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Editorial

Dra. Orfa Nineth Morales Padilla

Presidente Junta Directiva del Colegio de Profesionales

g

Extrapolar una experiencia de vida
personal al ejercicio profesional, en
el &mbito del cuidado, constituye
un acto de identidad, humanismoyy
valentia, asumido con responsabi-
lidad gremial y compromiso social.
Este transito entre lo vivido y lo
ejercido permite otorgar sentido
al cuidado como wuna practica
consciente, ética y profundamente
humana, orientada al bienestar in-
dividual y colectivo.

En la actualidad, la humanidad,
como resultado de su evolucién
constante y de los multiples esce-
narios en los que se desenvuel-
ve, enfrenta desafios complejos
de caracter ético, social, politico,
econémico, espiritual, emocional
y fisico. Esta realidad ha transfor-
mado el cuidado en un acto cada
vez mas complejo, que exige del
profesional de Enfermeria un
fortalecimiento permanente de
sus capacidades, saberes y expe-
riencias, sustentado en el estar
presente con ética, entrega y una
presencia activa que favorezca la
transformacién real en la vida de
las personas.

El aprendizaje permanente se
convierte, entonces, en una

de Enfermeria de Guatemala 2024-2026

necesidad cotidiana. No solo
convoca al profesional de Enferme-
ria a la actualizacion continua, sino
que exige una reflexién constante
sobre el quehacer del cuidado y su
impacto en el bienestar del otro. Lo
que implica replantear practicas,
generar cambios significativos en
la forma de abordar los desafios
y responder de manera oportuna
y pertinente a las necesidades de
las personas en sus distintos ciclos
de vida y en los diversos espacios
donde interactdan con sus familias
y comunidades.

Sin duda, para visualizar su
futuro en el marco de sus com-
petencias profesionales, quien
ejerce la Enfermeria no solo debe
aprender, sino también explorar,
observar, describir, analizar y, en
la medida de lo posible, explicar
los fenédmenos que inciden en la
salud, anticipando conductas y es-
cenarios que puedan impactar la
vida de todos. En este sentido, la
investigacion, sustentada en la ob-
servacion sistematica, se consolida
como un aliado estratégico para
evaluar y fortalecer la intervencién
enfermera, permitiendo mejorar
la practica y contribuir, desde los

distintos niveles de atencién, a
la transformacién del sistema de
salud.

En este contexto, el cuidado de
Enfermeria se encuentra estre-
chamente vinculado a multiples
factores, relacionados con el co-
nocimiento cientifico, las vivencias
profesionales, los principios y
valores, el liderazgo, el empode-
ramiento, la compasion, el reco-
nocimiento y la escucha activa,
por mencionar algunos. Estos
elementos, a corto, mediano y
largo plazo, inciden directamen-
te en la garantia del derecho a la
salud y en la mejora continua de la
calidad de la atencion brindada a
la poblacién guatemalteca.

Por consiguiente, los Profesio-
nales de la Enfermeria, desde su
campo de accion, estan llamados a
promover el bien comun; liderar y
gerenciar los servicios de salud con
conciencia social. Porque mas alla
de la administracion de un medi-
camento o la ejecucion de procedi-
mientos, la Enfermeria representa
disciplina, experiencia, esperanza
y renacer cuando la enfermedad
irrumpe y la salud transforma al
ser humano y su entorno de vida.

Desde esa mirada como Junta
Directiva, reafirmamos el com-
promiso con la promocion del
fortalecimiento de conocimientos
culturales, tecnolégicos y cienti-
ficos. Por lo que invitamos a las
y los lectores a dialogar con los
saberes que aca se comparten y
desde la perspectiva profesional,
en conjunto, sigamos dignificando
a la profesién sin perder su razén
de ser con honestidad, respeto y
humanismo.
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El aprendizaje permanente
como estrategia

fundamental

para la excelencia
en enfermeria

en epidemiologia

Resumen

La enfermeria, en la intersec-
cién entre la ciencia en constante
evolucién y el cuidado humano,
exige una actualizacion profesio-
nal continua. Este articulo sostiene
que el aprendizaje permanente,
trasciende en la acumulacién de
conocimientos para dirigirse como
una herramienta estratégica e in-
dispensable, para la mejora sus-
tancial de la practica profesional,
la garantia de la seguridad del
pacientey el desarrollo personal de
la enfermera. Mediante un enfoque
reflexivo, se analiza como este
proceso continuo impacta directa-

MA. Miriam Rubilia Velasquez Ramirez De Orozco
Maestria en Salud Publica con énfasis

Universidad Rafael Landivar campus central
Coordinadora del area académica

mente en la competencia clinica,
la toma de decisiones éticas y la
adaptacién a los entornos sanita-
rios dinamicos. El sustento teoérico
se basa en modelos de competen-
cia profesional y los principios de
la pedagogia del lifelong learning.
Se ilustra la argumentacion con
ejemplos de la practica clinica,
como laimplementacién de nuevas
tecnologias o el manejo de situa-
ciones de crisis, demostrando que
la falta de actualizacion conlleva
riesgos iatrogénicos y obsolescen-
cia profesional. Se concluye que
fomentar una cultura de aprendi-
zaje permanente, tanto a nivel in-

dividual como institucional, no es
una opcién, sino una responsabi-
lidad ética. Las recomendaciones
finales se orientan a la integracion
de estrategias formales e informa-
les de aprendizaje, y a la necesidad
que las instituciones de salud en
sus diferentes niveles de atencién
faciliten entornos que promuevan
el aprendizaje continuo. Para ga-
rantizar la calidad en la prestacion
de los servicios.

Palabras clave: Aprendizaje per-
manente, desarrollo  profesio-
nal, competencia clinica, practica
basada en evidencia, educacién en
enfermeria.
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1. Introduccion

Hay una preocupaciéon respecto
a salvaguardar la calidad de los
servicios profesionales, para satis-
facer dignamente las necesidades
del usuario y responder asi a las
expectativas de la comunidad. Han
surgido normas gubernamentales,
académicas, gremiales que en el
fondo apuntan a un factor determi-
nante de la calidad en la atencién,
identificado universalmente como
el aprendizaje continuado, que
debe de cumplirse entre los es-
pecialistas, los profesionales en
general, los técnicos, y los tecnolo-
gos, entre quienes tengan la mision
de suministrar servicios en todos
los niveles de atencion.

La profesion de enfermeria se
caracteriza por su dinamismo
inherente. Los avances cientificos,
la aparicion de nuevas tecnologias
sanitarias, la evolucion de las pato-
logias y las crecientes demandas
de los pacientes configuran un
panorama profesional que cambia
a un ritmo acelerado. En este
contexto, el aprendizaje perma-
nente (Lifelong Learning) deja de
ser un concepto abstracto o un
ideal loable para convertirse en
una herramienta practica y funda-
mental para la mejora continua de
la practica profesional. La postura
que defiende este articulo es que
el compromiso con el aprendiza-
je a lo largo de toda la vida es el
pilar sobre el cual se construye
una practica de enfermeria segura,
competente, ética y humanizada.

La relevancia de este tema es
innegable. En un ambito donde
las decisiones tienen un impacto
directo en la vida y el bienestar de

Imagen generada por |IA

las personas, la obsolescencia del
conocimiento no es una opcion.
La falta de actualizacion conlleva el
riesgo de practicas ineficaces, des-
actualizadas e incluso peligrosas.
Por ello, el aprendizaje permanen-
te debe ser entendido como una
estrategia de mejora de la calidad
asistencial y un mecanismo de
seguridad para el paciente.

El enfoque que se adoptara es
reflexivo y tedrico, ya que no solo
se busca enumerar las ventajas del
aprendizaje continuo, sino también
profundizar en su naturaleza, sus
implicaciones éticas y su integra-
cién en la identidad profesional de
la enfermera. Se analizara como
este proceso influye en la construc-
ciéon de un criterio clinico sélido,
en la capacidad de adaptacion vy
en la resiliencia profesional frente
a los desafios de los sistemas de
salud modernos. Esta reflexién se
sustenta en modelos pedagégi-

cos del aprendizaje adulto y en los
principios de la practica basada en
la evidencia, que sitlan al profe-
sional como un agente activo en la
construccion de su propio conoci-
miento.

2. Desarrollo

2.1. Exposicion de los
Argumentos Principales

El argumento fundamental del
Aprendizaje  Permanente para
la Excelencia en Enfermeria se
articula en cinco pilares interconec-
tados: * (Benner, P. 1984 )

a. La mejora de la competencia
clinica

b. Laseguridad del paciente
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c. Elfortalecimiento del juicio
critico

d. La practica basada en
evidencia

e. Eldesarrollo profesional y la
realizacién personal.

2.1.1. Competencia Clinica
y Seguridad del Paciente

El sustento mas tangible del apren-
dizaje permanente radica en su
directa correlaciéon con la compe-
tencia clinica y, por ende, con la
seguridad del paciente. La com-
petencia en enfermeria no es un
estado estatico que se alcanza al
finalizar la carrera universitaria,
sino un proceso dinamico que
debe ser alimentado constante-
mente (Benner, 1984). El conoci-
miento procedimental, la farmaco-
logia, los protocolos de actuaciény
el manejo de equipos médicos son
areas que experimentan renova-
ciones periédicas.

2.1.2. Juicio Critico y
Practica Basadaen la
Evidencia (PBE)

La enfermeria moderna exige ir
mas alld de la mera ejecucion de
tareas. Requiere de un pensa-
miento critico que permita evaluar
situaciones complejas, tomar de-
cisiones clinicas fundamentadas y
personalizar los cuidados. El apren-
dizaje permanente es el combusti-
ble de este juicio critico y la base de
la Practica Basada en la Evidencia,
que integra la mejor evidencia cien-

tifica disponible con la experiencia
clinica y los valores del paciente
(Sackett, Haynes, & Tugwell, 1991).

21.3. Desarrollo
Profesional y Realizacion
Personal

Mas alla de los beneficios para el
paciente, el aprendizaje perma-
nente es una poderosa herramien-
ta para el crecimiento profesional y
la prevencion del desgaste laboral
o burnout. La monotonia y la per-
cepcién de estancamiento son
factores de riesgo para el sindrome
de desgaste profesional. Por el
contrario, el compromiso profesio-
nal estd ligado a la percepcién de
crecimiento, desafio, y al deber ser
en su actuar, basado en la Moral y
la Etica.

2.2. La educacion inicial

Independientemente de su
duracion, no garantiza un ejercicio
profesional idéneo indefinidamen-
te. Capacita s6lo para comenzar
una carrera o empleo y aporta los
conocimientos para continuar la
educaciéon durante toda la vida
profesional de un individuo. Sin
aprendizaje continuo la compe-
tencia decrece progresiva e inexo-
rablemente como consecuencia
de una dindmica influida por los
siguientes factores:

1. Incongruencia. Parte de la
educacion inicial no es con-
gruente con los requerimien-
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tos de la practica, ya sea como
funcionario o como practican-
te de la profesion liberal.

2. Experiencia. Consoliday
agrega competencias perti-
nentes, pero también induce
habitos y practicas de dudosa
validez.

3. Memoria. Hay una inexorable
"tasa de olvido" que tiende a
menguar competencias perti-
nentes.

4. Cambios. Hay nuevas tec-
nologias, cambios sociales y
epidemioloégicos, cambios de
empleo y modificaciones en el
ambiente del trabajo."

Todo lo anterior ha llevado a
concluir, que, sin aprendizaje per-
manente, una alta proporcién de la
competencia inicial es incongruen-
te o se ha olvidado, de cinco a siete
aflos después de la formacién
inicial".

Parece claro que el aprendizaje per-
manente, puede brindar un signifi-
cativo aporte en este sentido. Sin
embargo, restringir sus objetivos a
la accion "compensatoria" de defi-
ciencias cognitivas o de destrezas,
limita notablemente su eficacia.

Ahora las preguntas son:

e Elincremento o actualiza-
cién del conocimiento ;es
condicién suficiente para
la transformacién de las
practicas institucionales?

e El desarrollo de las respon-
sabilidades del personal de
salud ;se asegura por la acu-
mulaciéon de mas informacion?

* El conocimiento actualizado
¢es suficiente razén para la
modificacion de las actitudes y
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de los procesos de trabajo en
las instituciones de salud?

+ ¢Lamejoria en los conoci-
mientos de los individuos
redunda automaticamente en
la mejoria de las relaciones del
equipo de trabajo?

Las respuestas afirmativas a
estas interrogantes, nos llevaran
a concluir que las razones mas
frecuentes para implementar
procesos de aprendizaje perma-
nente en los servicios de salud, se
orientan en la misién y vision de
las instituciones, y como responder
y satisfacer las necesidades de los
usuarios.

Otros aportes, en cambio, (sin
ignorar los enfoques anteriores)
incorporan otras cuestiones. Ellos
se orientan hacia el cambio de la
practica técnica y de la practica
social al mismo tiempo. Esta
corriente resalta los aspectos de
promocion humana del trabajador
y del trabajo en equipo, la reflexion
critica' sobre la practica y la estimu-
lacion del compromiso por trans-
formar la realidad.

Entre ellos pueden mencionar-
se los aportes de Haddad cuando
define a la educacién permanente.

Un proceso permanente
que promueve el
desarrollo integral de los
trabajadores de salud,
utilizando el acontecer
habitual del trabajo, el
ambiente normal del
quehacer y el estudio
de los problemas

reales y cotidianos,
como los instrumentos
y situaciones més
apropiadas para
producir tal aprendizaje”

2.3. Sustento tedrico y
profesional

Modelos como el de Benner, "De
Novato a Experto", postulan que
la pericia se desarrolla a través
de la experiencia significativa y la
reflexién continua sobre la practica.
Un profesional que no se actualiza
se estanca en niveles de competen-
cia inferiores. Ademas, organismos
como el Instituto de Medicina de
EE. UU. han sefialado reiterada-
mente que un sistema de salud
seguro requiere una fuerza laboral
comprometida con el aprendizaje
continuo para reducir los errores.

2.4. Sustento teorico

y ético

Desde una perspectiva ética, el
principio de beneficencia (obrar

2.6. Ejemplos

U+ Ejemploilustrativo:

para el bien del paciente) obliga a
los profesionales a ofrecer inter-
venciones que hayan demostrado
su eficacia. Aferrarse a practicas
por "costumbre" o "tradicion" sin
una base cientifica contraviene
este principio. El aprendizaje per-
manente es, por tanto, un impera-
tivo ético.

2.5. Sustento teodrico:

La Teoria de la Autodeterminacion
de Ryan y Deci (2000) postula que
la motivacion intrinseca se nutre
de la sensacion de competencia, la
autonomiay larelacion con otros. El
aprendizaje permanente satisface
directamente la necesidad de com-
petencia, al permitir al profesional
sentirse mas capaz y seguro.

Imagine una enfermera que se formé hace una década en el
manejo de la sepsis. Desde entonces, las guias internacionales
han actualizado multiples veces los protocolos de actuacién,
acortando los tiempos para la administracion de antibioticos
y fluidos. Una enfermera que no haya actualizado sus conoci-
mientos a través de cursos, lecturas o sesiones clinicas, aplicara
un protocolo obsoleto, poniendo en grave riesgo la vida del
paciente. El aprendizaje permanente, en este caso, se materializa
en la correcta ejecucion de un "haz de sepsis" actualizado, donde
cada minuto cuenta.

Ejemplo ilustrativo:

Durante la pandemia de COVID-19, la evidencia sobre el manejo
del paciente, el uso de respiradores y los protocolos de pre-
vencion y control cambiaba semanalmente. Las enfermeras y
enfermeros que dedicaban tiempo a leer articulos recientes
en revistas cientificas, a participar en webinars internacionales



REVISTA ENFERMERIA

y a discutir casos con colegas, pudieron adaptar sus cuidados
de manera agil y efectiva. En contraste, aquellos que se guiaban
Unicamente por informacioén inicial o por rumores, no solo se ex-
pusieron a un mayor riesgo, sino que posiblemente ofrecieron
cuidados menos efectivos. Este ejemplo extremo muestra como
el aprendizaje continuo es una herramienta de adaptacion y re-
siliencia.

Ejemplo ilustrativo:

Una enfermera que trabaja en una planta de hospitalizacion
puede sentir que su labor se ha vuelto rutinaria. Si decide espe-
cializarse en heridas complejas un curso de formacién, no solo
adquiere una habilidad técnica valiosa, sino que redescubre el
significado de su trabajo. Puede convertirse en un referente para
sus compafieros, liderar la implementacion de nuevos apoésitos y
ver como su intervencién directa mejora la calidad de vida de los
pacientes con Ulceras. Este ciclo de aprendizaje es de aplicacion
y reconocimiento, es profundamente gratificante como el profe-
sional se capacita, para brindar seguridad al paciente.

2.7. Discusion critica y
analisis personal

Si los beneficios son tan evidentes,
¢por qué a menudo el aprendizaje
permanente encuentra barreras?
Una discusién  critica debe
reconocer los obstaculos estructu-
rales e individuales. Por un lado,
estdn las condiciones laborales:
altas cargas de trabajo, turnos
rotativos, escasez de personal,
salarios que no se ajustan, al
puesto que desempefia los profe-
sionales de enfermeria y falta de
incentivos o tiempo liberado por
parte de las instituciones para la
formacion. Por otro lado, estan las
barreras individuales: la fatiga, la
falta de motivacién o las dificulta-
des para acceder a fuentes de in-
formacion confiables y disponibles.

Si bien es imperativo que las insti-
tuciones sanitarias asuman su co-

rresponsabilidad creando culturas
organizacionales que favorezcan el
aprendizaje, (bibliotecas virtuales,
programas de mentoria, jornadas
de actualizacion presencial, hibrida,
talleres, seminarios, etc.), la iniciati-
va y responsabilidad debe venir del
propio profesional, asi mismo los
programas deben ser evaluados
respecto al proceso mismo, a
los resultados que originen y al
impacto que estos produzcan, en
la mejora de la calidad del servicio,
de lo contrario no tiene sentido

El aprendizaje permanente no
debe reducirse Unicamente a
la formacién formal (cursos,
maestrias). Incluye también las es-
trategias informales: la reflexion
sistematica sobre la practica diaria
":Quéaprendihoy?", ladiscusionde
casos con colegas, la lectura critica
de un articulo durante el descanso,
la participacién en foros profesio-
nales online o la visualizacién de un

waJit

tutorial sobre una nueva técnica.
Es un cambio de mentalidad: pasar
de ser un receptor pasivo de cono-
cimiento a un buscador y creador
activo del mismo.

