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RESUMEN

Introduccion: El cuidado holistico es inminente para la disciplina en la unidad de
quemados, en equilibrio con las esferas biologica, psicoldgica, espiritual y social, sin
embargo, el que otorga la enfermera a la persona con afectaciones por quemaduras solo es
la bioldgica y técnica ya que se dirige solo a las necesidades fisicas como son las heridas
por las quemaduras y deja de lado las demas dimensiones de la persona, el cual es
importante para los seres que viven este tipo de lesiones, que se observa claramente en su
reintegracion social y en diario vivir. Objetivo: Desarrollar en las enfermeras el ser y hacer
para brindar un cuidado holistico a la (s) personas hospitalizadas con afectaciones por
quemaduras. Metodologia: estudio cualitativo, deductivo e inductivo, con técnicas de
observacion participante y entrevista en profundidad, registro de datos y como instrumento
una pregunta detonadora para obtener los hallazgos del fendémeno de estudio. Los
participantes, seis personas de cuidado en condicion de quemaduras, 10 profesionales de
enfermeria, en una unidad de quemados de institucion publica de segundo nivel de
atencion, Chihuahua-México, posteriormente, se realizo el andlisis de datos empiricos
mediante la lectura linea por linea, donde emergieron cuatro categorias y 14 subcategorias.
Resultados: La investigacion arroj6 la realidad del cuidado que aplican las enfermeras
profesionales es bajo el enfoque bioldgico, a través de técnicas y procedimientos, de ahi, la
relevancia de la construccion del Modelo Innovador de practica del cuidado de enfermeria,
el cual busca generar conocimiento a la disciplina, para que éste se realice de forma
holistica a las personas que presentan esta condiciéon humana a través de la educacion
continua. Conclusiones: Lograr que la enfermera desarrolle el cuidado holistico, es
significativo que se fortaleza las competencias en todas las dimensiones, a través de la

educacion continua, para mitigar las afectaciones en estas personas de cuidado



cuidado holistico, es significativo que se fortalezca el conocimiento disciplinar y
habilidades en todas las dimensiones biologica, psicologia, espiritual y social, mediante una
intervencion educativa, para disminuir las afectaciones en estas personas de manera que
genere un equilibrio en la totalidad y obtenga reintegracion social, familiar y laboral.

Palabras clave: Quemados, cuidado, enfermeria, educacion continua, holistico.



ABSTRACT

Introduction: Holistic care is imminent for the nursing profession in a burn unit,
and in balance in the other biological, psychological, spiritual and social spheres, however,
the one that the nurse grants to the person affected by burns is only the biological and
technical since it is directed only to physical needs such as burn wounds and leaves aside
the other dimensions of the person. which is important for beings who experience this type
of affectation, which is notoriously observed in their social reintegration and in their day-
to-day life Objective. Develop in nurses the being and doing to provide holistic care to
hospitalized people affected by burns. Methodology: qualitative, deductive and inductive
study such as participant observation and in-depth interviews, data recording and as an
instrument a triggering question to obtain data on the study phenomenon. The participants,
six care people in chronic condition, 10 nursing professionals, in a burn unit of a second-
level public institution in Chihuahua-Mexico, subsequently, the data was analyzed through
line-by-line reading where four categories and 14 subcategories emerged Results: The
research showed that nursing professionals under this human condition reveal the reality of
care, which is under the biological approach, which are techniques and procedures, hence
the relevance of the construction of the Innovative Model of nursing care practice, which
seeks to generate knowledge to the discipline, so that it is carried out holistically to people
affected by burns through continuing education. Conclusions: In order for nurses to
provide holistic care, it is important to strengthen knowledge and skills in all biological,
psychological, spiritual and social dimensions, through continuous educational
intervention, so that it is possible to reduce the effects on these people in a way that
generates a balance in the whole person and obtains social reintegration by adapting to their

needs.
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1. INTRODUCCION

Los modelos de cuidado de enfermeria con enfoque en la practica, son formas
multidimensionales de las enfermeras en el ambito hospitalario, ya que muestran las
diferentes visiones, que orientan el proceso de cuidar, de manera sistematica y ordenada
para vincular la teoria con la practica. Por ende, guia el quehacer de los profesionales con
nociones propias de la disciplina y el apoyo de otras, con un enfoque holistico, ya que
permite planificar y ejecutar para satisfacer las necesidades humanas con acciones que se
fundamentan en conocimiento cientifico, ético y estético, a su vez orienta la formacion a

futuros profesionales en respuesta a las demandas sociales (Dandicourt, 2018).

Por otro lado en la practica, la educacion continua en enfermeria se constituye como
un pilar esencial de actualizacion disciplinar; Rios y Mosca (2021), las definen como
aquellas actividades de aprendizaje tedrico y practico; por parte del profesional que se
realiza después de la formacion obligatoria, con una mirada dirigida a mejorar el cuidado
para el usuario y su principal objetivo es actualizar los conocimientos, aptitudes, actitudes y
habilidades de la enfermera, con estrategias pedagdgicas que permitan construirlo y
reforzar su desempefio profesional, asi como proporcionar cuidado holistico acorde a las
necesidades de la persona.

Resulta esencial el abordaje del cuidado de enfermeria, concepto que se caracteriza
por la interaccion con la persona al satisfacer necesidades, a través de utilizar
conocimientos, habilidades y actitudes para fortalecer la practica profesional, ademas, de
actualizar los saberes propios de forma estructurada y sistematizada, éste debe estar
enfocado en brindar cuidado oportuno, eficaz y continuo en individuos sanos o enfermos

que demandan de un modelo de practica de enfermeria como el eje esencial en la
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recuperacion, integridad y bienestar de la persona Silva (2021). Asi mismo, los

profesionales realizan la gestion en los recursos humanos, fisicos y materiales para que
garanticen el cuidado y prevenir complicaciones al momento de proporcionarlo (Hidalgo-
Mares y Altamira-Camacho, 2021).

Alvarez-Izquierdo (2023), describe que holismo, proviene del griego “holos” que
significa entero o completo, por ende, el cuidado holistico se concibe como visualizar a la
persona en sus esferas: fisica, emocional, espiritual y social, de ahi la importancia, para la
enfermera de comprender que no unicamente es cuidar el cuerpo sino la persona en su
totalidad, al satisfacer cada una de las necesidades.

La construccion de modelos de enfermeria aplicados a la practica clinica permite
responder a las expectativas de las instituciones de salud, conciben mayor autonomia
profesional y se asocian con un mejor servicio asistencial, ademas de contribuir al
desarrollo del conocimiento enfermero, generar aportes solidos para innovar al cuidado dar
respuesta a las necesidades de los usuarios. Es preciso fortalecer el uso de modelos en la
investigacion, para cualificar de manera continua la practica de la enfermera en sus
diferentes roles (Carvajal y Sanchez, 2018).

Por consiguiente, el presente modelo innovador, que se desarrollé con un enfoque
cualitativo mediante cinco etapas, la primera fue la investigacion de campo deductivo, la
segunda se conformé con el estado del arte, la tercera se realiz6 a través del enfoque
inductivo que instituyo la base de la cuarta etapa de la construccion del acercamiento a la
realidad y la tltima la elaboracion del modelo innovador de cuidado.

Este modelo innovador se conforma de los siguientes apartados: educacion

continua, profesional de enfermeria, cuidado holistico, personas con afectaciones por
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quemaduras y el contexto hospitalario, el cual pretende apoyar a través del cuidado de

manera favorable a las personas con este tipo de lesiones, donde la educacidon continua es
una modalidad educativa flexible, necesaria y esencial a lo largo de la vida profesional de
las enfermeras ya que genera confianza en sus habilidades y satisfaccion en el trabajo, que
contribuye estar a la vanguardia con las Gltimas evidencias cientificas y de la practica de
enfermeria, la cual debe de ser promovida en el ambito laboral (Jiménez, 2022).

El objetivo es desarrollar en las enfermeras (os) el ser y hacer para brindar un cuidado
holistico a la persona hospitalizada con afectaciones por quemaduras a través de la educacion
continua, con estrategias que contribuyan a mejorar el cuidado de enfermeria en instituciones
de salud de segundo nivel de atencion en el area especifica en mencion.

Para la implementacion del modelo innovador, se presenta la intervencion educativa,
que se dirige al personal de enfermeria, organizada con tres modulos con un total de 20 horas
divididos, entre teoria y practica, ademads, estrategias metodologicas que favorecen el
aprendizaje significativo y la reflexion para que desarrollen el pensamiento critico, asi como,
habilidades especificas para que brinden un cuidado holistico.

Otro de los apartados, es la evaluacion integral del modelo como una etapa especifica
para el logro de los objetivos, donde se visualice que las enfermeras apliquen el cuidado
holistico en la practica cotidiana del area de quemados, asi mismo, las consideraciones éticas,
enfatizan los principios y valores como el respeto, la dignidad, el compromiso y la
responsabilidad profesional. En las consideraciones finales se muestran la trascendencia y
relevancia para el ejercicio de la practica profesional, asi mismo, la transferencia del

conocimiento y divulgacion a través de la participacion en eventos cientificos.
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2. METODOLOGIA

Se llevo a cabo un estudio de campo en la unidad de quemados en una institucion
publica de segundo nivel de atencion de la ciudad de Chihuahua. La ubicacion del area en
mencion se sitia en el sexto piso, con acceso restringido para el personal médico,
enfermeras, trabajo social y personal administrativo. La organizacion del servicio es de seis
turnos: matutino, vespertino, nocturno “A” y B” y jornada acumulada diurna y nocturna;
distribuido con enfermeras de nivel técnico, profesionales y grado de maestria en
enfermeria y administracion. Constituido por ocho cubiculos aislados, y solo seis en
funcién para la atencion del equipo multidisciplinario, dos balnoterapias, control de
enfermeras, area de jefatura, ademds un quir6fano, central de Equipos y Esterilizacion
(CEyE) como area de resguardo de material estéril, igualmente, un espacio de vestidores
para hombres y mujeres con su respectivo bafio.

La construccion del modelo innovador; educacion continua al profesional de
enfermeria para el cuidado holistico a la persona con afecciones por quemaduras se llevo en
cuatro fases; la primera se efectud bajo un enfoque deductivo, para el trabajo de campo que
se realizo en este proceso de indagacion con base en el modelo referente teorico del
cuidado de Kristen Swanson (1993), se utilizaron los conceptos de: conocer, estar con y
hacer por, como técnicas, se utilizd la observacion participante y el registro de datos, en un
escenario clinico, donde se brinda cuidado a personas bajo esta condicién humana, y como
instrumento una guia de observacion (Anexol) y el diario de campo, para identificar a los
informantes se asignaron las siguientes claves: diario de campo (DC), observacién
participante (OP), enfermera con maestria en administraciéon (MA1, 2,3...), enfermera con

maestria en enfermeria (ME 1, 2, 3...), licenciada en enfermeria (LE 1, 2, 3...) y enfermera
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general (EG 1, 2, 3...), previo consentimiento informado en apego a la ley general de salud

en materia de investigacion para la observacion participante (Anexo 2).

En la segunda fase, se elaboro6 el estado del arte, el cual se efectu6 en dos etapas: la
heuristica: se realizé la busqueda y recopilacion de las fuentes de informacion, en las
herramientas digitales de bases de datos como, PubMed, Scielo, Index, Dialnet, Redalyc,
Google académico, Elsevier arrojo 74 articulos entre los afios 2018-2023, se analizaron 34,
en relacion al fenomeno de estudio, la hermenéutica: para explicar, traducir, interpretar e
identificar las relaciones existentes. Como referencia para utilizar lo que ya se investigd y
los vacios del conocimiento que hay por indagar, tiene como finalidad generar un nuevo
conocimiento con descripcion, explicacion e interpretacion y soporte cientifico al objeto de
estudio (Londono et al., 2016).

La tercera fase, se realizé en una institucion publica de segundo nivel de atencion de
la ciudad de Chihuahua, Chih., bajo un enfoque inductivo; se utilizaron elementos de la
fenomenoldgica de Husserl de (1913) citado por (Paoli, 2013), como la descripcion esencial
de las experiencias, vivencias y significados, que hace referencia al discurso de la persona
durante su transcendencia, de igual manera, como técnica se utilizo la entrevista en
profundidad, registro de datos y como instrumento una guia con preguntas detonadoras y el
apoyo del diario de campo para efectuar anotaciones como la corporalidad, postura, gestos,
expresiones, pausas, silencios, entre otros (Anexo 4).

Posteriormente se realiz6 la recoleccion, descripcion y documentacion de los datos
empiricos en relacion al cuidado de enfermeria a personas en condicion humana de
quemaduras, se buscé un espacio con privacidad para evitar distracciones e interrupciones,

previo consentimiento informado (Anexo 3), se informo que la entrevista seria audio
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grabada para su posterior transcripcion, con fines académicos y de investigacion, con

resguardo digital que se eliminara después de seis meses de la investigacion, lo que
garantiza la confidencialidad de los participantes.

