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RESUMEN/ ABSTRACT

RESUMEN.

Objetivo: El presente trabgjo pretende evaluar la creatividad y estudiar el aprendizaje en
el colectivo enfermero, con el fin de establecer la relacion entre ambas variables.

M etodologia: Se presenta como un estudio cuantitativo de tipo analitico; en cuanto que
pretende especificar las relaciones entre las variables objeto de estudio “Aprendizaje” y
“Creatividad”, en enfermeras del hospital y de los centros de salud del Area V de Yecla.
L os datos se han obtenido através de la aplicacién de un cuestionario que en realidad es
launiodn de varias pruebas en una sola aplicacion.

Resultados: Se ha obtenido como resultados principales que la creatividad difiere entre
los dos grupos de enfermeras estudiados, de tal modo que |as enfermeras que trabajan en
atencion primaria tienen un nivel mas alto de dicha variable que las hospitaarias. Con
relacion a las tres dimensiones del Aprendizaje también poseen niveles mas eevados.
Las dimensiones relacionadas con €l Aprendizaje tienen influencias diferentes sobre €l
nivel de creatividad: la relacion es muy fuerte entre aprendizaje y Creatividad, pero en
cuanto a realizacion persona y estilos de aprendizaje, cuando sus valores aumentan,
aumenta también el nivel de creatividad.

Conclusién: Podemos concluir entonces que el tener un aprendizaje desarrollado ayuda

a ser mas creativos.

DESCRIPTORES: Enfermera, Enfermeria, Creatividad, Aprendizaje, Educacion,
Comportamiento de busqueda de informacion.



RESUMEN/ ABSTRACT

ABSTRACT

Purpose: This work evaluates creativity and study learning in the nursing , in order to
establish the relationship between the two variables.

Methodology: It is presented as a quantitative analytical study; in that it seeks to specify
the relationships between the variables under study, " Learning " and " Creativity " in
nurses of hospital and health centers in the area V of Yecla. The data were obtained
through a questionnaire which is actually the union of several testsin one application.
Results: Was obtained as main results that creativity differs between the two groups of
nurses studied, so that nurses working in primary care have a higher level of both
variables than hospital care. With regard to the three dimensions of learning also have
higher levels. The dimensions related to learning have different influences on the level
of creativity: the relationship is very strong between learning and creativity, but as for
personal development and learning styles, when their values increase, so does the level
of creativity.

Conclusion: It can be concluded, that having a developed learning helps to be more

creative.

DESCRIPTORS: Nurse, Nursing, Creativity, Learning, Education, Information seeking
behavior.

Xl
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INTRODUCCION

El siglo XX se caracterizo por una serie de transformaciones en ambitos distintos
de lavida humanay marco el auge y desarrollo que tuvo enfermeria en el mundo. Es en
esta fase donde surgieron corrientes de pensamiento gque postularon la globalizacion. El
avance tecnolégico y la gran velocidad son parte de este proceso y se hace cada vez més
imprescindible un paradigma de accion, donde la mayor preocupacion sea € propio
hombre. Hoy dia, |a preparacion de la enfermera en este siglo XXI presenta grandes
retos de capacidades cognitivas, de aptitudes préacticas y de responsabilidad por €
cuidado de salud del otro, pero lo més indispensable e importante es la mirada humanista

y ética que orientan e comportamiento en esta aldea global (Paravic, 2010).

Las modificaciones que se estén originando en la sociedad son cada vez més
profundas. No solamente estan siendo significativas por su intensidad, sino porque se
estan produciendo a gran velocidad, 1o que pide una considerable flexibilidad y
capacidad de adaptacion por parte de las personas y organizaciones localizadas en €llas.
La creatividad se ha convertido en un componente clave dentro la empresa por diferentes
razones. cada vez son evaluadas mas por su conocimiento que por los activos fisicos que
tienen, estan obligadas a emplear la creatividad para reinventarse de forma constante
(Crea Business Idea, 2010).

Y a nadie busca permanencia y quien la busca hoy se estanca. En el tiempo que
nos toca vivir, e cambio es parte de la vida cotidiana; 0 mejor dicho € cambio es €
caracter diferente de la vida actual. Y quien se resista a € quedara, inevitablemente,
fuera del sistema. Para quien tiene que tomar decisiones en una organizacion, querer

detener los cambios es como intentar inmovilizar un tren con la mano (Ordofiez, 2010).

Cada vez més, las organizaciones hospitalarias se encuentran obligadas a la
asistencia a clientes en situaciones de salud més criticas; esta readlidad, exige de todos
los profesionales de lasalud tener nuevas habilidades para poder cubrir los cambios
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tecnologicos y las exigencias de |os pacientes. En este sentido, las enfermeras tienen que

aprender continuamente, paramejorar su practica através de laformacion continuada.

Segun Del Sol y Leiva (2007), la enfermeria se presenta como un cuerpo de
conocimientos cientificos acumulativo y Unico derivado , por un lado, de ciencias como
las ciencias biolgicas, humanisticas, del comportamiento y otras que son convenientes a
dicha profesion; y, por otro, de conocimiento adaptado por las teorias propias de la
enfermeria (citado por Vilchez & Sanhueza. 2011). Al alcanzar mas saber, los
profesionales de enfermeria consiguen tomar decisiones mas seguras 'y eficientes, con €l
objetivo de conseguir los rendimientos esperados de forma répida y asertiva (Rocha et
al., 2012). En este sentido, los gestores y politicos sanitarios tienen que fomentar el
aumento del capital intelectual de los profesionales, porque redunda en la mejora de la
calidad y la seguridad de los pacientes, la reduccion del gasto y e prestigio del sistema
de salud (Cardoso, Graveto & Queiroz, 2014; Moreno-Millan, Villegas-Del Ojo, Prieto-
Valderrey, & Nieto-Galeano, 2011).

Cuaquier forma de actividad humana debe procurarse la méxima aptitud creativa
posible. No existe funcién o accidn, y enfermeria no es la excepcion, en la que la
creatividad no tenga algo que aportar. Los desafios a los que nos confrontamos las
enfermeras, como parte de la sociedad del futuro, como cienciay como seres humanos
en continuo desarrollo y crecimiento, piden ciudadanos, cuidadores y personas creativas
y es desde esta triple perspectiva desde donde tenemos que comenzar a construir nuestra

contribucion personal y singular (Almansa, 2007).