En mi analisis, la verdadera
maestria en enfermeria no se mide
solo por los afios de experiencia,
sino por la curiosidad intelectual
gue se mantiene viva a lo largo de
esos afios. La enfermera que sigue
preguntando ";por qué?", que
cuestiona las practicas estableci-
das con respeto y fundamento, y
que tiene la humildad de reconocer
lo que no sabe, es la que realmente
posee el espiritu del aprendizaje
permanente y, en consecuencia,
ofrece una practica profesional
de la mas alta calidad, creando
“ciencia y conciencia”

3. Conclusiones

A lo largo de este ensayo se ha ar-
gumentado que el aprendizaje per-
manente es la piedra angular para
lograr una practica de enfermeria
excelente, segura y ética. Lejos de
ser un complemento opcional, es
una herramienta estratégica que
impacta directamente en la com-
petencia técnica, el juicio clinico y
el bienestar profesional. La sintesis
de los argumentos presentados
revela que:

1. La actualizacion continua es
un requisito para la seguridad
del paciente y la aplicacion
de protocolos basados en la
evidencia mas recientes en
enfermeria.

2. Eldesarrollo del pensa-
miento critico y la capacidad
de adaptacién a entornos
complejos dependen de un
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flujo constante de nuevos
conocimientos.

3. Elcompromiso con el propio
crecimiento es un potente
antidoto contra el estanca-
miento y el desgaste profesio-
nal, fomentando la realizaciéon
personal.

La proyeccion hacia la practica
profesional es clara: las enfer-
meras y enfermeros del siglo XXI
deben abrazar una identidad de
"estudiantes permanentes". Las
instituciones educativas tienen la
responsabilidad de inculcar esta
mentalidad desde el pregrado,
enseflando no solo contenidos,
sino también las competencias
para aprender a aprender. Las ins-
tituciones sanitarias deben dejar
de ver la formaciéon como un gasto
y entenderla como una inversion
en calidad, seguridad y retencién
del talento humano.

4. Como
recomendaciones
finales, se propone:

* A nivel individual: dedicar un
tiempo semanal estructurado
a la lectura cientifica, suscribir-
se a revistas de impacto en la
especialidad, establecer redes
de aprendizaje con colegas y
mantener un portafolio o dia-
rio reflexivo de la practica. Hoy
se tiene al alcance, desde la
virtualidad, articulos, libros, re-
vistas, informes, conferencias,
que estan a toda hora para
consultarlos.

* A nivel institucional: imple-
mentar programas de desarro-
llo profesional continuo accesi-
bles, crear espacios protegidos
para el aprendizaje (como "ho-
ras de formacién" dentro de la
jornada laboral) y reconocer y
premiar los esfuerzos de ac-
tualizacion de los profesiona-
les, y con ello lograr un mejor
rendimiento

El aprendizaje permanente es, en esencia, la
manifestacion concreta del compromiso de la
enfermeria, con el cuidado de la persona en
todas sus etapas de la vida, desde que nace
hasta que muere. Es la promesa de que cada

dia se estara mejor preparado para afrontar los
desafios de la salud y la enfermedad, asi mismo
contar con la confianza que los pacientes, las
familias y la sociedad depositan en la profesion.
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RESUMEN

La observacion es un elemento
esencial de la percepcion sensorial,
es una cualidad humana que
permite al personal de enferme-
ria, poder identificar bienestar,
pero también factores de riesgo
de complicaciones en la salud de
las personas a quienes brinda
su cuidado, la observacién es un
proceso complejo en donde no

basta Unicamentever, sinorequiere
analizar y examinar a la luz del co-
nocimiento cientifico y la experien-
cia, si, lo que el sentido de la vista,
en complemento con el olfato, la
escucha y el tacto corresponde a
un estado de bienestar o quietud
en la persona o por el contrario,
son signos o sintomas de pérdida
de salud en cualquiera de las
esferas: fisica, emocional, mental o
espiritual, es decir permite valorar

(56

Ver y ser visto con el ojo del
corazdn es una forma de atencion
participativa basada en una recipro-
cidad que unifica la percepciény la
comprension, en la que la com-
prension del ojo es dirigida por los
sentidos” (Alvsvag, 2022)

desde laintegridad y unicidad al ser
humano, el propoésito de entrenar
y aplicar una observacion estd, en
que forma parte del método cien-
tifico de solucion de problemas
y permite por tanto, una practica
enfermera basada en la evidencia
que se anticipe al riesgo o minimice
las complicaciones en la persona
que cuida.

PALABRAS CLAVE: observacion, in-
terpretacion, cuidado.
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INTRODUCCION

Un elemento esencial de las in-
tervenciones de Enfermeria es
la valoracién, estd se obtiene de
la interaccion con el paciente, su
familia y por supuesto de los docu-
mentos que contienen su historia
clinica. En estas lineas, el enfoque
estd en la observacion como una
herramienta esencial para brindar
cuidados coherentes con las ne-
cesidades reales o potenciales de
los pacientes, el enfoque es hos-
pitalario. El propdsito es visibilizar
que aunque, los avances cientifi-
cos y tecnolégicos, son indispen-
sables e improrrogables incorpo-
rarlos a la practica basada en la
evidencia del profesional de en-
fermeria, no debe dejarse de lado
el contacto humano, que se logra
con la cercania y promueve la hu-
manizacién del cuidado, que solo
se obtiene cuando se esta plena-
mente presente, usando para ello
los cinco sentidos, que finalmente
interactyan unos con otros para el
logro de la percepcion del profesio-
nal de enfermeria, esencial para la
toma de decisiones.

DESARROLLO

¢Pero qué es la observacién? En
un primer acercamiento “Este
método de recoleccién de datos
consiste en el registro sistematico,
valido y confiable de comporta-
mientos y situaciones observables,
a través de un conjunto de catego-
rias y subcategorias” (Hernandez
Sampieri & Mendoza Torres, 2018)

Para explicar mejor el valor de
la observacion, se relata una

situacion de Enfermeria vivida en
la Unidad de Cuidados Interme-
dios de Adultos, servicio a donde
ingreso una paciente con diag-
noéstico de sepsis secundaria a
una herida en mama derecha de
etiologia maligna. La paciente
ingreso con aminas, consciente y
orientada, se le brindé la induccion
a su ingreso, por estar recibien-
do aminas, la paciente estaba en
reposo absoluto, al ir mejorando la
prescripcion de las aminas estaban
a dosis minima, sin embargo, en
los dias posteriores al recibir turno,
la paciente se observa con accesos
de tos, signo que no habia pre-
sentado, se le indicé a médico de
turno, que se le movilizaria fuera
de cama, ya que ella no tenia tos
a su ingreso y que lo mas seguro
era que estaba empezando a de-
sarrollar una neumonia por el
reposo absoluto, la profesional
no estaba del todo de acuerdo, ya
gue aun continuaba con aminas,
sin embargo, después de negociar
que la movilizacion seria paulatina
y con sumo cuidado accedio, el
resultado fue, que luego de movi-
lizarla fuera de cama, la recupera-
cion de la paciente fue increible-
mente rapida, cambio su estado
de animo lo cual se observaba en
su semblante y desaparecié la tos,
que habia iniciado a presentar, el
logro fue que la paciente egreso a
un servicio de encamamiento.

Si bien es cierto no se resolvid el
problemade base que erael cancer,
si se evitd un evento adverso, con
ello se redujo el sufrimiento de la
paciente, su familia, disminuy6 la
sobrecarga laboral en el personal
de enfermeria y se evit6 los costos
asociados al servicio de salud, al
evitar una neumonia nosocomial,
esto solo fue posible gracias a una
observacion que se dio desde el

primer contacto con la paciente y
continuo a lo largo de su estancia
hospitalaria.

Por lo tanto, observar a las
personas a quienes se les brinda
cuidado es esencial, como se pudo
evidenciar en la situacion de en-
fermeria. Lamentablemente en
muchas ocasiones, el énfasis para
muchos enfermeros se da en la
gestion y no en la satisfaccion de
necesidades de los pacientes y
mucho menos en la prevencion
de complicaciones asociadas a
los tratamientos que este recibe,
no se debe del todo culpar a los
profesionales, ya que los distintos
contextos en los que actualmente
se brindan los cuidados enferme-
ros, estan saturados de procesos
administrativos y de pacientes, lo
cual hace complejo ese acerca-
miento.

Y, es que la persona necesita de
enfermeria hechos, no opiniones,
razén por la cual la observacion
debe promoverse y cultivarse
desde la formacion en donde se
debe buscar que los alumnos de-
sarrollen la capacidad de saber
“-como observar, que sintomas
indican una mejora del enfermo,
cudles lo contrario, cuales tienen
importancia y cudles no, cudles
son sefiales evidente de negli-
gencia y qué clase de negligencia”
(Nightingale, 1990) pero, si bien la
formacion debe fomentar la obser-
vacion, en realidad es en la practica
donde se fortalece y desarrolla,
permitiendo entonces que sea un
profesional Util para la persona,
en donde el profesional pueda
realizar una “observacién rapida
y profunda” e interpretar lo que
sus sentidos estan observando,
lo contrario a brindar cuidados a
las personas basados en hechos
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concretos, seria brindar atencién
en base a suposiciones o0 supers-
ticiones lo cual se convierte en un
riesgo para todos los involucrados.

Otro elemento esencial que lo
complementa es “El ojo que
registra” (Alvsvag, 2022), porque,
que sentido tienen obtener in-
formacion a través de la obser-
vacién, si esta no se documenta
con el propésito de que, el resto
del equipo de trabajo pueda usar
dichos conocimientos para brindar
un cuidado continuo en donde a
través de la comparacién se puede
identificar si se estan brindando los
cuidados adecuados o se deben
ampliar o sustituir.

Imagen generada por IA

REFLEXIONES FINALES

Se puede decir entonces que:
“un buen observador necesita
saber escuchar y utilizar todos
los sentidos, poner atencion a los
detalles, poseer habilidades para
descifrar y comprender conductas,
ser reflexivo y flexible para
cambiar el centro de atencidn, si es
necesario”. (Hernandez Sampieri &
Mendoza Torres, 2018) Porque, no
se puede ni se debe abandonar a
la persona que sufre o tiene una
necesidad de cuidado, hacerlo
seria traicionar a la esencia misma
de la Enfermeria que es el Cuidado
de la Salud Humana, en todas sus
esferas, a lo largo de los distintos

o2

ciclos de la vida y no olvidar que
la “importancia vital de la obser-
vacion profunda.. no es para
amontonar mas informacion sobre
hechos curiosos, sino para salvar
las vidas y aumentar la salud y la
comodidad” (Nightingale, 1990).
Recuerde el valor esencial es que
se ayuda a la persona y por ende
a su familia.

Salvar vidas
y aumentar
la salud
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Resumen

A nivel mundial, existen cambios
constantes, Guatemala, no es la
excepcién, y debido a eso cambios
constantes en el sistema de salud,
genera desafios que exigen profe-
sionales de enfermeria capaces de
adaptarse y responder con calidad
a las necesidades de la poblacién
de una manera econémica, cultural
y de valores. Ante estos desafios, la
formacion de nuevos profesionales
debe ir mas alld de la transmisién

de conocimientos, si no también
debe incorporar valores éticos,
juicio critico y habilidades comu-
nicativas. Los docentes deben de
guiar con el ejemplo, demostrando
un cuidado empatico y humaniza-
do que inspire a los estudiantes
a desarrollar competencias pro-
fesionales integrales, ademas, la
ensefianza debe involucrar activa-
mente al estudiante, fomentar su
participacién en las areas practicas
que permitan que se pueda desa-
rrollar con empatia y ofrecer un

cuidado de calidad. Este enfoque
asegura que los futuros profesio-
nales no solo adquieran conoci-
mientos técnicos, sino también
la capacidad de responder con
sensibilidad a las necesidades de
los pacientes, consolidando una
identidad profesional sélida y com-
prometida con la humanizacién de
la atencién.

Palabras clave: cuidado, formar,
compromiso y educar.
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Estructura
Introduccion:

En el sistema de salud, es impor-
tante el personal de enfermeria
como una profesiéon que ocupa un
alto porcentaje en los servidores
de salud, la cual estd enfocada en el
cuidado y recuperacién de la salud
de las personas, para brindar una
atencion con dignidad humana con
compromiso ético y conocimientos
cientificos fundamentados. Por lo
tanto, es de gran responsabilidad el
asumir formar a nuevos profesio-
nales, debido a que no solo incluye
conocimientos teodricos sino debe
de reflejar aspectos morales y de
valores importantes por el respeto
alaviday al ser humano.

Sin embargo, este compromi-
so tiene desafios que se dan de
acuerdo a los cambios refleja-
dos en la educacién superior, en
los servicios de salud y aspectos
politicos, ante estas dificultades
el docente debe de brindar una
formaciéon no solo tedrica sino
también enfocarse aserun ejemplo
de cuidado humanizado, al estar
en contacto con los pacientes.

Por lo tanto, el presente ensayo
tiene como fin analizar esos
desafios que se pueden visuali-
zar en el sistema educativo, como
también la importancia de re-
flexionar para poner en practica
las areas del ejercicio profesional
como lo es la docencia en los di-
ferentes ambitos y no solo pensar
que debe hacerse dentro de las
aulas, sino que todos sean par-
ticipes de estd formacién con el
ejemplo de cuidar.

Desarrollo

La formacién en Guatemala, es
un beneficio que ha contribuido
al avance del pais, la educacién
superior constituye un rico bien
cultural y cientifico. Asimismo,
estimula el intercambio de cono-
cimientos, la investigacién y la in-
novacién, y dota a los estudiantes
de las competencias necesarias
para que respondan a la evolucion
constante del mercado laboral
(UNESCO, 2025), en referencia a la
profesion de enfermeria, conlleva
el compromiso de responder a
necesidades de la salud de la
poblacién, pero la mas importante,
la necesidad del cuidado humani-
zado de las personas que se en-
cuentran enfermas, por lo tanto, es
un compromiso para los docentes
de enfermeria la formacién de los
profesionales que responderan a
estos cambios.

El ser humano desde que nace,
tiene la necesidad de ser cuidado,

=315

porque es una actividad vital. Para
Watson, el cuidado se manifiesta
en la practica interpersonal, que
tiene como finalidad promover
la salud y el crecimiento de la
persona (Baez-Hernandez, 2009).
Refleja que enfermeria es una
profesion donde es importante la
interaccion para el crecimiento de
la persona; el cuidado se considera
como la esencia de la disciplina que
implica no solamente al estudiante,
sino también a la enfermera como
transmisora de él (Colombia, 2002).
Por lo tanto, enfermeria es trans-
cendental para la recuperacion de
la salud en el ser humano, es una
responsabilidad ya que el cuidado
debe de tener una interaccién
de aspectos cognitivos, fisicos y
emocionales, entre el personal de
enfermeria y el usuario. El profe-
sional debe de tener la capacidad
de acompafar e identificar las
necesidades del ser humano
para responder a sus necesida-
des, cuidar con empatia y lograr
comodidad.

El docente debe ser un ejemplo de cuidado humanizado que guie con el ejemplo.
Imagen generada por IA.
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Ante esto, el formar a personal de
enfermeria es mas que transmitir
conocimientos, porque ademas
se debe  promover principios,
valores, juicio critico, habilidades
comunicativas,  responsabilidad,
honestidad, pero sobre todo debe
ser un gran ejemplo del cuidado,
debe ser el docente una referen-
cia para el estudiante, una refe-
rencia para brindar un cuidado
de calidad y con empatia. Como
lo indica Maria Cabezas (2025), es
esencial crear espacios de apren-
dizaje donde el estudiante pueda
cuestionar, argumentar, tomar de-
cisiones complejas y comprender
las implicaciones sociales, cultura-
les y politicas del cuidado que pro-
porciona; crea de esta manera un
compromiso de formacién como
proceso que encamina al nuevo
profesional al ejercicio técnico,
pero también a estar preparados a
los cambios que se puedan darse
en diversos aspectos del pais.

En los ultimos tiempos, se estan
dando una serie de cambios en

todos los niveles, el sistema de
salud no escapa de esta realidad,
convirtiéndose en retos y desafios
a los cuales se debe enfrentar el
profesional de enfermeria (Andra-
de-Pizarro, 2023). Para Guatemala,
es también un aspecto importante
a considerar, ya que el pais tiene
compromisos a nivel mundial con
la OMS y OPS, para lograr benefi-
cios para la poblacion, es entonces
el personal de enfermeria el que
tiene que actuar en los servicios de
salud, lo que se va a lograr a través
de una educacion de calidad y se
convierte en un reto al tener que
responder a estos desafios.

Existen retos y desafios que se
presentan relacionados con la
educacion, laimportante necesidad
que las universidades tengan un
curriculum actualizado y estan-
darizado, para que se encuentren
alineadas a las necesidades del
pais y de la poblacion educativa,
Gonzalez Escobar (2019), menciona
qgue hay otros factores que afectan
como: la inequidad en el acceso,

curriculos desactualizados e in-
flexibles, procesos de evaluacion
y acreditacion; asi como la deno-
minada corrupciéon académica, la
competitividad y los ranking, entre
otros, lo que evidencia que las uni-
versidades deben tener compro-
miso en la formacién del personal
de enfermeria, y no solo enfocarse
en cantidad, sino en la calidad de
formacion, debido a que un gran
porcentaje no accede a oportuni-
dades formativas de calidad, por
entidades privadas con pensum
tedricoy practico en fin de semana,
lo cual limita las competencias
reales que se deben obtener al
estar en las areas de practica, esto
sumado a una gran dificultad de
oportunidades por el nimero de
practicantes que se encuentran en
los servicios.

Otro de los aspectos que se ven
como reto, es que en algunos
servicios no se cuenta con profe-
sionales que asuman un compro-
miso profesional como elemento
esencial para garantizar el cuidado,

Ensefianza de estimula-
cion temprana. ENEO/
USAC. Fotografia propie-
dad de la autora.
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debido a que al momento de las
practicas los enfermeros jefes de
servicios que son los referentes
del cuidado, demuestran actitudes
antipaticas en el cuidado, desinte-
rés en la atencion directa y poca
responsabilidad en la atencion al
paciente, es resultado de factores
como la falta de vocacién, los
cambios constantes delos servicios,
identidad profesional, falta de reco-
nocimiento social, burnout y estrés
laboral, los cuales son aspectos
que el nuevo profesional los iden-
tifica, adopta estas caracteristicas
y replica este comportamiento.
Por lo tanto, es importante para
el docente construir una identidad
profesional sélida aun en contra
de una imagen distinta en el area
de servicio, se debe considerar y
valorar socialmente la profesion y
el impacto que se da en la sociedad
el hecho de que se pueda brindar
un cuidado con humanismo y
empatia, pero sobre todo la impor-
tancia de que sigan un ejemplo de
cuidado.

