
cuidado brindado al adulto mayor. Es una investigacion con enfoque cualitativo
apoyada en la fenomenologia y las representaciones sociales como métodos de
indagacion, y asumida en las acciones sociales que produjeron 23 cuidadores
familiares como poblacién diana. Lainformacion se obtuvo a través de entrevistas
a profundidad con un cuestionario de preguntas semi-estructuradas, siguiendo
lo descrito por Martinez Migueles y bajo la teoria de las Representaciones
Sociales. Los resultados obtenidos muestran que el significado del cuidado en el
cuidador familiar, se construye a través de contribuciones, alcances, cuidados,
reconocimientos y actitudes que se realizan con el adulto mayor, por lo que se
hace necesario comprender que cuidar envuelve y comparte la experiencia
humana a través de una relacion transpersonal y de respeto, aspectos que sirven
para mejorar los procesos de cuidado en cualquier situacion de salud que tenga
la persona. En conclusion, el cuidador familiar posee una percepcion satisfactoria
acerca del cuidado y la representacion social se encuentra formada a partir de las
actividades que el cuidador las hace inteligibles.

Palabras clave: cuidador familiar, adulto mayor, perfil de salud, perspectiva
cualitativa.

ABSTRACT

The family caregiver of a dependent older adult faces complex situations that
can impair his or her health. The physical and emotional wear and tear becomes
increasingly evident if you are not able to apply certain strategies or to engage other
family members. The purpose of the research was to assess the family caregiver’s
perception of the practice of caring for the elderly. Itis a qualitative research based
on phenomenology and social representations as methods of inquiry, and assumed
in the social actions that produced 23 family caregivers as target population. The
information was obtained through in-depth interviews with a questionnaire of
semi-structured questions, following what was described by Martinez Migueles
and under the theory of Social Representations. The results obtained show that
the meaning of care in the family caregiver, is built through contributions, scope,
care, recognition and attitudes performed with the older adult, so it is necessary
to understand that caring involves and shares the human experience through a
transpersonal relationship and respect, aspects that serve to improve the processes
of care in any health situation that the person has. In conclusion, the family caregiver
has a satisfactory perception about care and social representation is formed from
the activities that the caregiver makes intelligible.

Key words: family caregiver, older adult, health profile, qualitative perspective.
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— INTRODUCCION

El comportamiento de un familiar, ya sea sano, enfermo o discapacitado, no siempre es facil de
comprender e incluso para los profesionales de enfermeria. Para entrar en el mundo del familiar que
cuida, debemos ampliar nuestra percepcion de la realidad, ya que mientras mas amplia sea, estaremos
en mejor capacidad de acompafiar al cuidador y al familiar en su proceso. Por lo que un aspecto
considerado en cualquier investigacion es la calidad de la informacién recopilada.

La perspectiva cualitativa persigue el saber de los procesos de identidad de los sujetos teniendo
en cuenta el valor del discurso emitido®. Una investigacién posee consistencia interna cuando el
procedimiento y validacion de la informacion recabada, se puede extrapolar a diferentes ambientes y
situaciones relacionadas con la salud®. Asimismo, posee fiabilidad cuando refleja la coherencia de las
observaciones de los grupos focales con las respuestas u observaciones proporcionadas®.

En este sentido, el significado de la contextualizacion de una investigacion debe estar
relacionado con la experiencia en el area de la temética tratada. Tal es el caso, cuya experiencia en
enfermeria comunitaria, fue trascendental. EI nivel de comprension, los medios de informacion y
el ambiente se justifico con la participacion activa del investigador en el momento de recolectar la
informacion. Por lo que el grado de homogeneidad fue alto; las respuestas recabadas coincidieron
en muchos aspectos, y la saturacion se alcanzé una vez comenzada la repeticion de la informacion
por parte de los entrevistados®.

Lo que a continuacion se describe forma parte de los resultados de una investigacion relacionada
con la interpretacion de la percepcion de 23 cuidadores familiares sobre el cuidado que se brind6 a
los adultos mayores residenciados en comunidades adscritas al Ambulatorio Urbano III “Belén” de
Mérida, Venezuela, es decir, se busco interpretar desde la perspectiva de los cuidadores la construccion
del conocimiento producto de la accion del cuidado brindado al adulto mayor en el hogar.

— METODOLOGIA

Se presenta una investigacion de caracter cualitativo e interpretativo donde los datos
obtenidos determinaron el perfil de salud de los cuidadores familiares y adultos mayores. Tiene
como base la fenomenologia y las representaciones sociales, considerando el contexto en su
totalidad y las relaciones que se establecen entre el cuidado brindado por el cuidador familiar
(objeto) y el adulto mayor (sujeto).

La poblacién estuvo conformada por 23 cuidadores familiares como informantes claves a
conveniencia del investigador, cuyo proceso fue cumpliéndose hasta llegar a la saturacién de la
informacion. La estrategia utilizada para ubicar al cuidador familiar fue la visita “casa a casa”,
con la referencia del equipo de salud del Ambulatorio Belén, la cual en la practica comunitaria,
permite ejercer de manera directa la busqueda de personas con factores de riesgo y que puedan ser
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incluidos en el programa de visita domiciliaria. Fue elegida de manera intencional empleando el
conocimiento y la opinion personal para identificar aquellos cuidadores que debieron ser incluidos
en la muestra y se basé primordialmente en la experiencia, asi como en su voluntad de participacion.

Se considerd que el género fuera indistinto, ya que podian ser parte de la poblacion diana
cualquier cuidador familiar indistintamente de la naturaleza, la residencia mayor de un afio en el
area de influencia de la red ambulatoria seleccionada y ser cuidador familiar del adulto mayor por
lo menos 6 meses 0 mas.

El autor disefid y aplicd un instrumento, el cual fue validado a través de la técnica de juicio
de expertos; estructurado en 3 partes que evaluaron el perfil de salud y nivel de sobrecarga del
cuidador familiar del adulto mayor, el perfil de salud y capacidad funcional para las actividades
instrumentales de la vida diaria del adulto mayor, y la interpretacién a través de una guia del
moderador del grupo focal previamente disefiada, el surgimiento de la informacion de la percepcion
que posee el cuidador familiar del adulto mayor acerca de la préactica del cuidado brindado. Para
obtener la informacion se emple6 la técnica de los grupos focales mediante la entrevista grupal
semi-estructurada, la cual gir6 alrededor de la tematica propuesta por el investigador.

Finalizada la grabacion de la sesion del grupo focal se transcribio la informacion en hojas
enumeradas y se describio las referencias de manera que se facilitara su extraccion; las porciones se
dividieron en unidades tematicas de acuerdo a la idea o concepto central, de manera que diera pie a
la formacidn de las categorias y subcategorias, y luego se procedio a identificar las sub-categorias
0 atributos, cada una con sus distintas propiedades basada en las areas establecidas.

Luego se realizo la reduccion de la informacion, seleccionando y agrupando 500 fragmentos
textuales en registros de analisis, a los cuales se les asigno un cddigo, obteniéndose 16 cddigos
en total, agrupandose en categorias, cada una con sus respectivas sub-categorias emergentes. Las
categorias fueron las siguientes: Tiempo a cargo del cuidado, motivos para la responsabilidad
del cuidado, apoyo de otros miembros de la familia, cuidados que mas requiere el adulto mayor,
cuidados que mas les dificulta para ayudar al adulto mayor en el hogar, ayuda o apoyo de los
vecinos, cuidados brindados, si fueron adecuados o efectivos, apoyo del equipo de salud del
ambulatorio para ayudar en el cuidado, requerimiento de méas cuidados, creencias del adulto
mayor que pueda influenciar en el cuidado que se les provee, cansancio por atender al adulto
mayor en casa, obligacion en el suministro de cuidados al adulto mayor, experiencia en la practica
del cuidado y la relacion con los familiares del adulto mayor que cuida. De los testimonios
analizados, se culmind con la interpretacion de las mismas teniendo en cuenta el marco tedrico
como sustento cientifico y aplicando el razonamiento inductivo-deductivo para la caracterizacion
de la informacion.

La evaluacion de los resultados fue basicamente inductiva-deductiva, ya que los aspectos
mas importantes e interesantes siguieron el juicio subjetivo como investigador con base a la
Representacion Social®, por lo que se asumié que las acciones sociales se producen en los cuidadores
familiares, segun su forma de percibir, entender, interpretar, juzgar y organizar su mundo.
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— RESULTADOS Y DISCUSION

En cuanto a la distribucion por edad y género una quinta parte de los cuidadores familiares
se encuentran en el grupo de 45 y méas afios y la mayoria son de género femenino, para una razon de
mujeres cuidadoras con respecto a los hombres de 3/1; la mitad de los cuidadores estan casados y
mas de la mitad son hijos, y en cuanto a la iniciativa para la prestacion de ayuda, en la mayor parte
de los casos procede del propio cuidador y en un segundo término se trata de una decision familiar.

Con relacion al nivel de instruccion y el tiempo de cuidado, cerca de un tercio de los
cuidadores familiares son profesionales y tiene mas de 4 a 6 afios cuidando al adulto, ocupando
mas de 12 horas diarias de cuidado; mas de mitad de la poblacion tiene una situacion laboral activa
mientras que cerca de la mitad no son econémicamente activos.

Los resultados muestran que la habilidad de cuidado en general, se encuentra poco
desarrollada, y que no tiene asociacion con el grado de dependencia. Se evidencia que a mayor
tiempo de cuidado, los cuidadores reflejan mas compromiso y disposicion para hacerlo. A diferencia
de lo que describe Rojas’, al sefialar que “a mayor tiempo de cuidado reflejan menos paciencia”.
La persona que por cronicidad ha llegado a la dependencia, generalmente requiere de un cuidador
0 una persona gue supla algunas o todas sus necesidades cotidianas y la apoye fisica, emocional y
espiritualmente.

Se evidencid que a medida que paso el tiempo el cuidador familiar desarrollé habilidades
con base al grado de compromiso con el cuidado del adulto mayor. Cuando el cuidador toma la
determinacion de cuidar al adulto mayor, no proyecta cuanto tiempo pueda durar ejerciendo este
rol, lo que permite la creacion de una relacion Unica. Esto se aprecia en el sentido de que los
cuidadores familiares en su mayoria, a pesar del tiempo de cuidado, manifestaron su compromiso
con el familiar.

En este sentido, el cuidado es multidimensional, con componentes de actitud y elementos
cognitivos; con potencial para cuidar presente en todos los individuos; el cuidado se puede aprender,
y que el cuidado es cuantificable®. El cuidado compromete la participacién humana, y con ella el
cuidador desarrolla habilidades en el cuidado de su familiar y de si mismo. El perfil tipico de
la persona cuidadora principal es el de una mujer, ama de casa, con una relacion de parentesco
directa (por lo general, madre, hija o esposa) y que convive con la persona a la que cuida’. El
género, la convivencia y el parentesco son las variables mas importantes de cara a predecir qué
persona del ndcleo familiar va a ser la cuidadora principal. EI hecho de que la atencion informal sea
mayoritariamente femenina pone de manifiesto las cargas diferenciales de cuidado entre hombres y
mujeres®. Sin embargo, el colectivo de cuidadores esta compuesto también por un variado n(imero
de personas de muy diferente perfil. Se trata de un colectivo heterogéneo y en el que, por supuesto,
existen varones que también desempefian estas tareas.

Puede observarse la forma en que la sociedad ha cambiado con el transcurso de los tiempos,
de una sociedad donde la figura principal y mas respetada era el adulto mayor a quien se le solicitaba
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consejos y eran escuchados, a la presente que es totalmente a la inversa. A esta edad aumentan los
gastos farmacoldgicos y los cuidados personales y la sociedad no le da oportunidad de obtener un
mayor ingreso. Es por esto que muchas veces la familia no esté dispuesta a aceptar pérdidas o gastos
ocasionados por el adulto mayor, y lo Unico que desean muchas veces, es dejarlos en algln centro
asistencial para que se hagan cargo. En el caso que el paciente se quede en una institucion de atencion
al adulto, existe el riego a quedar en abandono por parte del familiar.

En cuanto a la capacidad funcional limitada como elemento para brindar los cuidados al
adulto mayor, la familia en su rol de cuidadora tiene como objetivo mayor seguridad emocional
y mayor intimidad, evitando los problemas psicopatoldgicos de la institucionalizacion tales como
la despersonalizacion, el abandono, la negligencia, la medicalizacion exagerada y falta de afecto®.
En tal sentido, con la aplicacion del Test de Zarit'®, més de la mitad de los cuidadores familiares
presentaron sobrecarga intensa, situacion que se desarrolla a través del tiempo y se presenta en las
personas que asumen el cuidado en particular de una persona que presenta algun tipo de limitacion
0 dependencia, y se va desarrollando paulatinamente al ir asumiendo actividades que implican de
manera continua carga fisica y psiquica™. El cuidador familiar busca el maximo bienestar para el
adulto mayor, y queda reflejado el grado de compromiso con el familiar en vista de que la capacidad
funcional esta limitada para el desarrollo de las actividades bésicas de la vida diaria. Se aprecia
ademas, el interés por unas relaciones positivas con el adulto, enfatizando la autodeterminacion y
la independencia en la medida de lo posible.

Con relacion al perfil de salud y capacidad funcional para las actividades instrumentales de
la vida diaria del adulto mayor, existe una razon de ancianas con respecto a los ancianos de 3/1; mas
de la mitad tienen pareja y el resto son solteros, viudos o divorciados, lo que demuestra el alto indice
de dependencia de sus hijos o de otro familiar. De igual manera, casi la totalidad de los adultos
mayores tienen alguna patologia asociada, de los cuales un poco méas de un tercio son diabéticos
mas hipertensos. Todas estas enfermedades son crénico - degenerativas lo que hace tender a la
dependencia de otras personas para sus cuidados. En este sentido, las actividades instrumentales
de la vida diaria estarian muy limitadas sobre todo, las que requiere de mayor esfuerzo fisico, por
lo que la ayuda del cuidador familiar en este momento, cobra mayor importancia. Esto se enfatiza
con cerca de la mitad de los adultos mayores que son dependientes, un tercio de ellos dependientes
intermedios y el resto independientes.

Igualmente, el proceso de envejecimiento y el cimulo de pérdidas psicosociales que
acontecen durante la vejez parecen determinar en algunos adultos mayores su incapacidad para
percibir sus competencias y habilidades y desde luego, los aspectos positivos del entorno que les
rodea y de la vida en general. Por esto se hace necesario el analisis de la multidimensionalidad
del bienestar desde la perspectiva de relacion de ayuda por el cuidador, con el propoésito final de
contribuir con el funcionamiento fisico, mental y social del familiar.

Las necesidades béasicas como la alimentacion, se ven generalmente afectadas por la
capacidad funcional. Los adultos mayores por diferentes factores no tienen un adecuado acceso
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y consumo de alimentos, aspecto que puede considerarse como un factor de riesgo de su estado
de salud, lo que contribuye a los procesos de fragilizacion en esta etapa. Dichos cambios que el
adulto mayor experimenta, pueden ser modificados por los deficientes patrones de alimentacion,
contribuyendo a una mayor predisposicion a infecciones y a enfermedades cronicas asociadas con
el envejecimiento lo que disminuye la calidad de vida?.

Se establece como subcategoria para el apoyo de otros miembros de la familia en el cuidado
del adulto mayor, la relacién de ayuda familiar con sus respectivos cddigos; se aprecia la relacion
de ayuda relacionada con el apoyo de la familia que implica la distribucion de las tareas, del
acompafiamiento y del aporte econdémico y material. La relacién de ayuda se refiere al conjunto
de personas con las que interacciona el adulto mayor, a las caracteristicas de los vinculos que se
establecen entre ellas, asi como a las interacciones que se producen a través de dichos vinculos.
También se refiere de forma global al conjunto de redes e interacciones el término integracion
social*®. Mientras que el apoyo social es concebido como un complejo constructo que tiene tres
dimensiones: estructura, funcion y percepcién de calidad™.

Al hablar de cuidados que mas requiere el adulto mayor, necesariamente hay que hacer
referencia de la satisfaccion de las necesidades por parte de otra persona. El brindar atencion
implica ejercer un acto, en este caso, proporcionado por la familia. Este acto posee elementos de
fe, esperanza, amor, inclinacion, juego y aprendizaje™. La mayoria de los cuidadores familiares
provee cuidados al adulto mayor en el hogar. Todos de alguna manera colaboran con las tomas del
medicamento, higiene personal y con el transporte, asi como para el desplazamiento en el interior
del domicilio. No hubo manifestacion en cuanto a la administracion del dinero y bienes, en la
facilitacion en el uso del telefono y en la solucidn a situaciones conflictivas, ya que también forman
parte de las necesidades instrumentales de la vida diaria de un adulto mayor.

El apoyo social 0 soporte social es una préactica de cuidado que se da en el intercambio de
relaciones entre las persona®. Se caracteriza por expresiones de afecto, afirmaciones o respaldo de
los comportamientos de las otras personas. Es un importante factor determinante para la salud del
adulto mayor, ya que influye en la manera de ver el final de la vida, y proporciona una conexion
con el pasado, ayudando al adulto mayor a encontrar significado a su vida. Aunque el apoyo de
vecinos en el cuidado del adulto mayor se mostrd bajo, las dimensiones de la salud que se muestran
mas favorecidas por la fortaleza del apoyo son: el compromiso y la salud percibida, debido a la
permanencia del cuidador en el hogar y los frecuentes problemas funcionales e instrumentales.