Las (0s) participantes fueron; 10 enfermeras (os) adscritos al area de quemados y
seis personas de cuidado bajo esta condicion critica hospitalizados (as), se realizo la
transcripcion, lectura y relectura linea por linea de los cddigos vivos, a los cuales se les
identifico con la asignacion de etiquetas, emergieron un total de 217, posteriormente se
agruparon segun sus similitudes y diferencias, creando con su afinidad 15 subcategorias,
que se clasificaron acorde a la tematica, surgieron cuatro categorias que se describen a
continuacion: percepcion del cuidado, seguida de dimensiones del cuidado, posteriormente
barreras que debilitan el cuidado y por tltimo, apoyo en el cuidado, cada uno con sus

respectivas subcategorias (Guerrero, 2023) que se presentan en el esquema (Figura 1).
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4. ACERCAMIENTO A LA REALIDAD
Se realiz6 gestion mediante oficios como area de oportunidad para realizar el

trabajo de campo en un hospital de segundo nivel de atencion, especifico que brinda
cuidado a la persona en condicion humana de quemaduras, con el proposito de identificar
elementos del fendémeno de estudio, para construir el modelo innovador de cuidado, que a
continuacion se presentan las categorias y subcategorias.
Figura 1.
Esquema de categorias con subcategorias

£® 3.1 Perspectiva Y 3.2 Dimensiones 33 Barr“:el 3.4 Apoyo ¢t

del Cuiqo del C“idf“do : el Cuidado
| )
3.3.1 La comunicaciéon | | | 3.4.1 Integracién de la
como obsticulo L-|  familia-persona y

enfermera

3.4.2 Necesidad de )

3.3.2 Recursos

|
! educacién: la
< - 1 :
fiientes 1 enfermera ejerce el rol
1 educador
I ———
3.3.3 Situaciones 1 >
amenazantes: miedo a 3.4.3 Omisién de apoyo

cuidar en el acompaiamiento

3.3.4 Carga de
trabajo: mas
responsabilidades
Cuidado de enfermeria a personas en condicion

humana de Quemaduras

L — b T o

Nota. Construccion propia.

3.1. Perspectiva del cuidado
Es un proceso interno, el cual permite a los profesionales de enfermeria construir ideas

propias y significativas, que genera un concepto Unico, mediante las acciones que se
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efectian al brindar el cuidado humano, en relacion al area donde se realiza y bajo la

condicion en la que se encuentre la persona y ésta facilite identificar y describir de manera
personal sentimientos y emociones.
3.1.1 Unidad de quemados: un ambiente de sufrimiento

La persona de cuidado, en condiciéon humana de quemaduras generalmente requiere
ser hospitalizado en un area especifica para la terapéutica médica y el cuidado de
enfermeria, ya que demanda de multiples acciones personalizadas, tratamientos invasivos,
cirugias reconstructivas, en ocasiones, amputacion de miembros afectados, para prevenir
infecciones y garantizar su recuperacion, asimismo, conlleva admitir el sufrimiento fisico
(dolor), psicolégico y emocional. No obstante, las heridas si no se atienden de forma
especifica aumentan la probabilidad de pérdida de extremidades que disminuyen sus
capacidades fisicas, llegan a ocasionar huellas permanentes de la imagen corporal y que en
ocasiones ese duelo causa aislamiento social, el cual genera sentimientos de tristeza, como

se describen en los siguientes trechos:

[...] “Es muy interesante estar aqui y cuidar a estas personas, brindar un buen
manejo son seres super delicados, desde cuando llegan con la terapia de
hidratacion hasta la recuperacion de la herida, es una unidad muy demandante
sumamente triste y dolorosa” LE-2.

[...] “Ha sido una experiencia triste, es una unidad muy triste ultimamente hemos
tenido demasiados pacientes quemados y mds que vienen en situacion de calle,

raramuris gracias a Dios ya no tantos pedidtricos, pero vienen con quemaduras
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muy profundas que hemos tenido que amputar los miembros y sabes que su vida va

a cambiar” ME-1.

[...] Es muy triste, los pacientes sufren mucho de dolor” LE-8.

[...] “Yo silloro, es un dolor inexplicable el perder mi pierna, no sé como voy a

trabajar asi” PC-5.

[...] “La mayoria no duerme por el dolor insoportable cuando salen de las

balnoterapias” ME-2.

[...] “Sufren por la pérdida de sus miembros, claro que no debe ser nada facil de

asimilar” EG-3.

Franco de la Cuba et al. en el 2020, describen que el ser que presenta quemaduras,
tarda en recuperarse semanas o meses y durante ese tiempo manifiesta dolor, sufrimiento
fisico, psiquico y emocional por los tratamientos y procedimientos quirdrgicos € invasivos,
a su vez el grado elevado de infecciones, prolonga su estancia hospitalaria y retraso en su
recuperacion. Una de las consecuencias de la persona bajo esta condicion critica, es la
amputacion de miembros comprometidos al estar expuesto a microorganismos que
colonizan la herida a tal grado de comprometen la salud, tiene como efecto alteracion
psicoldgico de sus emociones y sentimientos para afrontar la vida (Martinez y Nufo, 2018).
3.1.2 Necesidad de cuidado: actuar para prevenir complicaciones

El incremento de hospitalizacion de personas en condicion humana de quemaduras se
ha incrementado con el paso del tiempo, por consiguiente, la demanda del cuidado de
enfermeria, con el actuar inmediato al ingreso a las instalaciones del servicio, por ser
individuos criticos demandan del cuidado en el servicio e intervencion multidisciplinar, ya

que representan uno de los problemas de salud mas graves e incapacitantes del mundo, por
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ende es necesario brindarles atencion las 24 horas posterior a la lesion de quemadura, para

minimizar la aparicion de complicaciones que pongan en riesgo la vida de la persona, como
se muestra a continuacion:

[...] “Ultimamente hemos tenido demasiados pacientes, incluso traslados que tienes

que empezar de cero, con el manejo para que sea el adecuado” ME-2.

[...] “Si tu no haces un buen cuidado, puedes comprometer la vida del paciente,

tienes que saber actuar desde el momento que ingresen a la unidad, sobre todo

hacer todo lo mas esteril posible” M.E-6.

[...] “Yo cuando entre al hospital escuchaba todo, como corrian, como gritaban que

prepara esto, que pasame lo otro, todavia hasta la fecha somos muchos los

enfermos” PC-6.

[...] “Las enfermeras preparan la balnoterapia de manera inquietante, gritando

“hay viene el paciente” ;si tenemos tanque de oxigeno? cada una se observa que

cada una esta alistado material, medicamentos, bultos estériles para recibir a la

PC. OP-5.

Pérez del Caz et al. (2020) menciona que al ingresar a las unidades de quemados, se
atiende a personas en estado critico que precisa de cuidado urgente y de una intervencion
multidisciplinar urgente, con el exceso de individuos internados, se requiere de personal
capacitado y Optimo, para afrontar un reto de tal grado, al minimizar los riesgos y mejorar
los tratamientos que garanticen la recuperacion de la salud de estos seres, que existen
protocolos especificos de enfermeria para las primeras 24 horas, para evitar

complicaciones en las lesiones o en la zona afectada.
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3.1.3 La enfermera reconoce las dimensiones del ser

La enfermera se caracteriza por realizar el cuidado humano, como algo inherente a la
profesion, sin embargo, €ste se vincula o se relaciona con la parte ontoldgica que implica
principios y valores propios de la disciplina, como el compromiso, responsabilidad, amor,
ternura entre otros. Dandole un valor o significado al brindar el cuidado a los individuos, al
crear una relacion donde se reconocen las necesidades e interpreta sus emociones y genera
empatia para comprender a la persona de forma genuina. Como se describen en los
siguientes trechos:

[...] “Es muy grato, es muy bonito y sobre todo es impactante, aqui no solo se trata

de tener vocacion, se trata de tener en cuenta la responsabilidad de cuidar a una

persona, enfermeria no puede cometer ni un solo error en las intervenciones” MA-2.

[...] “Significa amor a lo que es ser enfermera, el cuidar es una sensacion de

gratitud, responsabilidad y respeto a las pérdidas de mis pacientes porque también

eso es ser enfermera cuidarlo hasta el ultimo momento” ME-10.

[...] “La verdad el ser enfermera es algo que la sociedad aun lo valora, pero es algo

muy bonito el cuidar, atender y proteger a personas que no son nada tuyo, pero, les

agarras un carifio por lo que te hacen sentir, la adrenalina y responsabilidad de
mantenerlos con vida” LE-8.

[...] La enfermera e comenta a ala PC de manera tranquila y amable “tienes que

ayudarme a cuidarte, asi como yo tengo esa responsabilidad de ayudarte tu

también tienes ese compromiso conmigo y contigo de comer, de levantarte, porque si

no nunca te vas recuperar asi en la cama” OP-7.
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Hidalgo y Altamira (2021), describen que el ser de la enfermera contribuye a varios

factores y caracteristicas de cuidado como la parte ontologica de la enfermera, para que
desarrolle acciones con amor, bondad, respeto hacia la persona viéndolo como un todo, un
ser que piensa, siente y tiene sentimientos, su relacion de ayuda es nica y son llamados a
cubrir y responder con sensibilidad al sufrimiento, alivio y bienestar al actuar con empatia y
sensibilidad en el acompafiamiento del otro.
3.2 Dimensiones del cuidado

Esta categoria define el cuidado, segun el enfoque y acciones que se realizan en un
area de salud que permite identificar que la enfermera, las reconoce y las lleve a cabo de
distinta manera, estas resaltan los aspectos subjetivos, que se vinculan con las experiencias,
técnicas, conocimiento y significados en las distintas esferas del ser humano y que se
expresan en la relacion enfermera-persona de cuidado en un entorno que en este caso es la
unidad de quemados.
3.2.1 Acciones rutinarias de la enfermera

La enfermera realiza el cuidado, acorde a las necesidades de la persona que presenta
la condicion humana de quemaduras, se manifiesta de manera usual, insensible, alejado de
los atributos del cuidado de la persona con visualizacion holistica, que implica, integralidad
y continuidad, el cual, se refleja con enfoque tinicamente en la esfera bioldgica y habitual
del area de quemados, toma de signos vitales, aplicacion de medicamento, curacion de
heridas, entre otros, como se describe a continuacion:

[...] “Inicialmente llegamos en la mariana, nos presentamos, es toma de signos en

general” LE-1.
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[...] “Yo ya tengo mi rutina hecha, para que no se me acumule el trabajo, es una

manera de organizarme y darme tiempo con todo” L.E-10.

[...] “Vienen a tomarme la presion y a ponerme medicamento, cada hora mas o

menos”’ PC-2.

[...] “Aqui tienes que llegar, recibir turno, checarle signos a tu paciente, para que te

vayas hacer lo administrativo que son las hojas de enfermeria ME-9.

D.C “La enfermera., recibe turno, entra a la unidad y toma signos vitales, le informa

a la PC que ahorita le toca el medicamento. LE-S.

El personal de enfermeria que labora en una institucion de salud, se adapta a través
de la practica, se han desarrollado técnicas individuales, que a menudo se incorporan de
manera rutinaria en el quehacer de la enfermera, por la atencidon continua y cotidiana en la
atencion, a su vez también cubren las necesidades de las personas de manera precoz por
tener experiencia en esa area se vuelven expertas y actian con habilidad (Garcia, 2022).
3.2.2 Cuidado bioldgico

Para describir el ser humano con sus diversas necesidades esenciales se incluyen la
alimentacion, eliminacion, el descanso, por su parte el profesional de enfermeria se enfoca
en satisfacer las respuestas que son propias de la enfermedad, en este caso las heridas
tisulares, desviando asi el cuidado holistico hacia las demas esferas del individuo, ya que se
encarga de las técnicas para cuidar el cuerpo, pero no a la persona como un todo, mismos
que se muestran en los datos siguientes:

[...] “Con paciente critico hace uno muchas cosas que ya no sabe qué, pero es la

administracion de medicamento, cambios posturales, darle comida por la sonda ya

sea oro o nasogastrica”MA-1.
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[...] “Cambiarlos si estan muy sucias las sabanas, los equipos, curaciones, también

les arrimo la comida porque muchas veces se la dejan ahi en la mesa” MA-3.

[...] “Me enfoco mas en valorar y cuidar la herida, porque son muy vulnerables a

infecciones que pueden prolongarles mas tiempo hospitalizados ™ L.E-9.

[...] “Pues en lo general me lavan las partes quemadas, la cara es donde salgo con

mas dolor” PC-4.

DC- a enfermera. Se percata de que un parche estd seco y despegado, se calza

guantes y lo remplaza por un apdsito nuevo MA-1.

DC- la enf., prepara dieta polimérica para ser administrada por sonda orogdstrica a

PC con ventilacion mecadnica, le comenta “voy a darte de comer, esta un poco fria,

vas a sentir frio” LE-4.

[...] “Yo nomas veo a las enfermeras, cuando me van a poner medicamento, muchas

veces estoy dormido y no me doy cuenta si vienen” PC-2.

[...] “Pues lo basico de un drea de quemados, enfocarnos en las quemaduras, su

tratamiento es mas bien balnoterapias y los injertos cuidar mucho la temperatura

corporal” L.E-8.