Como lo menciona el Dr. Bardosa,
también es necesario reconocer el
valor de la profesién para hacerla
mas atractiva para las y los jovenes
(OPS, 2025), es un gran compro-
miso de parte de la formacion
académica que se genere una
pasion para la profesion de en-
fermeria, desde una innovacion
en los modelos educativos, for-
talecimiento en la formacion de
los docentes, mejoras en la con-
diciones laborales, esencialmente
en la implementacién y garantia
de la humanizacién del cuidado,
a través de reflejar valores éticos,
comunicacion efectiva, empatia en
la formacion, practicas enfocadas
en el paciente y la ensefianza con
el ejemplo.

Conclusiones

Benjamin Franklin, dijo “Dime y lo
olvido, enséfiame y lo recuerdo,
involicrame y lo aprendo” hace re-
flexionar que no hay mejor manera
de ensefar, sino a través de in-
volucrar a un estudiante a tener
empatia ante un cuidado humani-
zado, que hara que tenga un sello
personal para poder brindar una
atencién de calidad.

Por lo tanto, todas las areas del
ejercicio profesional de enferme-
ria son importantes, pero desde la
docencia se logra formar a profe-
sionales de enfermeria con sensi-
bilidad, que puedan ser empaticos
en la atencién del ser humano, que
puedan aliviar el sufrimiento, la vul-
nerabilidad en fuerza, las lagrimas
en sonrisa, la soledad acompafiarla
con entusiasmo y poder enfrentar
las dolencias; porque no solo se
trata de graduar profesionales,
sino de saber la calidad de profesio-
nales, con valores que brinden un
cuidado humanizado; si fortalece
estos aspectos desde las aulas,
estaremos seguros que los profe-
sionales brindaran una atencién
mas comprometida con la vida,
con dignidad humana y equidad
social, porque no es solo docencia
es el compromiso de formar para
cuidar.
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Resumen

En el presente ensayo se examina
la importancia del “arte de cuidarse
para cuidar”, destacando que el au-
tocuidado del personal de enfer-
meria es un elemento esencial para
la promocién de la salud mental
y la sostenibilidad del cuidado
profesional. En los diversos
entornos donde este profesional
desempefia su labor, es frecuente
enfrentar  sobrecarga laboral,
desgaste emocional y demandas
asistenciales cada vez mas
complejas, factores que deterio-
ran el bienestar fisico y emocional

del personal y ponen en riesgo la
continuidad de un cuidado seguro
y humanizado. Por tal razén, com-
prender y fortalecer el autocuida-
do es indispensable para garanti-
zar un desempefio laboral seguro,
humano y ético, tanto para el pro-
fesional como para las personas
que reciben la atencién. A partir
de fundamentos teoéricos y reflexi-
vos, el ensayo analiza cémo el au-
tocuidado favorece la estabilidad
emocional, fortalece la vocacién
de servicio y mejora la calidad de
la atencién brindada. Asimismo, se
abordan estrategias individuales e
institucionales que promueven la

resiliencia y la preservacion de la
salud mental. Se concluye que el
autocuidado no debe entenderse
como un acto individual ni aislado,
Sino como un compromiso ético
y profesional que forma parte del
arte de cuidarse para cuidar. Este
principio implica que el bienestar
del personal de enfermeria es in-
dispensable en la prestacion de
servicios.

Palabras clave: autocuidado, salud
mental, enfermeria, bienestar
laboral
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Introduccion

La enfermeria es, por esencia,
una profesién centrada en el
cuidado del ser humano en todas
sus dimensiones: fisica, mental,
emocional y espiritual que implica
acompafiar al ser humano en todo
el proceso de salud enfermedad,
por lo que quienes ejercen esta
profesion necesitan preservar un
equilibrio fisico, emocional y psico-
l6gico que les permita sostener su
capacidad de cuidar.

En entornos laborales con ritmos
intensos y demandas constan-
tes, el autocuidado se convierte
en un componente esencial para
mantener la calidad y la calidez del
servicio. Desde esta perspectiva, el
ensayo afirma que el autocuidado
debe entenderse como una obliga-
cién ética y profesional, como un
elemento esencial para fortalecer
la salud mental por lo cual no cons-
tituye un elemento opcional, sino
un imperativo ético que condiciona
la capacidad del recurso humano
de enfermeria para ofrecer una
atencion segura, humanay compe-
tente.

La reflexion presentada se sustenta
en marcos tedricos del cuidado,
entre ellos la propuesta humanista
de Watson, asi como en investiga-
ciones sobre el desgaste profesio-
nal y la salud mental del personal.

El propdsito es destacar la impor-
tancia del autocuidado desde un
enfoque integral que compromete
tanto al individuo como a las insti-
tuciones responsables de velar por
condiciones laborales saludables.

Desarrollo

El cuidado como arte y
vocacion

El acto de cuidar en enfermeria ha
sido abordado por autoras como
Jean Watson (2008), al describir
que el cuidado es una expresion
de humanidad que trasciende la
dimensién técnica y se origina en
el estado interior del profesio-
nal. Desde su Teoria del Cuidado
Humano, Watson explica que el
cuidado supone una relaciéon espi-
ritual y profunda entre el profesio-
nal y la persona atendida, donde el
estado interior del personal de en-
fermeria influye directamente en la
calidad de la relacion terapéutica.

Desde esta perspectiva, cuidarse
para poder cuidar supone un
proceso de autoconciencia,
compasién y preservacién de la
propia humanidad frente al su-
frimiento ajeno. Este enfoque es
fundamental debido a las altas
demandas fisicas, emociona-
les y relacionales que caracteri-
zan la practica de enfermeria en
cualquier ambito clinico. Proteger
el bienestar del profesional no es
un beneficio adicional, sino una
responsabilidad ética que sostiene
la calidad del cuidado (Gonzdlez y
Herndndez, 2021). La OMS (2022)
aflade que la salud mental del
personal de salud es un compo-
nente estratégico para mejorar la
empatia, la comunicacién y los re-
sultados en salud.

w2 JBt

Recuperar el sentido
vocacional y humanista
del cuidado

Siguiendo la tradicién iniciada por
Nightingale, el cuidado enfermero
se basa en una dimensién moral
y humana que dignifica tanto a
quien recibe como a quien brinda
la asistencia. Reforzar la mision
vocacional a través de narrativas
de reconocimiento, memoria insti-
tucional y valoracion comunitaria
empodera al profesional, devol-
viendo significado y proposito a su
labor (Nightingale, 1860/2020).

Reafirmar la dimension vocacional
del cuidado implica reconectar al
profesional de enfermeria con la
raiz ética y humana de su trabajo.
Mas alla de la rutina clinica, el acto
de cuidar se reconoce como una
experiencia relacional y profun-
damente significativa, donde la
dignidad del paciente y la sensibili-
dad del cuidador convergen en un
espacio terapéutico compartido.
Este enfoque humanista destaca
que el cuidado efectivo no solo
depende de habilidades técnicas,
sino también de la capacidad de
empatizar, escuchar y acompafar
con genuina presencia profesional
(Watson, 2008).

La literatura sefiala que, cuando la
enfermeria se experimenta como
un acto vocacional y profundamen-
te humano y no Unicamente como
un deber institucional aumenta
la satisfaccion profesional, se
amortigua el desgaste emocional y
se desarrolla una mayor capacidad
de recuperacion psicolédgica frente
al estrés laboral (Green, 2018).
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En consonancia con esto, estudios
contemporaneos indican que
promover instancias reflexivas
acerca del significado del cuidado
y del propésito individual dentro
de la profesion ayuda a prevenir
la deshumanizacién del servicio y
fortalece el bienestar psicolégico
del personal (WHO, 2022).

Reforzar el sentido vocacional
implica reencontrarse con las mo-
tivaciones profundas que dieron
origen a la identidad profesional
enfermera. Este proceso se nutre
de practicas reflexivas que invitan a

resignificar la experiencia cotidiana
del cuidado, reconocer el valor
humano de cada interaccién clinica
y reafirmar la dimensién ética
del servicio. La literatura sugiere
que este enfoque contribuye a
preservar la vitalidad emocional
y el compromiso moral ante si-
tuaciones adversas (Nightingale,
1860/2020; Watson, 2008).

En la practica, recuperar la
dimension vocacional puede im-
pulsarse mediante espacios de
didlogo entre colegas, instancias
de acompafiamiento personal y

Tabla 1 El arte de cuidarse para cuidar

Dimensién

Emocional

Estrategias de autocuidado

Gestion del estrés, inteligencia emocional,

apoyo entre pares

Fisica

Espiritual

Descanso adecuado, nutricién, actividad fisica

Oracién, reflexién personal, sentido vocacional

Fuente: Elaboracién propia, segun la literatura consultada 2025.

I &

Desgaste emocional
y salud mental del
personal de enfermeria

El recurso humano de enfermeria
enfrenta, de manera cotidiana, con-
diciones laborales altamente de-
mandantes que incluyen jornadas

prolongadas, sobrecarga de tareas
y contacto permanente con el sufri-
miento humano. Estas caracteristi-
cas convierten al entorno asisten-
cial en un espacio especialmente
vulnerable al desgaste psicolégico.

Segun Maslach y Leiter (2016), el
sindrome de burnout se manifiesta
como agotamiento emocional, des-
personalizacion y una disminucion
significativa en la percepcion de
logro profesional, afectando direc-
tamente la calidad del cuidado.

En instituciones con recursos
limitados, esta situacion suele

acciones de reconocimiento pro-
fesional. Cuando el personal se
siente valorado como personay no
solo como recurso laboral, mejora
su relaciéon consigo mismo, con la
institucion y con los pacientes, fa-
voreciendo una cultura de cuidado
mutuo.

La siguiente tabla representa el
equilibrio entre el autocuidado
personal y el cuidado profesio-
nal en la practica de enfermeria.
Este equilibrio se sostiene sobre
tres dimensiones fundamentales:
emocional, fisica y espiritual.

Impacto en el cuidado profesional

Empatia, comunicacién terapéutica

Energia, desempefio laboral seguro

Cuidado humanizado y ético

intensificarse. Por ejemplo, en
servicios hospitalarios donde un
solo profesional debe atender a
una cantidad excesiva de pacientes
sin el tiempo suficiente para pausas
0 recuperacion, la fatiga aumenta
de forma acelerada y con ello se
reduce la capacidad de respuesta
clinica y emocional.

Este escenario plantea un desafio
ético y profesional, pues el
deterioro del bienestar del recurso
humano de enfermeria compro-
mete la seguridad del paciente y la
integridad de la practica. Conside-
rado desde una perspectiva critica,
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resulta evidente que estas circuns-
tancias no pueden atribuirse al
trabajador, sino que constituyen
efectos de sistemas organizacio-
nales que requieren ajustes es-
tructurales que requieren mejoras
profundas en la gestién del recurso
humano, la asignacién de cargas
laborales y la implementacién de
politicas de bienestar que protejan
la salud mental del personal.

?—

Cultura organizacional
del cuidado mutuo

Esta es wuna linea estratégica
esencial, util para fortalecer un
ambiente institucional donde el
cuidado no se limite exclusivamen-
te al paciente, sino que se deben
integrar las relaciones laborales y
el trato hacia el personal de enfer-
meria. Lo cual implica una serie de
estrategias, por ejemplo, fomentar
espacios de comunicacién abierta
y respetuosa, mecanismos de
escucha activa y dinamicas de
apoyo profesional entre colegas y
niveles jerarquicos.

Esto es importante, porque cuando
el personal de enfermeria se
siente reconocido, acompafiado y
valorado como sujeto humano y
no solo como ejecutor de tareas,
aumenta el sentido de pertenencia
y el compromiso con la institucion.
Este clima de confianza mutua
permite que las tensiones, errores
y emociones propias del trabajo
asistencial puedan compartirse de
manera segura, evitando suacumu-

lacion silenciosa y el avance hacia
el desgaste emocional y el burnout.
En este sentido, el bienestar no se
concibe como una responsabilidad
individual, sino como un proceso
compartido que se construye co-
lectivamente dentro del sistema de
trabajo, promoviendo asi relacio-
nes laborales mas saludables y sos-
tenibles (Maslach y Leiter, 2016).

Implica pasar de una dinamica
laboral centrada en la correccion
y el rendimiento, hacia una vision
colaborativa donde la retroalimen-
tacion y el acompafiamiento se
experimenten como parte de un
aprendizaje compartido. En orga-
nizaciones con culturas laborales
solidarias se observa mayor satis-
faccion profesional y niveles mas
bajos de agotamiento emocional
(Maslach y Leiter, 2016).

Estrategias individuales
de autocuidado

El autocuidado debe entender-
se como una capacidad profe-
sional que se desarrolla desde
la formacién académica y se
consolida con la experiencia en el
ambito laboral. Para fortalecerlo, es
fundamental incorporar practicas
como el reconocimiento y manejo
de las propias emociones, la apli-
cacién de técnicas de relajacion,
la realizacién de actividad fisica, el
descanso reparador, la vivencia de
la espiritualidad y la busqueda de
apoyo social.

= |z

Si bien estas intervenciones no
eliminan por completo los estreso-
res inherentes a la practica de en-
fermeria, si optimizan la capacidad
del profesional para responder
con resiliencia, disminuir el
desgaste emocional y mantener un
desempefio seguro y equilibrado.
En este sentido, el autocuidado se
posiciona como un componente in-
dispensable para la estabilidad psi-
coemocional y la toma de decisio-
nes en escenarios de alta demanda
asistencial.

Estrategias de requlacion
emocional y resiliencia

La capacidad de reconocer las
propias emociones y gestionarlas
de manera funcional constituye
un factor clave para sostener la
estabilidad emocional en entornos
de alta exigencia. El entrenamien-
to en habilidades de regulacion
emocional, tales como la respira-
ciéon consciente, la autoobserva-
cion y la identificacion de desen-
cadenantes personales de estrés,
fortalece la resiliencia y disminuye
elimpacto de latensiéon acumulada.
La evidencia sefiala que los pro-
fesionales que desarrollan estas
competencias muestran un mayor
equilibrio psicolégico y conservan
mejor la conexién humana con sus
pacientes (Gross, 2015).

Esto coincide con las recomenda-
ciones internacionales sobre salud
mental del personal sanitario, que
subrayan la importancia del auto-
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cuidado, el manejo del estrés y la
regulacion emocional como com-
petencias esenciales en la practica
enfermera (OMS, 2022; Garcia y
Pérez, 2021).

oV

Estrategias instituciona-
les vy liderazgo en salud
mental

El bienestar del personal de enfer-
meria no puede entenderse Unica-
mente como resultado del auto-
cuidado individual, sino como un
proceso profundamente influido
por las condiciones estructurales
y organizacionales en las que se
desempefia. Desde una perspec-
tiva profesional y ética, las institu-
ciones de salud tienen la respon-
sabilidad de desarrollar entornos
laborales que protejan la salud
mental del recurso humano. Esto
implica implementar programas
formales de bienestar emocional,
espacios de supervisién clinica
reflexiva y politicas de reconoci-
miento que valoren el desempefio
y la carga emocional inherente a la
profesion.

Un liderazgo consciente y humani-
zante puede marcar una diferencia
sustancial en la experiencia laboral
del personal. La implementacién
de modelos de liderazgo trans-
formacional que promueven la
escucha activa, la participacion en
la toma de decisionesy el reconoci-
miento del mérito mejora la moral

del equipo y fortalece el sentido
de proposito compartido. Investi-
gaciones recientes destacan que
este estilo de liderazgo contribuye
a reducir la rotacién de personal y
mejora los indicadores de satisfac-
cion laboral (Boamah, 2018).

Un ejemplo de ello se observa en
hospitales que han incorporado
pausas activas, turnos mas equi-
librados, sistemas de apoyo entre
colegas y procesos de capacitacion
continua: en estos escenarios, se
reportan niveles superiores de sa-
tisfaccion laboral, menor prevalen-
cia de agotamiento y una mejora
notable en la calidad del cuidado.

Desde un analisis critico, estas
evidencias demuestran que el
bienestar del profesional no debe
depender de un esfuerzo personal
aislado, sino de un compromiso
institucional que garantice condi-
ciones dignas, seguras y emocio-
nalmente saludables. Sin una es-
tructura organizacional coherente,
el autocuidado resulta insuficiente
para enfrentar las exigencias en el
ejercicio profesional de enferme-
ria.

\V
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Liderazgo transformacio-
nal en salud mental

El  liderazgo transformacional
se ha descrito como un modelo
que inspira, motiva y genera

sentido compartido dentro de los
equipos de salud. En el &mbito de
la profesion de enfermeria, este
enfoque promueve que los lideres
no solo administren tareas, sino
que acompafien a su equipo desde
una perspectiva humana, fortale-
ciendo el compromiso profesional
y el sentido de pertenencia. Los
lideres transformacionales tienden
a generar ambientes laborales
donde se fomenta la confianza,
la creatividad y la expresion
emocional segura, aspectos clave
para el cuidado de la salud mental
del personal.

Diversas investigaciones plantean
que este estilo de liderazgo con-

tribuye a reducir el desgaste
emocional y favorece la satis-
faccién laboral, debido a que

promueve relaciones basadas en
el respeto mutuo y en el reconoci-
miento del valor de cada miembro
del equipo. Ademas, facilita la
adopcion de practicas innovado-
ras que mejoran tanto el bienestar
del personal como la calidad del
cuidado al paciente (Bass y Riggio,
2006; Boamah et al., 2018).