Asimismo, el apoyo que recibe el adulto mayor de familiares allegados y del centro de
salud, es uno de los recursos mas importantes en la atencién y tratamiento de estas personas. La
educacion a dichos familiares sobre el manejo del adulto mayor dependiente indudablemente es
beneficiosa, ademas de contribuir a la economia de recursos del centro de salud en la atencion
geriatrica, evitar gastos por conceptos de ingresos hospitalarios'’. Uno de los facilitadores del
ejercicio del rol o de la préactica del cuidado es el apoyo prestado por la red ambulatoria. Se aprecia
en general, que ésta prestacion de servicio es escasa, y que pocas veces se dirige acciones que
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fomenten el desarrollo de estrategias de cuidado dirigidas al cuidador familiar para atender al adulto
mayor, por lo que se presume la poca percepcién de esta persona como sujetos de cuidado por parte
del centro asistencial.

Respecto a si el adulto mayor requiere de méas cuidados del que realmente necesita, muchos
cuidadores familiares se exigen méas de sus posibilidades y terminan olvidandose de ellos. Lo
importante es identificar las manifestaciones que sefialan la situacion de estar bien o de no estarlo.
Sentirse bien con lo que se hace, seria lo ideal. Brindar atencién a diario al adulto mayor, es la
tarea de la cotidianidad del cuidador familiar, por lo que es dificil sefialar cuales son con exactitud
estas responsabilidades, ya que dependen de cada familia y de la persona a quien se cuida. En
este sentido, se aprecia un cuidador familiar satisfecho con las acciones brindadas. Ademas, se
evalla con posibilidades de encontrar significado en los hallazgos, capaz de mantener un vinculo
significativo con el adulto mayor y de hacer las actividades de una forma arménica, de manera que
las decisiones que tome en pro del bienestar de la persona cuidada, sean pertinentes para determinar
el curso de la accion y poder conducir de manera honrosa su actividad.

En lo que toca a las creencias del adulto mayor que puedan influenciar en el cuidado que
les provee, las intervenciones del cuidador parten del conocimiento de su contexto cultural, y de la
calidad de las relaciones familiares®. Ofrecer un cuidado implica mediar entre el cuidado popular
y el profesional que a su vez requiere del desarrollo de competencia y del respeto a las creencias
del adulto mayor. Esto involucra una adaptacion al estilo de vida y a la cotidianidad segun los
principios adquiridos durante su vida.

Bajo esta perspectiva, se observa que en los cuidadores se afecta el orden fisico, psicologico
y socioeconomico, por lo que pudiera provocar por el hecho de cuidar, el empeoramiento de la
calidad de vida. Como lo manifestdé Dakduk® “dentro de la familia no todos asumen de igual manera
el cuidado de los adultos mayores”, por lo que las creencias no impiden el desarrollo normal de sus
actividades vitales o de sus relaciones personales - familiares - sociales.

La familia sigue siendo el eje central del cuidado, percibida por los cuidadores a veces
como fuente de obstaculos o de facilidades para el ejercicio de su rol?*. Puede observarse que en el
ejercicio de este rol se dificulta la insercion laboral e ingreso econémico suficiente; hay riesgo para
la salud, tanto del cuidador como del adulto mayor dependiente, y costos afectivos y relacionales,
tales como agotamiento, soledad en el ejercicio de su rol, desvinculacion en diferentes grados del
apoyo de redes primarias y secundarias.

— CONCLUSION

El cuidador familiar del adulto mayor posee una percepcion satisfactoria acerca del cuidado
brindado, ya que la préactica que ejerce de manera cotidiana lo hace basandose en la necesidad que
requiere el adulto y con base a las creencias y conocimientos adquiridos a través del desemperio de
este rol, y del apoyo del resto de la familia.
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En cuanto al significado del cuidado, se infiere que los cuidadores familiares consideran
que el cuidado implica una capacidad de sentir como el adulto mayor. Esto se desarrolla a traves
de la solidaridad de estar con el familiar, lo que permite tener una conciencia en que es posible la
practica, en la cual el cuidador familiar y el adulto mayor se convierten en sujetos de accion y con
identidad propia. En este sentido, la representacion social del cuidado se encuentra formada a partir
de un cuerpo organizado de conocimientos y de actividades a las cuales el cuidador familiar hace
inteligible la realidad fisica y social del adulto mayor, integrandose en una relacion cotidiana de
intercambios?.

En general, el significado del cuidado en el cuidador familiar, se construye a través de
contribuciones, alcances, cuidados, reconocimientos y actitudes que realiza con el adulto mayor,
por lo que se hace necesario comprender que cuidar envuelve y comparte la experiencia humana a
través de una relacion transpersonal y de respeto, aspectos que sirven para mejorar los procesos de
cuidado en cualquier situacion de salud que tenga la persona.
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RESUMEN

Los estilos de vida son parte fundamental en el desarrollo de la calidad de vida de
las personas y los principales determinantes de la salud de los individuos. Siendo
la poblacién joven estudiantil universitaria, uno de los grupos mas vulnerables. El
objetivo del estudio consistid en analizar la influencia de los estilos de vida en el
rendimiento académico de los estudiantes de Enfermeria. Se utiliz6 el enfoque
cuantitativo, de tipo analitico correlacional, temporalidad transversal y disefio
de campo. Se aplicaron dos técnicas: la encuesta mediante el “Cuestionario de
Estilos de Vida en Jovenes Universitarios”, que midid 8 dimensiones de los estilos
de vida, vy la revision documental para el registro de calificaciones; las cuales
fueron aplicadas a una muestra de 223 estudiantes. Los resultados obtenidos
mostraron que el 74,89% de la poblacién era de sexo femenino; el 88,79 %
estaban solteros y un 60,99% no trabajaba. La dimensién ejercicio y actividad
fisica fue la mayor practica no saludable (60,99%). Las mujeres tenian mayores
practicas no saludables frente alos hombres (67,07% ejercicio y actividad fisica y,
87,50% ocio). Los estudiantes del II al V semestre reportaron mejor rendimiento
académico que el resto de los semestres, con una media de 14,50 puntos. Los
estudiantes con practicas alimenticias saludables lograron un promedio superior
a 12,38 puntos. Se concluyd que los estilos de vida tenian relacion e influian sobre
el rendimiento académico de los estudiantes.

Palabras clave: estilos de vida, rendimiento académico, estudiantes de
enfermeria.

ABSTRACT

Lifestyles are a fundamental part in the development of the quality of life of people
and the main determinants of their health. Being the young university student
population, one of the most vulnerable groups. The objective of the study was
to analyze the influence of lifestyles on the academic performance of Nursing
Students. It was used a quantitative approach, of a correlational analytical type and
transverse temporality, and field design. Two techniques were applied: the survey
using the CEVJU-R questionnaire, which measured 8 dimensions of lifestyle, and the
documentary review for the registration of qualifications; which were applied to a
sample of 223 students. The results obtained showed that 74.89% of the population
was female; 88.79% were single and 60.99% did not work. The exercise and physical
activity dimension was the highest unhealthy practice (60.99%). Women had more
unhealthy practices compared to men (67.07% exercise and physical activity and
87.50% leisure). Students from the II to the V semester reported better academic
performance than the rest of the semesters, with an average of 14.50 points.
Students with healthy eating practices achieved an average of more than 12.38
points. It was concluded that lifestyles were related and influenced the academic
performance of students.

Key words: lifestyles, academic performance, nursing students.
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— INTRODUCCION

La salud como proceso dindmico se encuentra vinculada a multiples factores que pueden
0 no determinar su calidad. Entre estos factores se encuentran los estilos de vida del individuo, los
cuales hacen referencia a la forma de vivir de las personas; concepto que se relaciona estrechamente
con los componentes motivacionales y conductuales, y que se encuentra influenciado por
costumbres, habitos, modas y valores que existen en un determinado momento y contexto, factores
que son aprendidos y, por tanto, modificables durante el curso de la vida (1). En la poblacion
joven estudiantil, los estilos de vida estan presentes en los diferentes contextos donde realizan sus
actividades, uno de estos es la universidad, espacio vital para determinar dichos estilos en esta
poblacién, los cuales se mantendran en algunos casos por el resto de su vida.

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) sefiala que, si bien la mayoria de jovenes
gozan de un buen estado de salud, a nivel mundial cada afio se registran més de 2,6 millones de
muertes de la poblacién comprendida entre 15 y 24 afios. Casi dos tercios de las muertes son
prematuras y un tercio de la carga total de morbilidad en adultos se asocia a enfermedades o
comportamientos que comenzaron en su juventud, entre los que se cuenta el consumo de tabaco,
la falta de actividad fisica, las relaciones sexuales sin proteccion y la exposicion a la violencia, los
cuales tienen su aparicion en el periodo universitario influyendo en su vida, patron acadéemico y
rendimiento estudiantil (2). Por su parte, el nivel de salud de una comunidad estaria influido por
cuatro grandes grupos de determinantes; siendo uno de ellos los estilos de vida y conductas de
salud: drogas, sedentarismo, alimentacion, estrés, conducta sexual insana, conduccion peligrosa y
mala utilizacion de los servicios socio sanitarios (3).

Elrendimiento académico del estudiantado universitario, constituye un factor determinante
en el abordaje del tema de la calidad de la educacion superior; por ello es imprescindible comparar
los factores que influyen en que dicho rendimiento, sea de excelente o mala calidad. En esta
materia, se han realizado estudios vinculados a factores asociados a determinantes econémicos y
de clase social; y también otros sobre la influencia de los habitos alimenticios, la actividad fisica,
el descanso y suefio, actividades culturales, actividad o vida sexual, consumo de tabaco, alcohol
y drogas y uso del tiempo de ocio; intentando analizar cdémo esos factores pueden influir en el
desempefio del estudiante durante su trayecto en la universidad.

Uno de los estudios, por ejemplo, tuvo como objetivo determinar las principales conductas
que constituyen los estilos de vida de los estudiantes de enfermeria de una universidad publica. Los
resultados obtenidos mostraron que, en la actividad fisica, el 51% reportd la pereza y el sedentarismo
como tendencia. En la dimensidn tiempo de ocio, se observo baja realizacidn de actividades, conun
promedio de 7,78, ligeramente superior al punto medio que es de 7,5. Asimismo, un 35% preferia
dedicar su tiempo a estudiar o trabajar. Menos de la mitad de los encuestados (41%) afirmé estar
satisfecho con las précticas que conforman sus estilos de vida. Se concluy6 que, los estudiantes
presentaron practicas saludables, a excepcidn en las dimensiones de actividad fisica y tiempo de
ocio; ademas se sentian satisfechos con sus estilos de vida, independientemente de si éstos eran o
no saludables (4).

En correspondencia con lo anterior, es importante destacar que, el buen estilo de vida
saludable, es aquel en el que se mantiene una armonia y equilibrio en la dieta alimentaria,
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actividad o ejercicio fisico, vida sexual sana, conduccién segura, manejo del estrés, capacidad
intelectual, recreacion (sobre todo al aire libre), descanso, higiene, paz espiritual, buenas relaciones
interpersonales, asi como también la relacion con el entorno, entre otras. La alimentacion
saludable, por ejemplo, permite alcanzar y mantener un funcionamiento éptimo del organismo,
conservar o restablecer la salud y disminuir el riesgo de padecer enfermedades. Cada persona tiene
requerimientos nutricionales en funcion de su edad, sexo, talla y actividad fisica. Pero, también
para estar saludable, se debe evitar el consumo de tabaco, alcohol y drogas. Es importante, ademas,
dormir aproximadamente ocho horas por dia, realizar actividad fisica de acuerdo a la edad y estado
fisico general, como caminar y pasear por el campo. La promocion de estilos de vida saludables
va dirigida, por una parte, a mejorar el entorno y la sociedad en que se vive (entornos saludables)
Yy, por otra, a mejorar las capacidades de las personas para llevar una vida méas sana (5) y; en el
caso de los estudiantes universitarios, quienes conforman la muestra en el presente estudio, el
mantenimiento y fortalecimiento de los estilos de vida saludables, mencionados anteriormente,
contribuyen, sin duda alguna, a mejorar su rendimiento académico y a engrosar la calidad de vida
de la poblacion venezolana.

Con relacion a los estilos de vida en estudiantes universitarios, Venezuela es un pais que
se caracteriza por tener poblacion joven; gran parte de ella cursando estudios universitarios. El pais
cuenta con 174 instituciones de educacion superior que convergen en todo el territorio nacional (6).
Los andes venezolanos poseen una de las mas importantes casas de estudio del pais, la Universidad
de Los Andes (ULA), con una matricula aproximada de 43.000 estudiantes en todas sus carreras
(7). Una de sus principales facultades, la Facultad de Medicina, esta conformada por tres Escuelas:
Medicina, Enfermeria, Nutricion y Dietética, quienes suman un total de 5.127 estudiantes de
pregrado activos (8).

La Escuela de Enfermeria cuenta con una matricula de 1.105 estudiantes inscritos en
el régimen regular, con un volumen anual aproximado de egresos, de 180 estudiantes (8). Esta
poblacion, sin duda alguna, hace que esté sometida a riesgo en varios aspectos, como la adquisicion
o modificacion de habitos y conductas, que posteriormente se convierten en un estilo de vida,
pudiendo influir de manera directa en el rendimiento académico y condicionar de forma positiva
0 negativa su estado de salud. Teniendo en cuenta que determinadas conductas de riesgo pueden
influir en la salud, a las que el sujeto se expone voluntariamente y sobre las que podria ejercer un
mecanismo de control, el objetivo del presente estudio se centra en analizar la influencia de los
estilos de vida en el rendimiento académico de los estudiantes de la Escuela de Enfermeria de la
ULA, Mérida, Venezuela.

— METODOLOGIA

La investigacion se realizdé con un enfoque cuantitativo; de tipo analitico correlacional
y temporalidad transversal. En cuanto al disefio, se traté de un estudio de campo. La poblacion
estuvo constituida por los estudiantes de la Escuela de Enfermeria de la ULA del régimen regular,
cuantificada en 555 estudiantes, quienes cumplieron con los criterios de inclusién.
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La muestra probabilistica, con muestreo aleatorio sistematico para proporciones, quedd
conformada por 223 estudiantes, con una proporcidn esperada del 50% y un error de muestreo
del 5%. Se requirid la aplicacion de dos técnicas, la encuesta aplicada a los estudiantes referente
a los estilos de vida, y la revision documental de las bases de datos de la Oficina de Registros
Estudiantiles (ORE) de la Facultad de Medicina, para la obtencidn de los datos sobre el promedio de
notas. El cuestionario empleado para la investigacion fue construido por el Grupo de Investigacion
Salud y Calidad de Vida de la Pontificia Universidad Javeriana, Cali, Colombia (9), denominado
“"Cuestionario de Estilos de Vida en Jovenes Universitarios”™ (CEVJU-R). Para el uso del
cuestionario se contd con la aprobacion y el consentimiento de los autores y, por razones de tiempo
y distancia, fue autorizado via correo electrénico, siendo la directora del Equipo de Investigacion,
quien autorizé su utilizacion.

El cuestionario CEVJU-R, constituye una version validada y reducida de los cuestionarios
CEVJU y CEVJU-II, y estd compuesto por: 1) Un aparato de datos sociodemograficos. 2) Ocho
dimensiones de los estilos de vida: actividad fisica, tiempo de ocio, alimentacion, consumo de
alcohol, cigarrillo y drogas ilegales, suefio, habilidades interpersonales, afrontamiento y estado
emocional percibido. 3) Tres aspectos relacionados con cada dimension del estilo de vida: de
las préacticas especificas que conforman cada dimension, de las motivaciones (para realizar o no
realizar dichas précticas, asi como las motivaciones para hacer un cambio en ellas) y los recursos
(personales y externos) que posibilitan/dificultan las practicas. Para la dimension del estado
emocional solo se evallan las practicas. La estructura del cuestionario esta dada por 68 items, con
opcidn de respuesta cerrada. Las preguntas con diferentes formas de respuesta: escala tipo Likert
(preguntas de practicas), multiples opciones de respuestas (preguntas de recursos), unica opcion de
respuesta (preguntas de motivacion).

Para la recoleccion de los datos académicos de los estudiantes, se utilizd una matriz
de registro elaborada por los investigadores, para lo concerniente al calculo del rendimiento
académico, con base al promedio general de toda la carrera hasta el momento de la recoleccion del
dato. Por su parte, para el tratamiento estadistico de los datos se utilizé el programa SPSS, version
22; posteriormente fueron presentados a través de tablas y graficos. La hipotesis planteada fue: los
estilos de vida influyen en el rendimiento académico de los estudiantes.

— RESULTADOS
Caracteristicas socio-demograficas

En cuanto a las caracteristicas sociodemogréficas, la edad promedio de los estudiantes de
enfermeria fue de 23,70 afios; en su mayoria mujeres (74,89%). EI mayor volumen de estudiantes
se encontro en el 1V semestre (26,01%). Casi la mayoria de los estudiantes (88,79%) eran solteros;
el 53,81% de ellos afirmo tener pareja y, el 60,99% del alumnado no trabajaba (Tabla 1).
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes de la Escuela de Enfermeria de la ULA. Afio 2017

Caracteristicas Val Caracteristicas val
. e alores 5 e alores
sociodemograficas sociodemograficas

Edad en afios (Media y DE) 23,70 (3,74)
Sexo (%)

Hombres 56 (25,11)
Mujeres 167 (74,89)
Semestre (%)

1l 38(17,04)
1] 29(13,00)
v 58(26,01)
V 5(11,21)
Vi 20(8,97)
Vil 1(13,90)
VI 22(9,87)

Estado civil (%)

Soltero(a) 198 (88,79)
Casado(a) 9(4,04)
Unién libre 16(7,17)
Tiene pareja (%)

Si 120(53,81)
No 103 (46,19)
Trabaja (%)

Si 87(39,01)
No 136 (60,99)

Fuente: Encuesta aplicada por el investigador.

Nota: DE=Desviacion estandar

Estilos de vida de los estudiantes de enfermeria

100

Porcentaje

c 53888858388

Conrelacion a los estilos de vida de los estudiantes de Enfermeria, los resultados mostraron
que la dimensidn ejercicio y actividad fisica fue la mayor practica no saludable, en un 60,99% de
los estudiantes; mientras que, las habilidades interpersonales resultaron ser las mas saludables
(97,31%) (Grafico 1).