Coffré et al. (2021) menciona, que los profesionales de enfermeria son los mas
cercanos a la persona hospitalizada, pero que hoy en dia, se encuentran muy lejos de cuidar,
comprende mas a la accion como una “atencion a la enfermedad o a la patologia” y todo lo
que conlleva a su recuperacion biologica, como la alimentacion, ministracion de
medicamentos, eliminacion, entre otros, sin embargo, impiden verlo como un ser holistico,

separando, sus aspectos emocionales, espiritual y social, donde la enfermera no toma en
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cuenta sus sentimientos, emociones, creencias y opiniones dejando de lado el cuidado

humanizado.
3.2.3 Cuidado profesional
El comportamiento ético del ser humano es evidente, y una profesion tan humana no
se puede quedar atras, ya que el profesional se relaciona con otro individuo y este abarca la
moral en la praxis de enfermeria, de tal manera que al actuar se realice con principios y
valores que se promueven desde su formacion como enfermero (a), cuidando los derechos
del que cuida con respeto y dignidad, al garantizar su integridad humana, como evidencia se
muestran los siguientes datos empiricos:
[...] “Su profesion es muy bonita, porque tienen que estar aguantandome y
limpiandome cuando hago del baiio y que lo hagan sin hacer gestos se me hace que
aun tienen esa pureza al atenderme” PC-2.
[...] “A mi me gusta dirigirme con el paciente por su nombre, siento que permite que
me tenga mds confianza al realizarle los cuidados” MA-3.
[...] “Donde si veo es que les da vergiienza cuando uno les pone el comodo, yo si
trato de darles su privacidad y dejo que ellos se limpien” LE-8.
[...] “Entro a la unidad y me presento, incluso les pregunto como les gusta que les
digan pues para dirigirme asi a ellos” MA-2.
[...] “Al momento de retirar la sonda observo si no estaba nadie que pudiera ver su
zona intima, para esto la enfermera le pide permiso para manipular en su zona
genital, ella le dice que si. La enfermera en todo momento le explico que iba a sentir

molestia en su zona genital” OP-MA-1.
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[...] “Yo trato de hacer casi todo junto pues para dejarlos dormir toda la noche

porque pues si batallan mucho en dormir, donde todo el tiempo estan en la cama.

LE-4.

En este caso la practica profesional, incluye los valores éticos y morales que se
incrementan en el proceso de cuidado, sobre todo en la recuperacion de la persona que se
encuentra bajo su cargo, Morales et al. (2021) refieren que es preciso comprender el
comportamiento €tico enfermero que se manifiesta a través de cada una de sus relaciones,
con el ser critico, como con sus colegas, donde la comunicacion, el respeto y el humanismo
en su esencia permitan mejorar no solo su desempefio laboral, si no para su profesion, se
entiende que en medida que la enfermera (0) ejecute el cuidado, con principios éticos y
bioéticos favorecera la practica y garantizard la recuperacion del individuo con dignidad e
integridad.

3.2.4 Cuidado técnico

Las técnicas de enfermeria son las acciones o habilidades especificas de la disciplina,
estas se utilizan para realizar intervenciones hacia las personas de cuidado, dichos
procedimientos enriquecen la practica asistencial y sanitaria desde el conocimiento y
dominio de las mismas desde su formacion, estas acciones deben realizarse de manera basica
y profesional como son toma de signos vitales, preparacion y ministracion de medicamentos
y cambios posturales, entre otras, no solo de manera correcta si no, de prevencion, seguridad
y la deteccion oportuna de complicaciones. Como se demuestran en las siguientes
expresiones:

[...] “Lo basico, aplicacion de medicamento, curacion de heridas, vigilancia y

cambios posturales” MA-1.
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[...] “Lo basico, aplicacion de medicamento, toma de signos vitales como tienen

monitor pue es mas facil la vigilancia de SV, barios y en caso de tener sonda de

alimentacion pues darles su dieta con técnica asistida LE-4.

[...] “Reviso indicaciones médicas, para ir actualizando el Kardex, luego saco los

medicamentos para irlos preparando, ministracion de medicamentos, en lo que estoy

ahi checo S.V’ ME-8.

[...] “Aplicacion de medicamento, monitoreo de signos vitales, si tengo paciente con

ventilador pues son cuidados mas de via drea y de mantenerlo sedado, porque son

los que se ponen mds graves, movilizacion postural” LE-9.

DC- La Enf., prepara material para aspiracion de tubo endotraqueal, le informa a la

PC que lo hara de forma lenta para no lastimarlo. MA-6.

La enfermeria hoy en dia, es una profesion esencial en el ambito hospitalario
universal, la enfermera es protagonista por ser quien brinda el cuidado a las necesidades de
los individuos, Mazacén et al. (2020) aseguran que la formacion profesional de la enfermera,
se vincula con la gestion, administracion y competencias, en su practica, con la finalidad de
que se logre mantener el cuidado y ayuda a satisfacer las necesidades de las personas de
manera efectiva con conocimiento clinico desde su formacion.

4.3. Barreras que debilitan el cuidado

En el entorno hospitalario, existen situaciones en el desempefio de la enfermera y en su
quehacer que impactan tanto de manera positiva como negativa, que afectan en el momento
de brindar el cuidado a las personas que estan bajo su cargo, pueden ser de manera indirecta

como los aspectos de la institucion, recursos, entorno, falta de personal y de manera directa
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al momento de ejercer su practica, falta de profesionalismo, la comunicacion y aspectos

culturales que limitan que el cuidado se lleve a cabo.
3.3.1 La comunicacion como obstaculo para brindar el cuidado
En el ambito hospitalario es comun el cuidado hacia grupos de personas con
diferentes culturas, identidades y creencias, donde el personal de enfermeria tiene que actuar
de manera profesional, al crear un ambiente donde se respete ideologias, pensamientos y la
diversidad cultural, y que este encuentro de culturas no esté por encima de otro, en ocasiones
evita que exista un didlogo, comunicacion e interaccion, que evite brindar el cuidado, los
datos empiricos siguientes lo describen:
[...] “Muchos de los pacientes raramuris, no son muy expresivos, necesariamente es
por el lenguaje, ese es un mito ellos entienden los dos idiomas” LE-1TM.
[...] “Con la etnia raramuri, el lenguaje, no son muy expresivos, son muy cortantes
“MA-1.
D.C la enfermera, entra a la unidad y le pregunta a PC ;Como estds? ;jPudiste
dormir? ;Tienes dolor? La PC solo contesta si o no de manera cortante MA-2.
[...] “Con los indigenas, es mas dificil explicarles las cosas, porque se ve que no nos
entienden nada, tienes que decirte dos o tres veces” LE-3.
[...] “Con los indigenas es que ellos no se saben expresar su forma de expresar es
diferente ellos si estan incompletos si les falta una pierna si les falta algo piensan
que ya perdieron todo” ME-1.
[...] “Como enfermera tienes que saber respetar las decisiones, culturas y dejar a

un lado las tuyas ”ME-6.
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Moreira-Choez et al. (2021), refieren que la profesion de enfermeria proyecta

valores humanos que transcienden en el cuidado, que promueve un vinculo de respeto a la
diversidad de culturas, al cumplir con su labor de ver a una persona como un todo, aunque
resulte un reto compartir diferentes etnias, razas, creencias y estilos de vida, entre otros. Se
tiene la capacidad de generar estrategias y acciones que permitan la comunicacion y
comprension bidireccional siendo equitativa a los derechos humanos, que garanticen el
bienestar a su salud.
3.3.2 Recursos insuficientes

Ante el incremento de demanda de cuidado en una institucion de salud, requiere de
insumos para brindarlo, al no existir material basico en el hospital para el profesional de
enfermeria, representa un limitante para realizarlo, ya que evita satisfacer las necesidades
detectadas y lo primordial es prevenir complicaciones, como la escasez de medicamento,
material estéril en el momento, equipo biomédico funcional y de proteccion personal, entre
otros; qué no permiten que se lleve a cabo el cuidado, al poner en riesgo la vida de las
personas los datos empiricos lo revelan a continuacion:

[...] “También existen faltantes hasta de paracetamol o antibidticos y muchas veces

pues los familiares no pueden conseguirlo” LE-3.

[...] “Mira muchos no dicen, pero si existe material faltante, pero la jefa y el

médico se mueven mucho para conseguir donaciones "MA-1.

[...] “Mi esposa tuvo que ir a comprar paracetamol porque dicen, no hay” PC-3.

[...] “Me toco una vez donde no habia ni guantes, imaginate teniamos que

conseguir en otros pisos "EG-7.
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[...] “Hay veces que las tomas de succion no funcionan, tiene que estar uno corre y

corre ME-8.

[...] “Medicamento faltante, definitivamente, ni via oral hay el paracetamol, es muy

esencial aqui, para mantenerlos regulados de temperatura”

[...] “Todo lo que tu vez aqui es donado, las gasas, los parches, hay cosas que ni

funcionan” EG-9.

En este sentido, los recursos insuficientes de material, personal, equipo y
medicamentos afectan directamente a la persona hospitalizada, por no contar con insumos
necesarios para el cuidado precoz y las secuelas que puedan provocar complicaciones en su
salud, Pefa- Juarez y Medina-Andrade (2019) realizaron un estudio donde reflejan que la
salud de las personas se compromete por el recurso insuficiente e inadecuado, por otra parte
Bravo et al. (2021) mencionan que al carecer de estos no permite que la enfermera tenga lo
necesario para brindar un cuidado digno y humanizado.

3.3.3 Situaciones amenazantes: miedo a cuidar

El sentimiento de temor es una emocion que por instinto inmediato se siente cuando
una persona percibe una situacion de riesgo (verbal o fisica). En el sector asistencial, es
usual que se presente este tipo de escenarios, ya que el personal de enfermeria expresa
haber sufrido agresion de este tipo, entre los individuos hospitalizados y/o familiares, esto
trae consigo, consecuencias que afectan la organizacion laboral, rendimiento y
compatibilidad de las enfermeras como se muestra a continuacion:

[...] “Son pacientes que son toxicomanos y se ponen agresivos y no quieren que les

hagamos nada” LE-1.
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[...] “Una vez me toco que me golpeara un paciente por lo mismo de la abstinencia,

cuando me toca un paciente toxicomano ya me da miedo acercarme” LE-2.

[...] “Me han tocado familiares muy aprensivos, que quieren todo en el momento y

hasta te hablan feo”MA-2.

[...] “Claro que da miedo, osea te insultan, por algo estan sujetos a cama porque

estan todos agresivos, prefiero mantenerme alejada” LE-S.

[...] “Con los familiares hay que tener cuidado porque ahora te amenazan que te

quieren demandar por todo, osea ni te dejan hacer tu trabajo tranquilo™

DC: La persona de cuidado, se niega a quedarse en ayuno se levanta y toma agua

del lavabo menciona estan pendejos si me van a dejar sin comer...EG-10.

Los profesionales de enfermeria segun Serrano et al. (2019) mencionan que son los
principales en sufrir agresiones y a su vez expresan temor a cuidar a las personas que tienen
familiares que demuestran este tipo de conductas, amenazas e insultos que en ocasiones se
refleja en ambos. A consecuencia de esto, se afecta en la organizacion laboral con
absentismo, deterioro del servicio, descenso del rendimiento y profesionalismo por miedo a
sufrir este tipo de afectaciones.

3.3.4 Carga de trabajo: mas responsabilidades

El 4rea de quemados facilita los servicios de salud a la persona en estado critico con
quemaduras, exigen que el cuidado sea especifico y por profesionales especializados,
debido a la saturacion de responsabilidades, falta de personal, esto evita que se realice
integral y humanizado, ya que el tiempo e intervenciones son limitadas y personalizadas, se
ven afectados los individuos y no garantizan la recuperacion precoz en la relacion

enfermera-persona de cuidado, como se muestra en los siguientes textos:
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[...] “La haces de camillero, psicologo, nutriologo, andas de fisioterapéutica

haciéndole los ejercicios, porque en este turno no hay nada de eso” MA-1.

[...] “En esta unidad nos carga mucho el trabajo, pero aqui conoces el paciente
tanto tiempo que la haces de todo”. MA-2.

[...] “En este turno, se nos carga mds la mano, porque casi no nos mandan gente,
aparte de que ya los tenemos que dejar bariados, imaginate nosotras movilizando
un paciente, y luego vienen a querer sacarnos pendientes” LE-2.

[...] “Una sola enfermera, no puede estar en balnoterapia, los demas comparieros
piensan que es algo facil, pero en realidad tardas tanto en organizar todo lo mas
esteril posible” LE-8.

[...] “Se te junta todo el trabajo, porque apenas estds haciendo algo, cuando ya
tienes que hacer otra cosa solo cuando te toca el mismo paciente pues ya sabes que
hacerle, porque después te sacan cada pendiente” ME-8.

[...] “No tenemos ni tiempo para comer, menos para estarnos con el paciente, hay
veces que los pacientes tienen ganas de platicar, pero pues nadie te hecha la mano
con las cosas” EG-7.