En contextos de salud mental,
donde el personal de enfermeria
esta expuesto a dinamicas emocio-
nalmente complejas, el liderazgo
transformacional resulta especial-
mente relevante, porque impulsa
una cultura de colaboracién y
apoyo psicolégico. El personal de
enfermeria que se sienten escu-
chados, acompafiados y empo-
derados por sus lideres tienden a
mostrar mayor resiliencia y menor
tendencia al agotamiento profesio-
nal, fortaleciendo asi el autocuida-
doy el cuidado del otro (Cummings
et al., 2018)
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Tabla 2 Modelo de liderazgo transformacional aplicado a la salud mental del personal de enfermeria

Elemento del liderazgo Aplicacién en la Impacto en la salud mental
transformacional practica enfermera y el clima laboral

Inspiracién y motivacién El lider transmite vision, Incrementa la motivacion intrin-
proposito y sentido del trabajo secay el sentido vocacional

Estimulacion intelectual Promueve la creatividad, Ayuda a reducir estrés y favorece
reflexion y resolucién flexible de  sensacion de autonomia
problemas

Consideracion individualizada Reconoce las necesidades perso- Genera apoyo emocional y
nales de cada trabajador disminuye la percepcion de carga

Desarrollo del potencial humano  Capacitacién continua, acompa-  Fortalece autoconfianza, resilien-
flamiento Cia y satisfaccion laboral

Fuente: Figura elaborada por la autora con base en la literatura de Bass y Riggio (2006), Cummings et al. (2018) y Boamah et al. (2018).

Figura 1 Ciclo de liderazgo transformacional en entornos de salud

Refuerza la
vocacion

Aumento de
resilienciay

satisfaccion
Apoyo

emocional e
individualizado

Inspiracion
vocacional

Desarrollo
profesional y
autonomia

Comunicacién
Cuidado mas empaticay
humanoy motivadora
seguro

Fuente: Figura elaborada por la autora con base en la literatura de Bass y Riggio (2006), Cummings et al. (2018) y Boamah et al. (2018).
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Reflexion y analisis

Cuidarse para cuidar implica que
el recurso humano de enfermeria
reconozca sus limites humanos,
preserve su equilibrio emocional
y mantenga viva su vocacién en
medio de entornos laborales que
suelen ser complejos y emocional-
mente exigentes.

La literatura revisada muestra que
el desgaste emocional, la fatiga
por compasién y el sindrome de
burnout no solo afectan la salud
mental del personal, sino que de-
terioran la calidad del vinculo tera-
péutico y la seguridad del paciente
(Maslach y Leiter, 2016).

Desde un enfoque critico, estas
dificultades no deben atribuirse a
fallas individuales, sino a estruc-
turas institucionales que muchas
veces no garantizan condicio-
nes adecuadas de trabajo. En el
contexto guatemalteco, donde la
escasez de recursos y la sobrecar-
ga asistencial son frecuentes, se
vuelve indispensable que las ins-
tituciones fortalezcan politicas de
bienestar, supervision emocional y
acompafiamiento profesional.

Comprender el autocuidado como
un arte permite reconocer que esta
practica no se limita a acciones
aisladas, sino que se convierte en
un proceso continuo de autorre-
flexién, fortalecimiento personal
y corresponsabilidad entre el
individuo y la organizacién. Solo
desde esta comprensién integral
es posible construir ambientes
laborales que sostengan ladignidad
del profesional y la humanidad del
cuidado que ofrece.

El analisis realizado evidencia que
el autocuidado es una practica
ética indispensable en la presta-
cion de servicio y para la estabili-
dad emocional del recurso humano
de enfermeria, especialmente en
contextos de alta demanda y ex-
posicion constante al sufrimiento
humano. Este planteamiento se
sustenta en la visién humanista del
cuidado, que resalta la importan-
cia de la presencia auténtica y del
equilibrio emocional del profesio-
nal como elementos centrales del
acto de cuidar (Watson, 2008; Ma-
rriner-Tomey, 2017).

El acto de cuidarse para poder
cuidar trasciende la esfera indivi-
dual y se convierte en un compro-
miso colectivo que involucra tanto
al profesional como a la organiza-
cion. Cuando instituciones y profe-
sionales asumen este compromiso,
se fortalece la calidad del servicio y
se dignifica la profesion.

Conclusiones

Diversos estudios confirman que
el agotamiento emocional y la so-
brecarga laboral afectan directa-
mente la seguridad del paciente
y la calidad de la atencion, lo que
refuerza la necesidad de integrar
el autocuidado como parte del
ejercicio profesional de enfermeria
(Maslach y Leiter, 2016).

El analisis desarrollado demuestra
que el autocuidado es un elemento
esencial para sostener la practica
enfermera y preservar la salud
mental del personal. La literatura
tedrica y los estudios empiricos
revisados coinciden en que el
bienestar emocional del profesio-

nal influye de manera directa en la
calidad, la seguridad y la humaniza-
cion del cuidado.

Ademas, se evidenci6 que las estra-
tegias individuales de autorregula-
cion y las acciones institucionales
orientadas al bienestar conforman
una base soélida para reducir el
desgaste emocional, fortalecer la
resiliencia y mantener la vocacion
de servicio en entornos de alta
demanda.

Desde una proyeccion hacia la
practica profesional, se vuelve in-
dispensable que el personal de
enfermeria incorpore rutinas sis-
tematicas de autocuidado que fa-
vorezcan la estabilidad emocional,
la claridad en la toma de decisio-
nes y la capacidad para establecer
vinculos terapéuticos efectivos.

En la practica del ejercicio de en-
fermeria requiere profesionales
capaces de sostener su equilibrio
frente al sufrimiento, la sobrecar-
ga asistencial y las condiciones
laborales cambiantes; por ello, el
autocuidado debe asumirse como
un criterio ético que orienta la
conducta, la responsabilidad y la
calidad del desempefio.

(56

"El autocuidado
debe asumirse
como un criterio
ético que orienta
la conducta, la
responsabilidad
y la calidad del
desempeno”
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En cuanto a la proyeccién hacia la
formacion del recurso humano,
es necesario que el autocuidado
se integre como una competen-
cia transversal en los programas
educativos de enfermeria. Esto
implica incorporar contenidos
sobre salud mental laboral, manejo
del estrés, resiliencia, inteligen-
cia emocional, autocontrol y es-
trategias de afrontamiento, tanto
en la formacién inicial como en
la educacion continua. Incorpo-
rar esta dimension en el curriculo
permitira que los futuros profesio-
nales desarrollen desde temprano
herramientas para enfrentar las
exigencias de la practica y sostener
su vocacion a lo largo del tiempo.

Como recomendacion final, se
sugiere que cada profesional
adopte habitos saludables que
fortalezcan su bienestar integral,
mientras que las instituciones
consoliden politicas y culturas or-
ganizacionales que promuevan
ambientes laborales  seguros,
dignos y emocionalmente saluda-
bles. Solo a través de este compro-
miso compartido entre el individuo
y la organizacion serd posible ga-
rantizar un ejercicio enfermero
humano, ético y sostenible, que
dignifique tanto al personal como
al cuidado que ofrece.
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Enfermera en el eje de salud

Resumen

El objetivo del estudio fue deter-
minar el impacto de la calidad
de atencion integral en el estilo
de vida saludable del paciente
crénico. El estudio se desarrollé
en la Clinica 32 Volcanes, Quet-
zaltenango, durante el periodo de
enero a junio de 2025. Se realizd
bajo un enfoque cuantitativo de
tipo relacional y disefio no ex-
perimental transversal, con una

poblacion censal de 62 pacientes
crénicos que se encuentran
inscritos en el programa de salud
“crénicos” y que asisten de manera
regular para su evaluacion médica
a la institucion. Los resultados
mostraron una correlacién positiva
muy débil, no significativa entre la
calidad de atencion y el estilo de
vida saludable. Sin embargo, los
pacientes con mayor satisfaccion
respecto a la atencion mostraron

mayor disposicion a modificar sus
habitos saludables, lo cual indica
que la calidad de atencién efectiva
oportuna y holistica es indispen-
sable en la calidad de vida de la
poblacion que acude a los servicios
de salud.

Palabras Clave: Calidad de
atencién, Estilo de Vida saludable,
adherencia terapéutica, paciente
crénico.
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Introduccion

La calidad de atencién en la presta-
cion de servicios de salud se define
como la atencién centrada en las
personas, las familias y las comu-
nidades, con niveles 6ptimos de
seguridad, efectividad, oportuni-
dad, eficiencia y acceso equitativo
como atributos. (OPS/OMS, 2021).
En el contexto guatemalteco, cabe
mencionar que la salud publica
representa un desafio para el
sistema publico de salud debido al
aumento en la prevalencia de en-
fermedades cronicas no transmisi-
bles, y la precariedad de recursos
disponibles para la promocién vy
prevencion.

Brindar calidad de atencion integral
no implica Unicamente llenar co-
berturas sanitarias sino asegurar
la atencion de calidad, humaniza-
da, oportuna y eficaz basado en
evidencia que promueva lafacilidad
en adopcion de habitos favorables
para la salud de los pacientes. Este
enfoque plantea la hipotesis de
que la calidad de atencion integral
influye en el estilo de vida saludable
del paciente crénico consideran-
do dimensiones que involucran la
comunicacion efectiva, satisfac-
cién del usuario, relacion médico/
paciente y asi también aspectos del
estilo de vida que abarca adheren-
cia terapéutica, y actividad fisica.

Por otra parte este estudio se
realizé por la necesidad observada
en la clinica de atencion integral 32
Volcanes, que atiende a pacientes
con enfermedades cronicas de
alta prevalencia como lo son la
diabetes mellitus e hipertensiéon
arterial en el cual un porcenta-
je considerable de pacientes que
asiste a control médico rutinario no

evidencia mejora significativa en su salud. Por
tanto se evidencia la importancia de identificar
cudles son los factores que inciden en la per-
cepcién de la calidad de atenciény como se re-
lacionan con la adopcion de habitos saludables
coherente con el contexto de los pacientes.

Metodologia

El estudio se realiz6 con enfoque cuantitati-
vo de tipo relacional y disefio no experimen-
tal transversal, con poblacién censal de 62
pacientes crénicos de la clinica 32 Volcanes,
Quetzaltenango en el periodo de enero a junio
de 2025. Se utilizé el universo. En el estudio se
incluyeron pacientes inscritos en el programa
pacientes crénicos de la clinica 32 Volcanes,
pacientes mayores de 18 afios, pacientes que
acuden regularmente a la clinica. Se excluye-
ron pacientes de nuevo ingreso al programa
pacientes cronicos de la clinica, pacientes
menores de 18 afios, pacientes con mas de
tres meses de inasistencia a su monitoreo
médico. Los datos se obtuvieron mediante una
escala de Likert, con dos secciones, y 11 enun-
ciados que incluyeron variables: comunicacion
efectiva, asistencia a control médico mensual,
relacién personal de salud/paciente, satisfac-
cion del servicio, cambios en alimentacién,
adherencia terapéutica, desapego de habitos
nocivos, motivacion a partir del servicio que
recibe.

La validacién del instrumento se realizd
mediante coeficientes Alfa de Cronbach que es
una medida estadistica utilizada para evaluar
la confiabilidad interna de un conjunto de
preguntas o items en un cuestionario. (Ortega,
s.f.) Al aplicarlo a los items se obtuvo un valor
de consideracion aceptable siendo 0,72 que
garantiza la consistencia interna de la investi-
gacion.

Se utilizd la herramienta Statistical Package
for the Social sciences (SPSS) por sus siglas
en inglés, se presentaron graficas y se hizo la
discusién de resultados mediante la compa-
raciéon de concordancias y discordancias con
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otros estudios que se han realizado
en pacientes con enfermedades
cronicas. Se solicitd la autorizaciéon
de la directora de la institucion y
la participacion de los pacientes
fue voluntaria; en el cual el con-
sentimiento informado tomado
como principio de autonomia se
aplicé de manera verbal antes de
la aplicacion del instrumento, el
principio de beneficencia se aplicé
mediante la ausencia de riesgos
en la participacion del estudio,
también el principio de justicia al
incluir a la poblacion sin distincion
alguna y sin discriminacién, para
el caso del principio de no male-
ficencia se garantizé a los partici-
pantes la completa confidenciali-
dad de los datos omitiendo en las
encuestas los datos personales de
los mismos, indicando que los re-
sultados del estudio son para fines
educativos académicos.

Resultados

Se utilizd6 como variable indepen-
diente la Calidad de atencion,
siendo un factor que puede influir
en los habitos de vida de los
pacientes; y como variable depen-
diente el estilo de vida saludable,
como conductas que pueden
verse afectadas por la calidad de
atencion. La calidad de atencién se
evaludé mediante cinco items de la
escala de Likert de 1-5 (1= Muy en
desacuerdo y 5 =Muy de acuerdo)
que midieron dimensiones como
trato del personal, oportunidad en
la atencidn, acceso a servicios e in-
formacion recibida, para obtener
el puntaje Calidad Total.

El estilo de vida saludable se evalud
mediante seis items en escala de
tipo Likert (1= Muy en desacuerdo

y 5 = Muy de acuerdo) que incluyd
dimensiones tales como alimen-
tacién balanceada, actividad fisica
regular, consumo de sustancias
nocivas y cumplimiento del trata-
miento médico. Consecuentemen-
te en la sumatoria se obtuvo Estilo
Total.

Se aplicd estadistica inferencial
mediante la correlacién de Pearson
y Chi-Cuadrado, con la finalidad de
determinar la relacién entre ambas
variables en el estudio de investiga-
cion.

Figura No. 1 Diagrama de dispersién entre calidad de
atencion y estilo de vida saludable.

Diagrama de dispersion: Calidad vs Estilo

@ Encuestados

“Sig. Bilatera); 0.515
[ ]
@ - b & . L ] [ )
r (Pearsen): 0.08
o
] 3
£|
o
T 2
@
ol
1
0
42 44 43 45 41 44 34 5 42 41
Calidad_Total

Fuente: Elaboracién propia

La correlacion de Pearson mostré
un coeficiente r=0.084, con un
valor de significancia de p=0.515, lo
cual indic6 una correlacion positiva

muy débil y no significativa entre
la calidad de atencién y el estilo de
vida saludable.

Figura No. 2 Distribucién de habitos de vida segun asistencia a

control médico
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Respecto a la relacion entre la
asistencia a evaluaciones médicas
y los cambios en habitos de vida
saludable los resultados mostraron
una asociacion significativa
mediante la prueba de Chi-Cua-
drado. Los pacientes que asisten
regularmente a sus evaluaciones
presentan una mayor frecuencia
de habitos saludables, en compa-
racion con aquellos que asisten de
manera irregular.

Discusion

Los resultados mostraron que
la relacién entre la calidad de
atenciony el estilo de vida saldable
es positiva, sin embargo estadisti-
camente no es significativa, lo que
significa que adoptar cambios de
habitos saludables no depende
precisamente de la calidad de
atencion que se le brinda al
paciente, este comportamiento es
consistente con lo sefialado por (Li,
2024) quien de manera similar en
un estudio desarrollado en China
con pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 resalta que aunque la calidad
de atencién es valorada positiva-
mente, los cambios conductuales
requieren de intervenciones adi-

cionales por lo que indica que es
crucial implementar programas de
educacién para pacientes especifi-
cos que mejoren el conocimiento
y la participacién, la capacitacion
en resolucion de problemas para
ayudarlos a gestionar eficazmen-
te los desafios diarios y un segui-
miento solido y la coordinacion
de la atencién para garantizar una
atenciéon consistente. Implementar
iniciativas cruciales para amplifi-
car los efectos terapéuticos de las
conductas de autocuidado y, en
Ultima instancia, mejorar los resul-
tados de salud de los pacientes con
diabetes tipo 2.

Estos resultados coinciden no solo
en contextos asiaticos sino también
en paises europeos, (Nieber, 2013)
expone en un estudio realizado
en Paises Bajos con pacientes
cronicos de enfermedad pulmonar
obstructiva crénica que al igual
que en los hallazgos del presente
estudio la satisfaccion en la
calidad de atencién no garantiza
cambios en los habitos de vida
de los pacientes, y resalta que las
habilidades de autogestién y la
calidad de la atencién crénica son
importantes para el bienestar de
los pacientes con EPOC. Ademas,
las habilidades de autogestion

Calidad
de
Atencion
7N
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actlian como mediadores entre el
bienestar y el bajo nivel educativo,
la solteria y la practica de ejercicio
fisico en estos pacientes. Estos
hallazgos reafirman y coinciden en
que la satisfaccion tampoco influyé
directamente en los cambios de
habitos en el estilo de vida.

En este sentido el presente estudio
aporta evidencia a nivel local de
la importancia en el seguimiento
regular y por tanto se resalta que
mejorar la calidad de atenciéon
no es una garantia para que los
pacientes realicen cambios en
sus habitos de vida, sin embargo
brindar un servicio de calidad,
equitativo, eficaz y oportuno es
un paso primordial para el segui-
miento continuo y mejorar la ad-
herencia terapéutica, siendo una
motivacién para que la poblacion
principalmente vulnerables acuda
a los servicios de salud.

Una de las limitantes de este
estudio fue el disefio transversal
en el cual no permitié determinar
una causalidad, asi como también
que la poblacién que se evalué fue
de una sola institucién, y ampliar el
uso de variables contextuales que
pudieran influir sobre el estilo de
vida.

CAMBIO
DE ESTILO

DE VIDA
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Conclusion

La calidad de atencion es esencial
en los servicios de salud, pero no
es un factor significativo de que
se realicen cambios conductua-
les en habitos de vida saludables
sin embargo su impacto directo
puede verse limitado sino se de-
terminan estrategias de educacién,
promocion y prevencién asi como
el acompafiamiento en el segui-
miento de los pacientes, por lo que
se sugiere el fortalecimiento de
programas de educacion en el au-
tocuidado y promocién de la salud
para ir generando cambios sosteni-
bles en pacientes crénicos.
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Impacto del ejercicio profesional
de enfermeria en la salud
de la poblacion guatemalteca:
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una herramienta para
incidir en la vida de los ninos
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Resumen

Este ensayo examina el impacto del
ejercicio profesional de enfermeria
en la salud de la poblacién guate-
malteca, enfatizando la experiencia
de la autora como Licenciada en En-
fermeria en el Centro de Atencién
Integral Materno Infantil (CAIMI)
de Momostenango. Se subraya la
relevancia del tamizaje neonatal

como herramienta esencial para la
deteccion temprana de enferme-
dades metabdlicas y genéticas en
recién nacidos, lo que contribuye
a la mejora de la salud publica. A
través de campafias de educacion
y concientizacion, se ha incremen-
tado la participacion familiar en
programas de salud preventiva.
Sin embargo, el ensayo también
aborda los desafios que enfrenta

Jefe de Enfermeria Centro de Atencion Integral Materno Infantil, CAIMI, Momostenango,

la enfermeria en Guatemala, como
la escasez de recursos y personal
capacitado. Concluye que, a pesar
de estos obstaculos, la labor de
los profesionales de enfermeria es
fundamental para garantizar una
atencion de calidad y mejorar el
bienestar comunitario.