76,23

60,99

39,01

LE

L

90,13 92,38

,14 ,69

Ejercicioy Txen'oo de ccio
actividad fisica

= Saludables

Almemac-én Estado Consumode Afromtamiento Habiidades

emocional alcohol interpersonaies
percbido cigarrilosy
“ No saludables b i G

Practicasdeestilode vida por dimensién

Grafico 1. Practicas de estilo de vida por dimensidn de los estudiantes de la Escuela de Enfermeria de la ULA. Afio 2017.
Fuente: Encuesta aplicada por el investigador.
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Comparacion de los estilos de vida por sexo, edad y semestre de la carrera

Al realizar la comparacion de los estudiantes, relativos a las practicas saludables o no,
de ejercicios y actividad fisica y el sexo, se observo diferencias significativas en la proporcion de
p 0,002, a expensas de las mujeres con un 67,07% en las practicas no saludables. En el tiempo
de ocio también se aprecio diferencias significativas en la proporcion del sexo en las précticas
saludables del hombre con p 0,029, donde las précticas saludables fueron en el 87,50% positivas

en los hombres (Tabla 2).

Tabla 2. Comparacion de las practicas de estilo de vida por sexo de los estudiantes de la Escuela de Enfermeria de la ULA.

Afo 2017.

Ejercicio y actividad fisica
Practicas saludables
Practicas No saludables

Tiempo de ocio
Practicas saludables
Practicas No saludables

Alimentacién
Practicas saludables
Practicas No saludables

Sueno
Practicas saludables
Practicas No saludables

Hombre
n (%)

32(57,14)
24 (42,86)

49 (87,50)
7(12,50)

41(73,21)
15(26,78)

45 (80,36)
11(19,64)

55(32,93)
112(67,07)

121(71,46)
46 (27,54)

134(80,24)
33(19,76)

127(76,05)
40(23,95)

0,002*

0,029*

0,266

0,584

Fuente: Encuesta aplicada por el investigador

Nota: *Diferencias significativas en la proporcién de practicas saludables o no p<0,05; basada en la prueba de
homogeneidad del estadistico Chi-cuadrado.
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Por grupo de edad, se aprecié significancia estadistica a expensas de los estudiantes
menores de 23 afios; siendo la alimentacion con valor de p 0,008 la mayor dimensién de précticas
saludables (85,37%) en este grupo (Tabla 3).

Tabla 3. Comparacion entre las practicas de estilo de vida y la edad de los estudiantes de la Escuela de Enfermeria de la

ULA. Afio 2017.

Ejercicio y actividad fisica
Practicas saludables
Practicas No saludables

Tiempo de ocio
Practicas saludables
Practicas No saludables

Alimentacion
Practicas saludables
Practicas No saludables

Sueno
Practicas saludables
Practicas No saludables

Grupo ¢

<23 afos
n (%)

edad

>23 anos
n (%)

53(43,09)
70(56,91)

93(75,61)
30(24,39)

105 (85,37)
18(14,63)

99 (80,49)
24(19,51)

34 (34,00)
66 (66,00)

77(77,00)
23(23,00)

70(70,00)
30(30,00)

73(73,00)
27(27,00)

0,171

0,875

0,008*

0,202

Fuente: Encuesta aplicada por el investigador.

Nota: * Diferencias significativas en la proporcién de practicas saludables o no p<0,05; basada en la prueba de
homogeneidad del estadistico Chi-cuadrado.

Al relacionar las dimensiones de los estilos de vida de los estudiantes por semestre en
formacién académica, se observaron diferencias significativas en las dimensiones ejercicio y
actividad fisica con una p valor de 0,031 y, en alimentacion con p 0,040 (Tabla 4).
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Tabla 4. Comparacion de las practicas de estilo de vida por semestre de los estudiantes de la Escuela de Enfermeria de

la ULA. Ao 2017.

Dimensiones

Ejercicioy actividad fisica
Practicas saludables
Practicas No saludables
Tiempo de ocio

Practicas saludables
Practicas No saludables

Alimentacion Practicas
saludables Practicas No
saludables

Suefio Practicas
saludables Practicas No
saludables

31(53,45)
27(46,55)

46(79,31)
12(20,69)

49(84,48)

9(15,51)

49(84,48)

9(15,52)

SEMESTRE

11(44,00)
14(56,00)

21(84,00)
4(16,00)

20(80,00)
5(20,00)

20(80,00)
5(20,00)

5(25,00)
15(75,00)

16(80,00)
4(20,00)

15(75,00)

5(25,00)

15(75,00)

5(25,00)

6(19,35)
25(80,65)

19(61,29)
12(38,71)

19(61,29)

12(38,71)

19(61,29)

12(38,71)

| o Jwm v v vl vl vm|
n (%)

6(27,27)
16(72,73)

16(72,73)
6(27,27)

14(63,64)

8(36,36)

14 (63,64)

8(36,36)

0,031*

0,151

0,040*

0,122

Fuente: Elaboracion propia.

Nota: * Diferencias significativas en la proporcion de practicas saludables o no p<0,05; basada en la prueba de ho-
mogeneidad del estadistico chi-cuadrado.

Relacion entre estilo de vida y rendimiento académico

Los resultados obtenidos mostraron alta significancia estadistica al encontrar un valor de
p 0,001, correlacion lineal entre el promedio de notas y el puntaje de la dimensidn alimentacion,
observando el coeficiente de correlacion se tiene que este es de -0,18, es decir, es negativo, lo que
indica que la relacion es inversa, significa que, a medida que el puntaje de la dimension alimentacion
disminuye, se incrementa el promedio de notas general, si se toma en cuenta que, a menor puntaje
hay mejor préactica de la dimension (Tabla 5).
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Tabla 5. Correlacion entre el puntaje de las dimensiones de estilo de vida y promedio de notas general de los estudiantes
de la Escuela de Enfermeria de la ULA. Afio 2017.

Dimensiones Rendimiento académico
Promedio de notas general

Ejercicio y actividad fisica r(-0,03) p (0,628)
Tiempo de ocio r (0,06) p (0,403)

Alimentacion r(-0,18) p (0,001%)
Consumo de alcohol, cigarrillos y drogas ilegales r(-0,03) p (0,672)
Sueno r (-0,04) p (0,574)
Habilidades interpersonales r(-0,08) p (0,232)
Afrontamiento r(-0,01) p (0,935)
Estado emocional percibido r (0,04) p (0,593)

Fuente: Elaboracion propia

Nota: *Correlacion lineal entre la dimension y el rendimiento académico p<0,05; basada en el coeficiente de
correlacién de Pearson (r).

Del anterior resultado surgi6 la necesidad de encontrar un punto de corte para el promedio
de notas general, con el fin de establecer algunas comparaciones, en este sentido se tomo el valor
de la mediana el cual se ubicé en 12,38 puntos. La prueba de homogeneidad realizada en este
caso muestra los porcentajes en fila por el acomodo del cuadro, dado que las dimensiones serian
las variables independientes y, el promedio de notas, la dependiente. Los resultados obtenidos
mostraron que, en la dimensién tiempo de ocio con p 0,053, los estudiantes con promedio < 12,38
puntos, presentaron las mayores practicas saludables (53,53%); mientras que, los de promedio
>12,38 obtuvieron las menos saludables (60,38%).

En la dimension alimentacion, hubo diferencias significativas en la proporcion del
promedio de notas con p 0,039, donde los estudiantes con promedio <12,38 puntos fueron los
que presentaron las practicas menos saludables (62,50%), mientras que, para los estudiantes cuyo
promedio fue >12,38 puntos, el 53,14% presento practicas saludables (Tabla 6).
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Tabla 6. Comparacion del promedio de notas general seglin dimensiones de estilo de vida de los estudiantes de la
Escuela de Enfermeria de la ULA. Ao 2017.

Promedic de Notas
<12,38 >12,38

n (%) n (%)

Ejercicio y actividad fisica

Practicas saludables 40 (45,98) 47 (54,02)

Practicas No saludables 72 (52,94) 64 (47.06) 0,338
Tiempo de ocio

Practicas saludables 91 (53,53) 79(46,47)

Précticas No SalUdables 21 (39,62) 32 (60,38) 0’053
Alimentacién

Practicas saludables 82 (46,86) 93(53,14)

Practicas No saludables 30 (62,50) 18(37,50) 0,039*
Sueio

Practicas saludables 84 (48,84) 88(51,16)

Practicas No saludables 28 (54,90) 23(45,10) 0,524

Fuente: Encuesta aplicada por el investigador.

Nota: *Diferencias significativas en la proporcion de practicas saludables o no p<0,05; basada en la prueba de homo-
geneidad del estadistico Chi-cuadrado.

—DISCUSION

Caracteristicas socio-demograficas

Los datos sociodemograficos aportados por los estudiantes de enfermeria de la ULA,
mostraron que la edad promedio de los estudiantes fue de 23 afios, en mayor porcentaje de mujeres
en tres cuartas partes, ligeramente mas de la mitad solteros y con pareja. Dichos resultados se
pudieron contrastar con los obtenidos en otra investigacion, cuyos resultados muestran que la
mayoria de la poblacién son mujeres y la edad promedio de 20 afios (4, 10). La coincidencia con
el alto numero de mujeres, obedece a que la carrera de enfermeria es de alta demanda por el sexo
femenino, aunque en los Gltimos afios se ha notado un incremento en los hombres que estudian y
ejercen dicha profesion (11).
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Estilos de vida de los estudiantes de enfermeria

Los resultados del estudio revelaron que, los estudiantes presentaron las mayores précticas
no saludables en la dimension ejercicio y actividad fisica, mientras que, el tiempo de ocio, suefio,
alimentacion, estado emocional percibido, consumo de alcohol, cigarrillos y drogas ilegales,
afrontamiento y habilidades interpersonales, fueron las practicas de estilos de vida saludables.
Hallazgos que coincidieron con otros antecedentes en donde los estilos de vida de los estudiantes de
enfermeria quedaron definidos como saludables a excepcion de las dimensiones ejercicio y actividad
fisica y tiempo de ocio (4, 12). La identificacion de los estilos de vida, sean estos saludables o no
es una valiosa oportunidad para generar estrategias y politicas de intervencion en las comunidades
diagnosticadas, en este caso para la Universidad y especificamente para los estudiantes de la
Escuela de Enfermeria. Es necesario implementar proyectos dirigidos a intervenir aquellos grupos
focales que presentaron mayor incidencia de précticas inadecuadas en las dimensiones ejercicio y
actividad fisica, alimentacion, tiempo de ocio y suefio con el firme propdsito de promover estilos
de vida saludables, utilizando herramientas de promocion y educacion para la salud.

Comparacion de los estilos de vida por sexo, edad y semestre de la carrera

Cuando se hizo la comparacion entre los estilos de vida y el sexo de los estudiantes, se
determino una relacion que genero significancia estadistica, donde, en las dimensiones ejercicio y
actividad fisica y tiempo de ocio, se observo que las mujeres tenian mayores practicas no saludables
frente a los hombres. Estos resultados concordaron con los obtenidos en otro estudio, en donde se
destaco que existian diferencias en cuanto a los estilos de vida saludables y no saludables segun
el género de los estudiantes (13). Por su parte, al comparar la edad con los estilos de vida, los
estudiantes mayores de 23 afios resultaron con practicas no saludables relacionadas con el tipo
de alimentacion que consumian, es decir, a mayor edad las practicas de alimentacién eran menos
saludables. Estudio similar mostré que las variables sociodemogréaficas edad, sexo, tener o no
trabajo, influyen de manera directa y significativa en los estilos de vida, determinando que estos
sean saludables o0 no (14). Asimismo, al realizar la comparacion con el semestre académico, los
resultados permitieron deducir que los estudiantes de los semestres Il al V tenian mejores practicas
saludables en ejercicio y actividad fisica y alimentacion que los del semestre del VI al VIII.

Relacion entre estilo de vida y rendimiento académico

Al analizar la relacion entre los estilos de vida y el rendimiento académico utilizando
el puntaje de cada dimension de los estilos de vida, se pudo evidenciar y, por tanto, afirmar que,
una practica saludable en la alimentacién, aumentara el rendimiento general de calificaciones. Al
respecto, algunos estudios han demostrado una percepcidn negativa sobre las précticas alimentarias
de los estudiantes entrevistados, en donde, al identificar las causas que originan esta percepcion,
se menciona especialmente la falta de disponibilidad de tiempo durante su jornada académica y
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estancia en el establecimiento educacional y los horarios de clases son percibidos como limitantes
para mantener horarios de comidas habituales, facilitando el consumo de alimentos tipo bocadillos
u otros de alta densidad energética (15).

Los resultados de investigacion, permitieron afirmar que la alimentacién si es un factor
determinante para el rendimiento académico y que las précticas adecuadas o no en esta dimension,
tendran influencia sobre los resultados académicos de los estudiantes; lo cual crea la necesidad de
generar estrategias de intervencion basadas en la educacion y promocion de habitos alimenticios
saludables, que permitan solucionar dicha situacién en aquellos casos donde se dan las practicas
inadecuadas. Los programas educativos basados en habitos y estilos de vida saludables presentan
una oportunidad de facil aplicacién en los grupos de estudiantes y pueden incentivar al cambio
de conductas inadecuadas y a reforzar aquellas positivas. Esto traera como consecuencia,
estudiantes con mejores estilos de vida, condiciones y comportamientos, lo que se podria traducir
en mejor respuesta a los compromisos académicos y mejor rendimiento y, a su vez, jovenes sanos,
contribuyendo a minimizar el aumento de las enfermedades no trasmisibles.

Al relacionar alimentacion y desempefio escolar, es importante destacar que el aprendizaje
es una de las funciones mas complejas del cerebro humano e involucra el hecho de tener un adecuado
nivel de alerta y de concentracion mental para captar informacion, analizarla y almacenarla en los
circuitos neuronales, y luego poder evocar esta informacion, cuando la queremos recordar (16). Por
su parte, entre los grupos etarios claves para condicionar estilos saludables de vida se encuentran
los adultos jovenes que desarrollan una vida académica, ya que tienden a moldear una identidad
personal en esta etapa, en la que surgen actitudes de riesgo, entre las que destaca una inadecuada
calidad de la alimentacion (17).

— CONCLUSIONES

Los estudiantes con mejor rendimiento académico eran aquellos que presentaron las
mejores practicas de alimentacion, y a la inversa, los que tenian las peores practicas alimenticias
pertenecian al grupo con el rendimiento académico mas bajo del rango establecido. Por tanto,
se evidencid repercusion directa en la dimension préactica de alimentacion, sobre el rendimiento
académico de los estudiantes de la Escuela de Enfermeria de la ULA, aceptando y comprobando
la hipotesis de investigacion planteada: “los estilos de vida influyen en el rendimiento académico
de los estudiantes de enfermeria” tomando en consideracion que la alimentacion es una dimension
fundamental en la descripcion, estudio y andlisis de los estilos de vida de los individuos. Ante
esta situacion es necesario implementar medidas basadas en la promocion de una alimentacion
adecuada y saludable que permita a los estudiantes empoderarse en el tema y a su vez los guie en
la seleccién de mejores habitos, lo cual generard un impacto significativo tanto en su desempefio
académico como en su calidad de vida.
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RESUMEN

Objetivo: revisar y analizar el estado del arte de la produccion cientifica del
Programa de Profesionalizacion de la Escuela de Enfermeria de la Universidad
de Los Andes (ULA) desde el afio 2011 hasta el 2019. Metodologia: se tratd
de un estudio cuantitativo, descriptivo, retrospectivo y de corte transversal.
La muestra quedd conformada por 62 trabajos asesorados por la autora. En la
revision metodoldgica de cada trabajo se registré en una ficha los siguientes
datos: tipo y diseno de investigacion, muestra, muestreo, edad, género, lugar del
estudio, tematica de estudio, instrumento y andlisis estadistico. Resultados: El
100% de los 62 trabajos eran cuantitativos, descriptivos, con disefio de campo
y de corte transversal; el 62,9% de la muestra estuvo conformada por personal
de Enfermeria; género femenino (19,4%); rango de edad 41-71 afos (11,2%); en
el contexto del hospital (64,5%); como tematica predomind el conocimiento de
enfermeria 54,9%; el mas usado fue el cuestionario simple (72,6%); elaborado por
los participantes en un 80,6% y el 100% us6 la estadistica descriptiva. Conclusion:
La revision metodoldgica de los trabajos asesorados permitié observar una gran
variedad de tematicas que podrian servir para establecer o reorientar las lineas de
investigacion a nivel de pregrado. Los hallazgos reportados son un aliciente para
que otros investigadores se animen a realizar esta modalidad de investigacion.

Palabras clave: estado del arte, investigacion en enfermeria, cuantitativo,
pregrado.

ABSTRACT

Objective: review and analyze the state of the art of scientific production of the
Professionalization Program of the School of Nursing of the University of Los Andes
(ULA) from 2011 to 2019. Methods: was a quantitative, descriptive, retrospective
and cross-sectional study. The sample consisted of 62 works advised by the author.
In the methodological review of each study, the following data were recorded
in a data sheet: type and design of research, sample, sampling, age, gender, place
of study, study topic, instrument and statistical analysis. Results: 100% of the 62
works were quantitative, descriptive, with field design and cross-sectional; 62.9%
of the sample was made up of nursing staff; female gender (19.4%); age range 41-
71 years (11.2%); in the hospital context (64.5%); as a subject knowledge of nursing
predominated 54.9%; the most used was the simple questionnaire (72.6%); prepared
by the participants in 80.6% and 100% used descriptive statistics. Conclusion: The
methodological review of the advisory work allowed to observe a wide variety of
topics that could serve to establish or reorient research lines at the undergraduate
level. The findings reported are an incentive for other researchers to encourage
themselves to carry out this type of research.