[...] “Simplemente por ser paciente quemado, ya sabes que vas tener muchas
responsabilidades tanto con el como en lo administrativo MA-1.

[...] “Se te carga la mano porque, aunque seamos muchas manos aqui, cada quien
tiene la responsabilidad de su paciente, y mas cuando te tocan de dos pacientes y
que uno tenga que pasar a quirofano ya se te fue todo el turno ahi” LE-3.

La sobrecarga laboral en profesionales de enfermeria se identifica como un factor de

riesgo, que hoy en dia, Del Valle (2021) sefiala que el trabajo en exceso por el numero de
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personas asignadas por enfermero en el hospital, se deriva de la demanda de cuidado, las

responsabilidades incrementan, lo cual provoca que se refleje de forma negativa en el
mismo. Ya sea por el poco tiempo que le dedica a la persona, no se crea un vinculo de
ayuda — confianza entre la enfermera y el individuo, por su parte Molina et al. (2019),
refiere que, en una unidad critica al profesional de enfermeria, se le satura de acciones
especificas que le generan estrés, que limita la humanizacion en el cuidado ya que cumple
con su jornada laboral sin satisfacer las necesidades del individuo en estado critico.
3.4. Apoyo en el cuidado

Al momento que la enfermera brinda apoyo, éste enriquece la parte emocional del
individuo, que permite que el ser encuentre bienestar en momentos donde se encuentra
aislado de la vida social, para que se reintegre a las actividades y a la sociedad de manera
eficaz, pero esto no solo le corresponde al profesional de enfermeria, sino que, a la red de
apoyo de la persona de cuidado, esto permitira afrontar su condicién al tener esperanza en
un momento de vulnerabilidad.
3.4.1 Integracion de la familia - persona de cuidado y enfermera en el cuidado

Para la recuperacion de la salud del individuo, implica contemplar a la familia, la
disposicion de la persona y la enfermera en el cuidado, en una unidad de quemados es
necesario la relacion de la familia para generar fortaleza en el momento de vulnerabilidad,
que a su vez disminuye las responsabilidades del quehacer de la enfermera y proporcione
recursos basicos y apoyo emocional. El compromiso que se genera entre la persona y la
enfermera es mostrar la disposicion de adaptarse al régimen terapéutico y del profesional de
enfermeria es favorecer la satisfaccion de las necesidades del ser durante su estancia en el

hospital, como se describe a continuacion:
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[...] “Pienso que nos debemos involucrar tanto como paciente, familiar y

enfermeria porque pues aqui su estancia es eventual, es una temporada ya saliendo
lo familiares y la persona se haran cargo” MA-1.

[...] “Los familiares son el pilar, el soporte para las personas, siento que nos
ayudan mucho para estar mas al pendiente del paciente”MA-2.

[...] “Los familiares nos ayudan mucho, tienen como mas vigilado al paciente y
siento que el paciente colabora mas cuando estan ellos” LE-8.

[...] “Asi como la enfermera tiene el compromiso de cuidar al paciente, el paciente
tiene que tener esa ammm, que colabore con nosotros, porque nosotros no podemos
hacer nada a la fuerza” LE-10.

[...] “Yo pienso que la enfermera tiene que ir a la par con la familia y el paciente,

porque al fin y al cabo ellos son los que se van a afrontar a la realidad” ME-9.

[...] “la familia como apoyo, el paciente para ayudarnos a ayudarlo y nosotros

pues realizarle los cuidados” LE-4.

La incorporacion familiar al cuidado de sus familiares hospitalizados, los acerca a la
realidad por la cual esta pasando la persona, Chida y Escobar (2020) mencionan que la
condicion del individuo influye directamente en la familia, adaptdndose a nuevas
exigencias, a la distribucion de nuevos roles o funciones al relacionarse con la nueva
situacion y al apoyo en el cuidado. Por su parte, Fernandez et al. (2022) revelan que el
individuo muestra disposicion cuando la enfermera genera un vinculo de confianza que se

inicia por la comunicacion e interaccion que permite compartir el compromiso del cuidado.
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3.4.2 Necesidad de educacion: la enfermera ejerce el rol educador

La enfermera educadora toma un papel muy importante dentro del &mbito clinico,
ya que no solo se enfoca en brindar el cuidado al individuo en la unidad, va mas alla, su
desempefio es el capacitar (ensefiar) y empoderar a la persona en condicion de quemaduras,
para que pueda realizar acciones que promuevan su propia salud, por otra parte, asesorar o
informar a la familiar de la persona para que adquiera habilidades que beneficien al ser,
como se muestran en los siguientes trechos:

[...] “Pienso que nos debemos involucrar tanto como paciente, familiar y

enfermeria porque pues aqui su estancia es eventual, es una temporada ya saliendo

lo familiares y la persona se haran cargo” MA-1.

[...] “Si el paciente tiene familia, claro que se les informa como debe de ser su

manejo fuera del hospital, incluso ellos estan presentes cuando hacemos los

ejercicios y ya le vamos diciendo hagalo asi, o hagale acda” LE-4.

[...] “Creo que primero deberiamos de educar primero al paciente y ya la familia

después porque al fin y al cabo el paciente es el que decide por el ”"MA-2.

[...] “Los pacientes se van bien capacitados, ellos desde aqui ven como hacemos

las cosas, y hasta en el horario en que las hacemos” ME-6.

[...] “Pienso que enfermeria es la unica que adopta ese rol de enseiianza, como lo

tenemos tanto tiempo, con los dias los vamos preparando para su egreso”MA-2.

[...] “Yo desde aqui les voy diciendo a los familiares, parelo a caminar, que coma,

que tome mucha agua, porque asi acostado no se va a recuperar” LE-10.
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[...] “La enfermera siempre me dice como debo de traer el parche, incluso cuando

lo cambio, me dijo me enserio como debo de cambiarlo en la casa y cuando debo

considerar traerlo” PC-5.

DC-La enfermera ingresa a la unidad y le dice vamos a pararnos, tenemos que

caminar si no se nos van a atrofiar los musculos, le dice para pararte y no te duela

tanto, apoyate de tu otra pierna y jalate de mi EG-10.

Es relevante en la institucion de salud que la enfermera ejerza el rol educador con la
persona hospitalizada y la familia, para que adquieran habilidades que los lleven a la
adopcidn de conductas saludables que se reflejaran en generar una cultura en lo personal
por la condicion en la que se enfrenta de forma mas saludable, en este sentido la enfermera
tiene la responsabilidad, de ensefiar, guiar y educar con el fin de obtener un grado de
bienestar y evitar el retorno hospitalario (Paulin y Gallegos, 2020).

3.4.3 Omision de apoyo en el acompafamiento

Ser una persona hospitalizada incluye situaciones emocionales, personales y
familiares que se acompafian de sentimientos de temor, ira, tristeza, sufrimiento, entre
otros, estar presente es un pilar que constituye una ayuda en el proceso de afrontamiento,
adaptacion y recuperacion. El individuo que sufre lesion por quemaduras no solo causa
dafio al cuerpo, sino que se afecta en los aspectos subjetivos como la autoestima, el
proyecto de vida, cambio de imagen corporal, pérdidas de extremidades y de capacidades.
Al carecer de acompafiamiento genera cambios en su salud y prolonga su estancia
hospitalaria. Como lo mencionan los siguientes trechos:

[...] “Hemos tenido todas las experiencias, pero hay muchos pacientes solos que se

decaen por no hay nadie que esté con ellos en esta situacion” MA-2.
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[...] “Yo solo me pongo a pensar como le haran estos pacientes que no tienen

familia, quién los va ayudar afrontar este cambio de vida” LE-8.

[...] “Estan solos prdacticamente y luego el A-5 que no tiene sus piernas, te pones a

pensar que va hacer de él no?” EG-10.

[...] “Pobrecitos, si que no tengan familia, minimo con quien hablar o desahogarse,

ha de ser muy dificil” LE-4.

[...] “Me causa conflicto, el hecho de que nadie venga a verlos, ojala supieran lo

importante que es que alguien éste contigo en un hospital”ME-6.

[...] Mi mujer esta en la sierra, ella no puede venir, pero cuando me vea asi ni me

va querer” PC-2.

[...] “Mi familia no estd aqui, pero ni me llaman ni nada, yo creo que ni saben que

estoy aqui” PC-4.

[...] “es bonito saber que aqui tengo a mi familia, aunque debe de ser pesado para

ellos, dejan el negocio para acomparniarme” PC-6.

Cubeas et al. (2019) argumentan que ser persona hospitalizada genera cambios en la
dindmica personal y familiar, producen sentimientos negativos como tristeza, ira y
sufrimiento, en el proceso de afrontamiento de la condicion es efectivo si existe un
escenario donde la familia toma un papel relevante para que le ayuda a afrontar, adaptarse y
recuperarse tomando un cambio de rol cuidador para mejorar el entorno del ser, al

convertirlo en un lugar seguro y no de soledad.
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4. MODELO INNOVADOR DE CUIDADO

4.1 Soporte teorico-referencial

Para describir este apartado, se muestra en primer término el cuidado como esencia
de la disciplina de enfermeria, que se vincula con el objeto de estudio y da soporte
cientifico a este modelo innovador, ya que se fragmento el titulo por conceptos para
posteriormente detallar todos los otros elementos como son; educacion continua, cuidado
holistico, enfermeria, persona con afectaciones por quemaduras y el contexto que es el
hospitalario.

Educacion continua

Este concepto Ochoa y Balderas (2021) describen que la educacion continua,
también llamada capacitacion continua, se dirige a un sector y a un tema especifico en un
ambito laboral, donde se muestra una necesidad de capacitacion y actualizacion a los
profesionales y evitar la barrera de conocimientos que afecten a la practica o a la profesion
de alcanzar los objetivos deseados. Por su parte Cardoso et al. (2022) la definen como un
proceso pedagogico, sistematico y organizado con el fin de mejorar el rendimiento y
conocimiento del profesional vinculado con la formacion académica, con la propuesta
tedrico con la necesidad de fortalecer la bases cientificas y metodologicas en la aplicacion
de la practica para favorecer en los resultados de aprendizaje.

La educacion continua Cassiani et al. (2021) describen que, en la disciplina de
enfermeria, es una inversion personal y profesional, que se considera necesaria a lo largo de
la vida laboral o institucional, porque amplia y perfecciona los conocimientos técnicos-
cientificos y refuerza las habilidades practicas. Asi mismo, permite la actualizacion en la

formacion posterior a la obtencion de titulo de licenciatura o realizacion de especialidad o
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posgrado, lo cual se reflejara en las instituciones de salud, a través del cuidado que brindan

a las personas y sociedad.

Ceballos et al. (2020) argumentan, que existen nuevos aportes y actualizacion que
propicien la generacion y evolucion del conocimiento, por la continuidad de formacion y
actualizacion educativa, que da oportunidad al aprendizaje personal y laboral, al propiciar
alternativas o estrategias para mejorar en la practica y reflejar la eficiencia profesional y
que logre impacto en la demanda social.

Por otra parte, para Flores et al. (2020) argumentan que la educacion continua es
una vision esencial para la integracion de competencias profesionales, ya que posibilita la
oportunidad e interés de la investigacion académica en las distintas metodologias o modelos
de ensefianza - aprendizaje que, al realizarlo de manera continua o recurrente, permite que
tenga un impacto positivamente en los objetivos planeados.

Profesional de enfermeria

El Consejo Internacional de Enfermeria (CIE, 2021) la define como la
responsabilidad profesional de las enfermeras, como eje primordial el brindar cuidado a
aquellos que los necesiten, los servicios profesionales son dirigidos a las personas, familias
y comunidad sana o enferma. Donde promueve un entorno en el que todos reconocen y
respetan los derechos de los individuos, valores, costumbres y creencias espirituales.
Asimismo, se reconoce su aporte a la investigacion, participacion en las politicas de salud,
gestion hospitalaria y la formacion disciplinar.

Para Segura et al. (2021) es una profesion con caracter social que tiene como
finalidad el cuidado integral de la persona, familia y comunidad, el cual se ofrece con

empatia, trato digno y genera lazos para compartir experiencias que trasciende en la
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persona al ofrecer bienestar en el ser al cual se cuida. Abarca tratar al individuo como un

todo al conceptualizar en las esferas de la salud biologica, psicologica, social y espiritual
con el fin de conservar las necesidades que no pueden ser cubiertas por ellos mismos.

No es solo una profesion, sino es una ciencia y arte, una identidad y singularidad.
Brinda el cuidado en el momento oportuno, en el acompafiamiento del otro, dentro de un
vinculo que se desarrolla con dignidad. Por ende, el ser y ejercer de la enfermera, va mas
alla de la mecanizacion de procedimientos técnicos, sino que desarrolla el sentido humano,
empatia del profesional y deja huella en la persona de cuidado por las experiencias,
vivencias y atenciones que visualiza al ser humano como ser holistico, es decir, como un
todo (Hidalgo-Mares y Altamirano-Camacho, 2021).