Palabras clave: enfermeria,
salud publica, tamizaje neonatal,
Guatemala, educacién en salud
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1. Introduccion

La enfermeria es una profesion
esencial en el ambito de la salud,
desempefiando un papel impor-
tante en la atencién y promocién
del bienestar de los pacientes. En
Guatemala, donde el sistema de
salud enfrenta desafios conside-
rables, el ejercicio profesional de
enfermeria se vuelve vital para
mejorar la atencién sanitaria. Este
ensayo tiene como objetivo analizar
como la labor de la enfermeria, es-
pecialmente a través del tamizaje
neonatal, impacta positivamente
en la salud de la poblacién guate-
malteca. Se justifica un enfoque
reflexivo, ya que la experiencia
personal en el CAIMI de Momos-
tenango proporciona un marco
practico para entender la impor-
tancia de esta profesién en la salud
publica.

(56

El tamizaje neonatal
se consolida no

solo como un
procedimiento
técnico, sino como
una herramienta
estratégica para
incidir positivamente
en la calidad de vida
de los recién nacidos
desde sus

primeros dias"

Importancia del Tamizaje
Neonatal

El tamizaje neonatal es un proce-
dimiento que permite la deteccién
temprana de enfermedades en
recién nacidos. En el CAIMI de
Momostenango, Se lidera este
proceso, realizando pruebas para
identificar enfermedades como:
Fenilcetonuria (PKU): Esta prueba
detecta la incapacidad del cuerpo

para metabolizar el aminoacido
fenilalanina, lo que puede llevar a
problemas de desarrollo si no se
trata. Hipotiroidismo Congénito:
Se evalua la funcién tiroidea para
identificar deficiencias hormonales
que pueden afectar el crecimien-
to y desarrollo del nifio. Fibrosis
Quistica: Através de la medicién de
la tripsina inmunorreactiva (IRT), se
puede detectar esta enfermedad
genética que afecta los pulmonesy
el sistema digestivo. Galactosemia:

S

Nota: La siguiente fotografia es publicada con consentimiento de la madre de la recién nacida
participante en el procedimiento afio 2,025. Foto propiedad de la autora.
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Esta prueba identifica la incapaci-
dad del cuerpo para metabolizar
la galactosa, un azucar presente en
la leche, lo que puede causar dafio
hepatico y problemas en el desa-
rrollo.

Hiperplasia Suprarrenal Congénita:
Se evallan los niveles de hormonas
producidas por las glandulas su-
prarrenales para detectar esta
afeccién que puede afectar el equi-
librio hormonal del recién nacidos.

De acuerdo con la Organizacion
Mundial de la Salud (2020), la
deteccion temprana puede reducir
significativamente la mortalidad
infantil, ha permitido iniciar trata-
mientos que mejoran la calidad de
vida de los nifios y disminuyen la
ansiedad de las familias.

El tamizaje neonatal permite la
deteccion temprana de diversas
enfermedades  metabdlicas vy
genéticas. Una vez que se identi-
fica una condicion a través de las
pruebas, se inician tratamientos
especificos para cada enferme-
dad, con el objetivo de mejorar
la calidad de vida de los recién
nacidos y minimizar las complica-
ciones.

complementa con férmulas es-
peciales que no contienen este
aminoacido. Es fundamental el se-
guimiento regular por parte de un
nutricionista.

Hipotiroidismo Congénito:

Tratamiento: Se administra terapia
de reemplazo hormonal con levoti-
roxina para normalizar los niveles
de hormonas tiroideas. Este tra-
tamiento es vital para el desarro-
llo fisico y mental del nifio y debe
iniciarse lo antes posible.

Fibrosis Quistica:

Tratamiento: Se implementa un
plan de manejo integral que incluye
la administracién de enzimas
pancredticas para ayudar en la
digestion, ademas de un régimen
de fisioterapia respiratoria para
mejorar la funcion pulmonar.
También se prescriben antibiéticos
para prevenir infecciones respira-
torias.

Galactosemia:

Tratamiento: Se establece una
dieta libre de galactosa, lo que
implica evitar la leche y productos
lacteos, asi como otros alimentos
que contengan galactosa. Es im-

A continuacién, se describen
los tratamientos asociados
a algunas de las condiciones
mas comunes detectadas en el
tamizaje neonatal en el Hospital
de Totonicapan:

portante el seguimiento nutricional
para asegurar que el nifio reciba
una alimentacién adecuada.

Hiperplasia Suprarrenal

Congénita:

Tratamiento: Se administra trata-

Fenilcetonuria (PKU):

Tratamiento: Se inicia una dieta
estricta y baja en fenilalanina
desde el diagndstico. Esta dieta
debe ser seguida de por vida y se

miento hormonal con glucocorti-
coides para corregir la deficiencia
hormonal y prevenir crisis adrenal.
El manejo a largo plazo incluye se-
guimiento endocrinolégico para
ajustar las dosis segun el creci-
miento y las necesidades del nifio.

= | 33

Seguimiento y Apoyo Familiar:
Ademas de los tratamientos
médicos, es esencial proporcionar
apoyo emocional y educativo a las
familias. Esto incluye sesiones de
asesoramiento sobre la condicién
del nifio, la importancia de la ad-
herencia al tratamiento y la partici-
pacién en grupos de apoyo donde
puedan compartir experiencias y
recibir orientacion.

Educaciony
Concientizacion

Ademds de realizar las pruebas,
se ha implementado campafias de
educacion en las comunidades de
Momostenango. Estas iniciativas
son fundamentales para aumentar
la aceptacion del tamizaje neonatal
y fomentar la participacion en
programas de salud preventiva.
A pesar de los desafios, como la
falta de recursos y personal, la de-
dicacion de los profesionales de
enfermeria ha permitido superar
barreras y mejorar la salud publica.
Por ejemplo, las charlas informa-
tivas en radios catélicas, radio de
la comunidad, redes sociales y en
la televisiéon he logrado que mas
familias comprendan la importan-
cia del tamizaje, resultando en un
aumento en el nimero de pruebas
realizadas.

Retos en el Ejercicio
Profesional de
Enfermeria

Uno de los principales retos
que enfrenta la enfermeria en
Guatemala es la falta de inversion
en el sistema de salud. Segun la



DICIEMBRE 2025

34‘@

Encuesta Nacional de Salud (Minis-
terio de Salud Publica y Asistencia
Social, 2019), el pais destina un
porcentaje bajo a la salud, lo que
limita la calidad de los servicios.
La escasez de personal capacita-
do también afecta la atencién. Sin
embargo, la experiencia demuestra
que, con compromiso y dedicacion,
se pueden lograr avances significa-
tivos en la salud de la poblacion. La
colaboracion entre profesionales
de salud y la comunidad ha sido
clave para enfrentar estos desafios.

3. Conclusiones o
Reflexiones Finales

El ejercicio profesional de enfer-
meria tiene un impacto signifi-
cativo en la salud de la poblacién
guatemalteca. A través de la expe-
riencia en el CAIMI, se evidencia
como el tamizaje neonatal y la
educacién en salud son herra-
mientas efectivas para mejorar la
salud publica. Entre los afios 2024
y 2025, el CAIMI de Momostenan-
go ha realizado un esfuerzo signi-
ficativo en el tamizaje neonatal,
Total de recién nacidos tamizados:
278, Porcentaje de recién nacidos
tamizados respecto al total de na-
cimientos en la regién: 85%. De los
278 recién nacidos tamizados.

Estos datos reflejan la efectividad
del programa de tamizaje neonatal
en el CAIMI de Momostenango. La
alta tasa de tamizaje (85%) indica
un fuerte compromiso con la salud
infantil en el municipio de Momos-
tenango, las tasas de deteccidon de
enfermedades como la fenilceto-
nuria y el hipotiroidismo congénito
son indicativas de la importancia

del tamizaje en la prevencion de
complicaciones a largo plazo y en
la mejora de la calidad de vida de
los recién nacidos.

Los instrumentos utilizados para
registrar estos datos son funda-
mentales para el seguimiento y la
evaluacion de los resultados. En el
CAIMI, se registra el SIGSA3 C/Sy 4
C/Sestandarizadosybases de datos
electronicas el SIGSA WEB que
permiten llevar un control riguroso
de cada prueba realizada, asi como
de los resultados obtenidos y los
tratamientos iniciados. Ademas,
se realiza un seguimiento continuo
de los pacientes para evaluar la
efectividad de los tratamientos y la
evolucién de su salud.

Es esencial reconocer y apoyar el
trabajo de los profesionales de en-
fermeria, quienes son fundamenta-
les para garantizar una atencion de
calidad. Lainversién en educaciony
recursos para la enfermeria es im-
portante para fortalecer el sistema
de salud y asegurar un futuro mas
saludable para todos los guatemal-
tecos. La formacién continua y el
respaldo institucional son necesa-
rios para que los profesionales de
enfermeria puedan desempefiar la
labor de manera efectiva.
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Figura No.1. La enfermeria es un pilar esen-
cial en el plan educacional sobre el tamizaje
neonatal
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Resumen:

El ejercicio ético de la enfermeria
en Guatemala constituye un pilar
esencial para garantizar un cuidado
humanizado, justo y orientado
al bienestar de la poblacion. Los
marcos normativos vigentes, junto
con la Atencién Primaria en Salud,
establecen bases claras para una
practica profesional responsable;
sin embargo, su aplicacion efectiva
requiere reflexién critica, fusion
gremial y fortalecimiento de la

formacion ética. La articulacion
entre instituciones formadoras,
servicios de salud y organismos
reguladores resulta indispensa-
ble para consolidar estandares
comunes, promover el liderazgo
profesional 'y asegurar una
atencion centrada en la dignidad
humana. Asimismo, la unificacion
del gremio y el fortalecimiento de
los comités de ética se proyectan
como estrategias clave para elevar
la calidad del cuidado y responder

Imagen editada con IA.

a los desafios actuales, como la
desigualdad laboral, la brecha
formativa y la falta de articulacion
interinstitucional. Avanzar hacia
una enfermeria éticay humanizada
permitira fortalecer el sistema de
salud y dignificar el rol profesional
en Guatemala.

Palabras claves: Etica profesional,
Enfermeria guatemalteca, Cuidado
humanizado, Formacioén ética, Uni-
ficacion gremial.
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La ética profesional en la
enfermeria en Guatemala no solo
constituye un conjunto de normas,

sino la esencia misma del cuidado
que ofrecemos”

1. Introduccion

La ética profesional constituye la
base del ejercicio de la enferme-
ria en Guatemala, al orientar el
cuidado hacia la dignidad humana
y la justicia social. En un sistema de
salud que demanda calidad, hu-
manizacién y coherencia gremial,

Cédigo de Etica del Colegio de
Profesionales de Enfermeria

la enfermeria enfrenta desafios
que trascienden lo técnico y exigen
una profunda reflexién sobre su
formacion, su practica y su com-
promiso con la comunidad. Este
ensayo analiza los elementos
éticos que sustentan la disciplina
y plantea los retos y oportunida-
des para fortalecer una enfermeria
verdaderamente humanizada y so-
cialmente responsable.

CUIDADO
HUMANIZADO

Cédigo de Etica
del IGSS

Normas de Conducta
Etica del MSPAS
(Acuerdo 228-2024)

2. Reflexiones,
desafios y lineas

para el fortalecimiento
del cuidado

Marco ético de Ia
enfermeria en guatemala

Las Ciencias del Cuidado de En-
fermeria en Guatemala se fun-
damentan en un conjunto de do-
cumentos normativos, entre los
cuales destacan: Cédigo de Etica
del Colegio de Profesionales de En-
fermeria de Guatemala, Acuerdo
Ministerial 228-2024 Normas de
Conducta Etica del Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social,
Coédigo de Etica del Instituto de
Seguridad Social de Guatemala.
Estos instrumentos reguladores
tienen como propdsito orientar el
ejercicio de la enfermeria en sus
diversas areas de accién: docencia,
administracion, atencion directa e
investigacion. Su aplicacién busca
garantizar un cuidado humaniza-
do, responsable y comprometido
con la salud y el bienestar de la
poblacion.

En este marco, la Atencién Primaria
en Salud (APS) demanda de profe-
sionales capaces de promover la
equidad, la participacién activa de
las personas, familias y comunida-
des, asi como de aplicar principios
de justicia social y enfoques de in-
terculturalidad. La APS reconoce a
la enfermeria como un pilar fun-
damental del sistema de salud,
dado su rol estratégico como
vinculo directo con la comunidad
y su liderazgo en acciones de
promocion de la salud, prevencion
de enfermedades, fortalecimiento
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del autocuidado y acompafiamien-
to en procesos de desarrollo comu-
nitario (OPS, 2023).

Estas funciones consolidan la
practica ética, la toma de decisio-
nes responsable y la vivencia de los
valores esenciales de la profesion
en cada nivel de atencién del
Sistema de Salud guatemalteco.

No obstante, el conocimiento de
los marcos normativos no es sufi-
ciente por si mismo, es indispensa-
ble fortalecer un sistema filoséfico
gremial que fomente la reflexion
ética, el pensamiento critico y la
cohesion de la disciplina de los
profesionales de enfermeria. Ello
permitira garantizar que la practica
diaria se sustente en principios
de equidad, respeto y solidaridad,
constituyéndose en pilares para la
prestacion de servicios de salud
con calidad, justicia y profundo
sentido humano en todos los
espacios donde la enfermeria
ejerce su labor (Colegio de Profe-
sionales de Enfermeria, 2022).

Formacion ética en los
futuros profesionales de
enfermeria

La formacién de las nuevas gene-
raciones de profesionales de enfer-
meria en Guatemala exige un com-
promiso ético y andragégico, tanto

por el personal docente como de
las enfermeras que laboran en los
servicios de salud - escuela. Ambas
instancias desempefian un papel
fundamental en la transmision
de principios, valores y conductas
éticas que sustentan la practica
profesional.

El cuerpo docente orienta los
procesos educativos hacia la
reflexion moral, la toma de deci-
siones éticas y la consolidacién del
pensamiento critico, promoviendo
que las y los estudiantes compren-
dan la ética como eje transversal
de su formacion académica. Pa-
ralelamente, las enfermeras que
acompafian las practicas en los
servicios de salud - escuela re-
presentan el modelo directo de la
ética aplicada, demostrando en el
cuidado cotidiano, valores como el
respeto, la empatia, la justicia, la
responsabilidad y la sensibilidad
humana frente a las necesidades
de las personas, familias y comuni-
dades. (White, |., et., al. 2025).

Este trabajo articulado favorece la
internalizacién de la ética profesio-
nal y su comprensién como com-
ponente esencial de la Atencion
Primaria en Salud. En este proceso,
los comités de ética instituciona-
les cumplen una funcién comple-
mentaria mediante la supervision,
orientacién y seguimiento de las
practicas formativas, contribuyen-
do a asegurar que se mantengan
los estandares morales y profesio-
nales establecidos por el gremio.
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Asimismo, la existencia y aplicacion
de mecanismos de sancion ante
el incumplimiento de principios y
normas éticas refuerza la respon-
sabilidad profesional, protege la
integridad del proceso formativo y
preserva la credibilidad de la enfer-
meria como disciplina comprome-
tida con la dignidad, la justicia y el
bienestar humano.

La fuerza laboral de
enfermeria y su rol ético
en la atencidn primaria
en salud

En el ejercicio profesional de la
enfermeria en Guatemala, parti-
cularmente en los servicios que
implementan la Atencién Primaria
en Salud Renovada (APS-R), no es
suficiente poseer conocimientos
tedricos; es indispensable tra-
ducirlos en acciones fundamen-
tadas en principios éticos, com-
promiso profesional y profundo
sentido humano. La verdadera
fortaleza de la profesion se mani-
fiesta en la capacidad de transfor-
mar el conocimiento en interven-
ciones concretas orientadas a la
promocion de la salud, la preven-
cion de enfermedades y el fortale-
cimiento del bienestar integral de
las comunidades. (Stewart, D. et.
al., 2024).
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Esta practica ética y humanizada constituye el rasgo
distintivo de la enfermeria respecto a otras disciplinas
del &mbito sanitario, ya que su esencia se centra

en el cuidado integral, la empatia y la defensa de la
dignidad humana en cada encuentro terapéutico.

El personal de enfermeria, al aplicar los valores y
principios aprendidos durante su formacién, demuestra
que la ciencia del cuidado va mas alld del dominio

de procedimientos técnicos; se fundamenta en la
sensibilidad, la solidaridad, la responsabilidad social y el
compromiso permanente con la vida. (MSPAS, 2024)

Solo mediante la vivencia cotidiana
de estos principios es posible con-
solidar una fuerza laboral de enfer-
meria guatemalteca que se distinga
por su calidad, su sélido marco
ético y su contribucion significativa
al fortalecimiento del sistema de
salud.

Unificacién Gremial como Base
para la Consolidacién Etica de la
Enfermeria en Guatemala

La integracién y articulacion de
todas las organizaciones e ins-
tituciones vinculadas a la enfer-
meria en Guatemala constituye
un elemento estratégico para
fortalecer una practica profesio-
nal coherente, ética y orientada a
la excelencia en el cuidado. Este
esfuerzo de unificacion debe incluir
a las casas formadoras de auxilia-
res de enfermeria, a las universida-
des con programas debidamente
acreditados, al Instituto Guatemal-
teco de Seguridad Social (IGSS), al
Ministerio de Salud Publica y Asis-
tencia Social (MSPAS), asi como
al sector privado de salud, tanto
lucrativo como no lucrativo.

La coordinacién interinstitucional
entre estas entidades permitiria
establecer estdndares formativos,
éticos y profesionales unificados

que garanticen una preparacion
académica sélida, una practica hu-
manizada y un compromiso social
compartido por todo el gremio.
Asimismo, una articulacién efectiva
facilitaria procesos de acreditacién,
regulacion y evaluacion continua,
asegurando que los principios de
equidad, respeto, responsabilidad
y justicia orienten el ejercicio de la
enfermeria en los distintos niveles
de atencién del sistema de salud.

Este proceso de unificacion gremial
no solo contribuiria a fortalecer la
imagen y la identidad profesional,
sino que posicionaria a la enferme-
ria como una disciplina cohesio-
nada, ética y capaz de responder
con calidad y sensibilidad humana

IGSS

X

Universidades J

a las necesidades de la poblacion.
En Ultima instancia, la unidad del
gremio se convierte en un pilar fun-
damental para garantizar que los
valores éticos sean el sello distinti-
vo del ejercicio de la enfermeria en
Guatemala, al servicio de la vida, la
dignidad y el bienestar de todas las
personas.