Key words: state of the art, nursing research, quantitative, undergraduate.
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— INTRODUCCION

En las diversas areas del conocimiento, el estado del arte ha surgido como un género de
investigacion donde se recopila y analiza el enfoque tedrico-metodoldgico de un grupo de trabajos
o investigaciones ®. “El estado del arte es una categoria central y deductiva que se aborda y
se propone como estrategia metodoldgica para el analisis critico de las dimensiones politica,
epistemolégica y pedagogica de la produccion investigativa en evaluacion del aprendizaje” (p.
166) ). EI mismo autor, simplifica esta definicion, de la siguiente manera: el estado del arte es una
investigacion de investigaciones .

Desde las representaciones sociales, se define el estado del arte como “el nivel de
conocimiento y/o el grado de desarrollo alcanzado en un campo dado, con énfasis en la produccion
cientifica reciente pero sin olvidar la importancia de su construccion historica y social” ®) De la
misma manera, Nieto ) presenta un concepto similar a los anteriores, pero agregando los propésitos
que se persiguen con el estado del arte:

El estado del arte se puede definir como un analisis sistematico y una valoracion
del conocimiento y de la produccion en torno a un campo de la investigacion,
durante un periodo determinado. Permite identificar los objetos de estudio y sus
referentes conceptuales, las principales perspectivas tedrico-metodologicas, las
tendencias y temas abordados, el tipo de produccion generada, los problemas
de investigacidn asi, como el impacto y las condiciones de produccion (p. 34).

Ademas de los fines citados, esta modalidad de estudio cientifico, constituye una
apreciacion cuantitativa y cualitativa de los trabajos de investigacion relacionados a las ciencias,
un procedimiento o una técnica; parte de un recorte temporal; permite sintetizar o agrupar los
hallazgos mas importantes encontrados en el estudio; identifica las tematicas, las tendencias, las
experiencias obtenidas; aporta a la construccion de teorias; fortalece la practica y tiene un caracter
bibliografico @.

En el avance de una investigacion acerca del estado del arte de las monografias de la
licenciatura en idioma inglés, los autores se trazaron mediante enfoques cuantitativos y cualitativos,
registrar, categorizar, clasificar y analizar la totalidad de las monografias aprobadas durante el
periodo comprendido entre 2014 y 2019 del Programa de Licenciatura en Idioma Extranjero Inglés
(LIEN) de la Facultad de Educacion de la Corporacién Universitaria Minuto de Dios-UNIMINUTO
en Bogota, Colombia ®, con el propésito de observar las tendencias de los temas, preguntas,
metodologias usadas durante los tres afios de fundado el programa, asi como, analizar a profundidad
las lineas de investigacion y los procesos investigativos. De acuerdo a otro estudio, el estado del
arte mostro que la educacion superior y la formacidn profesional de enfermeria estan asociadas a
su préctica social seguin el abordaje de la temética de 26 estudios durante el periodo 2001 a 2010 ©.

Con el objetivo de hacer una revision de los diferentes enfoques teéricos e investigativos
presentados en dos eventos realizados en Bogota, Colombia, la autora participé en un articulo
junto con otras colegas y comparieras de estudios de posgrado , en el cual concluyeron que
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la produccion cientifica de Enfermeria habia avanzado desde una perspectiva biomédica a una
mas humanizada enfocada en el cuidado, asi como, la tendencia lenta hacia el uso de filosofias,
modelos y teorias que afianzan la disciplina de enfermeria; también surgi6 la importancia de
trazar lineas de investigacion que articulen el conocimiento de una forma organizada y sistematica
que fundamenten, guien y den respuesta a los problemas que surjan en el quehacer diario de la
profesion.

Considerando los aspectos expuestos acerca del estado del arte y del Programa de
Profesionalizacion, que se expone a continuacion, la autora tuvo la inquietud de realizar una
revision metodoldgica acerca de los diversos trabajos de investigacién asesorados por ella y
aprobados desde el afio 2011 hasta el 2019 en el mencionado programa.

La Universidad de Los Andes (ULA) ubicada en Mérida, Venezuela, estad conformada por
Nucleos y Facultades; entre ellas la Facultad de Medicina, en la que esté adscrita la Escuela de
Enfermeria, quien ofrece dos modalidades de estudios de pregrado ©:

» El Programa Regular, en el que se administra el curriculum a través de la ensefianza
tradicional, presencial.

» El Programa de Profesionalizacion, donde la educacion ocurre bajo la modalidad
andragogica mixta, es decir, con estrategias de formacion semipresencial y a distancia.

El Programa de Profesionalizacion o Prosecucion de Estudios de la Escuela de Enfermeria
de la ULA surgio en el afio 1994 y a la fecha, sigue vigente, como una alternativa de estudios
universitarios para los Bachilleres Asistenciales y los Técnicos Superiores en Enfermeria egresados
de instituciones técnicas e interesados en obtener el titulo de Licenciado en Enfermeria. Para
lograr esta meta, el estudiante debe cumplir con el desarrollo de un curriculo basico en enfermeria,
bajo un modelo a nivel de educacion de adultos, de trabajo-estudio, con una duracién de tres (3)
semestres, con un pensum de seis (6) materias distribuidas en tres (3) blogues. La finalidad de
este programa es que el participante, como un ser holistico, logre desarrollar un pensamiento
cientifico-técnico en Enfermeria, de vocacion, con capacidades cognitivas, creativas, reflexivas, de
transformacion de si mismo y de su entorno, y con una dimension humanista basada en la filosofia
del cuidado.

El Programa de Profesionalizacion, abarca las siguientes ciudades: Mérida, Tachira (San
Cristébal), Apure (San Fernando de Apure), Barinas, Portuguesa (Guanare), Trujillo (Valera), Lara
(Barquisimeto) y la zona Sur del Lago de Maracaibo (Zulia), con la participacién de docentes
médicos y enfermeros y personal de servicio de las instituciones hospitalarias y ambulatorias de
cada una de las extensiones o ciudades nombradas ).

Agregando a lo anterior, el plan de estudios del Programa de Profesionalizacion, incluye
cursar en el tercer semestre, la asignatura Area de Concentracion Clinica, donde el estudiante debe
realizar un trabajo de investigacion en un area de las ciencias de la salud de su eleccion, siguiendo
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las pautas expuestas en el Reglamento del Trabajo de Investigacion (RTI) @ que incluye: las
normas generales, de inscripcidn del trabajo, la metodologia del mismo, las normas sobre el tutor,
evaluacion, presentacion y entrega del informe final. Asimismo, el participante cuenta con un
material impreso y en disco compacto titulado Aspectos a considerar en el Trabajo de Investigacion
(ATI) ® que incluye lo concerniente a cada capitulo del trabajo hasta las referencias bibliogréaficas
y los anexos.

Dentro de este contexto, la Coordinacién Académica del Programa de Profesionalizacion
selecciona al tutor responsable de que los grupos asignados desarrollen y culminen con la
presentacion del trabajo de investigacion, mediante una serie de asesorias previamente establecidas
con los integrantes de los grupos. Cada grupo esta conformado desde un (1) participante hasta
maximo tres (3). El asesor evalla de manera individual a cada integrante en cada asesoria acerca de
la metodologia de investigacion, avances del estudio, asistencia, responsabilidad y otros criterios
exigidos por el programa.

Desde estas perspectivas, el presente articulo tiene como objetivo revisar y analizar el
estado del arte de la produccion cientifica del Programa de Profesionalizacion de la Escuela de
Enfermeria de la ULA desde el afio 2011 hasta el 2019.

—METODOLOGIA

Se tratd de un estudio con enfoque cuantitativo, del tipo descriptivo, retrospectivo y de
corte transversal. El procedimiento para la recoleccion de la informacion fue el siguiente: la autora
realizdé una busqueda en su archivo personal de todas las asesorias realizadas desde el Semestre
B-2011 hasta el Semestre A-2019 en el Programa de Profesionalizacion. Para presentar de forma
organizada la revision de estos trabajos, sigui6 el orden establecido por Céspedes 2, “que incluye
dar a conocer los estudios cuantitativos y cualitativos junto con los andlisis de los mismos en
cuanto a revision metodologica”. En tal sentido, en la revision metodoldgica de cada trabajo extrajo
y registré en una ficha de manera manual los siguientes datos: tipo y disefio de investigacion,
muestra, muestreo, edad, género, lugar del estudio, temética de estudio, instrumento y analisis
estadistico. Los datos obtenidos se introdujeron en una base de datos en el programa Microsoft
Excel, version 2019. Para el analisis de los resultados se utilizo la estadistica descriptiva aplicando
la distribucion de frecuencias y porcentajes. Los hallazgos se presentan a continuacién en tablas
con sus respectivos analisis.

—RESULTADOS Y DISCUSION

Desde el afio 2011 hasta el 2019, el Programa de Profesionalizacion, le asigno a la autora
64 grupos, se excluyeron 2 que contaba cada uno con un participante, ya que no culminaron los
trabajos por diversas razones. Se observa en la tabla 1 que la muestra quedd establecida en 62
trabajos. Al inicio, la autora fue asignada a la extension Guanare, pero por motivos personales y
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académicos, a partir del Semestre B-2012 solo asesord en la extension Mérida. Este nimero de
investigaciones, guarda concordancia con un estado del arte que contd con 60 trabajos de grado
realizados durante el periodo 2014-2019 y fueron analizados mediante el enfoque cuantitativo ©.
Asimismo, en otro estudio del mismo estilo se utilizé la metodologia cuantitativa en 49 articulos
publicados desde 1996 hasta el 2012 2.

Tabla 1. Trabajos asesorados por la autora desde el afio 2011 hastael 2019 en el Programa de Profesionalizacion (n=62)

o
SEMESTRE N° DEL GRUPO N° DE TRABAJOS
ANO f %

B-2011 7,8y9 Guanare
A-2012 12,13,14,15,18y 19 Guanare
B-2012 15,16,17y18 Mérida
A-2013 15y23 Mérida
B-2013 5,23,36y37 Mérida
A-2014 12,13,14y15 Mérida
B-2014 9,10,11,12y21 Mérida
A-2015 513y14 Mérida
B-2015 3,13y35 Mérida
A-2016 2,7y 14 Mérida
B-2016 7,10y 12 Mérida
A-2017 17,19y 33 Mérida
B-2017 26,29,30,31y33 Mérida
A-2018 1,2,5,8,13,17y22 Mérida
B-2018 0,2,8,10y 16 Mérida
A-2019 4y9 Mérida
Total 62 100

Fuente: Elaboracion propia.
Lectura: frecuencia (f), porcentaje (%).

El 100% de los 62 trabajados asesorados, usO la metodologia cuantitativa, de tipo
descriptiva, de corte transversal o transeccional y con disefio de campo. En el RTI, acerca del
tipo y disefio del trabajo, se menciona que “La investigacion, puede enmarcarse en el disefio no
experimental, transeccional, descriptivo” (p. 3) “?. Igualmente, en un trabajo de posgrado, el
estudio fue descriptivo, transversal y de campo ®*. En contraste con una investigacion realizada en
Portugal, el 67,3% de los trabajos fueron de naturaleza cuantitativa, con predominio de los estudios
longitudinales 40,8% y de preferencia, los retrospectivos 26,5% ™.
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Enlatabla 2, se evidencia que en los trabajos, el 62,9% de la muestra estuvo conformada por
personal de Enfermeria; el 17,7% representado por otros, se refiere a nifios, escolares, adolescentes
y usuarios sanos. EI nimero de participantes estuvo en un rango entre 208 y 751. Enfermeria, como
participante en investigaciones, se encuentra en numerosos trabajos 2 ©: (156

En cuanto al género, predomind el femenino (19,4%), aunque en 43 (69,3%) trabajos,
esta caracteristica demogréfica no fue reportada, sobre todo donde la muestra fue personal de
Enfermerfa, dando por hecho que esta profesion estd mayoritariamente compuesta por mujeres *”),
ya que, en la misma “se ha reflejado la condicion de la mujer a lo largo de los tiempos, mediante
una continuacion de su rol social vinculado al trabajo en el hogar y al cuidado de los demas” (p.
201) ™). Aun asi, algunos autores han defendido esta situacién histérica de género, aludiendo que a
pesar de que, “el colectivo masculino continta siendo minoritario en la profesion de la Enfermeria
espafiola (15,7% segun datos del Instituto Nacional de Estadistica de 2013), y esta minoria se ha
mantenido practicamente constante desde hace décadas...” en el entorno de los cuidados, sobre
todo en Espafia, los hombres también han tenido un papel histérico igualmente valido 2.

Por ello, la autora esta de acuerdo que el género en Enfermeria, es un punto de profunda y
larga discusion y acepta “que la contribucion que los hombres han hecho a la historia de la enfermeria
debe ser reconocida de manera més positiva, permitiendo a los enfermeros la oportunidad de cumplir
sus funciones con pleno conocimiento de su lugar en el contexto histérico de la profesion” 9.

Con relacién a la edad, resalto la del nivel 41-71 afos (11,2%), igualmente, este dato
no se observo en 45 (72,6%) estudios. La razén de esta ausencia, radico en el consejo dado a los
participantes por parte de la asesora de no incluir este dato demografico en varios estudios debido a
que no era de relevancia para el estudio, tal como en los casos donde dentro de los objetivos no se
incluia la asociacion o el analisis de correlacion entre variables. Esta investigacion guarda similitud
con otros trabajos donde se encontr6 que, la edad predominante de los participantes se ubico en el
rango de 43 afios y mas en un 40% ¥, rango de 40-59 afios (42%) 9.

Por lo que se refiere al muestreo, un 72,6% de los trabajos no lo aplicd, esto debido a que
la mayoria de los estudios reporto la poblacion muestral, tal como en los casos donde la muestra
estuvo conformada por personal de Enfermeria que laboraba en un servicio del hospital, por ser
pequefia y finita. La poblacion finita, “es cuando se conoce la cantidad de participantes que la
integran” (p. 82) “%. El mismo autor expresa que “si la poblacién, por el nimero de unidades que la
integran, resulta accesible en su totalidad, no sera necesario extraer una muestra. En consecuencia,
se podrd investigar u obtener datos de toda la poblacion objeto, sin que se trate estrictamente de un
censo” (p. 83) ®%. Es lo que se conoce como poblacién muestral. Es de resaltar que en el 27,4% de
los estudios que aplicd el muestreo, fue por: censo comunitario, probabilistico (aleatorio o simple)
y no probabilistico (por conveniencia o intencional).
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Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas reportadas en los trabajos asesorados durante el afio 2011 hasta el 2019 en
el Programa de Profesionalizacion (n=62)

MUESTRA GENERO EDAD
ALTERNATIVAS f
ALTERNATIVAS f ALTERNATIVAS f % (afos)
Personal 39 62,9 Femenino 12 194 0 3 5
de Enfermeria Masculino 7 11,3 10-40 5 8
. 6 97  \oinvestigado 43 69,3 41-71 7 11,2
Pacientes 9.7
’ 72 y mas 2 3,2

Adultos mayores 11 17,7
Noinvestigado 45 72,6

Otros
Total 62 100 Total 62 100 Total 62 100

Fuente y Lectura: fdem.

Con relacidn al lugar o contexto donde se llevo a cabo el estudio, la tabla 3, registra que el
hospital (64,5%) fue el contexto mas solicitado para la recoleccién de la informacién, debido a que la
gran mayoria de los participantes de los grupos laboraban en este tipo de institucién intramural. Este
resultado coincide con un estudio donde el ambito de investigacidn fue en un hospital con el fin de
determinar la percepcion del paciente hospitalizado respecto a la atencion de enfermeria ; también
con otro trabajo donde los participantes se encontraban en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)
de un hospital ptblico * y con una revisién de articulos que reportd que la mayoria de los trabajos de
investigacion se desarrolld en contexto hospitalario (71,43%) 2.

Como temaética de interés, en el 54,9% de los trabajos predomind el conocimiento de
Enfermeria sobre diversos aspectos tales como: cuidados, procedimientos, patologias, prevencion,
ética, entre otros (este elemento seré presentado, descrito y profundizado en otro articulo). El resultado
obtenido fue similar a un estudio de revision de articulos donde la educacion en Enfermeria fue la
tematica més abordada (87,5%) ©. También otro trabajo de revision de articulos, concluyé que el
53% se realizd en el ambito de la Enfermeria, “lo que sugiere que hay un creciente interés por parte
de los enfermeros por esta area, asi como su contribucion es importante para una practica de cuidados
sostenida por la evidencia cientifica” *?.

El instrumento, como técnica de recoleccion de datos mas usado en los 62 trabajados
revisados fue el cuestionario simple (72,6%) tipo encuesta, dicotomico, por lo general, estructurado
en tres (3) partes, con un total de 15-25 items. El cuestionario como tipo de instrumento, coincide
con otro trabajo *°. El 80,6% fue elaborado por los participantes en colaboracién con la asesora,
tomando en cuenta los objetivos y la operacionalizacion de la(s) variable(s); luego conté con
la validez a través del panel de expertos, por lo general tres (3) profesores de la Escuela de
Enfermeria; se cumplio con las sugerencias realizadas hasta obtener el instrumento definitivo para

39



ESTADO DEL ARTE DE INVESTIGACIONES DE PREGRADO: DESDE 2011 HASTA 2019

su aplicacion. Lo anterior se cumplié segin lo establecido en el material ATI “en la recoleccion
de datos puede utilizarse fichas, formatos de cuestionario, guias de entrevista, lista de cotejo... (p.
21) @ De la misma manera, el RTI sugiere “escoger profesionales, quienes, por su preparacion,
especializacion y escalafén, son garantes de la validacion de un instrumento, como profesores de
la ULA, especialmente de la Facultad de Medicina” (p. 9) “?. Lo mencionado guarda estrecha
relacion con lo aplicado en una investigacion donde el instrumento fue sometido a validacion por
cinco (5) profesionales especialistas en el area de salud, quienes proporcionaron sugerencias a
algunas preguntas, las cuales fueron modificadas de acuerdo a los expertos ®9.