Asi mismo, Aguirre (2020) coincide que es una ciencia y una disciplina que coexiste
dentro centros comunitarios y hospitalarios con otros profesionales, donde el trabajo en
equipo es importante, ya que requiere de la colaboracion entre el equipo de salud, para
enriquecer la practica de enfermeria a través de sus experiencias, por la continuidad del
cuidado en las dimensiones biologicas, psicoldgicas, espirituales y sociales, que
incrementan al aporte cientifico para futuras soluciones de problemas en el quehacer de la
profesion. Por su parte Beltran et al. (2021), consideran que la enfermeria como profesion
participa en los esfuerzos para mejorar el bienestar del ser humano, al tratar de resolver los
problemas que se interponen o influyen en las necesidades de las personas.

Hoy en dia es el personal primordial en los sistemas de salud universal, reconocida
como protagonista en el cuidado de la persona. El desarrollo profesional de la enfermeria
tiene un enfoque que vincula la gestion, administracion y competencias disciplinares al

manifestar a través de las habilidades, destrezas y desempenos de quien las ejerce. Ademas
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de que fortalecen a nivel académico y profesional con el conocimiento, comunicacion y

humanismo como eje central para el cuidado (Mazacon et al., 2020).

Por otra parte, la Norma Oficial Mexicana NOM-019-SSA-2013, describen que es
aquella persona que ha concluido sus estudios de nivel superior en el area de enfermeria en
alguna institucion académica perteneciente al sistema nacional educativo que, al finalizar,
se otorga una cedula para ejercer la profesion, patente a la autorizacion educativa
competente se puede clasificar en: enfermera (0) general, con licenciatura, especialidad,
maestria o doctorado.

El cuidado

En la revision de la literatura se encontro a tedricas que describen que “una forma
educativa de relacionarse con un ser querido hacia el que se siente un compromiso y
responsabilidad personal” (Swanson citado por Garzon et al., 2020), se busca que éste se
brinde a la persona y se realice como si fuera para si mismo, que sea lo mejor posible, en un
ambiente de confort, de agrado y sobre todo que se acttie con habilidad y competencia para
proteger y preservar la dignidad humana de los demas.

El te6logo Leonardo Boff en el 2001 citado por Ojeda (2022) afirma que es una
actitud de relacion amorosa, suave, amigable, armoniosa y sobre todo protectora con la
persona a la que cuida, sin embargo, hace alusion a éste, como un vinculo entre el cuidador
- ser al que se cuida donde se hace hincapié para evitar hacer dafio y se manifieste
preocupacion de si mismo y por el otro.

Asimismo, es el arte de cuidar de la enfermera, esta formado por acciones
direccionadas a proteger, aliviar, confortar, con amor y vocacion, de tal manera que alcanza

nuevas dimensiones orientadas a generar vinculos con las personas, donde la confianza
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permite que genere ese acompaiamiento en el proceso del ser humano con el propdsito de

garantizar el bienestar de las personas en diferentes contextos (Tinoco, 2021).

Yaiiez et al. (2021), conceptualizan el cuidado de enfermeria desde la perspectiva de
la ética, ya que éste, tiene una connotacion que se refleja en los atributos que implica el
ejercicio del deber ser de la disciplina, el cual se establece principalmente en el codigo de
¢ética profesional, mientras la ética de la virtud apela al desarrollo de valores.

Para Cruz (2020), concibe como un elemento basico del quehacer profesional de
enfermeria, desde los inicios de Florence Nightingale, como la primera teorica de la era
moderna y menciona que es “La responsabilidad de velar por la salud de otros”, con
acciones hacia la persona y su entorno, a partir del desarrollo de habilidades, como es la
observacion objetiva, la necesidad de cubrir los requerimientos bésicos de la persona con
base en el entorno.

Guerrero y Chavez (2020), en una reflexion teorico - filosofica a partir de la
referencia de momento de cuidado de Jean Watson, describen que éste requiere de una
vision desde la enfermeria como causa del proceso de cuidar, si se torna un vinculo entre
dos personas, debe considerarse su razon compleja humanistica, un campo de integracion
donde dos personas que convergen para crear una relacion de ayuda-confianza, ésta se crea
a partir de encuentros entre enfermera - persona, se genera este espacio de armonia.

Igualmente, para Leininger en 1991, lo describe como la esencia y objeto de estudio
de la disciplina, es decir la razon ontoldgica de la profesion y define que el cuidar son
“acciones que se dirigen hacia la asistencia, el sostenimiento o la habilitacion de individuos

o grupos con necesidades evidentes o anticipadas para mejorar o prosperar dentro de una
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condicion o un modo de vida o para afrontar la muerte” u otra situacion que se le presente

al ser humano.

Por su parte Ramirez et al. (2019) mencionan que el cuidado es necesario para
garantizar la conservacion de la vida, al mejorar las condiciones por la que se encuentra la
persona o la sociedad en general, al favorecer el bienestar individual o colectivo. Ademas,
de que genera una relacion con el individuo al que se cuida en donde la responsabilidad va
antes que su propia existencia y desde su enfoque neutro para transcender en la vida.
Cuidado holistico

Segun Alvarez-Izquierdo (2023), refiere que el holismo, proviene del griego “holos”
que significa entero o completo, por ende, el cuidado holistico se concibe por visibilizar a
la persona en todas sus esferas: fisica, emocional, espiritual y social, de ahi la importancia
para la enfermera de comprender que no inicamente cuida el cuerpo sino a la persona en su
totalidad, al colaborar con la persona para satisfacer cada una de las necesidades seglin su
dimension.

El ser humano tiene necesidades especificas, inclusive dentro de un area hospitalaria
donde se encuentra en estado de vulnerabilidad, que afectan el area emocional, social, la
fisica y espiritual. De ahi que el cuidado de enfermeria con enfoque holistico, es ver a la
persona mas alla de las intervenciones o de las técnicas del profesional, permite satisfacer
las dimensiones del individuo al garantizar una recuperacion holistica al momento del
egreso hospitalario adaptandose a la realidad de manera eficaz (Diez et al., 2022).

La profesion de enfermeria tiene un rol protagénico como parte del equipo de salud,
en el cuidado a la persona para apoyar en la prevencion, diagnostico y complicaciones, la

importancia de reflejarse en los sistemas de salud y que garantice la salud del individuo,
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donde se combina la ciencia y arte de cuidar al proveer servicios en salud y apoyar a las

personas en sus necesidades fisicas, emocionales, espirituales y sociales al visualizarlo
como un todo que permite, trascender en la persona y en su recuperacion (Rincon, 2021).

Por su parte Dos Santos y Scorsolini- Comin en el 2021 exponen que el cuidado
holistico es una de las maneras de comprender al ser humano de modo completo, o sea, se
considera su complejidad en su totalidad y la necesidad de que la enfermera al satisfacer las
necesidades internas y externas del individuo, permitira verlo como una persona y no un
enfermo, asi enriquece la asistencia con los elementos fisico, mental, espiritual y social, que
lo prepara para ejercer en cualquier contexto que se le presente.

Collantes-Delgado y Clavo-Pérez (2020) conceptualizan el cuidado holistico de
enfermeria el que orienta en mantener y conservar la vida de la persona, es la funcion
primordial de quien ejerce la profesion que abarca las dimensiones fisicas, psicologicos,
sociales y espirituales del ser humano, por lo tanto, es un caracter holistico, es decir, si una
necesidad del individuo se ve insatisfecha, se afecta como un todo, es por eso que la
enfermera debe tener las competencias necesarias que permitan mantener y fortalecer la
salud del individuo de manera holistica.

Castelo-Rivas et al. (2020) sefalan, que la disciplina de enfermeria no solo debe
cuidar la esfera biologica y sintomatica de la persona, sino también satisfacer aquellas
esferas subjetivas como son las emocionales, espirituales y sociales, ya que la enfermera
tiene la vision mads alld hacia un cuidado holistico, llamado completo o en su totalidad con
sensibilidad y responsabilidad ética, al valorar la dignidad humana de cada individuo al que

cuida.
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Persona con afectaciones por quemaduras

Una persona con herida por quemadura, es uno de los eventos mas traumaticos que
puede sufrir, sin dejar de lado las consecuencias que estan implicitas en la trascendencia de
la recuperacion, como es el sufrimiento por el dolor de los tratamientos, deformidades,
discapacidades y lesiones que afectan a la imagen corporal. Asimismo, es vulnerable a
complicaciones, secuelas que llegan a complicar la vida del ser humano atribuible al trauma
por la exposicion a eventos térmicos que produce alteraciones en los mecanismos de
defensa y compromete a todo el organismo (Moya et al., 2022).

Cruz - Nocelo (2021) considera al individuo como “gran quemado” a aquellos que
poseen las siguientes caracteristicas: lesiones que afecten la integridad cuténea y/o tejido
organico producidas por diferentes agentes que causan un desequilibrio bioquimico por la
desnaturalizacion de las proteinas, edema y pérdida de liquido extravascular. Segin el dafio
tisular es el grado de la intensidad del efecto del agente y de la exposicion a ella. Por otro
lado, estas lesiones fisicas pueden ocasionar trastornos emocionales muy profundos en la
mayoria de las personas que la padecen.

No obstante, para Miranda en el 2020, como integrante de la Sociedad Internacional
de Lesiones por Quemaduras, representa al individuo como alteracion tisular en las
personas como una lesion en la piel u otro tejido orgénico causada por un traumatismo
térmico. Cuando la piel como barrera fisica estd danada, los patogenos tienen una via
directa para infiltrarse en el cuerpo, lo que puede acabar en una infeccion, que influyen, el
tipo y la cantidad de microorganismos que colonizan la herida por quemadura parecen

influir en el riesgo futuro de infeccion invasiva en las personas.
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Igualmente, para Guerra-Martin et al. (2019) sefialan que el individuo como

consecuencia a la exposicion a energia térmica, sufre quemaduras que pueden comprometer
su estado de salud, o producen secuelas funcionales graves permanentes que afectan en su
quehacer cotidiano, estas lesiones tienen como efecto el dafo directo de los tejidos
destruidos por la elevacion de la temperatura, acompanada de fenomenos inflamatorios y
modificadores de la permeabilidad capilar que afectan no solamente al tejido quemado, sino
que a su vez reproducen una respuesta sistémica que afecta a todo el organismo.

Jaramillo en el 2019, afirmo que es el ser que sufre de lesiones térmicas debido a
multiples factores como fisicos quimicos, eléctricos, entre otros, segin la extension y
gravedad provocaran afectaciones que se caracterizan por la exposicion al traumatismo, que
afecta no solo la destruccion de la piel sino, suftrira alteraciones de tipo emocional por el
tratamiento invasivo y la recuperacion prolongada.

El Instituto Nacional de Ciencias Médicas Generales (NIGMS, 2018), menciona a
las personas con quemaduras desde el enfoque bioldgico y fisico, segun la profundidad y el
tamafio de la zona que presentan, describen, que es probable que una lesion extensa incluya
lesiones de diferentes profundidades, ademas, de que, a mayor lesion tisular y extension,
son personas que potencialmente estan en riesgo de llegar a una pérdida de miembro y
tengan que ser amputados o de perder la vida.

Contexto hospitalario

Herrera et al. (2022) indica que, es donde se brinda atencidon a personas que
requieren de hospitalizacion de urgencia, los servicios con los que cuenta son: medicina
interna, cirugia, pediatria y ginecoobstetricia; e incluye a otras especialidades como apoyo a

diagnosticos y tratamiento. En esta atencion se resuelven hasta el 95% de problemas de
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salud poblacional, al brindar acciones de promocidn, prevencion, curacion y rehabilitacion,

aunado a esto Santana en el 2021 por su parte revela que es el hospital el que apoya en la
atencion los 365 dias del afio, asisten personas de diversas areas para solicitar apoyo a las
necesidades o en otras circunstancias para salvaguardar la vida.

Los hospitales tienen como objetivo la atencidn a la salud publica y a la formacion
de profesionales especializados. Ademas, que una administracion que define las politicas y
normativas al gestionar el funcionamiento para que los objetivos se cumplan. En este
sentido el personal no es totalmente autbnomo, ya que labora con un equipo
multidisciplinar con el que colaboran significativamente para el bienestar las personas.
(Barco y Rodriguez, 2021).

Las caracteristicas del ambito hospitalario tienen influencia en los pacientes y en el
personal de enfermeria, al generar un impacto para ambos, el hospital se caracteriza por ser
un escenario en el que la experiencia del sufrimiento, tanto fisico, emocional y espiritual,
estd constantemente presente durante el ingreso a la unidad de salud. Se hace visible el
alejamiento o reduccion del apoyo social habitual, asi como la pérdida de intimidad e
individualidad y control sobre las actividades cotidianas de la persona que se encuentra
internada que produce alteraciones en su salud mental como es el estrés y la ansiedad.

(Lopez e Iriondo, 2019).
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4.2 Justificacion

La construccion del presente modelo innovador de enfermeria de practica desde el
enfoque holistico, se deriva de la necesidad de apoyar a las personas con afectaciones por
quemaduras, ya que la experiencia en el escenario clinico, hace necesario el integrar
elementos y atributos para que el cuidado se realice de una forma especializada, de ahi la
importancia de hacer notorio el compromiso ético y profesional de llevarlo a cabo y su
relacion en el quehacer cotidiano de la enfermera, para implementar estrategias y acciones
que contribuyan en apoyar a la persona con esta necesidad.