Durante afos, se ha puesto de manifiesto la importancia de la creatividad para
solucionar los muchos y graves problemas a los que € universo esta confrontando hoy
en dia. Esto manifiesta que los profesionales han de ser competentes para redefinir las
capacidades imprescindibles que permitan gecutar faenas concretas, asi como para
acceder a los recursos necesarios de cara a aprendizge. Asimismo, aquellos
profesionades que trabgan creativamente y favorecen procesos creativos viven un
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contacto duradero con €l placer de lacreacion y llegan a convertir e trabajo en unatarea

artistica, lo que ayuda a disfrutar de unavida plenay beneficiosa (Valqui, 2009).

La creatividad es una exigencia en la vida de cada persona, esta relacionada con
el aprendizaje porgue se conecta con la competencia de explorar o de encontrarse. El ser
humano desde que nacié, empieza a aprender y examinar la creatividad, pero s no la
completa con una instruccion continua, la creatividad autoestructurante e interactiva a
nivel individual y social no se reflggay no se desarrolla. El inicio de la creatividad ha
aparecido con la historia de la humanidad, como por e€emplo en las précticas
alimentarias cuando € hombre descubrio las plantas en la natura y empezo a crear
métodos para poder cultivar y llegar a desarrollar la agricultura. Y actualmente, esta
presente en la sociedad de nuestro tiempo, de maneras diferentes, en todas las
actividades humanas.

Hoy en dia, e mundo se ha transformado de un lugar finito de certezas en un
mundo infinito de cuestionamiento e incertidumbre. Por eso, actuamente es mas
imprescindible que nunca alentar la imaginacion creativa y la iniciativa de los seres
humanos. La creatividad es sobre todo explorar cualquier estimulo del ambito para
producir aternativas en la resolucion de dificultades y en la busgueda de la calidad de
vida; porque al final la creatividad y € cuidado son conceptos fuertemente unidos entre
si, yaque la primera es la mejor via para progresar e incrementar 10s segundos, que son
un hecho de creacién. Entonces la pregunta que se plantea es. ¢Ja creatividad
desarrollada por € aprendizaje puede producir un cambio positivo en e mundo de
Enfermeria ayudando a esta profesion a desarrollarse cada vez més y a proporcionar

cuidados cada vez mas seguros?

A lo largo de los diferentes capitulos en los que se estructura nuestro trabajo
tratamos de responder a los interrogantes planteados partiendo, tanto de los estudios
realizados por los investigadores de la creatividad, como de las aportaciones teoricas
realizadas en los Ultimos afos desde |a disciplina enfermera 'y también del andlisis de los

resultados recogidos. Por todo |o expuesto, hemos estructurado el presente trabajo en
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dos partes, desarrolladas a lo largo de varios capitulos con € fin de llegar al objetivo
planteado. La primera recoge la fundamentacion tedrica y la segunda, est4 conformada
por un unico capitulo que recoge €l trabajo empirico realizado.

En la primera, tratamos de reflexionar sobre la enfermeria: su evolucién en la
historia, e cuidado, proceso, diagnostico, y conocimiento enfermero, el aprendizaje y
sus estilos, la creatividad, su concepto, definicion. Se estudian también la personalidad
creadora, las fases del proceso creador, la importancia y los bloqueos de |a creatividad,

su presencia en e mundo de enfermeriay como se puede desarrollar.

En la segunda, se expone €l trabajo empirico, que partiendo del objetivo genera
se concreta en unas hipétesis. Se recoge la metodologia utilizada en € presente trabajo
para evaluar € aprendizaje y la creatividad en un grupo de enfermeras hospitaarias y de
atencion primaria. Se describen los instrumentos de recogida de informacion utilizados,
se analizan los resultados obtenidos y se exponen las conclusiones finales extraidas de

dichos resultados.

Afadimos una tercera, dedicada a la bibliografia, que incluye las referencias

bibliograficas consultadas en el desarrollo del presente trabgjo.
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CAPITULO 1: ENFERMERIA, CREATIVIDAD Y APRENDIZAJE

CAPITULO 1: ENFERMERIA, CREATIVIDAD Y
APRENDIZAJE

1. INTRODUCCION

Enfermeria es una profesion relativamente joven. Durante siglos, los
conocimientos enfermeros han dependido de los conocimientos médicos y las
actuaciones de los profesionales de enfermeria han estado guiadas por € modelo
medico, 1o que les ha impedido tomar decisiones, desarrollar y expresar la creatividad.
La profesion enfermera ha sido una ocupacion basada en la experiencia practicay en los
conocimientos adquiridos a través de la repeticion continuada de determinadas acciones,
los cuales han sido transmitidos de forma verbal de generacion en generacidon. Sin
embargo, en las tres Ultimas décadas se han producido modificaciones primordiales
relacionadas con la aplicacion del proceso cientifico en la resolucion de los problemas
de sdud y la investigacion para estructurar e conocimiento y orientar la préactica

profesional.

La enfermeria es una profesién que ha sufrido del estereotipo publico durante
mucho tiempo. Los cuidados no fueron propios de una profesion determinada, estaban
ligados a la mujer, bgo & mandato y la supervisiéon médica y sin un campo
competencial propio (Errasti-lbarrondo, Arantzamendi-Solabarrieta, & Canga-Armayor,
2012). En € siglo XXI, Enfermeria se ha insertado en este mundo globalizado con
grandes desafios, ya que la préctica se esta volviendo cada vez mas refinada y
polivalente, dentro de un contexto multidisciplinario y con acciones muy flexibles. Las
condiciones de la préctica profesiona tienden a transformarse diariamente por los
efectos del incremento tecnologico y la aparicion de nuevas enfermedades (Paravic,
2010).
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Desarrollar aprendizajes, capacidades y aptitudes que van a estar orientadas a la
resolucion de problemas relevantes en una sociedad, implica varios aspectos y
circunstancias para que esto se alcance con un nivel de calidad apropiado. Entre esos
aspectos aparecen las estructuras y peculiaridades del aprendizaje, asi como €
significado y el aprovechamiento de los requerimientos y particularidades personales
(Esguerra & Guerrero, 2010). Los enfermeros son responsables de proporcionar
cuidados de enfermeria ciertos y de calidad. La importancia de estos profesionales ha
sido fortificada por la produccion de evidencia cientifica, que comprueba la relacion
entre los cuidados de enfermeria y la evitacion de efectos adversos (Schubert, Clarke,
Aiken, & De Geest, 2012). A este respecto, los gestores y politicos sanitarios deben
favorecer el incremento del capital intelectua de los profesionales, porque redunda en la
mejora de la calidad y la seguridad de los pacientes, la disminuciéon del gasto y e
prestigio del sistemade salud (Cardoso et al., 2014).