Tabla 3. Lugar, tematica e instrumento de los trabajos asesorados durante el afio 2011 hasta el 2019 en el Programa de
Profesionalizacién (n=62)

LUGAR DEL ESTUDIO TEMATICA DEL ESTUDIO INSTRUMENTO

ALTERNATIVAS f % ALTERNATIVAS f % | ALTERNATIVAS f %o

Hospital pablico 40 64,5  Enfermedad 13 21 Cuestionario 45 75 ¢

simple
Ambulatorio 12194  Conocimiento 34 549  Cuestionario 15
de Enfermeria con escala Likert 24 2
4 6,4 . ,
Geriatrico Otros 15 547 Combinado 2
Otros 6 %7 Total 62 3,2
1
Elaborado 50 00
Disefiado 12 806
previamente
19,4
Total 62 100 Total 62 100 Total 62 100

Fuente y Lectura: fdem.

El 100% usé la estadistica descriptiva (frecuencias absolutas y relativas) como técnica de
andlisis de los resultados, en vista de que eran los primeros trabajos de investigacion y por tratarse
de estudios descriptivos. Hallazgo que se asemeja al de un articulo donde el andlisis de los datos se
realiz6 también mediante la estadistica descriptiva 9 ¢,

La autora consider6 oportuno, aunque no conformen el marco metodoldgico, la revision de
dos aspectos: teoria de Enfermeria y consideraciones éticas. En consecuencia, el 72,6% no reviso
ninguna teoria de Enfermeria. En contraste, se evidencia que el 27,4% enfocé el estudio en una
tedrica, como Dorothea Orem o Virginia Henderson. En el analisis de la produccion investigativa
() se reporté el uso de un referente teérico propio de Enfermerfa, resaltando el modelo de Orem,
sequido de la teorfa de Virginia Henderson. Al respecto, tanto en el RTI “% como en los ATI Y
se observa que en el Capitulo Il Marco Tedrico, el punto sobre las Bases Tedricas, incluye: los

40



ALBA FERNANDEZ

conceptos referidos a la investigacion; la teoria que fundamenta la variable, que puede ser sustituida
por los aspectos legales y; el andlisis critico de las resefias hechas. Posiblemente, al estudiante se le
hacia més facil y cdmodo sustituir la teoria de Enfermeria por las bases legales, aunque la asesora
insistiera en que revisaran y enfocaran el trabajo en una tedrica. Aun asi, quedé la satisfaccion
que en mas de un tercio de los trabajos se cumplié con este elemento propio de la disciplina de
Enfermeria.

Retomando lo anterior, es importante enfatizar en lo expuesto en el ensayo acerca de las
nuevas teorfas en Enfermeria

El abordaje global de las nuevas teorias en enfermeria y la importancia de las
precedentes, dentro del marco tedrico de la ciencia de la enfermeria, permite el
conocimiento de diversas perspectivas que estimulan el pensamiento creativo,
guian la ensefianza, la gestion y la investigacion; ofrece los términos especificos
para ser mas operativos los conceptos centrales de la disciplina y permite guiar y

dar sentido al proceso del cuidado.

En otras palabras, la fundamentacion tedrica, es importante en la investigacion de
Enfermeria, pues constituye el conocimiento abstracto que describe y direcciona la practica
(triada: teorfa-préctica-investigacion) ®?, estimulando el anélisis critico, la innovacién, la solucién
de problemas, la humanizacion en el cuidado, la posibilidad de ganar independencia de otros
profesionales y la visibilidad de esta profesion como una disciplina con un conocimiento propio.
El uso de las teorias propias de la Enfermeria, ha aumentado en la produccion investigativa, tal
y como quedd demostrado en diferentes estudios, sobre todo la teoria clésica sobre la agencia
de autocuidado de Orem ®3 (24 (). (%) y; an yn trabajo acerca de un protocolo considerando las 14
necesidades bésicas del paciente segtin Henderson . A lo anterior, un autor sugiere “avanzar
en el campo tedrico y metodolégico del estado del arte como propuesta de una mirada critica a
estrategias metodologicas del objeto de estudio que promuevan la participacion, la autocritica y la
deliberacion de las comunidades educativas”®.

En cuanto al otro aspecto, las consideraciones éticas, un 50% de los trabajos estuvo enfocado
en el Codigo Deontolégico de Enfermeras de Venezuela ®® y en la Ley del Ejercicio Profesional
de la Enfermeria ®®, y el otro 50% en la aplicacion de los principios éticos como el consentimiento
informado, la justicia, la confidencialidad, la autonomia, entre otros. Estos hallazgos guardan
similitud con lo encontrado en un estudio “%. En contraste, con otro estudio, que fue aprobado por
el Comité de Investigacion de la Universidad privada Norbert Wiener y cumplio con los principios
éticos de la Declaracion de Helsinki %)

En el RTI se encuentra que en el trabajo se debe hacer referencia al Codigo Deontoldgico
de la profesion y al Consentimiento Informado . También, en el material ATl se menciona que
en la investigacion, especificamente, en las ciencias de la salud, que involucra personas, es preciso
cumplir con los principios éticos del respeto, el consentimiento informado, la confidencialidad;
salvaguardar de posibles dafios tanto fisicos como psicolégicos, entre otros Y,
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— CONCLUSION

La revisidn metodologica de los trabajos asesorados durante el periodo 2011-2019 en el
Programa de Profesionalizacién, permitié observar una gran variedad de tematicas que podrian
servir para establecer o reorientar las lineas de investigacion a nivel de pregrado. Es necesario
extender el tipo de participantes y los contextos de estudio para evitar la saturacion de los hospitales,
por un lado, en ellos realizan précticas o pasantias un gran nimero de estudiantes de todas las
carreras del &rea de la salud, por otro lado, se hace constante la aplicacion de instrumentos, a veces,
al mismo personal de Enfermeria que labora en los diferentes servicios. Se insiste en enfocar los
trabajos en un marco conceptual de Enfermeria, revisando teorias de bajo, mediano y gran rango
y modelos, tanto clasicos como actuales que permitan guiar la investigacion, generar evidencia
para la practica y expandir el conocimiento de la disciplina. Fue un reto encontrar trabajos sobre el
estado del arte parecido al presente, lo que dificult6 la comparacién de los hallazgos en el analisis,
de ahi que se anima a los demas tutores de este programa a asumir el reto en la replicacion de este
tipo de estudios.
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RESUMEN

Partiendo de la premisa de que, junto a salud y alimentacion no hay centavo mejor
invertido que en educacion, el presente ensayo asume como un hecho consumado
el fin del modelo de educacion universitaria construido durante el periodo
democratico venezolano (1958-1998), financiado fundamentalmente por la
renta petrolera y, en menor medida, por la recaudacion tributaria. Ante la carencia
actual de recursos financieros de cualquier tipo, se plantea la configuracion de
una nueva Universidad para Venezuela, la cual requiere de profundos cambios
no solamente en el modelo politico y econdmico, sino en aspectos culturales mas
profundos que conlleven atesorar la educacion y la necesidad de invertir en ella.
El desmantelamiento y quiebra del Estado venezolano por parte del socialismo
del siglo XXI, mediante una exacerbacion del paternalismo estatal acompariado
de corrupcion galopante, puso fin al financiamiento publico de las Universidades
venezolanas, suprimiendo su autonomia. A la par, una erronea interpretacion
del principio de gratuidad de los estudios universitarios, establecidos con rango
constitucional, suscitd a través de los afnos una narrativa falaz segun la cual en el
imaginario colectivo nacional la educacion solo podia ser gratis, convirtiéndose
en tabu la financiacion privada y social hacia las universidades publicas.

Palabras clave: Universidad, Venezuela, educacion, Estado.

ABSTRACT

Starting from the premise that, along with health and food, there is no penny better
invested than in education, the present essay assumes as a fait accompli the end
of the university education model built during the Venezuelan democratic period
(1958-1998), financed fundamentally by oil income and, to a lesser extent, by tax
collection. Given the current lack of financial resources of any kind, the configuration
of a new University for Venezuela is proposed, which requires profound changes not
only in the political and economic model, but in deeper cultural aspects that lead to
treasuring education and the need to invest in it. The dismantling and bankruptcy of
the Venezuelan State by 21st century socialism, through an exacerbation of state
paternalism accompanied by rampant corruption, put an end to public financing
of Venezuelan universities, suppressing their autonomy. At the same time, an
erroneous interpretation of the principle of free university studies, established with
constitutional rank, has sparked over the years a fallacious narrative according to
which in the national collective imagination education could only be free, becoming
taboo private financing and social towards public universities.

Key words: University, Venezuela, education, State.
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—INTRODUCCION

Junto a salud y alimentacion no hay centavo mejor invertido que en educacion. Asi, en la
antigua Grecia, cuna de nuestra civilizacién, desde Platon y Aristételes hasta Pericles, siempre la
mayor virtud fue la busqueda del saber, del conocimiento, en un contexto de libertad y democracia.

En concordancia, nuestro Libertador Simon Bolivar en su Discurso de Angostura (1819)
dejo claro que “Moral y luces son los polos de una republica; moral y luces son nuestras primeras
necesidades” ™ inspirado en Rousseau @ y grandes maestros de nuestra gesta independentista como
don Simdn Rodriguez y Andrés Bello. El Estado, como organizacion politica, tenia que propiciar y
encargarse de la instruccion publica, gratuita y obligatoria, tal como lo decretara Antonio Guzman
Blanco. En esa ténica profundizaron durante el Siglo XX Luis Beltran Pietro Figueroa © y Arturo
Uslar Pietri ), y fue asi como se construyd nuestro sistema educativo prevaleciente durante el
periodo democratico (1958-1998).

Era un sistema educativo de caracter preponderantemente publico, cuyo financiamiento
se sustentd fundamentalmente en la renta petrolera y, en menor medida, la recaudacion tributaria.
No obstante, el desmantelamiento y quiebra del Estado venezolano a cargo del socialismo del siglo
X X1 ® mediante una exacerbacién del paternalismo estatal acompafiado de corrupcién galopante,
puso fin al financiamiento publico de la educacion en general, y de las universidades publicas en
particular, una de cuyas consecuencias mas notables fue la supresion de su autonomia.

La idea de autonomia universitaria es relativa, obviamente no se trata de crear islotes
soberanos dentro de una Republica. La Universidad es una institucion social y nacional que
necesariamente tiene que coordinar diversas politicas con el Estado. Pero en Venezuela el Estado
es duefio de la renta petrolera y por lo tanto se erige con un caracter paternalista, con una fuerte,
tentadora y peligrosa inclinacion a convertirse en una suerte de “Gran Hermano” orwelliano ©. El
peligro es para la democracia, que nace endeble por todos los vicios y abusos de poder en los que
puede incurrir un Estado amo y sefior no solo del monopolio legitimo de la violencia fisica (”, sino
ademas duefio de las riquezas econdmicas provenientes de vastisimos recursos naturales.

En tal sentido, el Estado se reservo el control del poder econdmico y tiene la tltima palabra
a traves de la asignacion de recursos en las principales areas de politicas sociales, particularmente
en la educativa. Asi, contrariamente a lo que ocurre en las democracias liberales, el Estado no
vive de los recursos generados por el sector privado, sino que éste financia a la sociedad y la hace
dependiente. La iniciativa privada en un sistema politico y econémico como el venezolano se
disipa ante un auténtico capitalismo de Estado que intenta controlarlo todo.

Eso fue lo que ocurrié con la educacion en general, con excepcion de las universidades
publicas y autonomas. Porque fue la autonomia la que permitio la libertad académica y la apertura a
todas las corrientes del pensamiento universal durante al menos 40 afios. Pero insistimos, se trataba
de una democracia fragil que finalmente se resquebrajo al producirse el colapso y caida del sistema
bipartidista.

Ciertamente, los moduladores y guardianes de la democracia moderna ©® en general, y de
aquella que perdurd 40 afios, fue el sistema de partidos politicos, en este caso el bipartidismo Accion
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Democrética (AD) — Comité de Organizacion Politica Electoral Independiente (COPEI). Fue un
periodo en el que hubo esplendor y esperanza (1959-1973), también signado por la exacerbacion
del gasto publico, el derroche y la corrupcion (1973-1988) y al final la estrepitosa caida ante la
imposibilidad de reinventarse y disipar el estatismo (1989-1998).

La alternativa fue la denominada antipolitica, 0 mas bien, la politica sin partidos politicos
y luego sin competencia equitativa por hacerse del poder en elecciones, que en el caso venezolano
desemboc6 enunautoritarismo populista con partido Unico (el Partido Socialista Unido de Venezuela)
que lleg6 para aderezar un capitalismo de Estado que luego devendria en intento totalitario. Un caso
muy particular, un tipo de neototalitarismo que antes de fundamentarse en un poder politico fuerte,
robusto, con pretensiones omnipotentes, como en el caso de China ® o Rusia, sobrevive en base al
caos y la miseria generada por un desgobierno.

Se trata de un desgobierno que sobrevive y se mantiene en el poder a la par que su industria
petrolera, otrora fuente del 90% del producto interno bruto, result6 anulada en 21 afios de politiqueria,
corrupcion y despropositos, entre los cuales se sefiala el despido masivo de profesionales y técnicos
altamente calificados en el afio 2003. Eso demuestra que la crisis en el suministro de la gasolina
en todo el pais es el resultado de una interminable mala gestion que ha situado a Venezuela entre
los cinco paises con la produccion petrolera mas baja de la Organizacion de Paises Exportadores
de Petréleo (OPEP) 9 antes que la consecuencia de sanciones internacionales como la de EEUU
a funcionarios vinculados al regimen. Debemos destacar el hecho de que Iran, un pais sancionado
con un embargo internacional impuesto por la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) hasta el
afio 2015 Y, e igualmente sancionado de manera unilateral por la administracién Trump, continlia
generando dividendos de su industria petrolera e incluso exporta gasolina hacia Venezuela.

De manera que, con un Estado quebrado por el desgobierno, desaparecio la torta petrolera.
Solo quedan migajas a repartir entre una poblacion empobrecida y una clase media de profesionales
y técnicos en vias de extincion, diezmada por la crisis y la diaspora, con un sistema educativo
abandonado en todos sus niveles y universidades carentes de autonomia en medio de un modelo
que nacio endeble e insostenible, porque la autogestion jamas se consolidé ni tuvo lugar en medio
de un financiamiento exclusivamente pablico y paternalista.

— DESARROLLO

1. Una autonomia condicionada

Es evidente que la autonomia presupuestaria dejo de existir para las universidades. Este
era un riesgo que se corria desde el principio, porque el ejecutivo nacional siempre se reservo para
si dicha competencia y las politicas aplicadas tampoco establecieron un porcentaje fijo de inversion
social en educacién que garantizara la disposicion independiente de los recursos, tal y como lo
establece el Articulo 13 de la Ley de Universidades, segun el cual en la “Ley de Presupuesto se
incluird anualmente con destino a las Universidades Nacionales una partida cuyo monto global no
sera menor del 1 1/2 por ciento del total de rentas que se presupongan en dicha Ley” (12)
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En tal sentido, son evidentes las acciones efectuadas por el ejecutivo nacional desde el
afio 2006 para incumplir con la obligacion constitucional del Estado de realizar una inversion
prioritaria en la educacion (Articulo 103) ™, en el marco de un plan de asedio a las universidades
autébnomas cuyo Unico objetivo no puede ser otro que la desaparicion de las mismas, pues sin
recursos no hay autonomia que valga.

En primer lugar, se procedi6 a la destruccion sistemética de la carrera académica de
profesor universitario, mediante la ilegal tactica de aplanamiento de sueldos y salarios inter escala.
Del mismo modo ocurri6 con el personal administrativo, técnico y obrero. Para agosto del 2020 el
sueldo mensual de un profesor titular a dedicacion exclusiva con estudios de doctorado y al menos
15 afios de servicio, el mas alto en las Universidades publicas venezolanas, a duras penas alcanzaba
la paupérrima cifra de 4,25 délares estadounidenses, con tendencia a seguir bajando debido a la
hiperinflacién e indetenible devaluacion del bolivar. Cabe destacar que para el afio 1982, dicho
sueldo era de 3.456 dolares estadounidenses. Esto significa que los trabajadores universitarios han
venido subsidiando la docencia, investigacion y extension al menos desde hace 7 afios, en los que
la mengua salarial ni siquiera permite comprar la canasta basica alimentaria.

En segundo lugar, se eliminaron de facto todas las providencias estudiantiles. De manera
intempestiva, nuestros estudiantes se quedaron sin los beneficios de transporte, becas, comedor
universitario y servicios de salud. Este fue un golpe estruendoso hacia una privatizacion cadtica y
desorganizada, con lo cual el desgobierno arrastré a la comunidad universitaria hacia linderos de
dificil reconocimiento, sin distincion socioecondmica alguna ni alternativas de ningun tipo.

En tercer lugar, el presupuesto de funcionamiento de las instituciones universitarias
fue mermando hasta practicamente desaparecer *¥. Tan inaudita situacién conlleva, ademas
del deterioro de la infraestructura que durante décadas se erigié con una colosal inversion, la
imposibilidad de contar con los insumos y tecnologia necesaria para desempefiar no solamente
actividades meramente docentes, sino de investigacion, deportivas, culturales y de extension. El
perjuicio de cortar este financiamiento significa un dafio devastador de dimensiones incalculables
e insospechadas para la sociedad, ante lo cual adquiere gran significado la lucida afirmacion del
intelectual y diplomatico Mariano Picdn Salas cuando dice que, en el caso de Mérida, se trataba de
“una Universidad con una ciudad por dentro”.