La profesion de enfermeria, requiere de vocacion para lograr el bien comun, de
proveer el bienestar de la persona, al construir modelos para mejorar la practica que
garanticen la integridad de la salud. Asimismo, la ejecucion y gestion en el quehacer de la
enfermera deben de ser sustentadas y justificadas con evidencia cientifica, esto hace
necesario que las enfermeras desarrollen investigaciones para contribuir con fundamentos
la praxis y de la formacion de futuros profesionistas.

Por ende, la investigacion de enfermeria a personas con afectaciones por
quemaduras se ha explorado que en lo cotidiano se realiza con un enfoque biologicista,
pero aun, existe escasa literatura en relacion al cuidado holistico de la enfermera y en
cuanto a la relevancia que éste tiene en el individuo y la necesidad de ver a la persona como
un todo de manera esencial al momento de cuidar.

Por lo tanto, la enfermera debe tener conocimiento para cubrir las necesidades de la
persona hospitalizada afecciones por quemaduras de manera holistica, ya que la vivencia

ante esta condicion por la lesion cutdnea, genera multiples secuelas en las diferentes
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dimensiones de la persona. Por consiguiente, las intervenciones que se realicen durante el

cuidado permitiran fortalecer de manera holistica la relacion enfermera - individuo.

Con anterioridad se realizé el acercamiento a la realidad, donde se describi6 por lo
que trasciende la persona bajo esta condicion humana y en relacion al cuidado que recibe
de la enfermera, se detecto, la unificacion en la esfera biologica y la omision de que lo
realicen de forma holistica, de ahi la necesidad de abordar este fendmeno de estudio con un
modelo innovador de practica de enfermeria, ya que es prioritario el aporte del
conocimiento cientifico de enfermeria, con la finalidad de beneficiar a la persona que se
encuentra hospitalizada a través de un cuidado bajo esta esfera, que le permita mitigar las
secuelas que generaron en la exposicion y sobre todo afrontar su proceso de recuperacion
para que se reintegre a su vida cotidiana.

Por ello, la construccion del modelo innovador de cuidado, es significativo ya que
con el conocimiento que se adquiri6 durante sus etapas de desarrollo, se plantea el modelo,
el esquema, la conceptualizacion de los elementos y atributos que apoyan que se brinde
cuidado holistico a la persona, que beneficia el quehacer en su ambito profesional e
institucional, favorece el posicionamiento de la profesion ante la sociedad, por la
contribucion del conocimiento que genera a la disciplina y que sirve como referente a
futuras investigaciones.

El modelo innovador de préctica, tiene area de oportunidad, ya que mediante la
educacion continua para el profesional de enfermeria permite brindar cuidado holistico a la
persona en condicion humana de quemadura con sustento cientifico, ademas, existen la
posibilidad de implementarlo por las condiciones que existen en la unidad de quemados y

las estrategias de ejecucion que evidencian el cumplir con los objetivos.
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4.3 OBJETIVOS

4.3.1 General
Desarrollar en las enfermeras el ser y hacer para brindar cuidado holistico a la(s)

personas hospitalizadas con afectaciones por quemaduras a través de la educacion continua.

4.3.2 Especificos

Actualizar en el profesional de enfermeria el conocimiento, habilidades y actitudes

del cuidado holistico a través de la educacion continua.

Realizar una intervencion educativa en el personal de enfermeria para contribuir a

fortalecer el conocimiento en relacion al cuidado holistico.

Enfatizar en el profesional de enfermeria la pertinencia que tiene brindar cuidado

holistico a la persona con afectaciones por quemaduras.
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4.4 ESQUEMA DEL MODELO INNOVADOR: EDUCACION CONTINUA AL

PROFESIONAL DE ENFERMERIA PARA EL CUIDADO HOLISTICO A LA
PERSONA CON AFECTACIONES POR QUEMADURAS
Figura 2

Esquema del modelo innovador

Nota. Elaboracion propia

4.5 Descripcion del esquema del modelo innovador
La organizacién del modelo innovador, tiene como pilar o base esencial la
educacidn continua que se dirige a la enfermera del lado izquierdo a la enfermera que se

interrelaciona con la persona bajo esta situacion, que se muestra con su uniforme quirtrgico
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como una medida de proteccion y seguridad para proteger en todo momento a las(os)

individuos en la unidad de quemados.

Asimismo, en la base del esquema se localiza un libro abierto, que representa la
educacion continua de la enfermera para que ejecute el cuidado holistico a las personas que
presentan afectaciones por quemaduras, que éste se haga presente y continuo en el
momento que se requiera.

La enfermera: el profesional que tiene el contacto directo en la ejecucion del
cuidado holistico, se encuentra en la parte izquierda, con uniforme reglamentario en una
unidad de quemados de color azul que simboliza la confianza y armonia al momento de
generar un vinculo para disminuir las lesiones fisicas, que afectan al individuo, de igual
forma el uso de los guantes, cubre bocas y gorro como reglas establecidas en el area de
quemados y forman parte de las medidas de seguridad y proteccion personal, que se une
con una flecha en direccion al ser humano como la responsable de otorgar el cuidado.

La persona con afectaciones por quemaduras: se ilustra del lado derecho, se
encuentra la silueta de una persona y en la parte de atras una ilustracion de una flor de loto
con cuatro colores diferentes como representacion del equilibrio de los atributos del
cuidado holistico; fisico, psicoldgico, social y espiritual, asimismo, se convierte en la
receptora del cuidado que brinda la enfermera durante su estancia hospitalaria.

Todos los elementos se encuentran inmersos en el contexto hospitalario, donde se
localiza en el contorno con flechas punteadas me manera ascendente y descendiente que
esto revela la continuidad y permeabilidad del cuidado color verde: que representa el
equilibrio, el azul la armonia y el ambiente de confort, el escenario ideal durante la estancia

hospitalaria de la persona de cuidado con afectaciones por quemaduras.
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4.6 CONCEPTUALIZACION DE LOS ELEMENTOS DEL MODELO INNOVADOR

Para el desarrollo este apartado del Modelo innovador: Educacion continua
profesional de enfermeria para el cuidado holistico a la persona con afectaciones por
quemaduras; es importante mostrar los conceptos y atributos de cada uno de ellos y lo que
aplican para este modelo y que a continuacién se describen:

4.6.1 Educacion continua

Se orienta en ofrecer alternativas o estrategias de capacitacion donde se vincule la
teoria con la practica, que busca incorporar, ampliar y actualizar nuevo conocimiento sobre
el cuidado holistico en forma continua para desarrollar o mejorar las habilidades y actitudes
del personal de enfermeria para cubrir esta necesidad al cumplir con el objetivo de esta
metodologia de aprendizaje, cuenta con los siguientes atributos:

Especifica: Prioriza tinicamente en un area de oportunidad y tema determinado,
donde desarrolla conocimiento, habilidades, actitudes y aptitudes.

Flexible: Es la disposicion de actualizacion donde se cuenta con lo necesario para
cubrir las necesidades y asimismo la adaptacion a los cambios.

Dinamica: disposicion de cambio constante, donde abarca la comunicacion,
participacion, motivacion para un bien comun.

4.6.2 Cuidado holistico

Se describe como lo que se realiza en forma personalizada acorde a los sentimientos,
y necesidades fisicas, emocionales, espirituales y sociales que lo hace ser diferente, ya que,
en la practica de enfermeria, los aspectos subjetivos implican como la razén de ser de la

disciplina que permite la trascendencia en la persona con afecciones por quemaduras de
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manera equilibrada, debido a que se establece un vinculo con la enfermera en una

convivencia de armonia que se desarrolla con atributos que a continuacion se revelan:

Armonioso: El entorno donde se mantiene un equilibrio entre la mente, cuerpo,
espiritu y entre el vinculo enfermera- persona de cuidado al cultivar la paz y el respeto.

Sensible: Capacidad subjetiva que refleja la enfermera de ternura al realizar el
cuidado y que hace que la persona manifieste confianza sus emociones y sentimientos de
que se va a recuperar.

Amoroso: Sentimiento que se manifiesta en el momento en que la enfermera realiza
acciones especificas a la persona con afectaciones, dandole valor al cuidado al formar un
vinculo de afecto y al garantizar el acompanamiento durante su estancia hospitalaria.

Respetuoso: Es un valor, se fortalece con principios de dignidad en todo momento
y, ético al respetar las decisiones de la persona al igual que sus creencias o ideal e
integridad personal.

Humanistico: se brinda de manera que muestra interés por el ser al que cuida,
manifestado ser sensible a la situacion que vive la persona.

Empatico: Es una caracteristica del cuidado que muestra a la persona, el cual se
comprende sus sentimientos por los que esta manifestando por su condiciéon humana.
4.6.3 Enfermera

Es el profesional de la disciplina de enfermeria, que da respuesta a las necesidades
de la persona hospitalizada con afectaciones por quemaduras, ya que es la que tiene mas
contacto con el individuo, que brinda cuidado holistico, mediante un conocimiento
cientifico, empirico, con habilidades o intervenciones que garantizan la salud de las

personas y que se consideran los siguientes atributos:
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Competente: Cuenta con conocimiento, habilidades y actitudes para actuar

eficazmente para detectar y prevenir con oportunidad condiciones adversas en las personas
de cuidado.

Profesional: Posee conocimientos, habilidades y actitudes para realizar un cuidado
holistico, con responsabilidad y sentido humano.

Respetuoso (a): Es considerada al venerar las diferentes ideas, opiniones,
preferencias, creencias, culturas de la persona de cuidado, y que coincida con la persona de
cuidado.

Amorosa (0): Es afectuosa en una relacion de ayuda y confianza con acciones que
generen la bondad y solidaridad de las enfermeras, para que se visibilice el cuidado
holistico en la persona.

Humanista: Es el interés de entender la situacion de la persona de cuidado y
brindarle apoyo esencial en la situacion en la que se encuentra hospitalizado y con
sensibilidad.

Comprometida (0): Actitud con responsabilidad de la enfermera en cumplir de
manera satisfactoria las necesidades con apoyo de la persona hasta que pueda cubrirlas de
manera autonoma.

4.6.4 Persona con afectaciones por quemaduras

Es la persona que presenta afectaciones por quemaduras, derivado por diversas
exposiciones y que genera lesiones en distintos segmentos del organismo, se manifiesta con
una reaccion inflamatoria por la permeabilidad capilar afectada y esta compromete tejidos,
sistemas, 6rganos y funciones vitales y por consiguiente tiene la necesidad de estar

hospitalizado(a) en la Unidad de Quemados cuenta con los siguientes atributos:
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Vulnerable: Es la situacion donde se encuentra comprometido el bienestar fisico que

permite que realice todas sus funciones de manera autonoma para satisfacer sus necesidades
basicas, que se conforma por la totalidad del ser humano.

Psicologico: Es el equilibrio de la persona en relacion a los sentimientos y emociones
para superar las afectaciones por las quemaduras

Espiritual: Es el aceptar su situacion y tener la fe, esperanza y confianza en que va a
lograr su recuperacion en este momento que vive de vulnerabilidad.

Comprometida(o): Actitud de la persona que reconoce que necesita de la enfermera
para satisfacer sus necesidades, sin embargo, participa con el equipo de salud como un
profesional esencial de la disciplina para contribuir con en el restablecimiento de la salud y
que se integre al &mbito familiar, laboral y de la sociedad.

Respetuoso(a): el valor de la persona que se desarrolla en relacion con la convivencia
con la enfermera en un ambiente de respeto, armonico e integro, que muestre capacidad de
escucha y comunicacion efectiva.

4.6.5 Contexto hospitalario

Es el entorno de una institucion de salud que se especializa en cuidado esencial de
enfermeria y atencion medica por el equipo multidisciplinario, en este modelo innovador,
es el area de Quemados en el que se encuentra la persona hospitalizada con afectaciones
por quemaduras, donde se brinda el apoyo para el restablecimiento de su salud y
recuperacion, con lineamientos y normatividad que establece la Secretaria de Salud y se
localiza en zona restringida para la poblacion que acude al servicio y cuenta con los

siguientes atributos:
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Seguro: barreras de seguridad para prevenir en todo momento situaciones amenazantes

que afecten la integridad de la persona en condicion de quemaduras durante su
hospitalizacion.

Limpio: Area que requiere de acciones rigurosas de antisepsia donde se encuentra el
individuo bajo esta condicion, debe de desinfectarse frecuentemente, incluye las superficies
mas manipuladas como: La cama, monitores, bombas de infusion y el equipo biomédico

Restringida: Se encuentra la unidad aislada del resto del hospital y es estricto el uso de
uniforme quirargico al personal de salud al ingresar para prevenir la contaminaciéon y
transmision de infecciones, lo que permitira evitar complicaciones al ser con afecciones por
quemaduras.

Equipado: Se proporciona lo necesario para la recuperacion de la persona entre ellos
recursos materiales estériles, medicamentos, equipo electro médico funcionales como: la
cama, bombas de infusion, equipo de anestesia, entre otros.