Retos y Perspectivas
para la Enfermeria
Etica y Humanizada en
Guatemala

El fortalecimiento de wuna en-
fermeria ética y humanizada en
Guatemala demanda un analisis
profundo de los desafios actuales
y una clara vision de las oportuni-
dades que pueden transformar la
profesion en los préximos afios.
Los textos anteriores evidencian
la necesidad de integrar princi-
pios éticos, formacion de calidad,
cohesién gremial y compromiso
social para consolidar una practica
profesional soélida y orientada al
bienestar de la poblacion. En este
marco, los principales retos y pers-
pectivas se pueden sintetizar de la
siguiente manera:
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Retos

1. Brechas en la formacion ética
y humanista

A pesar de los avances en los
programas formativos, persisten
diferencias en la incorporacién
sistematica de contenidos éticos
y de pensamiento critico, espe-
cialmente entre instituciones con
distintos niveles de acreditacién y
recursos, enfatizando la calidad en
la formaciéon académica, viéndose
€OmMo un compromiso social.

2. Desigualdad en las
condiciones laborales

La sobrecarga de trabajo de las
profesionales en el ejercicio, el
déficit de personal (brechas de
personal de enfermeria) y la insu-
ficiente disponibilidad de insumos
limitan la capacidad del personal
de enfermeria para brindar un
cuidado humanizado, lo que puede
generar desgaste profesional y
dilemas éticos.

3. Desarticulacion entre
instituciones formadoras y
prestadoras de servicios

La falta de estandarizacién entre
Universidades, MSPAS, IGSS vy
sector privado dificulta la creacién
de estandares éticos unificados y
la evaluacién continua de la calidad
del ejercicio profesional.

4. Necesidad de fortalecimiento
del liderazgo ético

Se requiere una mayor participa-
cién del personal de enfermeria
en espacios de toma de decisio-
nes, comités de ética, procesos de
regulacion y disefio de politicas
publicas.

5. Desafios en la
implementacion plena
de la APS-R

La visiéon de la Atencién Primaria
en Salud Renovada exige profe-
sionales con competencias éticas,
interculturales y comunitarias; sin
embargo, no siempre se garantiza
la capacitacion constante que
asegure este perfil.

Perspectivas

1. Construccion de una cultura
ética gremial

La unificacion de las institucio-
nes formadoras y prestadoras
de servicios abre la posibilidad
de establecer un sistema filosofi-
co y profesional compartido, que
promueva la reflexion ética, la
cohesién y el sentido de identidad
gremial.

2. Fortalecimiento de los
comités de ética y mecanismos
de supervision

Estos organismos pueden conver-
tirse en espacios de acompafa-
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miento, formacién y garantia que
los principios éticos se apliquen en
administracion, docencia, atencién
directa e investigacion.

3. Promocion del liderazgo
profesional en APS-R

La enfermeria tiene la oportunidad
de consolidarse como protagonista
en los procesos de promocion, pre-
vencién y desarrollo comunitario,
reforzando su rol como pilar del
sistema de salud guatemalteco.

4. Acreditacion y
estandarizacion de la formacion

La articulaciéon entre Universida-
des, MSPAS e IGSS permitira elevar
la calidad educativa, asegurar la
coherencia ética de los planes de
estudio y consolidar competencias
profesionales alineadas con las ne-
cesidades del pais.

5. Impulso de una practica
de cuidado mas humanay
centrada en la persona

La tendencia global hacia un
enfoque mas empatico, inclusivo e
intercultural representa una opor-
tunidad para que la enfermeria
guatemalteca refuerce su esencia,
el cuidado integral y la defensa de
la dignidad humana.
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Conclusion:

La ética profesional constituye la
base del ejercicio de la enferme-
ria en Guatemala y se refleja en el
compromiso de ofrecer un cuidado
humano, digno y fundamentado en
principios de justicia, respeto y res-
ponsabilidad. El andlisis evidencia
que, aunque existen marcos nor-
mativos sélidos y una creciente arti-
culacioén entre formaciony practica,
persisten desafios relacionados
con la educacion ética, la cohesion
gremial y las condiciones laborales.
Frente a ello, la unificacién de ins-
tituciones, el fortalecimiento de la
APS-R y la consolidacién de una
cultura ética compartida repre-
sentan oportunidades clave para
avanzar hacia una enfermeria mas
so6lida, humanizada y capaz de
responder con excelencia a las ne-
cesidades de la poblacién, a la cual
enfermeria sirve en todo el territo-
rio guatemalteco.

Reflexion final

La ética profesional en la en-
fermeria en Guatemala no solo
constituye un conjunto de normas,
sino la esencia misma del cuidado
que ofrecemos. En un sistema de
salud marcado por desigualda-
des, limitaciones estructurales y
retos en la formacion, la enfer-
meria se enfrenta al desafio de
sostener la dignidad humana en
cada encuentro terapéutico. Esto
exige mantener una practica fun-
damentada en valores, fortalecer
la educaciéon ética desde las aulas

y los servicios de salud, al mismo
tiempo consolidar una identidad
gremial unificada que permita
avanzar con una vision compartida.

El futuro de la profesion depende
de nuestra capacidad para unir
esfuerzos, reflexionar criticamente
sobre nuestro quehacer y asumir
un liderazgo ético en los distintos
niveles de atencion, especialmente
en la Atencion Primaria en Salud.
Solo asi podremos garantizar un
cuidado humanizado, justo y cul-
turalmente pertinente para todas
las personas. En este compromiso
colectivo se encuentra la oportu-
nidad de dignificar la enfermeria y
contribuir a la transformacion del
sistema de salud en Guatemala.
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LIDERAR CON VALORES:
La etica como Eje de la
Gestion de Enfermeria

Noviembre de 2025

Resumen

Los valores dentro de una institu-
cién de salud son los pilares mas
importantes, con ellos se define a
si misma, puesto que los valores
de su personal la identifican, espe-
cialmente el de sus dirigentes, por
tal razon la gestiéon en enfermeria
requiere mas que competencias
técnicas: exige liderazgo ético, com-
promiso humano y valores sélidos
que orienten la toma de decisiones

en contexto de alta complejidad.
Este articulo analiza cémo la ética
se constituye en el eje central de la
gestion en enfermeria, al promover
una practica basada en la justicia,
el respeto y la responsabilidad pro-
fesional.

Se revisan enfoques tedricos con-
temporaneos sobre liderazgo
ético, se destacan los desafios
actuales de la gestion del cuidado
y se reflexiona sobre el papel de la
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Universidad Mariano Galvez, Campus Huehuetenango.

enfermera lider como agente de
cambio y garante de la dignidad
humana en los entornos de salud.
Finalmente, se proponen estrate-
gias para fortalecer el liderazgo con
valores, orientado a una cultura
institucional mas humana y soste-
nible.

Palabras clave: Liderazgo ético,
gestion en enfermeria, valores,
ética profesional, cuidado humano.
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Introduccion

En el contexto actual de los
servicios de salud, el liderazgo
en enfermeria se ha consolidado
como un componente esencial
para garantizar la calidad del
cuidado y la eficiencia en la gestién
de los servicios de salud caracte-
rizado por la complejidad organi-
zacional, las demandas sociales y
las tensiones éticas derivadas del
avance tecnoldgico, el liderazgo en
enfermeria ha adquirido una rele-
vancia sin precedentes. Liderar con
valores no es solo una competen-
cia deseable, sino una necesidad
moral y profesional, la ética se
convierte, por tanto, en el eje
rector de la gestién en enfermeria,
orientando las decisiones hacia el
respeto a la dignidad humana, la
justicia y la equidad.

Segun Silva y Gonzalez (2024), el
“liderazgo ético en enfermeria
implica una combinacién equili-
brada de razén moral, empatia y
responsabilidad, que se traduce en
decisiones coherentes con los prin-
cipios de la profesion” . Asimismo,
la ética profesional se convierte
en una herramienta que guia la
toma de decisiones en situaciones
complejas, donde los valores per-
sonales y organizacionales deben
coexistir en equilibrio; de este
modo, liderar con valores en en-
fermeria no solo fortalece la inte-
gridad institucional, sino también
impulsa el compromiso con la
atencion centrada en la persona y
el bienestar colectivo.

1. Liderazgo con Valores:

El liderazgo con valores se ha con-
vertido en un enfoque fundamen-
tal dentro de las organizaciones
que buscan sostenibilidad, ética
y compromiso social. Este tipo de
liderazgo se caracteriza por la in-
tegracion de principios morales
en la toma de decisiones y en la
gestion de equipos, promoviendo
la confianza, la empatia y la res-
ponsabilidad colectiva.

De acuerdo con autores como
Northouse (2021) y Goleman
(2019), “los lideres que actuan
desde valores solidos fomentan
climas laborales positivos, incre-
mentan la motivacién intrinseca y
fortalecen la cultura organizacio-
nal” . Asimismo, investigaciones

OBJETIVOS EMPRESARIALES /
PRODUCTIVIDAD

recientes han demostrado que
la coherencia entre los valores
personales del lider y los de la
organizacion se relaciona con
mayores niveles de satisfaccion
y desempefio laboral Garcia &
Lopez, (2020). “En este sentido,
el liderazgo con valores no solo
se orienta a la consecucion de
objetivos  empresariales,  sino
también al desarrollo integral de
las personas. Su aplicacion practica
implica promover la transparen-
cia, la justicia y el respeto como
pilares de la conducta directiva” .
Por tanto, el liderazgo con valores
representa una alternativa ética y
humana frente a modelos tradicio-
nales centrados Unicamente en la
productividad.

2. Liderazgo éticoen la
gestion del cuidado:

El liderazgo ético se define como
la capacidad de guiar a otros
mediante la influencia positiva
de los valores, fomentando com-
portamientos justos, honestos y
respetuosos. En enfermeria, este
liderazgo se expresa en la practica
diaria, en la resolucién de dilemas
éticos, en la gestién de conflictos
y en la toma de decisiones que
afectan directamente la vida de las
personas.

Northouse

u

(2023) sostiene que
el liderazgo ético se fundamen-
ta en el caracter moral del lider
y en su compromiso con el bien
comun. En este sentido, las en-
fermeras gestoras no solo dirigen
procesos asistenciales, sino que
también modelan comportamien-
tos éticos, influyen en la cultura or-
ganizacional y garantizan la calidad
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humana del cuidado” . Asimismo,
el liderazgo ético requiere com-
petencias reflexivas que permitan
reconocer dilemas moralesy tomar
decisiones fundamentadas en prin-
Cipios éticos universales y en los
codigos profesionales del cuidado.

De este modo, se fortalece la
autonomia de los equipos de salud
y se fomenta una cultura de trans-
parencia y corresponsabilidad, el
lider ético actla como mediador
entre las demandas institucionales
y las necesidades de los pacientes,
asegurando que la gestion del
cuidado mantenga su esencia
humana y moral. Trasciende en la
mera administracién de recursos;
se trata de guiar con valores, sen-
sibilidad y compromiso moral, pro-
moviendo un cuidado de calidad
que respete la vida y la dignidad de
las personas en todas sus dimen-
siones.

niveles organizativos promueve
una cultura de transparencia,
equidad y respeto, orientando las
acciones hacia el bien comun.

En la gestion del cuidado, la
ética guia la practica profesional,
fortalece la confianza y favorece
entornos laborales humanizados,
asimismo, impulsa la rendicién de
cuentas y la toma de decisiones
fundamentadas en la justicia y la
dignidad humana, consolidando
una gestién comprometida con la
calidad, la responsabilidad social y
el desarrollo sostenible de las ins-
tituciones.
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promiso social, garantizando una
gestion del cuidado centrada en la
dignidad humanay en la calidad de
los servicios de salud.

3. La ética como eje
transversal de la gestion:

La ética en enfermeria trascien-
de el cumplimiento normativo. Es
un principio vital que orienta cada
acciéon, decision y relacion dentro
del sistema de salud. Butts y Rich
(2023) afirman que “la ética profe-
sionalimplica actuar conforme alos
valores fundamentales del respeto,
la beneficencia, la autonomia y la
justicia. El liderazgo ético fortalece
la confianza del equipo y fomenta
un clima laboral positivo, conso-
lidando el bienestar emocional y
moral del personal”. Constituye un
principio esencial para garantizar
decisiones responsables y cohe-
rentes con los valores institucio-
nales, su integracion en todos los

4. \/alores fundamentales
en la gestion ética de
enfermeria

Entre los valores esenciales que
sustentan la gestibn ética se
destacan: el respeto por la dignidad
humana, la responsabilidad profe-
sional, la justicia, la honestidad y la
solidaridad. Figueroa y Diaz (2025)
subrayan que “estos valores deben
ser interiorizados y aplicados en
cada nivel de gestién, convirtiéndo-
se en pilares del liderazgo transfor-
macional en la enfermeria contem-
poranea” . Los valores constituyen
la base para una practica profesio-
nal humanizada y responsable.

Esos principios orientan las de-
cisiones y acciones del personal
de enfermeria hacia el bienestar
integral del paciente, fortale-
cen la autonomia profesional,
promueven el trabajo colabora-
tivo y aseguran un ambiente de
confianza y equidad. Asimismo,
permiten enfrentar dilemas
éticos con criterio moral y com-

5. Desafios éticos en la
gestion del cuidado:

El liderazgo ético en enfermeria
enfrenta desafios como la so-
brecarga laboral, la escasez de
recursos y las tensiones jerarqui-
cas. Rodriguez y Martinez (2024)
advierten que “las decisiones ge-
renciales en salud muchas veces
se orientan por criterios econdmi-
cos o administrativos, dejando en
segundo plano la ética del cuidado.
La ética de la gestién requiere sen-
sibilidad para reconocer las nece-
sidades emocionales del personal
y promover entornos saludables,
donde prevalezca el respeto y
la cooperacion” Los desafios
éticos en la gestion del cuidado,
surgen ante la complejidad de
los contextos asistenciales y las
demandas cambiantes del sistema
de salud. Los profesionales de en-
fermeria enfrentan dilemas relacio-
nados con la justicia distributiva, la
confidencialidad, la autonomia del
pacientey la limitacion de recursos.

Estosretosexigenunliderazgoético
que promueva la reflexion moral,
la toma de decisiones responsable
y el respeto a la dignidad humana.
Abordar los desafios éticos implica
fortalecer la formacién en valores
en las instituciones formadoras de
recurso humano en enfermeria,
fomentar la comunicacién interdis-
ciplinaria y garantizar una gestion
del cuidado centrada en principios
de equidad, empatia y responsabi-
lidad profesional.
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6. Estrategias para
fortalecer el liderazgo
con valores:

El liderazgo ético en enfermeria
enfrenta desafios como la so-
brecarga laboral, la escasez de
recursos y las tensiones jerarqui-
cas. Rodriguez y Martinez (2024)
advierten que “las decisiones ge-
renciales en salud muchas veces
se orientan por criterios econémi-
cos o administrativos, dejando en
segundo plano la ética del cuidado.
La ética de la gestidn requiere sen-
sibilidad para reconocer las nece-
sidades emocionales del personal
y promover entornos saludables,
donde prevalezca el respeto vy
la cooperacién”. Fortalecer el
liderazgo con valores requiere es-
trategias orientadas al desarrollo
personal, profesional y organiza-
cional. La educacion ética continua,
la reflexidon sobre la practica y la
promocion de entornos colabora-
tivos permiten consolidar lideres
integros y comprometidos con el
bien comun.

Fomentar la comunicacion
asertiva, la empatia y la responsa-
bilidad social impulsa una cultura
basada en la confianzay el respeto.
Asimismo, el ejemplo del lider ético
inspira conductas coherentes y
fortalece la identidad institucio-
nal. Integrar los valores en la toma
de decisiones y en la gestién del
cuidado garantiza un liderazgo
humanizado,  transparente vy
orientado a la calidad del servicio.

Conclusiones

Liderar con valores representa
el corazén del ejercicio profesio-
nal de la enfermeria. La ética es-
tructura la gestion del cuidado y
define la identidad de la profesion.
Promover una gestién basada
en valores implica construir una
cultura institucional centrada en
la persona, donde la toma de deci-
siones esté guiada por la justicia, la
responsabilidad y la empatia.

Implica que la gestion de enfer-
meria se base en la ética, donde
los principios éticos guian las de-
cisiones y acciones del lider, for-
talezcan la confianza del equipo,
promueven un entorno laboral
justo y aseguren una atencién hu-
manizada, con calidad y calidez
para los pacientes.

Liderar con valores significa
integrar la ética en cada aspecto
de la gestion de enfermeria. Un
liderazgo ético fomenta la equidad,
la transparencia y el compromiso
profesional, fortaleciendo tanto
al equipo como a la calidad del
cuidado. Asi, la ética se convierte
en el eje que orienta decisiones
responsables y humanas en la
practica enfermera.
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Estrategias para fortalecer
la investigacion en enfermeria
desde la experiencia del cuidado

Resumen

La investigacion en enfermeria
va transitando desde una vision
técnica y biomédica hacia una com-
prensién mas holistica, humanista
y reflexiva del cuidado, argumen-
tando que el fortalecimiento de
la investigacion en enfermeria
debe surgir por la experiencia del
cuidado mismo, entendida como
el nucleo epistemologico y ético
de la disciplina. Lo que permite
plantear que la vivencia cotidiana
del cuidado en interacciéon con
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personas, familias y comunidades
constituye una fuente legitima de
conocimientos que deben ser sis-
tematizadas mediante enfoques
cualitativos, fenomenolégicos vy
narrativos. Esta perspectiva, de
la investigacién en enfermeria no
solo busca validar practicas, sino
también comprender el sentido y la
trascendencia de cuidar. El articulo
propone estrategias centradas en
la integracion del pensamiento
reflexivo, la formacién en investi-
gacion cualitativa, la construccion
de comunidades académicas de
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cuidado y la articulacion entre la
practica asistencial y la produccion
cientifica. Concluye que fortalecer
la investigacion desde la experien-
cia del cuidado implica reconocer al
sujeto cuidador como investigador
de su propia praxis, recuperando la
dimension ética, estética y existen-
cial del acto de cuidar como fuente
de saber transformador.