De manera que, el resultado no puede ser peor: una educacion universitaria desprestigiada,
con masas de jévenes menospreciadas, que dejé de ser proyecto de vida para nuestra juventud mas
desfavorecida, pues revendiendo gasolina importada en el mercado negro, una educacion gratis sin
dolares, es nada. Si la formacidn universitaria pierde su atractivo como mecanismo de movilidad
social ascendente, uno de los principales valores culturales de la Venezuela contemporanea se
habra esfumado, postrandonos irremediablemente en una sociedad enferma.

Ademas, son signos irrefutables de vandalismo y descomposicidn social, constantes robos
y hurtos sufridos por las diversas casas de estudio a manos de hampones, llegando al absurdo de
la destruccion de bienes e incluso el exabrupto de la quema de bibliotecas, como ocurri6 en la
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Universidad de Oriente (UDO) ®®. Todo empeorado por el abandono y negligencia de los cuerpos
de seguridad del Estado para resguardar el patrimonio de las universidades.

Agregaremos, como remate, la suspension indefinida por parte del Tribunal Supremo
de Justicia de elecciones de autoridades en las Universidades autonomas, en mora desde el afio
2010 ®®, y la negativa de celebrar elecciones en las Universidades experimentales (algunas de
ellas intervenidas: Simén Rodriguez, Universidad Nacional Experimental de los Llanos Ezequiel
Zamora, Rafael Maria Baralt, entre otras), en franca contravencién de los principios democréticos
de autonomia. A la par, en instituciones como la Universidad Central de Venezuela (UCV) y
la Universidad de Carabobo (UC), el mérito docente y de investigacién de los profesores fue
menospreciado ante unas primas de responsabilidad que por cargos politicos y administrativos se
autoasignaron sus Consejos Universitarios (con periodo vencido desde al menos 9 afios), creando
una brecha de ingresos sustancial a favor de una minoria que detenta cargos burocraticos en
detrimento del amplio profesorado que hace carrera académica.

Pareciera entonces que, sin renta petrolera, sin renovacion de autoridades universitarias
y sin un gobierno que asuma la tarea de reconstruir al Estado, el modelo tradicional de educacion
financiada casi exclusivamente con petrodolares haya llegado a su fin. Es bien sabido que las
Universidades mas prestigiosas del mundo no funcionan sin una cuantiosa inversion que involucre
a la sociedad en su totalidad.

2. La gratuidad de los estudios en las universidades publicas

Cualquier bien o servicio escaso, con alta demanda y utilidad es costoso y su valor aumenta
exponencialmente. Quien niegue eso coquetea y le da la razén a Karl Marx “” en aquello en lo que
se equivoco con mayor estruendo, que fue la teoria “econdémica” del valor intrinseco en relacion
con la cantidad de trabajo socialmente necesario para producir. Aquellos que insistan en eso estan
alineados con los postulados del socialismo del siglo XXI, o peor aun, lo estan sin saberlo.

Ahora bien, la educacion universitaria tiene caracteristicas muy particulares que hacen
que sea mucho mas gque una mercancia, pues se trata de un valor social que en el marco de la
educacion en general representa uno de los indicadores mas importantes del desarrollo humano.
Por ello, los paises con un estatus de desarrollo humano alto, han convocado e involucrado a
todos los sectores de la sociedad en torno a ella, de manera integral, sustentable, eficaz, eficiente,
solidaria, productiva, democratica y meritocratica.

Sin embargo, en Venezuela el peso desproporcionado de la intervencion del Estado en la
educacion ha creado una peligrosa ficcidn en el imaginario colectivo, una creencia distorsionada
con respecto a que la educacidn es y debe ser gratis, malentendiendo por gratis la concesion de una
dadiva por obra y gracia del paternalismo estatal o, peor adn, la magnificencia de un lider mesianico.
Porque en Venezuela, el modelo rentista ha hecho que Estado, gobierno y Presidente se confundan
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y fusionen en una sola entidad. “El Estado soy yo”, al mas puro estilo del Rey francés Luis X1V,
pareciera ser la consigna de quienes gobiernan al pais desde el fin de la democracia de partidos en
1998. Incluso, se ha llegado al extremo de intentar crear una identidad entre lider y pueblo, por lo
que quien esta contra el lider atenta contra el pueblo. Asi funcionaron los totalitarismos en el siglo
XX (8),

Ciertamente estamos en presencia de un escenario en el que la educacién ha sido utilizada
como instrumento del populismo, de falsas promesas para llegar al poder y enquistarse en él.
El control hegemonico del sistema educativo, por la via ideolégica y financiera, se orienta al
reforzamiento del dominio social. Se excluye cada vez mas del proceso a la familia, empresas
privadas, Organizaciones No Gubernamentales (ONG) y a los propios individuos. Nos queda claro
que, sin renta petrolera, el proyecto totalitario debe prescindir de la educacion y de cualquier otro
gasto social, pues nunca lo consideraron como inversion, sino como mecanismo de sumision.

Bajo esas circunstancias llega el momento del desengafio. Se trata de un duro golpe que
a cualquiera desencaja, pues la quiebra del Estado significa la crisis no solo de la educacion, sino
de la salud, la seguridad social, la economia, las garantias constitucionales, la politica, los valores
y la vida social en su conjunto.

Se trata de un punto de inflexion, que produce un cambio cultural brusco que genera
desilusion e incluso desajuste cultural, pues ya la educacion financiada magicamente por el Estado
llegd a su fin. Cabe destacar que, la gratuidad de la educacion debe entenderse como el goce de
un derecho que se financia principalmente a través de diversas fuentes distintas al pago directo del
bolsillo por parte de los beneficiarios.

Esto implica, mas alla de un conjunto de documentos juridicos devenidos en letra muerta,
la reestructuracion factica del Estado, que acompafie un cambio cultural profundo en el que los
individuos valoren la educacion universitaria en su justa dimension y estén dispuestos a ahorrar e
invertir recursos en ella. Ese es el mecanismo para crear un circulo virtuoso en el que interactien
sociedad, universidades y Estado. Porque resulta contradictoria la actual sociedad venezolana del
consumo Yy las remesas en tiempos de pandemia por la Covid-19, donde un sector de la poblacién
paga lo que sea por gasolina, o por exotica gastronomia repartida a domicilio, o por exquisiteces
recogidas en exclusivos bodegones (mediante el proceso que los anglosajones llaman pickup); y
todo se paga en dolares estadounidenses, euros o pesos colombianos. Pero si se trata de educacion,
la mayoria lanza la falacia de que es gratis, mientras unos pocos se avergiienzan de decir lo contrario
por miedo a ser llamados capitalistas, burgueses o pitiyanquis (jerga empleada por el socialismo del
siglo XXI de manera despectiva y, por lo tanto, populista y resentida).

Siesta mala costumbre continla, la decadencia de nuestra cultura avanzara con desenfreno,
pues la educacion no sera atesorada en su justa medida, degenerando en migajas repartidas por el
desgobierno, al mas puro estilo de las bolsas de alimentos de los Comités Locales de Abastecimiento
y Produccion (CLAP).
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3. Nuevo modelo de educacion universitaria

La historia se ha encargado de evidenciar los peligros de una educacidén netamente estatista.
Los casos mas evidentes los conforman los regimenes autoritarios, en los que el pensamiento Unico
es una politica oficial, como en el caso de Cuba o Corea del Norte, ejemplos extremos de como
las tiranias se perpettan en el poder en base a la creacion de condiciones de subordinacion para
la poblacion, desapareciendo cualquier posibilidad de ciudadania y convirtiendo a las personas
en subditos, vasallos o prisioneros. Este tipo de regimenes cercenan la libertad de pensamiento,
suprimiendo la creatividad y mutilando las potencialidades de individuos a los que se les niegan las
posibilidades de desarrollar sus capacidades.

De manera que, bajo este tipo de condiciones, las universidades autonomas, libres, populares
y democraticas, estan condenadas a desaparecer. Son precisamente, democracia y meritocracia, los
pilares que pueden alejarnos de la miseria totalitarista, de propuestas revanchistas, fracasadas y
sectaristas.

El paternalismo es sumision y la ciudadania merece liberacion, requiriendo financiacion
mixta para la Universidad autonomista, libre de controles comunistas o en todo caso extremistas.
En esa tdnica, coincidimos con el proyecto del Padre jesuita Luis Ugalde, quien propone el cambio
del “Estado Docente a la Sociedad Educadora”. Esta seria la formula para superar formas politicas
de autoridad y proteccion propias del padre en la familia tradicional, pues en el financiamiento
mixto de las universidades participarfan “Estado, familia, empresa y fundaciones y egresados” 9.

Ciertamente, bajo ninguna circunstancia la formula para la excelencia a nivel internacional
de las universidades es un secreto. Asi han surgido diversos rankings para establecer, mediante una
serie de indicadores, cudles son las instituciones mas prestigiosas del mundo. Entre los de mayor
renombre figuran el de Shanghai, el de la publicacion britanica Times Higher Education y el de
Quacquarelli Symonds (QS), una compafiia britanica especializada en educacion.

El ranking de Shanghai valora principalmente la investigacion y el prestigio y esta
dominada por las universidades estadounidenses, con Harvard a la cabeza y su presupuesto anual de
3.800.000.000 euros. Para el afio 2020 destaca el caso de la Universidad Paris - Saclay en el
puesto 14, contando con el apoyo de “iniciativas privadas como Renault, Dassault Systemes,
General Electrico Airbus” %, Esto demuestra la importancia de una inversién cuantiosa y de la
participacion dela empresa privada, condiciones inexistentes en la actual crisis nacional, lo que se
refleja en la ausencia de universidades venezolanas en este ranking, en el cual Brasil encabeza la
representacionlatinoamericana con 23 de los 33 campus de la regién en una lista de apenas 1.000 a
nivel mundial.

A pesar del panorama anterior, segtin el Times Higher Education 2020 V), la Universidad
de Los Andes (ULA) es la primera de Venezuela y la nimero 57 de América Latina, seguida por
la Universidad Simon Bolivar (USB) en el puesto 72. Solo estas dos instituciones figuran en la
clasificacién general a nivel mundial y entre las primeras 100 de Latinoamérica. Este ranking
utiliza indicadores relacionados con el desempefio de la institucion en la docencia, la investigacion,
la transferencia de conocimientos y la perspectiva internacional.
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En cuanto al ranking QS 2020 para América Latina ®?, Venezuela apenas posiciona a 4
universidades entre las primeras 100: USB (38), UCV (43), ULA(82) y Universidad Catdlica Andrés
Bello (84). Esto evidencia la disparidad junto a los paises con mayor cantidad de Universidades
en la lista: Brasil con 27, México con 16, Chile con 15, Argentina con 12 y Colombia con 11.
La medicion se hace en base a un puntaje a través de ocho indicadores, entre los que destacan la
reputacion académica, la calificacion de generadores de empleo a la calidad de sus egresados y la
produccion cientifica.

Es urgente que la sociedad venezolana se adapte a las nuevas condiciones que demanda la
realidad y aprehenda el hecho de que la educacién publica universitaria tiene que costearse en base
a multiples fuentes como lo son la recaudacion fiscal, los créditos educativos de la banca privada, la
inversion en investigacion y el desarrollo de proyectos cientificos por parte de la empresa privada
y organismos internacionales, ademas de cualquier otro mecanismo que contemple la ley.

Sondignas de mencionar estrategias como la instituida por lapublica y gratuita Universidad
Estatal de Campinas (UNICAMP) en Brasil, que refleja su éxito en los rankings internacionales en
base a tres aspectos: incubacion de empresas, fondos garantizados y excelencia de profesores. En
primer lugar, la creacion de una agencia de innovacion que la ha llevado a poseer 1.050 patentes,
solo por detrds de empresas petroleras como Petrobras y fabricas de electrodomesticos como
Whirlpool, mediante la posibilidad de que exprofesores y exalumnos hayan podido crear hasta 430
empresas denominadas hijas de UNICAMP, generando 22.000 empleos directos y una facturacion
de 1.000 millones de délares estadounidenses al afio ¢,

En segundo lugar, junto a la Universidad de Sao Paulo (USP) y la Universidad Estatal
Paulista (UNESP), cuentan con autonomia financiera porque el gobierno estatal de Sao Paulo les
destina un porcentaje fijo mensual del Impuesto al Valor Agregado (IVA) del 2,1958%; ademas
fue creada una Fundacion de Apoyo a la Investigacion, que recibe el 1% del IVA, garantizando
investigacion de calidad. Apoyos financieros de este tipo solo pueden ocurrir en una auténtica
Republica Federal como lo es Brasil. En tercer lugar, cabe destacar la excelencia de los profesores,
lo cual se logra mediante un alto nivel de competitividad para ingresar en concursos publicos,
atraidos por altos salarios y excelentes perspectivas de desarrollo y crecimiento académico.

Los rankings antes mencionados no datan de hace mas de 20 afios, coincidiendo con el
inicio de la crisis del sistema politico y la debacle social indetenible iniciada hace 12 afios. Lo que
una vez existio puede rescatarse, pero desde otro enfoque, un modelo distinto, amplio e incluyente,
que abrace a la sociedad como educadora.

Todas las estrategias antes mencionadas estan a la espera de la urgente reconstruccion de
Venezuela. Recordemos que, durante los afios 60, 70, 80 y 90, existieron condiciones en las cuales
la ULA, por citar un ejemplo, atrajeron a una gran cantidad de profesores y estudiantes extranjeros
a su campus diseminado por toda la ciudad de Mérida, existiendo intercambios, convenios y
una auténtica internacionalizacién de la institucion. Se materializaron grandes proyectos de
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investigacion y desarrollo tecnolégico, como los de la orimulsidn, la creacion de la Red de Datos
de la ULA o el repositorio institucional académico Saber ULA. Profesores, estudiantes y egresados
gozaron de gran prestigio a nivel mundial. EI deporte, la cultura y la extension formaban parte del
dia a dia de la institucion. La salud de la ciudadania estaba garantizada con un Hospital Universitario
y un Centro de Asistencia Médica y Odontoldgico, ademas de la produccion de ciertos insumos
para la salud.

Sin embargo, el modelo era lineal, limitado e incapaz de sustentarse, como ha quedado
demostrado, sin el flujo de recursos provenientes de la renta petrolera, poseidos por el Estado y
repartidos por el gobierno o el caudillo de turno. Nunca se lleg6 a consolidar un auténtico sistema
universitario multifuncional, francamente participativo, necesariamente productivo, abierto a las
nuevas tendencias de la gerencia educativa mundial, en la que pablico dista de ser sinénimo de
exoneracion matricular y gratuito para nada significa regalo.

CONCLUSION

Es atavico y populista pensar que paratener educacion universitaria no se debe trabajar duro
e invertir cuantiosos recursos desde multiples fuentes socioeconémicas, en un constante proceso
sistémico de retroalimentacion entre sociedad, Universidades y Estado democratico. La docencia
meramente estatal conduce a un enfoque politico de control total, impidiendo a los individuos
avanzar, bajo un control férreo no por azar.

En tal sentido, una nueva Universidad salta a la vista sin frenos ni dogmas reduccionistas,
donde lo social e individual se complementen de manera existencial. Resulta negligente esperar
sentados recursos por el desgobierno despilfarrados, mientras cualquier planteamiento ante el
desgobierno ha sido ignorado de manera consuetudinaria. Pues sin recursos invertidos en educacion
sera imposible alcanzar el desarrollo humano, siendo perentorio con diligencia sembrar la educacion
como servicio publico para atesorar, en el sentido de tener muchas buenas cualidades.

Las universidades publicas venezolanas se limitan a sobrevivir y los profesores y personal
administrativo, técnico y obrero sencillamente no pueden seguir cargando en sus espaldas el colosal
costo de mantenerlas abiertas. EI cobro de matriculas o la colaboracion a través de insumos por
parte del estudiantado apenas daria un pequefio respiro. La responsabilidad y el compromiso
corresponden a la sociedad en su totalidad.

Pareciera que el pais con las mayores reservas petroleras del mundo cayé en el abismo de los
pobres paises. La historia se encargara de narrar si la actual fue una crisis que, como otras, logro ser
superada por la alma mater de centenares de miles de egresados, algunas de las cuales ya tienen mas
de 200 afos de fundacion. Ese es el compromiso y el legado a construir para las futuras generaciones.
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RESUMEN

La tematica seleccionada, se relaciona con la creacion del segundo museo
historico de la enfermeria venezolana, inspirado en las actividades museisticas
desarrolladas en el pais, partiendo de las experiencias internacionales y
nacionales, como el Museo Historico de la Enfermeria Venezolana “Amadora
Zavala” de la Escuela de Enfermeria de la Universidad de Los Andes con sede
en Mérida. El segundo museo de enfermeria creado en la Escuela de Enfermeria
de la Universidad Central de Venezuela, tiene como proposito la promocion
del desarrollo histérico de la Enfermeria en Venezuela a través de lineas de
investigacion y la formacion de talento humano en los saberes de la disciplina,
inmerso en sus diversas colecciones y documentos. Asimismo, se considera un
centro de referencia para el acercamiento con estudiantes, profesionales activos,
jubilados de enfermeria y particulares interesados en los hechos histéricos de
esta noble y humana profesion.

Palabras clave: museo, historia, enfermeria venezolana

ABSTRACT

The selected theme is related to the creation of the second historical museum of
Venezuelan nursing, inspired by the museum activities developed in the country,
based on international and national experiences such as the historical museum of
Venezuelan nursing “Amadora Zavala” of the school of nursing of the University
of Los Andes based in Mérida. The second nursing museum created in the nursing
school of the Central University of Venezuela, aims to promote the historical
development of nursing in Venezuela through lines of research and the training of
human talent in the knowledge of the discipline immersed in its various collections
and documents. Likewise, it is considered a reference center for the approach with
students, active professionals, nursing retirees and individuals interested in the
historical facts of this noble and humane profession.