La educacion sanitaria es un ambito multifacético de conocimientos, formaciones
y practicas evolucionadas, por eso, € profesional de enfermeria debe aumentar sus
conocimientos como uno de los principios rectores de la atencion de salud, como apoyo
asu rol en distintos escenarios y servicios. A este tenor, las enfermeras tienen que estar
equipadas para € avance de précticas educativas para la promocion de la salud como
una necesidad basica en la formacion de enfermeria (Santos, Almeida, & Reis, 2013). La
base de la competencia profesional en enfermeria esta presente en las cuaidades
personales del enfermero y en su personalidad que es determinante para la obtencion de
formacién y experiencia (Lopes, Azeredozde, & Rodrigues, 2012). En este sentido el
conocimiento brinda distintos conceptos y teorias que motivan €l pensamiento humano
creativo, guia la ensefianza y la investigacion, lo que posibilita generar nuevos

entendimientos, aumentar aptitudes y destrezas.

Han tenido lugar muchos cambios en el entorno de la atencion sanitaria: con €l
desarrollo tecnol6gico se han podido curar enfermedades antes complejas, dando lugar a

una stper especiaizacion hospitalaria; se han desarrollado planes de educacion para la
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deteccion y prevencion de enfermedades crénicas; se han creado las unidades de
cuidados paliativos cuando no se puede curar la enfermedad; ha evolucionado la
atencion, que tiene en cuenta | os factores psicosométicos; se ha dado méas importancia a
los temas socio sanitarios, la medicalizacion se ha extendido a fases normales del ciclo
reproductivo y vital de las mujeres, alaveez, lainfeicidad, la soledad y €l aislamiento

por problemas sociales.

Durante afios, se ha destacado |a importancia de la creatividad para explorar las
nuevas formas de solucionar los muchos y graves problemas a los que € universo se ve
confrontando hoy en dia. Esto pone de manifiesto que los profesionales han de ser
competentes para redefinir las capacidades imprescindibles en la gecucion de faenas
concretas, asi como para acceder a los recursos necesarios para € aprendizae.
Asimismo, aquellos profesionales que trabgjan creativamente y favorecen procesos
creativos viven un contacto duradero con € placer de la creacion y llegan a convertir €
trabajo en una tarea artistica, 1o que ayuda a disfrutar de una vida plena y beneficiosa
(Vaqui, 2009).

La creatividad es un proceso inherente a ser humano, que permite encontrar
correspondencias y soluciones novedosas, partiendo de informaciones ya conocidas, y
gue engloba no sblo la oportunidad de resolver problemas, sino ademéas |la de proyectar
nuevos desafios e interrogantes. Derivado del término latino “creare” que significa
crear, generar o producir, la creatividad ha estado continuamente asociada con la
imaginacion, bien que no hasido hasta el siglo XX cuando se le ha admirado como una

capacidad humana en lugar de como un don divino (Bermudez, 2010).

Seguin Merchan-Cruz, Lugo-Gonzaléz, y Hernandez-Gomez (2011), un individuo
creativo es capaz de ver problemas donde los otros no los perciben, o no quieren verlos.
El perfil de la persona creadora se conforma de manera conjunta por € grupo y se
sefidlan rasgos o caracteristicas factibles de entrenar o desarrollar por sus miembros (p.
60). Lo que se hace cierto a explorar la situacion actual del conocimiento respecto a la

creatividad es que establece unade las claves fundamentales del futuro. Como seres
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humanos, comunidades y sociedades, para solucionar |os desafios locales y globales que
se visumbran en e horizonte, es indispensable comenzar a tomarnos en serio la
creatividad (Informe Fundacion Botin, 2012).

La creatividad ha sido siempre el motor del futuro. Con la generalizacion de las
tecnologias y del aprendizaje, e ser humano se va liberando de las ocupaciones
repetitivas, rutinarias y la principal tarea que le va a quedar es la creacion, o Unico que
no haran las maguinas. Estamos viviendo en una era de cambios sociales e innovaciones
técnicas que se producen cada vez con mas velocidad; asi las personas tienen que
habituarse a las nuevas demandas y e cambio acelerado si no quieren quedarse al

margen.

2. ENFERMERIA

Enfermeria se define como la cienciay arte del cuidado. Ciencia porgue implica
una serie de conocimientos cientificos de diversas disciplinas, utilizados como principios
aplicados segun criterio, a cada situacion particular (Ferreira, 2008), y arte en cuanto
gue se utilizan estos conocimientos de forma creativa en la elaboracién de los cuidados
(Nogales, 2011). Se puede también definir segin Florence Ninghtingal tanto ayudar al
paciente que sufre una enfermedad a vivir, como poder mantener €l organismo del nifio
sano o del adulto en un estado tal que no padezca enfermedad (citado por Y oung, Hortis,
Chambi y Finn, 2011).

La enfermeria es frecuentemente definida como la ciencia del cuidado,
simbolizada mediante la figura de una enfermera sonriente sosteniendo la mano de una
paciente anciana, porque las enfermeras cuidan, razon por la que estan presentes en

momentos de dolor y vulnerabilidad. Tienen fuerza de caracter y se puede confiar en
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ellas (Téllez, 2013). También se ha dicho histéricamente que es la méas antigua de las
artes y la mas moderna de las ciencias, resulta ser en estos dias una de las profesiones
con mas importancia social y con unas expectativas ilimitadas de futuro. Su propésito de
estudio es e cuidado, dado a ser humano entendido como individuo, familia y
comunidad, atendiendo a sus necesidades. Estos cuidados son individualizados, y se

buscala excelenciaalahorade aplicar los mismos (Leal et a. 2010).

El Consgjo Internacional de Enfermeras (2010), ha afirmado que enfermeria
abarca los cuidados, autonomos y en colaboracion, que se prestan a los individuos de
todas las edades, familias, grupos y comunidades, enfermos o sanos, en todos los
contextos, e incluye la promocion de la salud, la prevencion de la enfermedad, y los
cuidados de los enfermos, discapacitados, y personas moribundas.