Confortable: Donde la persona puede encontrar la comodidad y libertad para afrontar
su condicion y pueda desenvolverse y convivir con armonia con el personal de salud y su

familia.
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4.7 ESTRATEGIAS DE IMPLEMENTACION DEL MODELO

Para la implementacion del presente Modelo Innovador: cuidado holistico de
enfermeria a las personas hospitalizadas con afectaciones por quemaduras, donde se
proponen diferentes estrategias con sus respectivas acciones, que contribuiran a dar
respuesta al objetivo general, por consiguiente, se realizard a través de tres fases; la primera
la gestion, la segunda difusion y la tercera la implementacion a continuacion se describen
como se desarrollan cada una de ellas.

En la primera fase de gestion, se define como la coordinacién y la integracion de los
recursos como son equipo, capital humano y tecnologia, con la planificacion, organizacion,
direccion y control, asimismo, es el proceso para alcanzar las metas de la educacion
continua (Huber, 2020). Se realizara ante las autoridades de la institucion de segundo nivel
de atenciodn previa cita con la jefatura de enfermeria, coordinacion de ensefanza, jefa de
servicio, con el proposito de que programe una presentacion ejecutiva ante las instancias
correspondientes, con oficio y copia de recibido que garanticen su difusion y se lleve a la
ejecucion, es importante establecer el compromiso de que el personal de enfermeria que
acredite la intervencion educativa, se le entregard, constancia con valor curricular, que se
elabore en la jefatura de la coordinacion de ensefianza junto con la responsable se hace la
entrega de constancia, asimismo, se establecen los mecanismos de registro de asistencia.

La segunda fase la difusion permite divulgar informacion mediante el cual los hechos se
ponen a disposicion del publico en general también llamado como marketing o publicidad para
despertar interés en las personas los medios mas utilizados en la actualidad son las redes
sociales Marcos-Garcia et al. (2021), Es este caso ante el personal operativo del area de

Quemados se motiva para que participen a través de un banner que se hace llegar a través



“Modelo Innovador: Educacion continua al profesional de enfermeria
para el cuidado holistico a la persona con afectaciones por quemaduras”

49
del grupo de WhatsApp, para que confirmen su asistencia mediante un formulario de

Google Forms que se realiza por la responsable de ejecutar la educacion continua y se
compartira el link, previa autorizacion de la jefe de servicio, ella informara el nimero de
enfermeras(os) interesados en participar en la educacion continua (Anexo 1). Se describe a
continuacion:
Planeacion del programa de educacion continua
“Educacion Continua al profesional de Enfermeria para el cuidado holistico a
la Persona con Afectaciones por Quemaduras”

Introduccion

Hoy en dia se observan cambios vertiginosos por la tendencia de la educacion de
profesionales en el contexto del sector salud, al exponer la metodologia de ensefianza para
mejorar la transferencia de los conocimientos, habilidades y actitudes necesarias para el
aprendizaje como parte de la disciplina de enfermeria, la educacion continua favorece la
préctica de enfermeria ya que el profesional adopta acciones especificas en relacion a la
tematica central de la planeacion de la educacion continua- que propicie cambios
significativos en la practica de la enfermera(o) en relacion al cuidado holistico, que se
proporciona a las personas con afectaciones por las quemaduras (Cajamarca, 2021) y a su
vez, que se vincule con los resultados esperados de los participantes, que se favorece con la
articulacion de los objetivos, resultados de aprendizaje y evidencias ademas con su
participacion activa, aportaciones y al mostrar pensamiento critico y reflexivo.

Por su parte Brito et al. (2019) menciona que la educaciéon continua es el mejor
método de ensefianza con el abordaje de topicos especificos que en este caso en personal de

enfermeria del area de quemados que permitan, favorecer el cuidado holistico de



“Modelo Innovador: Educacion continua al profesional de enfermeria
para el cuidado holistico a la persona con afectaciones por quemaduras”

50
enfermeria, ya que despierta interés en los profesionales al motivarse en aprender y

capacitarse profesionalmente. Para ejercer su labor con ética y valores propios de la
profesion al detectar necesidades y toma de decisiones de manera responsable con un
aprendizaje significativo.

El profesional de enfermeria es quien tiene mas contacto con la persona
hospitalizada y es a través de este programa, que se pretende que el o la enfermera
identifique al ser, no tinicamente con enfoque biologicista sino, ir mas allé al verlo como
una persona en su totalidad, a través de las atributos del cuidado holistico que incluye lo
bioldgico, psicologico, social y espiritual, se organiza con 20 horas en tres mddulos, con
siete sesiones entre ellas; cinco de teoria y dos de préctica, en las esferas psicologica,
espiritual y social.

Ya que en la interrelacion personal de enfermeria con el individuo, socializan
informacion o experiencias relevantes donde se demuestran la vulnerabilidad en las demas
dimensiones, a conciencia de ello, la realizacion de esta intervencion educativa, en relacion
al cuidado holistico, busca brindar informacion y estrategias a las enfermeras con el fin de
lograr impacto positivo en la persona en su totalidad, durante su estancia hospitalaria que
apoye el proceso de su recuperacion y favorecer a su reintegro social de manera efectiva
Justificacion

Para la disciplina de enfermeria es indispensable la aplicacion de los modelos de
cuidado con enfoque en la practica, para generar nuevo conocimiento con teorias que
puedan ser expuestas en la practica de la profesion en un ambito clinico, ya que guian el
quehacer del enfermero, ligado para empoderar a la profesion ante la sociedad y que sirva

de referte para futuras investigaciones en el area disciplinar (Carbajal y Herrera, 2018).
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Es importante este programa de educacion continua, a partir de evidencias obtenida

y que se describieron con anterioridad en las fases de gestion, difusion e implementacion,
ya que, en el acercamiento a la realidad, se dio a conocer, que la enfermera brinda cuidado
en la unificacion en la esfera biologica y fisica. Donde surge la necesidad de abordar al
individuo con un enfoque holistico durante su hospitalizacion para enfrentar las
afectaciones causadas por las quemaduras para su reintegro familiar y social.

La intervencion educativa fortalece a la enfermera el ser y hacer para brindar un
cuidado holistico a las personas hospitalizadas con afectaciones por quemaduras al
actualizar sus conocimientos y mejorar sus aptitudes y habilidades, y de respuesta al apoyar
a la persona dandole un enfoque holistico para que tenga un reintegro eficaz.

Por ultimo, es posible programar-la educacion continua dirigida al personal de
enfermeria del servicio que se planeara por bloques de tres modulos, cada uno de ellos
dividido en dos o tres horas por sesion, que se programa en coordinacion con la jefa de
Servicio y la Coordinadora de ensefianza del hospital, para lo cual se calendarizard y se
difundira con el personal de enfermeria en areas estratégicas y medios electronicos (grupo
de WhatsApp con horario establecido).

Fase 3 implementacion del modelo innovador, como primer aspecto a realizar es:
intervencion educativa al personal de enfermeria profesional de la institucion de salud, que
se encuentran en la unidad de quemados que brinde cuidado a personas con afectaciones
por quemaduras. Al motivar a los asistentes se les brindara una constancia ya que hayan
acreditado los modulos correspondientes y esto se comprobard al inscribirse en un Google
Forms con una hora de inicio y término. Los tres modulos que conforman esta intervencion

educativa son los siguientes:
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Médulo 1.- Educacion para reforzar el conocimiento del cuidado holistico

Moédulo 2.- Enfatizar sobre la importancia de brindar un cuidado holistico.
Médulo 3- Desarrollar habilidades para favorecer el cuidado holistico.

A través de estos modulos, se pretende generar y/o nuevos conocimientos, actitudes
y/o aptitudes en el personal de enfermeria, al incluir la importancia, beneficios e
intervenciones de un cuidado holistico con el fin de favorecer en la persona con
afectaciones en todas sus dimensiones durante su estancia hospitalaria, adaptandolo para
enfrentarse de nuevo a la sociedad. A continuacion, se presentan el contenido y recursos de

la intervencion educativa para la realizacion de dichos modulos:
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5. EVALUACION INTEGRAL DEL MODELO

Es importante realizar evaluaciones en los modelos de practica de enfermeria que
permitan demostrar el impacto de la implementacion del mismo, para conocer si los
objetivos planteados fueron alcanzados de manera positiva. Por ello, la evaluacion del
Modelo innovador: Educacion continua al profesional de enfermeria para el cuidado
holistico a la persona con afectaciones por quemaduras la evaluacion serd a través de
método cualitativo como la observacion y entrevistas en profundidad dirigida a personas de
cuidado y familiares.

Durante la practica cotidiana, las enfermeras reflejaran que realizan el cuidado
holistico para dar respuesta a las necesidades de las personas que se encuentran
hospitalizadas con afectaciones por quemaduras, los cambios del personal de enfermeria en
su actuar diario de todos los turnos a través del seguimiento y evaluacion del modelo.

Al término de la educacion continua, se programara cada tres meses con la finalidad
de lograr los objetivos, asi mismo, se realizaran entrevistas en profundidad a las personas
de cuidado y/o cuidador principal del mismo. Estas seran audio-grabadas previo
consentimiento informado (Anexo 3) y se iniciara con entrevista en profundidad con una
pregunta detonadora que guiara al responsable a la recoleccion de los hallazgos (Anexo 5)
“Platiqueme... ;Como ha sido su experiencia en relacion al cuidado que recibe de la
enfermera? ;Qué le realiza la enfermera? ;Durante este apoyo ha influido en su
recuperacion?, posterior a esto a la obtencion de la informacion se trascriban los datos mas
relevantes donde las personas perciban el cuidado del profesional de enfermeria, con la

finalidad de compartir los resultados obtenidos con los profesionales, directivos de la
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institucion de salud, institucion académica y difundir las experiencias de cuidado que

contribuiran a fortalecer el modelo innovador

En esta evaluacion integral, consta en hacer visible el cambio del ser y hacer de la
enfermera al brindar un cuidado holistico y ésta manifieste actitudes holisticas, posterior a
que la persona con afectaciones por quemaduras comenzara a enfrentar las afectaciones que

ayuden a su recuperacion y lo prepararan a su reintegracion social.
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6. CONSIDERACIONES ETICAS

Es importante la ética por sus principios que orientan la conducta humana, permite
la reflexion de realizar lo correcto y a su vez la toma de decisiones justas para las personas,
de ahi que es relevante que se considere en todo momento, por el acercamiento con las
enfermeras que realizan la practica con personas con quemaduras y en todo momento
cuidar la integridad de los participantes, no causar dafio en el contexto que se encuentran
inmersas. Para la disciplina de enfermeria es un comportamiento primordial que implica,
respeto, empatia, integridad, lealtad, prudencia, honestidad y dignidad, valores que
permiten enriquecer su desempefio en la praxis a través del cuidado que les otorga a las
personas. (Viccon-Basto et al., 2022).

Este modelo de enfermeria se dirige al profesional de enfermeria que labora en el
area especifica de quemados y por consecuencia favorecer a las personas con afectaciones
por quemaduras, ya que la enfermera (o) brindara un cuidado holistico (0) de acuerdo a lo
que establece la Ley General de Salud (2022), actualizada y publicada en el Diario Oficial
de la Federacion el 07 de febrero de 1948, en la Reforma da a conocer por el DOF 16-05-
2022.

Se consider6 el Articulo 2 que describe el derecho a la proteccion a la salud, que
tiene las siguientes finalidades; I el bienestar fisico y mental de la persona, para contribuir
al ejercicio pleno de sus capacidades, II. La prolongacion y mejoramiento de la calidad de
vida humana y por ultimo el III: que habla de la proteccion y el acreditamiento de los
valores que coadyuven a la creacion, conservacion y disfrute de condiciones de salud que

promuevan el desarrollo social del individuo familia y comunidad.
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Asimismo, el Articulo 166 describe que las personas hospitalizadas tienen los

siguientes derechos: como I, salvaguardar la dignidad de los enfermos con afectaciones por
quemaduras, para garantizar una calidad de vida a través de los cuidados y atenciones
necesarios para ello. A su vez menciona el IV recibir un trato digno, respetuoso y
profesional procurando preservar la integridad, dignidad de la vida.

Igualmente, es importante que el cuidado que otorga el profesional de enfermeria, se
apegue a lo que establece en el Codigo de Etica para las enfermeras (os) en México (2001),
por la Secretaria de Salud, emitido por la Comision Interinstitucional de Enfermeria como
se describe a continuacion:

Articulo 3.- Mantener una relacion estrictamente profesional con la persona, en un
ambiente de respeto mutuo y de reconocimiento de su dignidad, valores, costumbres y
creencias, en apego al Articulo 5 donde relata el mantener una conducta honesta y leal;
conducirse con una actitud de veracidad y confidencialidad salvaguardando en todo

momento los intereses de la persona de cuidado.
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7. CONSIDERACIONES FINALES

El modelo innovador de cuidado de enfermeria, se elabord a partir de un escenario
clinico donde se observo la necesidad de modificar, de un cuidado biologicista a un cuidado
holistico a la persona que se encuentra hospitalizada por afectaciones de quemaduras, a
través de éste, se pretende generar un cambio en el quehacer de la enfermera en una
institucion de salud que cuente con una unidad de quemados, al favorecer al individuo
durante su recuperacion al cubrir sus dimensiones fisico, mental, social y espiritual, para
disminuir las secuelas hasta donde sea posible que generan este tipo de afectaciones,
derivadas de los tratamientos durante su recuperacion, que fueron visibles en el
acercamiento a la realidad y que emergi6 la necesidad de brindar un cuidado holistico.