Keywords: museum, history, nursing Venezuelan
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—INTRODUCCION

El Consejo Internacional de Museos (ICOM), sefiala que “el museo es una institucion
sin fines lucrativos, permanente, al servicio de la sociedad y de su desarrollo, abierta al publico,
que adquiere, conserva, investiga, comunica y expone el patrimonio material e inmaterial de la

humanidad y su medio ambiente con fines de educacion, estudio y recreo™™.

Asimismo, el ICOM?, refiere que la palabra museo puede ser cualquier establecimiento
permanente, administrado en el interés general, para propdsitos de preservacién, estudio, y en
particular de exhibicion al pablico como deleite e instruccion de grupos de objetos y ejemplares de
valor cultural, como colecciones artisticas, historicas, cientificas y tecnoldgicas, en concordancia
con sus estatutos de julio de 1951; aquellas instituciones que mantengan exhibiciones permanentes
deben ser consideradas como museos.

De acuerdo a este Consejo, los museos se clasifican segun su forma de organizacion,
gestion y financiacion en:

« Publicos: creados y administrados por agencias gubernamentales nacionales, regionales
o locales.

 Privados: financiados y administrados por particulares u organismos privados, en
ocasiones con fines lucrativos.

« De fundaciones y asociaciones: con fines no lucrativos.

« Universitarios: adscritos a una escuela superior o una universidad que los utiliza con fines
pedagdgicos, aunque muchos de ellos también tienen una funcién pablica importante.

El presente articulo se enfoca, especificamente, en los museos publicos y universitarios
relacionados con la enfermeria, por ello es interesante, reconocer la existencia de algunos museos
que a nivel mundial mantienen vivo el patrimonio enfermero. Asi, en cuanto a los museos
internacionales reconocidos de enfermeria, se mencionan: el Museo de Florence Nightingale en
Londres; el Museo de la Historia de la Enfermeria en Filadelfia, el Museo Danés de Historia de
Enfermeria en Dinamarca, el Museo de Enfermeria de la Universidad Autonoma de Zacatecas en
México®, el Museo del Colegio Oficial de Enfermerfa de Madrid®, entre otros.

En Venezuela, hasta la actualidad, se tiene conocimiento de dos museos sobre enfermeria
ubicado en universidades: el Museo Historico de la Enfermeria Venezolana “Amadora Zavala” de
la Escuela de Enfermeria de la Universidad de Los Andes (ULA)>® en Mérida y el Museo Histérico
de la Enfermeria Venezolana de la Escuela de Enfermeria de la Universidad Central de Venezuela
(EEUCV) en Caracas.

Los mencionados museos venezolanos se han convertido en un espacio para el reencuentro
con la profesion, promocién y difusién de los valores histéricos de la enfermeria, donde no solo se
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exhiben piezas como vestuario (uniformes, capas), simbolos (lAmparas, cofias, insignias, pines de
grado, reconocimientos) y diversos objetos usados en el cuidado, sino que cuenta con un nimero
significativo de documentos originales (textos, estampillas, fotografias, revistas, tarjetas), que se
van conectando como fuente para la investigacion en la linea historica tanto en pregrado como en
postgrado. Por lo tanto, el objetivo principal de este articulo es difundir el origen y la evolucién del
segundo Museo Historico de la Enfermeria Venezolana.

—DESARROLLO
Origen

La estructura fisica de la EEUCV se encuentra ubicada fuera del campo universitario.
Su arquitectura corresponde a los primeros afios del siglo XX, esta edificacién con un estilo
arquitectonico ecléctico francés, estuvo destinado inicialmente para un convento de seminaristas
de los hermanos de La Salle®, de ahi que, provee un encanto que inspira a sofiar con épocas pasadas,
siendo por ello, el sitio idéneo para situar el segundo Museo Histdrico de la Enfermeria VVenezolana,
ubicado dentro del salon de usos multiples “Carmen Dorila Rivas”, antigua capilla durante la época

del seminario en lo que fue el espacio para la sacristia (Figuras 1 y 2).

l

Figura 1. Escuela de Enfermeria de la UCV (EEUCV), Figura 2. Saldn de usos mdltiples “Carmen Dorila Rivas”,
Caracas EEUCV, Caracas. Fotografia perteneciente a la Institutional
Assets and Monuments of Venezuela (IAM Venezuela)*.

*La Institutional Assets and Monuments of Venezuela (IAM Venezuela) es una plataforma para la difusion y proteccién del patrimonio
cultural venezolano.
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Promotoras

Con la creacion de este museo, se cristalizaron las ideas que sobre el particular venian
planteando algunos docentes de la EEUCV. Dichas ideas fueron inspiradas por las actividades
realizadas por los fundadores del Museo de la Enfermeria Venezolana “Amadora Zavala” de la
Escuela de Enfermeria de la ULA, resaltando la investigacion y promocion del legado histérico
de la profesién. Asi, las promotoras del segundo proyecto museistico en Venezuela, fueron las
profesoras Lilia Betancourt y Maria Alvarez, siendo ésta, la coordinadora del mismo desde su
fundacion (Figura 3). Posteriormente, al equipo se unio la profesora Marisol Zambrano de la
Cétedra de Evolucion y Tendencias de la misma escuela.

iVl

Figura 3. Profesoras Lilia Betancourt y Maria Alvarez, promotoras del Proyecto Museo Histérico de la Enfermeria
Venezolanade la EEUCV, en entrevista con la IAM Venezuela.
Mision

El Museo Historico de la Enfermeria Venezolana se constituye en un espacio orientado

a salvaguardar la memoria historica de la enfermeria venezolana, mediante la investigacion,
promocion y conservacion de su patrimonio.

Vision

El Museo Historico de la Enfermeria Venezolana serd un centro de referencia historica
para el acercamiento de estudiantes, profesionales activos, jubilados de enfermeria y publico en
general interesado en el desarrollo histérico de la enfermeria venezolana.

Objetivos

a. Contribuir con la conservacion del patrimonio historico de enfermeria.

b. Propiciar la investigacion histérica de la enfermeria venezolana.
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c. Incentivar la investigacion historica de personajes significativos de la enfermeria universal y
venezolana.

d. Conservar y exponer los elementos derivados de la préactica en sus diferentes momentos
historicos.

e. Resaltar el valor de los recursos tecnoldgicos e instrumentales como elementos facilitadores
del cuidado.

f. Difundir los contenidos del museo y los resultados de sus investigaciones.

g. Conformar un voluntariado de amigos del museo entre los estudiantes, profesionales de
enfermeria y docentes.

h. Organizar cursos, talleres, seminarios, foros, entre otras actividades que fortalezcan la
investigacion y la institucionalidad del museo.

i. Participar en eventos interinstitucionales que contribuyan a difundir la historia de la enfermeria
como arte y ciencia del cuidado.

Actividades realizadas

Para dar cumplimiento a los objetivos planteados anteriormente, el museo desde su
inauguracion, ha planificado y ejecutado actividades de promocion y difusidn de la historia de la
enfermeria en Venezuela, tales como:

 Inauguracion del Museo el 26 de mayo de 2014 (Figura 4).

Figura 4. Inauguracion del Museo Historico de la Enfermeria Venezolana de la EEUCV, 26 de mayo 2014.
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« Ese mismo afio, en noviembre del 2014 se realizé el homenaje a Maria Carrasquel de Vasquez,
importante figura de la historia de la enfermeria venezolana por sus aportes a la docencia,
investigacion y al gremio como fundadora de la Sociedad de Enfermeras Graduadas en 1941
(Figura 5).

Figura 5. Tributo a Maria Carrasquel de Vasquez, EEUCV, 24 de noviembre 2014

« EI 26 de mayo del 2015, fue celebrado el Primer Encuentro Historico de la Enfermeria
Venezolana, que recibidé una gran concurrencia de profesores y estudiantes de universidades
técnicas de Caracas y del interior del pais (Figura 6).

Figura 6. Primer Encuentro Histdrico de la Enfermeria Venezolana, EEUCV, 26 de mayo 2015.
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EL 26 de noviembre del mismo afio, se realizd el homenaje a Maria Antonieta Aru, enfermera
dedicada a la docencia, en los cursos de auxiliares de enfermeria, Directora del Departamento
de Enfermeria desde su fundacion del Hospital General de Los Valles del Tuy “Simén Bolivar”

(Figura 7).

Figura 7. Homenaje a Maria Antonieta Ard, EEUCV, 26 de noviembre 2015.

En los afios 2016 y 2017, se realizaron diversas exhibiciones fotograficas de la Escuela de
Enfermeria para celebrar los 24 y los 25 afios de su creacion (Figura 8).

Figura 8. Exhibicion fotografica, 24 afos de la EEUCV, mayo 2016.
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« EI24 de mayo del 2018, se promovi0 la celebracion del Dia Internacional de la Enfermeria con
el Foro “Vigencia del Pensamiento de Florencia Nightingale”, con la participacion de profesores
de la Escuela de Enfermeria, generando integracion y difusion del conocimiento sobre el valor
de este personaje de la enfermeria mundial (Figura 9).

Figura 9. Foro “Vigencia del Pensamiento de Florencia Nightingale”, EEUCV, 24 de mayo 2018.

« En mayo del 2018, se concreto la participacion como ponente de la Profesora Maria Alvarez,
coordinadora del museo, en el VII Encuentro Nacional y Latinoamericano de Historia de
la Enfermeria, efectuado en la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de
Colombia, contribuyendo con la difusion de la historia de la enfermeria venezolana y el rol
del Museo historico como contexto de ensefianza para el arte y la ciencia de los cuidados
de enfermeria (Figura 10).

Figura 10. Participacion de la profesora Maria Alvarez, como ponente, en el VIl Encuentro Nacional y Latinoamericano
de Historia de la Enfermeria, efectuado en la Universidad Nacional de Colombia, mayo 2018.
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Durante la semana del 25 al 28 de junio del 2019, se llevé a cabo la programacion de la celebracion

del 5° Aniversario del Museo, con conferencias, seminarios, talleres y recital musical. Se cont
con la participacion del profesor Eduardo Sanchez de la Escuela de Enfermeria de la ULA,
Coordinador de la Red Venezolana de la Historia de la Enfermeria y del Museo de la Enfermeria
Venezolana “Amadora Zavala”; la profesora Marisol Zambrano de la EEUCV, de la Catedra

de Evolucion y Tendencias; la profesora Maria Alvarez, Coordinadora del Museo Histérico de
la Enfermeria Venezolana de la EEUCV. En el Recital Musical, particip6 la cantante Jennifer
Barroso (lIsis la Diosa), egresada de ésta escuela en el afio 2000, cumpliendo asi, con la misién
de acercar a los estudiantes, profesionales activos, jubilados de enfermeria y publico en general
interesados en el desarrollo historico de la enfermeria venezolana (Figura 11).

Figura 11. Celebracion del del 5° Aniversario del Museo Historico
de la Enfermeria Venezolana, EEUCV, 25 al 28 de junio del 2019.

También dentro de las actividades el museo ha apoyado a las catedras de la EEUCV, como por
ejemplo, a la Catedra de Evolucion y Tendencia del primer semestre, se le provee de piezas
e insumos, en calidad de préstamos a los estudiantes para la realizacién de su proyecto final,
correspondiente a exhibiciones de aspectos histdricos de la enfermeria. De igual manera, a la
Catedra de Servicio Comunitario del quinto semestre, para que algunos estudiantes desarrollen
su proyecto de grado en esta opcion museistica. Asimismo, uno de los pasantes de la Unidad
de Aprendizaje del décimo semestre de la carrera, no solo elabord los formatos para el
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inventario del museo, sino que fue inspiracion para que hiciera su trabajo de grado en la linea
de investigacion histérica de enfermeria, con mencion publicacién (Figura 12).

Figura 12. Actividades de apoyo del Museo Histdrico de la Enfermeria Venezolana a las cétedras de la EEUCV

« Igualmente, el museo recibe a grupos de estudiantes para visita guiada, no solo de nuestraescuela
sino a otros estudiantes de enfermeria de tecnologicos, asi como a grupos de profesionales
de enfermeria activos y jubilados, propiciando el intercambio historico, académico y humano

(Figura 13).

Figura 13. Visitas guiadas al Museo Histdrico de la Enfermeria Venezolana de la EEUCV.
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Patrimonio

El patrimonio del Museo Histérico de la Enfermeria Venezolana consta de fotografias,
documentos, textos, revistas, instrumentos de trabajo, vestuario, tarjetas de grado e invitaciones,
mobiliario, simbolos como pines, lamparas, cofia, insignias, producto de la donacién de instituciones
y personas naturales cercanas a la profesion, enfermeras jubiladas, entre otros (Figura 14).

Figura 14. Patrimonio del Museo Histérico de la Enfermeria Venezolana, EEUCV.

Presupuesto

El Museo Historico de la Enfermeria Venezolana no cuenta con presupuesto para su
funcionamiento, sin embargo, algunas iniciativas se han puesto en practica para recaudar fondos,
que han contribuido al desarrollo de las actividades de preservacion, restauracion y organizacion de
los eventos. Las iniciativas han sido desde vender tortas, hacer rifas, recoleccion de papel y carton
para ser vendido posteriormente, asi como un evento que se realiza cada semestre de venta de
libros usados, que han sido donados por colegas jubiladas, familiares y amigos.

Con respecto a los recursos humanos para hacer operativo el museo, se cuenta con los
miembros fundadores y el apoyo temporal de los estudiantes de algunas catedras, no obstante, es
una meta consolidar el voluntariado para la apertura del mismo al publico de lunes a viernes en un
horario programado.

Para la promocion de este importante proyecto se cuenta con una pagina en la plataforma
del Facebook: Museo Historico de la Enfermeria Venezolana, donde se exhiben fotografias y textos
alusivos a la historia de la enfermeria de Venezuela y del mundo.
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Perspectivas futuras

Para su proyeccion, el museo, en el marco de la celebracion de su 5° aniversario, propuso
la creacion del Grupo de Investigacion “Historia, Enfermeria y Ciencia”, que permita avanzar en
el mayor desarrollo de este proyecto en ejecucidn; asi mismo consolidar un grupo de voluntarios
que facilite la realizacion de las actividades programadas. Igualmente, surgid la necesidad de la
capacitacion y formacion en el &rea histdrica y de investigacion para los miembros que conforman
el museo. También, se concretd el nuevo espacio para el museo, asignado por la Direccion de la
EEUCV, el cual requiere una estructura fisica que se adecUe a las caracteristicas y objetivos propios.

De igual manera, existe el interés de los fundadores del museo de proyectarlo a través de la
asistencia a eventos cientificos nacionales e internacionales, la publicacion de articulos relacionados
al mismo en revistas reconocidas y mediante la creacion de las redes sociales (Facebook, Instagram,
Twitter, Blogs, entre otras) como tendencias comunicacionales o aplicaciones que permitan difundir
acerca del museo, el cumplimiento de los objetivos y las actividades realizadas, lo que aportaria un
excelente medio de informacidn, de interaccion y de cercania con los usuarios interesados en este
destacado, innovador e importante proyecto universitario venezolano.

—CONCLUSIONES

El proyecto del Museo Historico de la Enfermeria Venezolana, que comenzd como una
idea, cada vez cobra mayor importancia dentro de la EEUCV y en la comunidad de enfermeria
como centro de referencia para la integracion del estudio, analisis e investigacion historica de la
profesion. EI museo también se puede considerar como un espacio educativo para contribuir con
la ensefianza de los estudiantes sobre la construccidn de los valores historicos que identifican la
profesion de enfermeria.

El conocimiento del patrimonio del museo comporta una valorizacion de las influencias
del pasado por parte de la sociedad actual. Cada pieza es objeto de estudio que moviliza saberes,
proporciona informacién general y conocimiento. A la vez, los valiosos instrumentos permiten que
el proceso de ensefianza- aprendizaje sea estimulado por la emocion de construir el conocimiento
mediante el desarrollo de las competencias cognitivas a partir de la participacion activa.

Por su ubicacion y colecciones que presenta, este museo, constituye el segundo en el pais,
sirve de punto de encuentro y difusion de los antecedentes historicos universales y nacionales del
proceso de formacidn y tecnologia del cuidado y personajes de la enfermeria venezolana.
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RESUMEN

El presente articulo busca definir algunos lineamientos del voluntario en salud,
develando razones éticas y morales al personal en formacion que solicita
formalmente ser voluntarios en las instituciones de salud y que desea cumplir
una tarea social por voluntad propia o porque asi lo contemplan las politicas
educativas que establece los paises como estrategias asistenciales para
fortalecer la academia y contribuir con la atencion del cuidado hospitalario en la
persona que demanda el servicio pero que, por contener valores como el respeto,
la solidaridad, la toma de decisiones, la religion, la pro actividad, requieren de
sabiduria y humildad para poder llevarlas a la cotidianidad de sus dias o noches
en el momento de ejecutar la noble labor de cuidar al préjimo.

Palabras clave: lineamientos, voluntario, voluntariado, enfermeria, ética, moral

ABSTRACT

This article seeks to define some guidelines for the health volunteers, revealing
ethical and moral reasons to the personnel in training who formally request to be
volunteers in health institutions, and who wish to fulfill a social task of their own
free will or because of the educational policies that it establishes in countries as
assistance strategies to strengthen the academy, and contribute to the care of
hospital care in people who demands the service because they contain values such
as respect, solidarity, decision-making, religion, and pro-activity that requires of
wisdom, and humility to be able to take them to the daily life of their days or nights
at the moment of executing the noble work of caring for others.