En relacion con e concepto de enfermeria, se puede definir como una actividad
profesional, aceptada sociamente, que se fundamenta en una serie de conocimientos
cientificos y humanisticos que permiten su gjercicio libera y autébnomo acorde con los
desarrollos actuales de la sociedad. También, se puede considerar como una disciplina,
gue tiene su propio cuerpo de conocimientos, y teorias desarrolladas, distintas a las de

otras disciplinas y practicas basadas en la evidencia

Seguin Bellido et al. (2010), enfermeria ha dejado de ser € arte milenario del
cuidado para convertirse en la cienciadel cuidado, alejandose del modelo biomédico con
el que se trataba la enfermedad para abarcar en sus planteamientos las necesidades y las
respuestas humanas. Para alcanzar esta evolucion ha sido primordial adoptar un marco
tedrico conceptual en € que basar los propios propositos de la profesion, asi como
acostumbrarse a método cientifico usando una metodologia propia para solucionar las
dificultades de su capacidad. Leal et a. (2010) mencionan que segun Virginia
Henderson, enfermeria tiene como Unica tarea ayudar a la persona sana o enfermaen la
gjecucion de agquellas tareas que contribuya a su salud y recuperacion que efectuaria sin
ayuda s tuviese la fuerza, voluntad o conocimiento indispensable, haciéndolo de ta

manera que se facilite su independencia lo més rgpido posible.
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2.1. Definicion del cuidado de enfermeria

El cuidado de enfermeria es la expresion del trabajo profesional de la enfermera,
0 sea, fruto de las decisiones delimitadas por € conocimiento formal, técnico y
cientifico, procediendo de una formacién académica (Ferreira, 2012). Cuidar es una
tarea compleja que necesita capacidades, entre otras, empatia, paciencia, dedicacion y
esfuerzo, tanto fisico como psicolgico. El cuidado es variado, tiene siempre una doble
cara: aguien que recibe y otro que ofrece. Todo ello configura distintas circunstancias y
vinculos entre los cuidadores y quienes son cuidados (Agull6, Gémez y Martin, 2010).

El cuidado de enfermeria es un trabajo profesiona especifico, implica la
aplicacion de un especifico método de hacer, basado en un modo de pensar. Segun los
profesionales de enfermeria es una atencidn a individuos enfermos que necesitan, en la
mayoria de los casos por sus estados de salud, que sea rapida y permanente orientada a
tratar problemas especificos que influyen en su dimension personal. Es también la

conservacion y mantenimiento de laviday larecuperacién de la salud.

El proceso de cuidar es considerado como una de las primordiales dimensiones
de la labor de enfermeria en su dia a dia, se determina por la observacion, la
recuperacion de datos, la planificacién, la implementacién, la evolucion e interaccion
entre pacientes y personal de enfermeria y entre distintos profesionales de salud
(Henrigues, 2012), diagnosticando las prioridades y necesidades del ser holistico, en
donde se busca ofrecer un cuidado de calidad, confianza y responsabilidad (Angelo et
a., 2010).

El contexto del cuidado esta caracterizado como un complejo auto-organizativo,
gue no se reduce a un ambiente formal institucionalizado, pero que trasciende el espacio

fisico y envuelve relaciones e interacciones sistémicas. El cuidado de enfermeriase
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manifiesta en la linea de la sensibilidad, de la interactividad y del confort, se concreta
por medio de la atencidn singular a cada ser humano, y desde conductas humanas que
van mas ala de la linedlidad de las acciones puntuales (Backes, Backes, Dalcin y
Erdmann, 2012).

Para ello nos planteamos como objetivo de los cuidados establecer con €
paciente una relacién terapéutica que le permita conocer la repercusion que tiene la
enfermedad en su vida, para poder ayudarle a desarrollar una respuesta apropiada o una
adaptacion a su nuevo estado de salud (Garciaet al., 2011).

Uno de los modelos de cuidados que mayor aceptacion tiene en nuestro ambito,
es € de Virginia Henderson. Esta autora afirma que disponer y aplicar un modelo de
cuidados ofrece significativos rendimientos a las enfermeras, ayuda a aumentar y
mantener la identidad de la profesién; proporciona un gran acercamiento entre teoria y
préctica a través de la investigacion (Bellido et al., 2010). El cuidado de enfermeria se
determina por responder atres circunstancias: 1) Conocimiento y concienciaacercadela
necesidad de cuidar, 2) Intencion de gecutar, actuando con base en € conocimiento, 3)
Cambio positivo como consecuencia del cuidado, accion que se juzga solamente con
relacion aladignidad y alaautonomiadel otro (Angelo et al., 2010).

Desde € punto de vista ético, € cuidado de enfermeria se relaciona con la
dignidad y el respeto por la persona, por sus derechos y necesidades, lo cua exige la
participacion activa y responsable en los procesos relacionados con la sadud y la
enfermedad. El cuidado se encuentra también asociado a las dimensiones psicol 6gicas,
culturales, socialesy espirituales y no solo ala dimension bioldgica, hecho que recupera
laintegralidad del ser humano y que denota interés por aspectos importantes y distintos
de lo exclusivamente organico.

Un cuidado seguro exige del profesional de enfermeria la toma de decisiones y

hechos frente a situaciones de riesgos que amenazan la seguridad de los pacientes y la
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favorable ocurrencia de incidentes que pueden ser desde los més leves hasta los mas
graves (Toffoletto & Ruiz. 2013). La figura de las enfermeras como cuidadores
cualificadas e inteligentes tiene que llegar a ser tan conocida como la imagen de las
enfermeras como angeles de blanco, con € fin de atraer a individuos cualificados a la

profesion de enfermeria (Rhodes, Morris, & Lazenby, 2011).

El cuidado estd también unido a las dimensiones psicoldgicas, culturales,
sociales y religiosas y no solo a la dimension bioldgica, de manera que recupera la
integridad de la persona y que muestra interés por puntos de vista importantes y
diferentes de lo exclusivamente organico. Esto faculta a una comprensién amplia tanto
de lapersona como de |los procesos morbosos a los que se encuentra sometida.

Las posibilidades de curacion han cambiado a finales del siglo XX y los inicios
de siglo XXI. Laesperanza de lahumanidad y del ser humano de hoy en que lamedicina
y SUS representantes tienen conocimientos, es decir, poder, para ayudarles a salir de su
estado de enfermedad, ha llegado a las cotas més atas en la historia de los cuidados a la
persona humana (Nogales, 2011). Todo cuidado ofrecido tiene que ser dirigido a cubrir
las necesidades de la persona sana 0 enferma. Es por esto que la enfermera debe aplicar
varias disciplinas en e cuidado, visualizando a individuo como un ser integral,

bioldgico, sicoldgico, socioldgico, espiritual... un ser holistico (Collado, 2010).