Palabras clave: Enfermeria, inves-
tigacion, cuidado, epistemologia,
practica reflexiva.
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La esencia, el
cuidado humano...
es una interaccion
compleja que

va mas alla de

la aplicacion

de técnicasy
protocolos”

Introduccion

La enfermeria, como disciplina pro-
fesional y cientifica de servicio, se
encuentra en un proceso constante
de redefinicion de su identidad
epistemoldgica, lo que permite su
constante expansion; su esencia, el
cuidado humano, la cual es una in-
teraccion compleja que va mas alla
de la aplicacién de técnicas y pro-
tocolos. En el centro de esta inte-
raccion reside un gran repositorio
de informacion no sistematizada,
dilemas éticos inexplorados y solu-
ciones innovadoras que se gestan
en la urgencia y la intimidad del
contacto profesional. A lo largo del
siglo XX, los avances en las ciencias
médicas impulsaron una tendencia
hacia la tecnificacion de los
cuidados, donde la investigacion se
oriento a la evidencia cuantificable.
Sin embargo, esta visién ha dejado

en segundo plano la riqueza de la
experiencia vivida en los contextos
reales de cuidado, donde emergen
saberes que trascienden los limites
de lo empirico y se adentran en lo
humano, lo ético y lo relacional.

La investigacion es el vehiculo in-
dispensable para formalizar este
conocimiento tacito, validarlo vy
transformarlo en evidencia que
mejore la practica (Salgado &
Mufioz, 2023). Sin embargo, histori-
camente, la investigacion en enfer-
meria ha luchado por desligarse de
modelos biomédicos que priorizan
la cuantificacion de resultados fi-
siolégicos, a menudo omitiendo
la dimensién holistica, contextual
y experiencial del cuidado. Existe
una notoria brecha practica-in-
vestigacion, donde los estudios
académicos no siempre abordan
las problemdticas prioritarias que
enfrentan las enfermeras en su
jornada laboral diaria.

Fortalecer la investigacién en en-
fermeria desde la experiencia del
cuidado supone reconocer que el
conocimiento disciplinar se genera
no solo en los laboratorios o insti-
tuciones académicas, sino también
en la cotidianidad del acompafiar,
aliviar, escuchar y sostener. Este
ensayo sostiene que el cuidado,
como experiencia vivida, cons-
tituye una fuente epistemoldgi-

ca legitima para la construccién
de conocimiento en enfermeria,
radica en reconocer, validar y
utilizar sistematicamente la expe-
riencia del cuidado como el punto
de origen y el principal laborato-
rio de la indagacion cientifica. Se
propone, por tanto, una reflexion
sobre estrategias que integren la
vivencia del cuidado como funda-
mento para una investigacion mas
humana, critica y transformadora.
El profesional de enfermeria en la
cabecera del paciente no es solo
un aplicador de evidencia, sino
un generador potencial de cono-
cimiento. La investigacion debe
nacer de la pregunta, la frustracion
o la intuicion que surge en el acto
de cuidar (Fuentes & Rodriguez,
2022).

El enfoque tedrico adoptado
es reflexivo, tedrico-critico vy
humanista, sustentado en la feno-
menologia, filosofia del cuidado,
los modelos de practica basada
en la evidencia y en los aportes
de autoras como Jean Watson,
Madeleine Leininger y Patricia
Benner, quienes han comprendi-
do el cuidado como experiencia
existencial, cultural y moral. Desde
esta perspectiva, la investigacion
se convierte en un acto ético que
busca comprender el significado
del cuidar y traducirlo en conoci-
miento que mejore la vida de las
personas. El avance de la practica
enfermera se consigue gracias al
desarrollo de la investigacion en
enfermeria cuya meta principal es
mejorar el cuidado y la atencion
que recibe el paciente.
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Profesionalizacion:

De la imitacién a la universidad.
Enfoque: Sistematizacion y
trabajos recepcionales.

El Origen: Florence
Nightingale. Enfoque:
Datos y estadistica para

mejorar el cuidado.

2. Desarrollo

La historia de la investigacién se
inicia en el siglo XIX, con la pionera
en investigacion en enfermeria con
los escritos de Florence Nightinga-
le, por el uso de datos y estadistica
para mejorar el cuidado, conso-
liddndose en el siglo XX donde se
los esfuerzos se centran en pasar
de la educacién por imitacion a la
formacion profesional de enferme-
ria en centros formadores univer-
sitarios por medio de los trabajos
recepcionales, lo que ha permitido
sistematizar y uniformar las investi-
gaciones sobre los recursos y nece-
sidades de enfermeria. Pero gran
parte de ellas contindan ancladas
en paradigmas positivistas priori-
zando la medicién y la generaliza-
cién, donde las experiencias sub-
jetivas y relacionales del cuidado
suelen quedar invisibilizadas,
como lo describe Gloria Acosta en
el estudio sobre lineas de investiga-

cién en enfermeria. Sin embargo es
importante mencionar los avances
con la ciencia humana a través de
las fuentes tedricas de Nightinga-
le, Watson, Henderson, Patricia
Benner, Leininger; quienes a través
de su experiencia y formacion han
permitido avances en las Ultimas
décadas.

Para la profesién de enfermeria
la Practica Basada en la Evidencia
(PBE), es el estandar de oro, sin
embargo, Salgado y Mufioz (2023)
enfatizan que la PBE no solo se
trata de aplicar la mejor evidencia
disponible de ensayos clinicos, sino
también de integrar la experiencia
profesional, los valores y preferen-
cias del paciente. La unién de estos
tres componentes permite la toma
de decisiones completamente in-
formadas. Si la experiencia profe-
sional no es investigada, los tres
componentes de la PEB estan de-
bilitados.

El Desafio:

Superar el paradigma
positivista que
invisibiliza la
subjetividad.

El enfoque de Jean Watson en
la filosofia y ciencia del cuidado
humano subraya que la enfermeria
esuna practicamoraly un arte cien-
tifico, que el cuidado, mas que una
practica técnica, es una forma de
encuentro humano (Watson, 2008).
Desde esta perspectiva, la investi-
gacibn mas ética es aquella que
se centra en los Caritas Processes
o0 Proceso de Cuidar (PC), el cual
permite entender en un nivel mas
profundo las dimensiones del
proceso de la vida, de las expe-
riencias humanas, permitiendo asi
ofrecer condiciones para que cada
persona desarrolle la forma de
encontrar el significado de la vida,
buscando mejorar la relaciéon tera-
péutica y la experiencia subjetiva
del paciente. Por medio de los diez
canones universales en los que
vivir y trabajar, es un proceso re-
lacional y espiritual que permite a
las personas encontrar sentido y
sanacién en medio del sufrimien-
to, se desarrollan de la manera
siguiente:




DICIEMBRE 2025

9. Necesidades

con dignidad.

48‘@

1. Formacién de un sistema
humanistico-altruista de
valores:

Cultivar la satisfaccién a través de

la extension del sentido de uno

mismo, abrazando con amor.

2. Inculcacion de la fe-esperanza:
Promover el bienestar y facilitar la
adopcion de conductas que buscan
la salud, honrando el mundo
interior subjetivo de la vida de uno
mismo y de los demas.

3. Cultivo de la sensibilidad hacia
uno mismo y hacia los demas:
Reconocer los sentimientos
propios y ajenos, lo que lleva a la

autoaceptacion y autenticidad.

4. Desarrollo de una relacién de
ayuda-confianza:

Fomentar una comunicacién eficaz,

honesta y empatica.

10. Fenomenologia:
Apertura a lo espiritual y
existencial.

Humanas:
Asistencia

8. Entorno
Sanador:
Apoyo fisico
y espiritual.

7. Ensefianza-
Aprendizaje: Transmitir
conocimiento relacional.

6. Proceso Creativo:
Resolucién de
problemas desde

el cuidado.

5. Promocién y aceptacion de
la expresion de sentimientos
(positivos y negativos):

Compartir el riesgo emocional en
la relacion de cuidado, con una
escucha auténticamente responsa-
ble.

6. Uso sistematico del método
cientifico de solucién de
problemas para la toma de
decisiones:

Aplicacion del proceso de enfer-
meria con un enfoque cientifi-
co, mediante el uso de todas las
formas de saber, ser, hacer, con-
vertirse; con el uso pleno de uno
mismo y del arte de las practicas
de cuidado.

7. Promocidn de la ensefianza-

aprendizaje interpersonal:
Separar el cuidado de la curacion,
informando al paciente para que
asuma la responsabilidad de su
salud y bienestar.

1. Valores Humanistas:
Cultivar la sensibilidad.

2. Fe y Esperanza:
Fomentar un sistema
de creencias.

3. Sensibilidad:
Hacia uno mismo
y los demas.

4, Relacion
de Ayuda:
Confianza'y

@ comunicacién.

5. Expresién de
Sentimientos:
Aceptar lo positivo y
negativo.

8. Provisién de un entorno de
apoyo, proteccién y/o corrector
mental, fisico, sociocultural y
espiritual:

Crear un ambiente sanador.

9. Asistencia en la gratificacion de

las necesidades humanas:
Reconocer y ayudar a cubrir las ne-
cesidades biofisicas, psicofisicas,
psicosociales e interpersonales del
paciente, sosteniendo la dignidad
humana.

10. Permisién de fuerzas
existenciales-fenomenolégicas:
Incorporar las dimensiones es-
pirituales y existenciales en la
atencion, permitiendo que las
personas encuentren significado.

Esta perspectiva implica que la
experiencia del cuidado posee un
valor epistemoldgico, al cuidar la
enfermera interpreta, comprende
y da sentido a la realidad de la
persona. Desde la fenomenologia,
el conocimiento no se reduce a la
observacion de hechos, sino que se
construye a partir de las vivencias,
haciendo asi que el acto de cuidar
se convierta en una fuente de com-
prensién del mundo de la salud, la
enfermedad y el sufrimiento. Lo
que permite la sistematizacién de
las experiencias, por medio de la
reflexion, la escritura y la investi-
gacion, transformando el cuidado
vivido en conocimiento disciplinar
generando asi hipétesis mas signi-
ficativas.

Esto hace que surja la necesidad de
una adaptacion metodolégica de
los disefios de investigacion para
que sean incorporados métodos
que permitan capturar la compleji-
dad del contexto y la subjetividad
en la que se desarrolla la practica
del cuidado de enfermeria como lo
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podrian ser los métodos cualitati-
vos, fenomenoldgicos y disefios de
investigacion-accién participativa.
Esto permite la implementacion de
modelos de practica e investigacion
de manera integrada por medio
de la estructuracién organizacio-
nal, que incentiven y compensen
la participacién de la enfermera
clinica en la investigacion, siendo
esto fundamental para el sosteni-
miento de esfuerzos a largo plazo,
éticamente existe en el profesional
de enfermeria la obligacién moral
de investigar todo lo que pueda
causar sufrimiento, confusién o in-
eficiencia en el cuidado.

Si una enfermera observa siste-
maticamente que un protocolo de
manejo del dolor no funciona en
pacientes geriatricos con deterioro
cognitivo, investigar esa discrepan-
cia no es un lujo académico, sino
una responsabilidad profesional
(Fuentes & Rodriguez, 2022). Sin
embargo, muchos profesionales
perciben la investigacién como una
tarea ajena a la practica cotidiana,
lo que hace que esta disociacion
debilite el potencial reflexivo de la
disciplina y obstaculice la innova-
cion. Por ello es crucial el fortaleci-
miento de la investigacién en todos
los &mbitos donde se desempeiia el
profesional de enfermeria porque
desde la experiencia del cuidado,
permite reconocer que la practica
misma es un espacio generador de
conocimientos y superar la visién
instrumental de la ciencia.

Las estrategias para integrar la
experiencia del cuidado en la in-
vestigacion estdn encaminadas,ha-
cia una formacién reflexiva en
investigacion, donde se deb e de
incluir metodologias fenomenolé-
gicas, narrativas y etnograficas que
permitan comprender el significa-

do del cuidado desde la experien-
cia de la vida misma. Incentivando
a la sistematizacion de experien-
cias de cuidado, por medio de la
promocion de la escritura reflexiva,
los diarios clinicos y las narrativas
del cuidado como herramientas
para documentar aprendizajes y
descubrimientos cotidianos.

Fomentando grupos de investi-
gacion interdisciplinarios donde
enfermeras clinicas y académicas
dialoguen sobre los desafios del
cuidado real en los servicios de
salud, permitiendo asi una armonia
entre la teoria y la practica clinica
actual y segun las necesidades de
la persona, familia y comunidad;
consolidando asi un puente entre
el cuidado directo y la produccién
cientifica contextual.

Por ultimo, pero no menos impor-
tante la ética del cuidado como
principio metodolégico, toda in-
vestigacion que surge del cuidado
debe estar sustentada en el respeto
a la dignidad humana, la empatia y
la reciprocidad.

La experiencia del cuidado como un
acto transformador en la investiga-
cidn, no busca Unicamente generar
conocimiento, sino transformar la
realidad de quienes cuidan y son
cuidados.

la enferme-

Convirtiendo asi a
ria como una practica liberadora,
capaz de cuestionar estructuras

deshumanizantes del sistema
de salud, lo que hace que cada
encuentro de cuidado contenga un
potencial de revelacion y aprendi-
zaje. Por ejemplo, una enfermera
de cuidados intensivos puede
notar que, a pesar de las cons-
tantes capacitaciones sobre el
burnout, el fendmeno de la fatiga

o3|

por compasién sigue siendo un
problema endémico en su unidad.
Una investigacién  tradicional

medira la prevalencia del burnout
(cuantitativo), pero desde la ex-
periencia del cuidado genera una

pregunta mas profunda ¢Como
se viven y gestionan las fronteras
emocionales, entre el cuidado
emocional y el trauma vicario en
un contexto de muerte frecuente?

Esta pregunta generadora de la
experiencia diaria de sus colegas
y propias vivencias, requieren de
un estudio fenomenolégico que
utilicen entrevistas en profundidad.
Como resultado no se obtendra
un ndmero (prevalencia), sino una
realidad de comprensién rica de
los mecanismos de afrontamiento,
lo que permite una intervencion de
apoyo quiza psicolégico de manera
mas precisa y eficaz que un proc-
télogo estandar. Autores como
Patricia Benner (1984) muestran
que el conocimiento experto en en-
fermeria surge de la practica vivida,
donde la intuicidn y la reflexion se
entrelazan. En este caso vivencial
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de muchos profesionales de en-
fermeria, invita a iniciar la practica
del cuidado entre nosotros; para
poder brindar un cuidado humani-
zado a quien es mucho mas vulne-
rable por las situacién o afecciones
que pueden estar pasando como
paciente, familia y comunidad.

Por su parte, Leininger (1991)
enfatiza que el cuidado so6lo puede
comprenderse en su contexto
cultural, lo cual exige investiga-
ciones sensibles a la diversidad
y a la interculturalidad. Como se
da en un equipo de enfermeria
en atencion primaria, se observa
una baja adherencia al tratamien-
to en pacientes diabéticos de
bajos recursos, a pesar de recibir
educacién  sanitaria  estandar.
La revision de literatura sugiere
factores socioecondémicos, pero
la experiencia del cuidado in situ
revela que el principal obstaculo es
la falta de comprension cultural de
las instrucciones dietéticas.

Esta observacion conduce a una
Investigacion-Accion  Participativa
(IAP), donde las enfermeras, junto
con los pacientes y lideres comu-
nitarios, codisefian un programa
educativo culturalmente sensible.
Las enfermeras actian como coin-
vestigadoras, utilizando su conoci-
miento de la dinamica familiar del
paciente. Este disefio metodologi-
co, como propone Gémez (2019),
garantiza que la intervencion final
no solo esté respaldada por la
evidencia, sino que también sea
operacionalizable y sostenible en
el contexto real.

El principal obstaculo para imple-
mentar estas estrategias de inves-
tigacibn en general pueden ser

(56

Cambiar la
percepcion de que
el conocimiento
generado por

el académico

es superior al
conocimiento
tacito del clinico...
el dato primario
generado por

la experiencia...
[debe ser] tan
valorado como el
dato estadistico

ocasionadas por la cultura institu-
cional, ya que la enfermera clinica
se valora por la eficacia operativa,
mientras que la investigacion
se percibe como una actividad
académica adicional, que se da
generalmente fuera del horario
laboral. En la practica clinica el
tiempo es el recurso mas escaso,
por lo que asignar horas para la
reflexidn, la transcripcién de obser-
vaciones de campo o la busqueda
bibliografica debe ser formalmente
reconocido como parte del rol de
trabajo. Las instituciones deben
de crear la figura de Enfermera
Clinica Investigadora con tiempo
protegido como lo sugiere el
modelo “Scholar-Practitioner”, en

el liderazgo y gestion de la inves-
tigaciéon en la practica clinica de
Fuentes y Rodriguez. (2022).

Es crucial para el desarrollo de la in-
vestigacion cambiar la percepcion
de que el conocimiento generado
por el académico es superior al
conocimiento tacito del clinico.
Donde el dato primario generado
por la experiencia, la observacion
de las reacciones del paciente,
patron no verbal; sea tan valorado
como el dato estadistico. Las me-
todologias mixtas son la clave para
la validacién, permitiendo que el
insight cualitativo (la experiencia)
conduzca a la medicién cuanti-
tativa (la generalizacion). La cual
debe iniciar desde la formacion
profesional, la educacién debe ir
mas alla de la lectura critica de la
investigacion y centrarse en la for-
mulacién de preguntas, muchas
veces desde la formulacion de
preguntas de la practica simulada
y real. La enfermera que se integra
a los servicios de salud debe de
sentirse no solo comoda aplicando
los conocimientos, sino también
cuestionandolo y buscando alter-
nativas, lo que le permitird incen-
tivar para seguir la investigacion
centrada en el cuidado; ser asi un
agente de cambio dentro de los
sistemas de salud, permitiendo
trascender su rol asistencial para
incidir en la politica sanitaria y en
el disefio de los sistemas de pres-
tacién de servicios. Una enfermera
gue investiga la efectividad de una
intervencion de triage esta redise-
flando el flujo de atencion; no esta
solo cuidando a un paciente, sino
al sistema completo, siendo esta la
maxima expresion de la autonomia
profesional.
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3. Reflexiones Finales

Fortalecer la investigacion en en-
fermeria desde la experiencia
del cuidado invita al cambio de
paradigma. Significa reconocer
que el conocimiento mas valioso
no siempre proviene de los indi-
cadores cuantitativos, sino de la
comprension profunda de la expe-
riencia humana que las enferme-
ras viven en el dia a dia, deman-
dando asi un pensamiento critico,
reflexivo y ética del cuidado. Los
argumentos se centraron princi-
palmente en las siguientes areas
de accién: el cuidado como fuente
epistemoldgica del conocimiento
de enfermeria, el reconocimien-
to del conocimiento tacito y fe-
nomenolégico como fuente de
preguntas inagotable; la necesidad
de adoptar disefios metodologicos
flexibles, mixtos y participativos
que permitan visualizar la com-
plejidad contextual del cuidado en
evidencia sélida y la necesidad de
establecer estructuras organizacio-
nales de apoyo, mentoria y tiempo
protegido para que la enfermera
clinica pueda ejercer su rol de in-
vestigadora.