El profesional de enfermeria con este modelo tiene la capacidad y posibilidad de
implementar este modelo de practica, con el compromiso de mejorarlo y que el cuidado de
enfermeria en la actualidad, tenga un toque humano que favorezca a la persona, siga
fortaleciendo le identidad de la disciplina en la sociedad, asimismo, incrementar el
conocimiento cientifico, para beneficiar el quehacer de la enfermera como el principal
protagonista del modelo y para la formacion de futuros profesionistas de enfermeria en
relacion a esta dimension de interés holistica.

Por ende, la praxis de la enfermera en el &mbito institucional se hace notorio, por el
posicionamiento de la misma y en una unidad de quemados tendra visibilidad por el
cuidado con un enfoque de una dimension holistica hacia las personas con afectaciones por
quemaduras, que se vea reflejado en disminucion de estancia hospitalaria a través de las
intervenciones y tener profesionistas que se encuentren a la vanguardia en procedimientos

innovadores y el cuidado holistico.
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De ahi la importancia de difundir este modelo innovador de cuidado en eventos

cientificos como lo son congresos, coloquios, simposios, divulgar a la comunidad de interés
con publicaciones en revistas indexadas y arbitradas, generar conocimiento y contribuir en
que se pueda llevar en contextos similares donde se encuentre una unidad de quemados o a
su vez una persona con afectaciones por quemaduras, para su posterior impacto en la
trascendencia del conocimiento en relacion a los beneficios ante la persona, profesion,
institucion, y sociedad.

Por ultimo, el aporte de este modelo innovador en el campo asistencial de la
enfermera es relevante, ya que se demuestra que cuidar a la persona en su totalidad se logra
la satisfaccion en todas sus dimensiones, apoya a las personas con afectaciones por
quemaduras lo que favorece a la persona, la préctica, la profesion, la institucion y la

sociedad.
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9. ANEXOS
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1. Guia de observacion
Clave:

Elementos a observar Si No Observaciones

Conocimiento o entender

Muestra disposicion para comprender el suceso que vive la persona

Muestra conocimiento sobre los cuidados de las quemaduras

Evita hacer comentarios negativos hacia la persona

Establece relacion enfermera — persona con responsabilidad

Realiza valoracion y brinda apoyo al detectar necesidades

Individualiza el cuidado al nivel de aprendizaje y clasificacion de las

quemaduras

Estar con

Como visualiza la enfermera a la persona de cuidado

Escucha con atencion las necesidades de la persona

Tiempo que la enfermera esta presente en la unidad

Como se presenta con (autenticidad y establece ayuda-confianza)

Aclara dudas e inquietudes de forma clara y sencilla.

Muestra empatia por medio del contacto (visual, fisico)

Como es la comunicacion con la persona de cuidado

Muestra interés en los sentimientos expresados de la persona
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Hacer por

El cuidado que realiza es individual

Muestra seguridad al realizar el cuidado

Observa la presencia de complicaciones de forma precoz

Contribuye a la satisfaccion de necesidades detectadas

Actla con habilidades, aptitudes

Garantiza la comodidad de la persona

Asesora a la persona sobre su condicion actual

Pone en practica sus conocimientos empiricos

Protege la intimidad de la persona, preserva la dignidad

Nota. Adaptado del modelo de K. Swanson (1991)
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2. Consentimiento informado

Universidad Auténoma de Chihuahua
Facultad de Enfermeria y Nutriologia
Maestria en Enfermeria
Cuidado de enfermeria a personas con quemaduras, hospitalizadas en el 2° nivel de
atencion.
Introduccion:

Como estudiante del posgrado de la Maestria en Enfermeria, la motivacion a
realizar este proyecto de investigacion en la unidad de quemados del hospital publico, se
debe a la necesidad que se tiene de realizar a través de la primera fase (Residencia I), la
observacion de como realizan las(os) enfermeras(os) el cuidado de enfermeria a las
personas que presentan lesiones por quemaduras, ya que la enfermera como parte del
equipo de salud su intervencion es de forma continua.

Proposito del estudio:

Realizar la residencia I o trabajo de campo, para la recolecta de hallazgos que
permitan la observacion a las enfermeras (0s) en el area de quemados de lo cotidiano que
efecttian, lo cual no altera el ejercicio de su praxis; con la finalidad de identificar el modelo
prevalente de cuidado de enfermeria a las personas en condicion humana de quemaduras,
que se encuentran hospitalizadas en el area de quemados en el 2° nivel de atencién en la
ciudad de Chihuahua, Chihuahua.

Descripcion del estudio o procedimiento
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Presentacion con la jefa de servicio del turno, se le explicara (o explica) en que

consiste la practica de la residencia I, Se facilita el consentimiento informado a la jefa de
servicio. Se explica que, de existir inconveniente, se puede omitir o retirar de participar en
la observacion.

Se procede o procedera a la integracion con las enfermeras, como una participacion
normal en lo cotidiano que realizan en el area de quemados.

Se realizan los registros en el diario de campo y guia de observacion

El finalizar la observacion o durante la misma se recaba el consentimiento informado.
Registro o control de asistencia por la jefa de servicio o responsable.

Riesgos:

Este estudio no implica riesgos para las (os) participantes, se evita en todo momento
incomodidad en el desarrollo de la practica, si la enfermera se siente indispuesta o no desea
seguir participando, se retira la observacion por parte de mi persona como estudiante.
Beneficios esperados:

No existe remuneracion por parte de la institucion receptora y no existe beneficio
personal de ninguna indole, Sin embargo, a largo plazo el beneficio a largo plazo es generar
un modelo de practica.

Autorizacion para uso y distribucion de la informacion para la investigacion.

El uso de la informacion contribuye a identificar la identificacion del modelo
prevalente, cabe sefialar que es para fines de investigacion y estos seran protegidos por la
confidencialidad de los datos de forma individual con claves o pseudonimos, que se
presenten en alglin reporte, articulos de investigacion, exposiciones en congresos,

coloquios, seminarios o conferencias que resulte de este proyecto.
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Preguntas:

Si llega a tener alguna pregunta acerca de sus derechos como participante en este
estudio, puede comunicarse a la secretaria de Investigacion en la Subdireccion de Posgrado
e Investigacion de la Facultad de Enfermeria y Nutriologia de la Universidad Auténoma de
Chihuahua, al teléfono 614-238-60-00 y 614-238-60-48, en horario de 9:00 a 14:00 horas,
ubicada en Circuito vial universitario, Campus Universidad #2, C.P. 31110, Chihuahua,
Chihuahua
Consentimiento informado:

Una vez mostrada la informacion anterior y conforme a lo establecido en la Ley
General de Salud en materia de Investigacion (2014) en el Titulo Segundo, Capitulo II,
Articulo 21 en todas sus fracciones, se debe tener el consentimiento del participante, escrito
en primera persona y donde hace nota que todo lo anterior se fue explicado, por ejemplo:

“Yo, acepto voluntariamente participar en este estudio de investigacion y que se
recolecte la informacion sobre mi persona; que solo fue mediante la observacion y registro
en un diario de campo de las acciones implementadas para el cuidado de personas con
lesiones cutaneas por quemaduras. He leido la informacion descrita anteriormente en donde se

me explica sobre el estudio que se esta realizando, todas mis preguntas y dudas han sido
respondidas satisfactoriamente. Aunque, estoy aceptando en participar en este estudio, no estoy
renunciando a ningin derecho y puedo cancelar mi participacion cuando asi lo desee”

Firmas

Firma del participante
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Firma de testigo 1 Firma de testigo 2

Firma del investigador
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3. Consentimiento informado residencia I1 >
Universidad Autonoma de Chihuahua
Facultad de Enfermeria y Nutriologia
Maestria en Enfermeria
Chihuahua, Chih., del 2024.

Consentimiento informado

El presente proyecto es realizado por la L. E. Gabriela Aracely Pifia Leal, estudiante
de la Maestria en Enfermeria: el cual tiene como objetivo obtener los elementos que, al
término de la Residencia II, se logre identificar el acercamiento a la realidad como finalidad
de crear un modelo innovador de cuidado de enfermeria dirigido a las personas que
presentan la condicion humana de quemaduras”. Al usted participar en este estudio, se le
pediré responder una serie de preguntas en una entrevista en profundidad la cual tiene una
duracion de aproximadamente 30 minutos, asi mismo, la conversacion sera grabado con el
fin de que la investigadora transcriba las palabras expresadas por usted y una vez trascritas
las entrevistas se eliminaran.

Se resalta que se mantendra el anonimato y confidencialidad en todo momento y su
participacion en este estudio no genera ningln riesgo a su Anexos: |. Oficio de gestion de la.
Asi mismo, usted tiene el derecho de retirarse del estudio ante situaciones que lo hagan
sentir incomodo(a) si asi lo desea, sin que exista repercusion, eliminando de inmediato la
informacion relacionada con su persona.

Yo acepto participar de forma voluntaria, en este proyecto de investigacion, ya que
se me ha informado sobre el objetivo y la informacion se utilizara para fines académicos y

de investigacion.
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Participante: Testigol: Investigador:

Firma Firma Firma



“Modelo Innovador: Educacion continua al profesional de enfermeria
para el cuidado holistico a la persona con afectaciones por quemaduras”

84
4.Guia entrevista en profundidad
Universidad Auténoma de Chihuahua
Facultad de Enfermeria y Nutriologia
Maestria en Enfermeria
Chihuahua, Chih., del 2024.

Pregunta detonadora
Pregunta para el profesional de enfermeria:
(Platiqueme como ha sido su experiencia al brindar cuidado a la persona en
condicién humana de quemaduras?
Pregunta para la persona en condicion humana de quemaduras:
(Platiqueme como ha sido su experiencia en cuanto al cuidado que ha recibido de la

enfermera?
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5. Guia entrevista a profundidad
Universidad Autonoma de Chihuahua
Facultad de Enfermeria y Nutriologia
Maestria en Enfermeria
Chihuahua, Chih., del 2024.

Guia de Entrevista en profundidad
Pregunta detonadora

Pregunta para el profesional de enfermeria:

(Platiqueme cual ha sido su experiencia al brindar cuidado a la persona con
afectaciones por quemaduras?

Pregunta para la persona con afectaciones por quemaduras:

“Platiqueme... ;Cual ha sido su experiencia en relacion al cuidado que recibe de la
enfermera? ;Qué le realiza la enfermera? ;Durante este apoyo ha influido en su

recuperacion?
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6. Registro ante el comité de ética

| R RSN A R Y

UACH ACTA DE COMITE DE ETICA EN
Jy SUERATA INVESTIGACION
Facultad do Enfermeris y Nutriologia

No. de registro: SIP-CEINV/19/2023
Fecha: 01022024
L.E. GABRIELA ARACELY PINA LEAL
DRA. C. ENE. NORMA PIZARRO
PRESENTE. -

Por medio del presente le comunico, que ¢l protocolo del proyecto del investigacion “Cuidado de
enfermeria a personas con quemaduras, hospitalizadas en 2° nivel de atencién™, con No. de registro:
SIP-CEINV/ 192023 presentado por L.E. Gabriela Aracely Pifia Leal, estudiante de la Maestria en
Enfermeria con nimero de matricula 295792, fuc revisado por ¢l Comité de éica en luvestigacion de
esta Facultad el dia 01/02/2024, emitiendo el dictamen dec APROBADO en ¢l entendido de que se
cumplan ks siguientes observaciones:

Mencionar las acciones que s¢ harin para no poner en nicsgo durante la observacion al paciente,
debido a que su condicidn es vulnerable, puede agregar que utilizard bata, cubreboca o colocar lo
guc sca mas adecundo segin las precauciones que sc deba de tener con ¢sie tipo de pacientes

En el procedimiento cs impartante detallar en qué momento realizari la observacion, describir si
tomari las medidas de precaucion para ingresar a las salas, explicar de qué mancra va a electuar
la observacion por giemplo; se observard la manera en que la enfenmera se comunica con la
persona y que intervenciones realiza, posteriormente se Henard la guia de observacion y se
realizarin las notas en el diario de campo, para evitar que ¢l personal se sienta invadido, erc.

*Una vez que reciba este oficio, asegiirese de realizar las observaciones bajo la supervision de su Dircctor
de Tesis.

Se extiende In presente, o solicitud de los interesados para los fines conducentes,

ATENTAMENTE
“LUCHAR PARA LOGRAR, LOGRAR PARA D

COORDINACION
DE
J IKVESTIGACION
M.E. DANNIA LOZANO
EST
EN INVESTIGACION SECRETARIA DEL COMITE DE ETICA

EN INVESTIGACION