El nacleo del cuidado de enfermeria es la conservacion de una vida humana,
centro de lareflexion, del saber y del quehacer en enfermeria. El cuidado delavidaesla
proteccion de la salud con bienestar continuo y curar la enfermedad con todas sus
limitaciones. El proceso de cuidar se centra en e sujeto de cuidado, en las
interrelaciones humano-humano, los valores, la relacion moral, con un conjunto de
conocimientos muy bien diferenciados. Dichas relaciones se hacen evidentes en el
razonamiento ético y en la intervencién de la enfermera con respeto a la diversidad, la
libertad, la igualdad y la fraternidad, para contribuir a fortalecimiento de la propia

atencion.
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La humanizacion en los cuidados no solo es util a un individuo, a una sola
enfermera que de forma aislada pretenda dar un giro a modelo biomédico y curativo,
Sino gue intenta convertirse en un pequefio tsunami que vuelva a reconducir |los cuidados
enfermeros desde una expresion bioldgica a una mas humana y holistica, la naturaleza
misma de la enfermeria. A través de los tres procesos conocer, pensar y actuar las
enfermeras tienen a alcance ser las autogestoras de la humanizacion en los cuidados
(Quero & Malina. 2010).

El cuidado es € crecimiento de la concepcidn de curar, hacia cuidar, y de sanar
hacia recuperarse, sobre todo del proyecto vital una vez que ha aparecido la enfermedad
y ha originado el cambio desde un planteamiento de cuidado de la enfermedad hacia los
demés, centrado en la potencializacion de las competencias presentes en e individuo

(Cruz-Ortiz, Jenaro-Rio, Pérez-Rodriguez, Herndndez-Blanco, & Flores-Robaina, 2011).

Los cuidados de enfermeria han mantenido a lo largo de la historia de la
humanidad una base y una razéon de ser: camar e dolor, proporcionar confort y
bienestar. La enfermera se encuentra asimismo ante un individuo que tiene que superar
la enfermedad y con frecuencia precisa ser apoyado mas alla de lo meramente fisico. En
su trato con laenfermedad y la muerte, desarrolla una funcion emocionante: 1a de buscar
respuestas a las preocupaciones elementales y Ultimas del individuo, la de encontrar la
ilusién de transferir la esperanza a los corazones atenazados por la enfermedad (Nogales,
2011).

2.2. El proceso de enfermeria

El proceso enfermero es un modo de identificaciéon y resolucion de problemas.
Aungue derivado del método cientifico objetivo, no se aplica de una forma objetiva y
libre de valores. Los valores humanos influyen tanto en la identificacion del problema
como en su resolucion (Gordon, 1999 citado por Lea et al., 2010). Es considerado

17



CAPITULO 1: ENFERMERIA, CREATIVIDAD Y APRENDIZAJE

también como una metodologia propia que posibilita e incremento de la esencia de la
enfermeria de forma cientifica, a tiempo que posibilita la solucion de dificultades de la
practica profesional. Se trata, por tanto, de una actividad revestida de significados que
puede ser utilizada por las enfermeras como metodologia para prestar cuidados.
Significa para las participantes, la generacion de expectativas de fortalecimiento de su
profesion, internacionalizacion y recuperacion del prestigio de su trabajo y unificacion
de los criterios de atencidn al paciente (Granero-Molinaet al., 2012).

El Proceso de enfermeria es un método de brindar cuidados humanistas centrados
en larealizacion de los resultados esperados, basado en un modelo cientifico elaborado
por un profesional de enfermeria. Es una estrategia para ofrecer cuidados
individualizados, de acuerdo con e caso de cada persona y una forma adaptada de

resolucion de problemas.

El proceso enfermero se basa en principios y normas que favorecen e
pensamiento critico y promueven la eficiencia de los cuidados enfermeros, orientandolos
ala consecucion de los objetivos de la profesion enfermera.

» Prevenir laenfermedad e inducir, sustentar o restablecer la salud.

> Permitir la autogestion de los cuidados de salud potenciando €l bienestar
y las competencias de los individuos.

» Ofrecer cuidados de salud de calidad y eficientes en funcion de las
necesidades y deseos del ser humano.

» Seguir buscando métodos de desarrollar |a satisfaccion al administrar
cuidados de salud de calidad.

La implementacion del proceso enfermero posibilita a los profesionales de
enfermeria aportar los cuidados imprescindibles tanto a nivel biomédico, como de
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respuestas humanas y necesidades generadas a partir de la circunstancia de salud
(Bellido et a., 2010).

Desde una perspectiva cientifica, 1os cuidados necesitan un método estructurado
que posibilita e tratamiento de las situaciones que se generan en torno al proceso salud-
enfermedad de una forma cientifica y sistematica. El proceso de enfermeria estimula el
desarrollo de la creatividad, lainiciativa, el conocimiento profundo de los problemas de
salud y las habilidades técnicas e interpersonales. Tiene como objetivo principal,
constituir una estructura que pueda cubrir, individualizandolas, las necesidades del

paciente, lafamiliay la comunidad.

El proceso de enfermeria es considerado como una metodologia propia que
favorece el aumento de la esencia de la enfermeria de forma cientifica, a tiempo que
proporciona la solucion de dificultades de la préctica profesional. Se trata, por tanto, de
una actividad revestida de significados que puede ser utilizada por las enfermeras como
metodol ogia para procurar cuidados. Supone una serie de ventgjas o impulsos, como la
potenciacion de su rol propio, € incremento de su visibilidad e, incluso, la mejora de su
atencion a usuario (Granero-Molina et a., 2012). Puede ser definido como un
procedimiento sistemético y estructurado de ofrecer cuidados de enfermeria
individualizados y que se centra en laidentificacion y tratamiento de las respuestas de la
persona, familia o comunidad a procesos vitales, problemas de la salud redes o
potenciales (Alfaro, 1996 citado por Lea et a., 2010).

El proceso se compone de cinco fases que pueden resumirse de la forma

siguiente:

1. Etapa de valoracion: Es € proceso organizado y sistemético de recoleccion 'y
recopilacion de datos sobre €l estado de salud del paciente através de distintas

fuentes. Esta primera fase permite reunir |os datos sobre la situacion de salud del

individuo que serén la base de la planificacion de las actuaciones de enfermeria,
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dirigidas a logro de unos resultados concretos. Sobre la informacion recogida, se
estableceran las bases de una atencion y cuidados individualizados y de calidad.
Entre los métodos para la valoracion, la enfermera utiliza la entrevista, la
observacion y la exploracion (Bellido et al. 2010).

2. Etapa de diagnéstico: Se trata del enunciado del problemareal o en potencia del
paciente que requiere de la intervencion de enfermeria con e propésito de
tratarlo o reducirlo. En ella se manifiesta el proceso através del cual laenfermera
puede implantar un problema clinico y formularlo para su resolucién. En funcién
de su naturaleza la enfermera puede tener varias respuestas:

Dimension independiente, es toda aquella accion reconocida legalmente
como deber de enfermeriay que no solicita la supervision o direccién de
otros profesionales. Son los Diagnosticos de enfermeria.