El cuidado, cuando es reflexiona-
do, documentado y compartido, es
una fuente de saber disciplinar; por
lo que cada encuentro asistencial
es una oportunidad para generar
conocimientos y transformar la
practica; por lo que se deben de
crear las instituciones de formacién
y las condiciones adecuadas para
que las enfermeras puedan inves-
tigar su propia practica, escribir
sobre ellas y difundir sus hallazgos.
Lo que finalmente inspira en la ex-
periencia del cuidado devuelve a la

enfermeria su sentido originario, ser
una ciencia humana al servicio de la
vida.

Por lo que se recomienda fomentar
el financiamiento y la ejecucién de
proyectos de investigacién accidon par-
ticipativa, donde la enfermera clinica
es la coinvestigadora principal. Asi
como establecer equipos de trabajo
en las diferentes unidades de cuidado,
con reuniones periddicas para la im-
plementacion de programas donde
enfermeras académicas mentoricen a
enfermeras clinicas en metodologia,
y las enfermeras clinicas mentoricen
a las académicas en la realidad con-
textual de la atencion en el cuidado.
Solo cuando se logre ser capaces de
aceptar plenamente que la experien-
cia de cuidar es la materia prima mas
valiosa para la base del conocimiento
disciplinar, podra enfermeria alcanzar
su maximo potencial cientifico y ético.
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“Profesional llustre Region Centro 2025™
El 16 de noviembre, la Asamblea de Presidentes de lo
Colegios Profesionales distinguio al Licenciado Edgar:
David Castaneda Cacoj como Profesional Ilustre
Region Centro 2025, exaltando su trayectoria
aportes ala enfermeria guatemalteca.
Con més de 25 anos de servicio en el Hospital:
Roosevelt v el IGSS, donde ha sido Supervisor de
Enfermeria General y Jefe de Cirugia, su liderazgo
gremial lo ha llevado a representar a Guatemala en
foros internacionales de la OPS/OMS. Su vocacion h
sido reconocida con ¢l Premio Florence Nightingal
en Servicio (2021) vy mdltiples distincione

institucionales.

Ha formado nuevas generaciones como catedratic
en la Universidad Mariano Galvez y la Universidad Da
Vinci, y ha compartido su experiencia en congreso |
nacionales ¢ internacionales.

Este homenaje celebra a un profesional integro, cuya
entrega, liderazgo y compromiso académico han
fortalecido la enfermeria en Guatemala y la region,
convirtiéndolo en un referente de vocacion y servicio
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HOMENAJE PROFESIONAL
ILUSTRE REGION SUR

EL PASADO 26 DE ABRIL, LA ASAMBLEA DE PRESIDENTES DE LOS
COLEGIOS PROFESIONALES RECONOCIO A LA MAGISTER LILIAM DEL
ROSARIO RODAS RIOS DE ARGUETA POR SU EXCEPCIONAL
TRAYECTORIA EN EL CAMPO DE LA ENFERMERIA Y LA EDUCACION
UNIVERSITARIA. CON UNA SOLIDA FORMACION ACADEMICA Y UNA
VOCACION INCANSABLE POR LA ENSENANZA, HA CONTRIBUIDO
SIGNIFICATIVAMENTE A LA FORMACION DE PROFESIONALES EN
INSTITUCIONES COMO LA UNIVERSIDAD MARIANO GALVEZ, LA
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS, LA UNIVERSIDAD RAFAEL LANDIVAR Y
LA UNIVERSIDAD DE OCCIDENTE.

A LO LARGO DE SU CARRERA, HA OCUPADO ROLES DE

LIDERAZGO EN DOCENCIA, INVESTIGACION Y GESTION
EDUCATIVA, DEJANDO UNA HUELLA IMBORRABLE EN EL
DESARROLLO DEL CONOCIMIENTO Y LA SALUD DE
GUATEMALA. SU COMPROMISO CON LA EXCELENCIA Y LA
INNOVACION SE REFLEJA EN SU PARTICIPACION EN
CONGRESOS, ASESORIA DE TESIS Y PLANIFICACION DE
EVENTOS CIENTIFICOS.

POR SU VALIOSO APORTE A LA COMUNIDAD Y AL AVANCE
PROFESIONAL DE LA ENFERMERIA, SE LE DISTINGUE COMO
PROFESIONAL ILUSTRE DE LA REGION SUR, UN
RECONOCIMIENTO MERECIDO POR SU LEGADO DE ESFUERZO,
DEDICACION Y LIDERAZGO.

IFELICITACIONES!
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HOMENAJE A LA MUJER & %%

EL 7 DE MARZO DE 2025 LA MAGISTER JUANA
PATRICIA MILIAN CHEW FUE RECONOCIDA POR
LA ASAMBLEA DE PRESIDENTES DE LOS COLEGIOS
PROFESIONALES, EN EL DIA INTERNACIONAL DE
LA MUJER COMO UN EJEMPLO DE VOCACION Y
SERVICIO.

CON MAS DE 32 ANOS DEDICADOS A LA
ENFERMERIA, HA TRANSFORMADO VIDAS A
TRAVES DE SU LIDERAZGO, ENSENANZA,
INVESTIGACION Y APOYO A LAS COMUNIDADES
MAS VULNERABLES. Su COMPROMISO
INCANSABLE CON LA JUSTICIA SOCIAL Y EL
BIENESTAR HUMANO ILUMINA EL CAMINO PARA
FUTURAS GENERACIONES, DEJANDO UN LEGADO
DE ESPERANZA Y HUMANIDAD.

IFELICITACIONES!
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ASAMBLEA DE PRESIDENTES
DE LOS COLEGIOS PROFESIONALES

nal de la



DICIEMBRE 2025

“Homenaje a Docente Universitario”

Magister Otilia Argucta Dominguez e¢s una figura
emblemadtica de la enfermeria  guatemalteca, cuya
trayectoria profesional ha dejado una huella profunda en
la formacion, el liderazgo gremial v la transformacion del
sistema de salud en el pais. Con mas de cuatro décadas de
servicio, ha combinado la excelencia clinica con una

vocacion docente ejemplar y un firme compromiso con la
dignificacion del personal de enfermeria.

Ha sido pionera en la implementacion y coordinacion de
programas académicos especializados en cuidados
intensivos, didlisis peritoneal y salud materno-neonatal en
la Escuela Nacional de Enfermeras de Guatemala. Su labor
como asesora, revisora de tesis v autora de modulos

académicos ha fortalecido la calidad educativa en el area
de la salud.

En el ambito gremial, Magister Otilia Argueta Dominguez
destaco como presidente del Colegio de Profesionales de

Enfermeria y de los Colegios de Profesionales de
Guatemala (2018 2020), liderando la  histérica
dignificacion salarial para las licenciadas en enfermeria del
MSPAS. También represento a la profesion en comisiones
nacionales y contribuyé a normativas clave para la
integracion docencia-servicio.
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Su servicio en el Ejército de Guatemala, donde cjercié como ' a8
jefa de enfermeria en hospitales militares y recibido maltiples e
distinciones, refleja su compromiso con el pais y con la ( Fwe

atencion en contextos de alta exigencia. Reconocida con la

Medalla de Plata por su contribucion a la paz y con distintivos I

— e e

por su conducta ejemplar, la Magister Argueta representa un
modelo de integridad, liderazgo v vocacion al servicio de la ‘
salud pablica.

§
1
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En reconocimiento a su destacada labor académica, la
Asamblea de Presidentes de los Colegios de
Profesionales de Guatemala le otorgo el Homenaje a
Docente Universitario, distincion que honra su legado
en la formacion de profesionales comprometidos con

la excelencia v el servicio.
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Mgtr. Otilia Argueta
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HOMENA]E PROFESIONA
ILUSTRE PETEN 2025

LA ASAMBLEA DE PRESIDENTES DE LOS COLEGIOS PROFESIONALES DE
GUATEMALA RINDIO HOMENAJE A LA LICENCIADA ELVIA ANGELICA
RUIZ OLIVA DE COYOY, RECONOCIENDOLA COMO PROFESIONAL
ILUSTRE DE PETEN, POR SU ADMIRABLE TRAYECTORIA EN EL CAMPO DE
LA ENFERMERIA, SU ENTREGA INCANSABLE AL SERVICIO PUBLICO Y SU
COMPROMISO CON LA FORMACION DE NUEVAS GENERACIONES.

DESDE MUY JOVEN, LA LICENCIADA RUIZ OLIVA DE COYOY SONO CON
ALIVIAR EL DOLOR HUMANO. ESE SUENO, NACIDO EN POPTUN, PETEN,
SE CONVIRTIO EN VOCACION, Y LUEGO EN UNA VIDA DEDICADA A
CUIDAR, ENSENAR Y TRANSFORMAR. CON MAS DE 25 ANOS DE
SERVICIO, HA SIDO ENFERMERA ASISTENCIAL, SUPERVISORA, DOCENTE,
JEFA DE EMERGENCIA Y ACTUALMENTE DIRECTORA TECNICA DE LA
ESCUELA DE AUXILIARES DE ENFERMERIA “UNIDOS POR LA SALUD".

SU LEGADO SE REFLEJA EN CADA PACIENTE ATENDIDO CON TERNURA,
EN CADA ESTUDIANTE FORMADO CON ETICA Y EN CADA ESPACIO
INSTITUCIONAL QUE HA DIGNIFICADO CON SU PRESENCIA. ESTE
RECONOCIMIENTO HONRA NO SOLO SU EXCELENCIA PROFESIONAL,
SINO TAMBIEN SU EJEMPLO DE PERSEVERANCIA, SENSIBILIDAD Y
LIDERAZGO HUMANO.

IFELICITACIONES!
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PROFESIONAL ILUSTRE REGION ORIENTE 2025

EL 5 DE JULIO DE 2025, LA ASAMBLEA DE PRESIDENTES
DE LOS COLEGIOS PROFESIONALES DISTINGUIO A LA
LICDA. OSNELIA YOLANDA COBON JORDAN DE
GALICIA COMO PROFESIONAL ILUSTRE REGION
ORIENTE, RECONOCIENDO SU ENTREGA Y APORTES A
LA ENFERMERIA GUATEMALTECA.

CON MAESTRIA EN ENFERMERIA CON ENFASIS EN
GERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD, HA DEDICADO SU
VIDA AL FORTALECIMIENTO DE LA SALUD PUBLICA, LA
DOCENCIA UNIVERSITARIA Y LA GESTION
COMUNITARIA, LIDERANDO PROCESOS DE ATENCION
EN SAN JUAN ERMITA Y FORMANDO NUEVAS
GENERACIONES EN LA UNIVERSIDAD MARIANO
GALVEZ.

SU LIDERAZGO GREMIAL Y VOCACION DE SERVICIO LA
HAN CONVERTIDO EN UN REFERENTE DE LA
HUMANIZACION DEL CUIDADO, EL COMPROMISO
ACADEMICO Y LA CONSTRUCCION DE COMUNIDADES
MAS SALUDABLES, DEJANDO UNA HUELLA PROFUNDA
EN LA ENFERMERIA DE GUATEMALA Y LA REGION.

IFELICITACIONES!
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HOMENAJE A UNA PROFESIONAL
MEDALLA DE ORO 2025

RECIBIR LA MEDALLA DE ORO POR ALTOS MERITOS PROFESIONALES HA
SIDO UNA EXPERIENCIA PROFUNDAMENTE EMOTIVA, LLENA DE
ORGULLO, GRATITUD Y PLENITUD. ESTE RECONOCIMIENTO SIMBOLIZA
EL ESFUERZO, SACRIFICIO Y DEDICACION A LA ENFERMERIA, UNA
VOCACION QUE VA MAS ALLA DEL TRABAJO Y REPRESENTA ENTREGA,
COMPASION Y CORA]JE.

LA MEDALLA NO SOLO REFLEJA EXCELENCIA, SINO TAMBIEN EL
IMPACTO DE ANOS DE SERVICIO, EL APOYO DE COLEGAS, LA
CONFIANZA DE LOS PACIENTES Y EL RESPALDO DE LA FAMILIA. ES UN
TESTIMONIO DE UNA TRAYECTORIA CONSTRUIDA CON PASION Y
COMPROMISO, DONDE CADA DESAFIO Y APRENDIZAJE HA DEJADO UNA
HUELLA SIGNIFICATIVA.

ESTE HONOR ES COMPARTIDO CON QUIENES HAN SIDO PARTE DEL
CAMINO Y REPRESENTA EL RECONOCIMIENTO A UNA VIDA DE
SERVICIO, EN LA QUE EL CUIDADO SE HA CONVERTIDO EN UN ACTO DE
AMOR. CON HUMILDAD Y GRATITUD, ESTE LOGRO SE RECIBE CON EL
CORAZON LLENO DE EMOCION Y EL FIRME PROPOSITO DE SEGUIR
DEJANDO HUELLA EN LA PROFESION.

GRACIAS DE TODO CORAZON.
MARIA DEL ROSARIO OROZCO DE ARANGO

UN MENSAJE REALMENTE INSPIRADOR.
iFELICITACIONES POR ESTE RECONOCIMIENTO TAN MERECIDO!
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El pasado 23 de agosto de 2025, la
Magister Alma Emilia Valdez Garcia
fue reconocida como Profesional
llustre de la Regién Occidente por la
Asamblea de Presidentes de los
Colegios Profesionales de
Guatemala. Este honor celebra mas
de dos décadas de entrega a la
formacién ética, cientifica y humana
de profesionales de enfermeria.
Docente, asesora de tesis,
conferencista y lider gremial, ha
dejado huella en cada aula, comité y
jornada  cientifica  donde  ha
participado.. Su trayecforia ha sido
¥ distinguida con el Premio “Florencia
! \ Nightingale en Docencia” y multiples
" | reconocimienfos por'su compromiso
.| con la excelencia académica y el

| fortalecimiento del gremio.

e i \ Desde el Colegio de Profesionales de
| \ Enfermeria de Guatemala,
| \celebramos con orgullo su legado.
| Qrocias, Magister Alma Emilia, por
demostrar que ensefiar fambién es

cuidar, y que la enfermeria, vivida
\con pasién, transforma vidas.

!
!




6 AV. 0-60 ZONA 4, CIUDAD GUATEMALA, GRAN CENTRO COMERCIAL
ZONA 4 TORRE PROFESIONAL Il OCTAVO NIVEL, OFICINA 814

TELEFONOS: 23351744 - 23351624 - 39539059

www.colegioprofesionaldeenfermeria.org.gt



	Editorial
	El aprendizaje permanente 
	como estrategia 
	fundamental 
	para la excelencia 
	en enfermería
	MA. Miriam Rubilia Velasquez Ramirez De Orozco 

	Observación en el cuidado enfermero, 
	su impacto para el cuidado
	Magíster Artium en Enfermería
	Rosario Yadira Puac Cano

	El compromiso de formar 
	para cuidar
	Lcda. Ruth Karlili Vásquez Elías 

	El arte de cuidarse para cuidar: 
	Estrategias para 
	la salud mental 
	del personal 
	de enfermería
	Doctora en Enfermería 
	María Elda Edelmira Molineros Caal de Alvarez

	Calidad de Atención 
	y su impacto en el 
	estilo de vida del 
	paciente crónico
	Verónica Gricelda Istazuy Pérez

	Impacto del ejercicio profesional 
	de enfermería en la salud 
	de la población guatemalteca: 
	El Tamizaje Neonatal, 
	una herramienta para 
	incidir en la vida de los niños
	Lidia Eloissa Ninette Maldonado de Leon

	La Ética Profesional 
	de Enfermería en Guatemala
	Licenciada en Enfermería 
	Silvia Yaneth Sintuj Acevedo

	LIDERAR CON VALORES: La ética como Eje de la Gestión de Enfermería
	Magíster Artium en Enfermería Noelia Eugenia Félix

	Estrategias para fortalecer 
	la investigación en enfermería desde la experiencia del cuidado
	Magíster Artium en Enfermería María Yecenia Rivera Estrada

	Homenaje a Profesional Ilustre Región Centro
	Homenaje a Profesional Ilustre Región Sur
	Conmemoración del Día Internacional de la Mujer 
	Homenaje a Docente Universitario
	Homenaje a Profesional Ilustre Petén
	Homenaje a Profesional Ilustre Región Oriente
	Homenaje Medalla de Oro
	Homenaje a Profesional Ilustre Región Occidente

	Button 27: 
	Button 28: 
	Button 1: 
	Page 6: Off
	Page 81: Off
	Page 102: Off
	Page 123: Off
	Page 164: Off
	Page 205: Off
	Page 226: Off
	Page 247: Off
	Page 288: Off
	Page 329: Off
	Page 3410: Off
	Page 3611: Off
	Page 3812: Off
	Page 4013: Off
	Page 4214: Off
	Page 4415: Off
	Page 4616: Off
	Page 4817: Off
	Page 5018: Off

	Button 2: 
	Page 7: Off
	Page 91: Off
	Page 132: Off
	Page 153: Off
	Page 174: Off
	Page 195: Off
	Page 216: Off
	Page 237: Off
	Page 258: Off
	Page 279: Off
	Page 2910: Off
	Page 3311: Off
	Page 3712: Off
	Page 3913: Off
	Page 4314: Off
	Page 4715: Off
	Page 4916: Off
	Page 5117: Off

	Button 4: 
	Page 11: Off
	Page 351: Off

	Button 3: 
	Page 14: Off
	Page 181: Off

	Button 29: 
	Button 9: 
	Button 30: 
	Button 31: 
	Button 32: 
	Button 33: 
	Button 34: 
	Button 35: 
	Button 36: 
	Button 37: 
	Button 38: 
	Button 39: 
	Button 40: 
	Button 41: 
	Button 42: 
	Button 43: 
	Button 44: 
	Button 45: 
	Button 46: 
	Button 47: 