Key words: guidelines, volunteer, volunteering, nursing, ethical, moral
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—INTRODUCCION

El estudiante de salud, siempre esta motivado a formar parte del equipo transdisciplinario
de las instituciones de salud, por tener un escenario clinico de practicas y el solo hecho de mostrar
voluntad de ayuda, expresa sentimientos nobles que a través de las acciones técnicas propias de
la carrera podra colaborar como voluntario en el proceso de salud de las personas que acuden
diariamente al servicio hospitalario. Uno de los programas de voluntariado que se conoce a nivel
mundial, es el que oferta Sri Lanka en el pais del sur de Asia, que para dar respuesta al gran volumen
de pacientes que reciben de clases socioeconémicas mas bajas, permite establecer voluntariados
a los estudiantes de pre-medicina, medicina y enfermeria en hospitales publicos y privados donde
reciben una amplia exposicion basada en la observacion a varias unidades en el hospital para
mejorar su conocimiento y aprendizaje en el campo®.

Sin embargo, la labor como voluntario en cualquiera de estos tipos de instituciones
(publicas y privadas), requiere una explicacion basica de la axiologia necesaria para la interaccion
con la persona que demanda el servicio; de manera que, este articulo, busca servir de “apoyo”
al momento de la interaccion, asi como aclarar dudas que puedan surgir durante el proceso del
voluntariado y que como parte del equipo de salud debe dar respuesta a los principios éticos y
morales que enfrentard en su asistencia. Desde el punto de vista de los investigadores, la salud
involucra en cada intervencion la vocacion; develada esta por el arte de cuidar, lo que permite que
el voluntario de salud comience a cuidar del perfil de los egresados que “mas amor a la humanidad
profesa”; por incluir “el diagnostico y el tratamiento de las respuestas humanas ante problemas
potenciales o reales™.

Este proceso de cuidar a un enfermo en su transicién hacia la sanacion, implica un collage
de sentimientos y emociones que estaran todo el tiempo presente en el desenvolvimiento como
voluntario y futuro profesional, pero al mismo tiempo, estos dos elementos pudieran ser aliados y a
la vez “piedras de tranca” dado que apela al sentido comdn, y a la capacidad de raciocinio de cada
aprendiz. El objetivo de este articulo esta fundamentado en definir lineamientos que debe seguir el
voluntario en salud basado en evidencias practicas donde la ética y moral juegan un papel importante.

—DESARROLLO
Voluntario

Es un vocablo que procede del latino voluntarius. Como sustantivo o como adjetivo,
se vincula a la voluntad: la potestad de tomar decisiones y de actuar como cuenta propia’. Para
el estudiante de salud, esta toma de decisiones debe ir acompafiada del deseo de forjar una
intervencidn con sentido de pertenencia a la profesion; viendo esta opcién como una practica que
le va a fortalecer el desempefio estudiantil y aumentar créditos al momento de ejercer cualquier
voluntariado dentro del &rea clinica o comunitaria.
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El voluntario debe ejecutar tareas de acuerdo a la toma de decisién lo que involucra
caracteristicas propias del voluntariado; es por esto que las razones éticas y morales de los estudiantes
de salud debentener claridad con el actuar, reflejadas estas en los factores situacionales que involucran
el lenguaje corporal, el valor de los derechos y deberes como condicion humana, cumplimiento de
6rdenes delegadas, su pro-actividad, entre otras.

Voluntariado

Es el trabajo de las personas que sirven a una comunidad o al medio ambiente por
decision propia y libre. En los paises desarrollados este trabajo es valorado a la hora de optar
por un trabajo, involucra caracteristicas propias de una persona que enfrentara la razon ética y
moral de una profesion. Para el estudiante de salud este trabajo en ningin momento sustituira al
profesional y mucho menos el bloque practico que desarrolla durante la carrera, simplemente es
una participacion de un voluntario que solicita ante la jefatura de una institucion de salud ejecutar
un deseo que le beneficiard como persona y colaborara con la institucion en momentos de crisis o
de falta de nomina.

Lineamientos del voluntario en salud: razon ética y moral

Las escuelas de medicina en el desarrollo del pensum de estudio van desarrollando en
el estudiante un pensamiento critico que lo involucra en la ejecucion de las funciones de los
profesionales. Para la formacion del voluntario en salud se hace necesario fundamentar su actuacion
en la aplicacién de los lenguajes estandarizados como herramienta del hacer de cada profesion que
imparte.

En salud, una de las profesiones con sustento cientifico que define el cuerpo de conocimientos
a través de un patron ético o componente moral®, es la enfermeria; lo que conlleva al enfermero a
desarrollar un pensamiento critico para diagnosticar los factores situacionales de actuacion en la
practica, incluyendo elementos dependientes y principio de obligatoriedad emanados del concepto
de servicio a la gente, respeto por la vida humana y autonomia de las personas’, pero al momento de
ejecutar las intervenciones por estar sujetas a juicios éticos basados en principios de beneficencia o
no maleficencia y a juicios morales, estan relacionados con la personalidad del profesional (gestos,
miradas, presencia, estilos o formas de caracter, entre otros); lo que le permite al estudiante planificar
cuidados y ofertar su voluntariado una vez cumplido con las materias basicas de la carrera.

A continuacion, se da una serie de consejos axiologicos involucrados como lineamientos
surgidos de la experiencia en el ejercicio profesional en el momento de supervisar areas clinicas,
comunitarias, asi como, disertaciones realizadas con el personal de enfermeria y con estudiantes
dispuestos a ser voluntarios, conscientes que deben enfrentar no solo con los enfermos y familiares,
sino también con todo el personal que hace vida en cualquier institucién de salud.
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1. El poder de la sonrisa

La sonrisa forma parte de la maxima expresion universal del lenguaje corporal, y
basicamente, simboliza todo lo bueno. La sonrisa es “el elemento mas importante para transmitir
entusiasmo™®; lasonrisa es la luz, lasonrisa es paz, lasonrisa es curacion, lasonrisa es entendimiento,
a través de la sonrisa puedes sanar a una persona, o calmar una situacion tensa. La sonrisa y su
lenguaje implicito puede decir en salud desde “tranquilo, que esta inyeccion no te va a doler”
hasta llore, si lo necesita, que yo le acompafio. En conclusién, lo primero que tiene que hacer
el voluntario es sonreir, y asi todo el proceso de comunicacion y desenvolvimiento tanto con el
personal como con los pacientes se dara de forma armoniosa. Es importante tomar en cuenta que
el hecho de que las demas personas estén “odiosas” no significa un motivo para que no le ofrezcas
“tu mejor sonrisa”, toma en cuenta que en el momento que llegas a ejercer la tarea de voluntario
puede haber personal que lleva méas de 24 horas en servicio, pacientes y familiares, que en el mejor
de los momentos puede que estén desesperados por no encontrar las medicinas, entre otros factores
que contribuyen a que quizas no todo el mundo esté en la mejor disposicion para el “buen humor”.

2. El respeto

El respeto como condicién humana es actuar o dejar de actuar, valorando los derechos,
condicidn o circunstancias, tratando de no dafiar, ni dejar de beneficiarse a si mismo a o los demés’.
Para la salud pudiera ser una de las facetas mas importantes del amor, y como la salud es profesar
amor, he aqui unas sugerencias para que como voluntario se tome en cuenta en el momento de la
practica hospitalaria.

* Respetar a todo el personal que hace vida en la institucioén, con honor y admiracion a
su labor, desde el sefior portero hasta el jefe de médicos, todos merecen el mismo trato
amable y respetuoso.

 Respetar la jerarquia de los profesionales de la salud, dirijase a ellos preferiblemente por
su grado y nombre, olvidese de saludos coloquiales como (el panita, la catira, el gordito
o la flaca, entre otros).

* Respetar y seguir “con firmeza” las 6rdenes de los enfermeros y médicos, no contradecir,
al menos que vayan en contra del juicio de valor y de los principios éticos y morales.

» Respetar el culto, la tendencia sexual, la procedencia, y el grado educativo de los pacientes.
De las puertas del hospital hacia adentro todos somos iguales y se debe tratar a todos con
amor, comprension y respeto.

 Respetar la individualidad de cada paciente, tratar en lo posible de llamarlo por su nombre,
olvidese de nominaciones coloquiales como: la viejita, el enanito, el paciente de la cama
ndmero 8, entre otras.
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 Respetar el duelo por muerte. En algin momento tendrés que estar presente en el deceso de
alguna persona, es muy importante que se muestre solemne y discreto ante esta situacion,
pide por su alma respetando su religion.

3. Ordenes dependientes

Los profesionales de salud, dentro de los principios que rigen los cuidados, cumplen
acciones dependientes. En la labor como voluntario se debe aprender a seguir y a ejecutar las
ordenes que los superiores le impartan, bien sea del personal de enfermeria o de personal médico;
si le piden hacer una labor, o varias, hagala con la mejor disposicion y profesionalismo posible. He
aqui unos consejos que le seran de gran ayuda.

« Ordenes y contra 6rdenes: hay momentos de mucho estrés, sobretodo en el area de Triaje,
trauma-shock y estabilizacion de unaemergencia, donde quizas puedas sentirte “bombardeado”
por muchas 6rdenes de diversos profesionales; o mas importante es que debes mantener
la calma, y aprender a priorizar, por ejemplo: si se le pide simultaneamente preparar un
anticonvulsivante en una jeringa para un paciente que esta convulsionando y cateterizar una
via para la hidratacion a otro paciente que presenta sintomas de deshidratacion, por logica
debes ejecutar primero la ayuda al que presenta la convulsion, inmediatamente después
cumple la otra orden.

« El voluntario debe estar consciente de sus capacidades. Hay tareas que puedes cumplir y otras
que, esto significa que debes saber y estar plenamente consciente de lo que estas capacitado
para ejecutar, de lo contrario no lo intentes, y con toda sinceridad manifestar a quien te dio la
orden, que no sabes como hacerlo o no estas-capacitado aun para tal labor, recuerda que en
el campo de la salud no hay margen para errores. Lo que no sepas pregunte: tenga siempre
presente que “nadie nace aprendido” con esto se le quiere decir que la mejor escuela la hace
la pregunta, y si no lo crees, fijese en el “por qué” de los nifios. Eso si, tienes que ser oportuno
para hacer las preguntas, buscar el momento indicado, y veras como a través del voluntariado
vas adquiriendo cada dia mas y mas conocimiento y habilidades que sera puesto al servicio
de la humanidad.

 Practica la humildad: para que el voluntario pueda seguir las 6rdenes de los superiores es
importante que siempre pongas por delante la vocacion de servicio, apartando los egos que en
algunos momentos dificultan la ejecucion de ciertas directrices. Puede ser que te exijan hacer
cosas sin pedirtelo “por favor” o como coloquialmente se dice “de buena manera”. Cuando
esto suceda, se sugiere no tomarlo personal, por lo que debe apelar al poder de la sonrisa y
hacer lo que se le pide de la forma mas eficiente que puedas.
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4, Inspiracion divina

La labor del voluntario es, o deberia estar motivada por un sentimiento puro de ayuda
al projimo, lleno de espiritualidad y amor, por ende, se aleja de la estructura del funcionamiento
“normal de la sociedad mercantilista”. Esto se refiere a que el “pago” como voluntario solo sera
dado en dos divisas muy valiosas, una se deposita en la cuenta de tu mente, y la otra en la del
corazon. La remuneracion como voluntario de salud serd el conocimiento que iras adquiriendo
ante las diversas situaciones que se irdn presentando, y la satisfaccion que experimentara al sentir y
saber que gracias a su labor alguien se sintié mejor, de seguro, es una sensacion que te hara dormir
tranquilo por las noches, y querer ser mejor cada dia nuevo que enfrentas.

Algo que en particular ha servido de mucho y por eso se le recomienda, es que busque
inspiracion en grandes seres que han transitado el camino que estas empezando a recorrer, por citar
algunos ejemplos, que como investigadores se admiran y se deben seguir: Mahatma Gandhi, dedicé
su vida a las causas sociales, conocid y lucho contra la injusticia y siempre se le vio sirviendo con
una dulce sonrisa a quien se le acercara; la Madre Teresa de Calcuta, se entregd en cuerpo, mente
y alma a recorrer, servir, a crear hospitales y centros de salud en la India para los pobres, aun de
avanzada edad se le veia curando Ulceras, lavando piecitos de nifios y ancianos, ella fue la creadora
de una inspiradora frase que dice “el que no vive para servir, no sirve para vivir”.

Otra gran mistica fue Maria Gay con su lema “aliviar el dolor y sembrar la paz en el
corazon del que sufre” a su edad avanzada demostroé que no hay limites para cristalizar proyectos;
el maestro Jesus de Nazaret, fue, y es para los catdlicos el primer médico, enfermero, nutricionista,
todo su transcurrir por el mundo se basé en crear una conciencia sensible, servicial ante las dolencias
y crisis de la humanidad, utilizando para esta ensefianza el mejor de los métodos, el ejemplo. Busca
esta inspiracion cuando te parezca poco “logico” empefiar tiempo y energia, haciendo una labor
gue no sera remunerada econdmicamente y recuerda que “no solo de pan vive el hombre”.

5. Pro-actividad

En la labor de voluntariado, es importante que demuestres con acciones las ganas de
ayudar, esto en una institucién hospitalaria tiene muchas formas de materializarse, que va, desde
las acciones propias de cada profesion, hasta las de ayudar a la sefiora que va limpiando los
pasillos a recoger la basura, el voluntario debe alejarse lo més que puede de la frase “esto no me
corresponde a mi”. Siempre y cuando no incumpla ninguna norma como voluntario y como ser
humano dispuesto a ser un miembro 0til de la sociedad, debes tratar de estar siempre activo ante
las necesidades de los pacientes y del personal de la institucion, siempre hay algo uatil que hacer,
de eso se trata la pro-actividad.
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— NOTA FINAL

Ofertar un cuidado, implica conocimientos que conlleva a develar la actuacion de cada
servidor, sinembargo, en las profesiones de salud, este cuidado requiere de técnicas y procedimientos
para la ejecucion de la asistencia debido a que la actuacion social conjuga elementos axioldgicos
para con el individuo, familia y comunidad; lo que implica en el equipo transdisciplinario acciones
de formacion en los servicios construyendo en el aprendiz voluntario una cultura organizacional
fundamentada en la préactica de la socializacion que define lineamientos con principios éticos y morales
conllevandolo a desarrollar un pensamiento critico para diagnosticar los factores situacionales de
actuacion en la préactica, incluyendo elementos dependientes y principio de obligatoriedad emanados
del concepto de servicio a la persona, respeto por la vida humana y autonomia de las personas.
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1.

Documento digital escrito en formato Microsoft Word, fuente de la letra tipo Arial o Times
New Roman, tamafio N° 12, paginas no numeradas, tamafo carta, interlineada a 1,5 espacio,
margenes justificadas. El articulo no debe tener mas de quince cuartillas (con excepciones) y
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en minusculas y en negrita, centrados, con un maximo de 15 palabras, sin siglas. Aparte
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articulo, constara de una sintesis del contenido del mismo; con no mas de 200 palabras y de
3 a5 palabras clave.

Se recomienda usar el siguiente esquema en la organizacion del articulo de investigacion
cientifica y tecnoldgica: introduccion, objetivo, metodologia, resultados, discusion (se acepta
la fusidon resultados-discusion), conclusiones, recomendaciones (opcional) y referencias
bibliograficas. Si corresponde a otro tipo de articulo: introduccién, desarrollo, nota final o
conclusiones, créditos o agradecimiento (opcional) y referencias bibliograficas.

Cuandoserequierael usodesimbolosy abreviaturas, en primera instancia se sefiala elnombre
completo y entre paréntesis se colocan las siglas. En caso de usar palabras extranjeras, se
deben colocar en cursiva. Si se incluyen en el articulo nombres de farmacos, se empleara
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su denominacidn genérica o quimica, seguida de la comercial, correctamente escrita entre
paréntesis la primera vez que se use en el texto.

Las referencias del articulo deben seguir solo las normas Vancouver.

Las ilustraciones (fotografias y/o figuras digitales) deben ser enviadas en un formato de
imagen de alta resolucion, en un archivo adjunto, separadas del contenido del articulo. Las
mismas deben estar identificadas con el nimero y nombre correspondiente en minudsculas
y sefialadas en el texto.

Las tablas y graficos deben seguir las normas Vancouver.

. Los articulos sometidos para su aceptacion, deben incluir las consideraciones éticas, si fuera
necesario. No pueden contener ningun tipo de ofensas o discriminacién a personas, etnias
o ideologias.

. La revista no se hace responsable con lo dicho por los autores en los articulos. El contenido,
afirmaciones y recomendaciones realizadas solo son responsabilidad de los autores.

. Cada trabajo sera criticamente revisado por el Comité Cientifico y de Arbitraje o por
especialistas si se considera necesario, usando el sistema doble ciego. En caso de existir
observaciones por parte del jurado, el articulo sera devuelto al autor o autores para la
correspondiente revision. La aceptacion o no del articulo, dependera del cumplimiento de
los lineamientos establecidos por el Comité Editorial, notificandose la decision al autor o
autores.

.Para someter su articulo a revision debera enviarlo al siguiente correo electrdnico:
revistaehi@gmail.com a nombre del Comité Editorial EHI o al correo afernandezx@
hotmail.com a nombre de la Editora Jefe de la revista Dra. Alba Fernandez.

Lista de comprobacion de preparacion de envios

Como parte del proceso de envio, los autores deben verificar que su envio cumpla con todos los
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El articulo no ha sido publicado previamente, ni se ha presentado para posible publicacién
a otra revista.

El archivo enviado esta en formato Microsoft Word.
Se han afadido las direcciones web correctamente en las referencias.

El texto tiene interlineado 1,5; el tamafo de fuente es 12 puntos, el tipo de letra es Arial o
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identificadas con una numeracion y un titulo.

El texto cumple con los requisitos de estilos gramaticales, ortograficos y de redaccion.
Igualmente, con los elementos bibliograficos segun las normas indicadas.
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