Dimension de colaboracion, se refiere a aguellas dificultades o
situaciones en cuya atencion colaboran las enfermeras y otros
profesionales de la Salud. Estos problemas se describen como Problemas
interdependientes o de colaboracion, y son las complicaciones
fisiopatol gicas que las enfermeras valoran con e fin de detectar su inicio
O SuU progreso y cooperan con otros profesionales para un actuacion

conjunta destinada a su resolucién (Hernandez-Silvaet a., 2009).

3. Etapa de planificacion: En esta fase se instaura el plan de cuidados dirigido a
eliminar, disminuir o prevenir las dificultades encontradas. Consta de cuatro
etapas:

Establecimiento de prioridades en los cuidados, ordenando
jerarquicamente los impedimentos detectados en funcién de las
necesidades humanas y |os deseos del propio paciente.

Planteamiento de los propositos del paciente, describiendo resultados
esperados. Los objetivos son la guia del equipo que cuida a paciente, ya
gue orientan hacia la meta propuesta y ayudan a valorar € progreso de la
respuesta del paciente con respecto alos cuidados prestados.
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Eleccion de las intervenciones de enfermeria destinadas a la consecucion
de los objetivos. Se comprenden como 6rdenes facultativas enfermeras y
tienen que ser llevadas a cabo por los profesionaes que atienden a
paciente en sus distintos grados de responsabilidad.

Documentacion y registro: el plan de cuidados se registraen el dossier de
Enfermeria. En é se determina qué, cdmo, cuando, donde y por quién

han de realizarse dichas intervenciones (Hernandez-Silva et al., 2009).

4. Etapa de gecucion: Es la puesta en préactica de las intervenciones planificadas
para e éxito de los objetivos establecidos en e plan de cuidados, con tres pasos
definidos:

Preparacion: revisando las intervenciones propuestas para determinar la
adecuacion del plan de cuidados a la circunstancia actual de la persona
antes de la puesta en practica, evaluar s € individuo cuenta con
conocimientos y capacidades necesarias para redizarlas, reunir y
estructurar los requerimientos materidles y humanos necesarios y
preparar € ambito para la realizacion de las acciones en condiciones
apropiadas y seguras.

Realizacion de las actividades: desarrollo de las tareas prescritas y
evaluacion continua de la respuesta del ser humano que manifiesta la
pertinencia de seguir con el plan o cambiarlo en base a la valoracién de
nuevos datos. Enfermeria gecuta las intervenciones o delega en otros
profesionales cualificados alos que designay supervisa en su actividad.
Registro: de la intervenciones y respuesta de la persona ante las mismas
(Bellido et a., 2010).

5. Etapa de evaluacion: Es la comparacion sistematizada entre la situacion inicia

de salud del paciente y los resultados obtenidos, medidos en términos de eficacia,
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efectividad y eficiencia. La evaluacion tiene que servir como base para afianzar,

cambiar o abandonar |os cuidados planeados en base a los resultados obtenidos.

En definitiva, se trata de un proceso cientifico, sistemético y continuo, destinado
a satisfacer las necesidades de salud de los pacientes a nuestro cargo y que busca
conseguir en éstos mayores grados de autonomia y bienestar (Hernandez-Silva et al.,
2009).

La finalidad principal del proceso de enfermeria es crear un sistema que
pueda proporcionar, personalizandolas, las necesidades del paciente, la familia y la
comunidad, a la vez que determina €l campo del gercicio profesiona e incluye las
normas de calidad de la prestacion de cuidados al regularizar y sistematizar la practica

asistencidl.

2.2.1. El diagnostico enfermero

El diagndstico enfermero fue definido por la North American Nursing Diagnosis
Association (NANDA) en 1990 como ““un juicio clinico sobre la respuesta de una
persona, familia o comunidad a procesos vitales y problemas de salud, reales o
potenciales que proporciona la base de la terapia, para € logro de objetivos de los que
la enfermera es responsable” (Citado por Luis, 2008). Tiene una funcion crucial en la
préctica de enfermeria siendo capaz de expresar las necesidades de atenciones de los
pacientes. En funcién de esta particularidad € diagnostico asume un aspecto de
centralidad en la comunicacion del mismo que e enfermero realiza acerca de respuestas
humanas (Matos, Guimaraes, Brandao, & Santoro, 2012).

El diagnéstico es considerado como una funcién intelectual que incluye €
andlisis de los datos recogidos, la elaboracién de inferencias y € enunciado del
problemay su origen. Todo ello desemboca en un plan de cuidados que incluye tanto los

propésitos como las intervenciones mas adecuadas paralograrlos. Supone un alto grado
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de creatividad, porque trata de crear soluciones nuevas a problemas nuevos, utilizando

los conocimientos en un plan de cuidados individualizado, integral y de calidad.

Con el empleo de la expresion “diagnostico enfermero” se hace indiscutible que
las enfermeras valoran a enfermo. Anteriormente, €l juicio clinico usado en la préctica
clinica para determinar e gje de los cuidados enfermeros erainvisible o no se nombraba.
Con los diagnosticos enfermeros como base de los cuidados enfermeros, |as enfermeras
necesitan incrementar habilidades calificadoras, peculiaridades profesionales y
personales a través de: a) la existencia de capacidades en e ambito intelectual,
interpersonal y técnico; b) & aumento de latoleranciaala ambigiiedad y ¢) € empleo de
la précticareflexiva como fortalezas personales (NANDA 1, 2010).

Toda esta informacién que compone el enunciado diagndstico se organiza en tres

partes béasicas, aportando cada una de ellas un valor elemental al mismo:

1. Problema: es & sector central del enunciado diagnostico donde se efectia
una descripcién clara y concreta de la situacion. Este apartado se denomina
etiqueta diagnostica.

2. Etiologia: en esta parte se reflgjan los elementos causales del problema o
situacion de riesgo de la persona. Este apartado se nombra como factores
relacionados o circunstancias de riesgo, dependiendo del tipo de diagndstico.

3. Signos y sintomas: describe las expresiones clinicas que se presentan en €
individuo como consecuencia del problema y que se conocen como
manifestaciones (NANDA [, 2013).

Bésicamente existen cuatro tipos distintos de diagnésticos de enfermeria, cada

uno con unas peculiaridades propias que van a condicionar la composicién de su

enunciado:
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1. Diagnosticos reales. se trata de juicios clinicos de la enfermera donde se
presentan problemas de salud del ser humano existentes en el momento de la
evaluacion y que pueden ser planteados bésicamente por ella. Describe la
respuesta actual de un individuo, familia 0 comunidad a una situacion de
salud o proceso vital y su identificacion se apoya esencialmente en la
existencia de propiedades definitorias que indican su presencia en €
momento de lavaloracion (Luis, 2008).

2. Diagnosticos de riesgo: “Describe respuestas humanas a estados de salud y

procesos vitales que pueden desarrollarse en una persona, familia o
comunidad vulnerables. Se sustenta en los factores de riesgo que contribuyen
al aumento de la vulnerabilidad” (NANDA 1, 2009).
Dado que € problema no esta instaurado en e momento de la valoracién, no
podemos describir ni su etiologia, ni las manifestaciones, aunque si debemos
reflgar las situaciones que generan en €l individuo unagran vulnerabilidad
a padecer e mismo problema que € resto de poblacion con particularidades
semejantes (NANDA 1, 2013).

3. Diagnoésticos de salud: Se trata de diagnésticos reales que se enuncian

cuando el ser humano, familia o comunidad gozan ya de un nivel admisible
de salud o bienestar pero pueden lograr un nivel mayor (Luis, 2008). La
NANDA los define como ““un juicio clinico sobre la motivaciéon y deseo de
una persona, familia, grupo o comunidad de aumentar su bienestar y
actualizar su potencial de salud que se manifiesta en su disposicion a
mejorar conductas de salud especificas™.
Estos diagndsticos no describen ningun problema, ni presente, ni condicional,
motivo por e cual en su enunciado no aparecen elementos etioldgicos, ni
manifestaciones, por |0 que solamente tienen un apartado: situacion de salud
(NANDA 1, 2013).
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4. Diagnosticos de sindrome: Incluyen una serie de diagnosticos reales o de
riesgo predeterminados, cuya existencia es previsible en relacion a una
definida situacién (Luis, 2008). Los diagnésticos de sindrome recogen en su
mismo enunciado la razon o la causa, pero no reflgan los detalles y sintomas
mas corrientes habida cuenta del gran cambio con € que nos podemos
encontrar dependiendo de la activacion de todos o algunos de los
diagndsticos que 1o componen: dificultad con etiologia, etiqueta diagnostica
con descripcion de lacausa (NANDA |, 2013).

El diagnéstico no debe plantearse como una fase terminal, sino que es la
conclusién del proceso de valoracion, € punto de arranque para la planificacion y e
referente junto con los objetivos parala evaluacion (Leal et a., 2010). Los diagnosticos
de enfermeria son una herramienta de trabajo decisiva para los profesional es enfermeros
en distintas escenas de la practica profesional, como la clinica, la docencia y la
investigacion (Gengo et al., 2012). El esmero de los diagndsticos de enfermeria depende
del refinamiento en laidentificacion de singularidades observables y que puedan orientar
la localizacion mas imprescindible de un dato fendmeno, que € juicio humano carga en
si una indeterminacion influenciada por convencimientos, culturas, fundamentos

filosoficosy valores implicitos y explicitos (Matos et ., 2012).

2.3. El conocimiento en enfermeria

La particularidad de las organizaciones hospitalarias ha sido mostrada, por la
asistencia a usuarios en circunstancias de salud cada vez mas criticas, que requieren
contestaciones personales y complegas que atiendan a sus exigencias. De esa forma, la
tarea hospital aria demanda nuevas competencias de |os profesionales que se suministran
con modificaciones tecnolégicas e imposiciones de su clientela, induciendo muchas

veces, transformaciones en su proceso de trabagjo. Laenfermera que forma parte
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elemental de la estructura organizacional hospitalaria, necesita preocuparse por su

progreso, alcanzando nuevas aptitudes y conocimientos (Henriques, 2012).

Como campo de saber determinado y como préctica social, enfermeria
evoluciona a través de los conocimientos que la fortifican como ciencia productora de
salud humana. En ese sentido, es indispensable que conozca las particularidades de los
distintos entornos de trabgjo. Por esto se recomienda €l impulso de la investigacion
como un método eficiente para desarrollar los fundamentos cientificos de la profesion
(Bonow, Cezar-Vaz, Silva, Rocha, & Turik, 2014).

Tener un cuerpo de conocimientos que esté basado en hallazgos cientificos es
esencial para fomentar el compromiso y responsabilidad con la sociedad. Es a través de
la investigacion y la madurez profesiona de los enfermeros que se amplian y mejoran
los fundamentos cientificos de las profesiones. Todo lo que las enfermeras han
investigado constituye el cuerpo de los saberes disciplinares que debe estar a acance de
todos los que se preocupen de esta materia. Para la evolucion de la enfermeria como
servicio humano en imprescindible el desarrollo sistematico de su ciencia. En este
contexto de crecimiento profesional, uno de los objetivos de la investigacion enfermera
es mejorar la préctica asistencial, mediante la aplicacion de los conocimientos cientificos
y € planteamiento de preguntas de investigacion. El empleo de la mejor evidencia para
desarrollar la practica enfermera y la generacion de nuevos conocimientos aplicables,

son €l sello diferenciador de laexcelencia

Las enfermeras tienen que ser competentes para explorar, analizar, integrar y
replicar a una gran gama de informacion clinica para tomar decisiones y ser capaces de
completar las actividades de atencion a paciente (Futures in Nursing, 2010). La
educacion sanitaria es un ambito polifacético de conocimientos, formaciones y préacticas
evolucionadas, por eso, el profesional de enfermeria debe aumentar sus conocimientos
como uno de los principios rectores de la atencion de salud, en apoyo a su rol en

distintos escenarios y servicios. En este sentido, las enfermeras tienen que estar
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equipadas para e avance de practicas educativas para la promocién de la salud como

una necesidad bésica en su formacion (Santos et al., 2013).

Todo o que las enfermeras han investigado y han puesto en conocimiento de sus
comparieros y estudiantes forma el cuerpo de conocimientos disciplinares que debe estar
a acance de todo € que tenga inquietud por esta materia En este contexto de
crecimiento profesional, uno de los desafios de la investigacion enfermera es megjorar la
préctica asistencial, desde donde se pueden plantear las preguntas de investigacion y
donde deben influir los resultados. Por eso, la mejora de la préctica clinica precisa del

interés, disposicion e implicacion del profesional.

Es necesario que las enfermeras sean formadas en cursos de calidad reconocida,
gue puedan crear profesionales con perfil y capacidad para intervenir propositivamente
en los modelos de atencion de salud (Fernandes et al., 2013). En este sentido, € trabajo
del profesiona enfermero en una Unidad de Terapia especializada se distingue por
acciones que requieren habilidad técnica y cientifica, cuya toma de decisiones y
adopcion de comportamientos estan directamente relacionadas con la vida y muerte de
los seres humanos. En ese contexto, es de mayor significacion desarrollar los
conocimientos de estos profesionales para aumentar la asistencia de enfermeria de alta

complegjidad (Henriques, 2012).

La ciencia ofrece multiples conceptos y teorias que activa €l pensamiento del
hombre creativo, guian la ensefianza y la investigacion, 1o que posibilita crear nuevos
entendimientos. Por 1o que el discernimiento debe ser la base del interés en laformacion
de las enfermeras que unido a acrecentamiento de habilidades y destrezas, son lo que
constituyen la capacidad de los profesionales en este campo, 1o que sin duda les guiard a

ser excelentes.

Los profesionales de enfermeria requieren tener, ademas del conocimiento
técnico y la actualizacion permanente, una responsabilidad ética parareducir a maximo
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las actuaciones dafiinas para €l paciente. Necesitan conocer |as responsabilidades ética,
profesional, civil y penal de sus hechos, asi como sus derechos y obligaciones, para
prevenir circunstancias de negligencia o imprudencia (Schneider & Ramos. 2012). La
base de la competencia profesional en enfermeria esta presente en las cualidades
personales del enfermero y en su personalidad que es determinante para la obtencién de
formacién y experiencia (Lopes et al., 2012). En este sentido € conocimiento brinda
distintos conceptos y teorias que motivan € pensamiento humano creativo, guia la
ensefianza y la investigacion, 1o que posibilita generar nuevos entendimientos, aumentar

aptitudes y destrezas.

En la experiencia, las enfermeras que atienden a ser humano con problemas de
salud, frecuentemente deben preguntarse si actuaron haciendo todo lo posible ante las
situaciones gque presenta el enfermo. Por eso € trabgjo debe ser meorado utilizando
técnicas formativas modernas: aprendizaje electronico, debates on-line, software de
colaboracion, protocolos y otras alternativas que constituyen las llaves especificas para

elevar la seguridad, efectividad y eficiencia de |las organizaciones.

El conocimiento ha sido visto como uno de los més significativos métodos de
una organizacién por ser capaz de transformar las determinaciones, en los planes
organizacional e individual, mas inteligentes, eficientes y eficaces. Eso induce la
elaboracion de servicios innovadores y continuamente excelentes en palabras de
dificultad, flexibilidad y creatividad (Rochaet al., 2012).

Los enfermeros son responsables de planificar cuidados de enfermeria de
calidad. La importancia de estos profesionales ha sido fortificada por la produccion de
evidencia cientifica, que establece la relacion entre los cuidados de enfermeria y la
evitacion de efectos adversos (Schubert et a., 2012). En este sentido, los gestores y

politicos sanitarios tienen que fomentar e aumento del capital intelectual de los
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profesionales, porque redunda en la megjorade la calidad y la seguridad de los pacientes,
lareduccién ddl gasto y €l prestigio del sistema de salud (Cardoso et a., 2014; Moreno-
Millan et a., 2011). Todo lo que las enfermeras han investigado y han puesto en
conocimiento forma el cuerpo de los saberes disciplinares que debe estar a alcance de
todos los que se preocupen de esta materia. Para € desarrollo de la enfermeria como
servicio humano es imprescindible € incremento sistematico de sus ciencias (Pearson y
Soares, 2013).

El conocimiento puede ser un cierto desafio, ya que implica un variacion
cognitiva verdadera entre las Enfermeras para brindar cuidados (Gustafsson & Borglin,
2013). El saber tiene su primordial mecanismo en e funcionamiento organizativo que
posibilita el aumento de la capacidad de |a organizacion através del progreso individual,
interacciones entre sus miembros y medios de captacion y transmision cientifica con el
fin de transferir los progresos que pueden ayudar a los pacientes através de lamejora de
las habilidades de los profesionales. La gestion del conocimiento pretende transferir a
resto la experiencia de los miembros més cualificados de una organizacion, de manera
que pueda ser usada como un procedimiento superior, modificandolo en un activo

inteligente y compartible (Moreno-Millan et al., 2011).

La ciencia enfermera deberd para seguir avanzando, experimentar, descubrir, e
inventar teorias que expliquen & ¢como? y @ ¢por quée? de los fendmenos del cuidado,
plantear hipotesis, separar o verdadero de lo falso, 1o que tiene sentido de lo que no lo
tiene.

2.4. Evolucion delaenfermeriaen la historia

Enfermeria es una profesion que ha sufrido del estereotipo publico durante
mucho tiempo. Durante siglos, los cuidados no han sido particulares de un empleo
definido, estaban ligados alamujer, bgjo e mandamiento y la supervision médicay sin

29



CAPITULO 1: ENFERMERIA, CREATIVIDAD Y APRENDIZAJE

un campo competencial propio (Errasti-lbarrondo et al., 2012). La suposicién de que
enfermeria es un arte innato de las mujeres ha obstaculizado €l progreso del concepto de
enfermeria como profesion. Historicamente la mujer estaba enlazada con |as acciones de
cuidar lavida'y mantener |a especie, en cambio los hombres eran integrados a funciones
relacionadas con la proteccion y e abastecimiento de alimentos. Los cuidados se
dirigian a cuerpo y a espiritu. Después de la Edad Media, seran gercidos por mujeres
de clase baja y de dudosa reputacién. Con el progreso de la ciencia, las nuevas técnicas
en e ambito médico hicieron indispensable mas colaboracién, surgiendo la idea de
mujer cuidadora- auxiliar del médico, cuya tarea estaba unida a las orientaciones
medicas. Los conocimientos logrados por las cuidadoras en aguel tiempo eran

transmitidos por los médicos (Burgos & Paravic, 2009).

En Esparia, es a partir del siglo X1X y con particular importanciaen € siglo XX
cuando se elaboran las modificaciones en la profesion de enfermeria impulsados
esencialmente por la aprobacion de la Ley de Ordenacion de las Profesiones Sanitarias y
por la reestructuracion de los estudios universitarios. ES un tiempo de prolongacion de
tareas, aumento y desarrollo de la estructura académica e investigadora, evolucionando
los saberes y progresando como disciplina (Errasti-lbarrondo et al., 2012). En € siglo
XXI, enfermeria se ha insertado en este mundo globalizado con mayores desafios, ya
que la préctica se esta tornando cada vez mas refinada y polivalente, dentro de un
contexto multidisciplinar y con hechos muy flexibles. Las circunstancias de la préactica
profesional tienden atransformarse diariamente por los efectos del aumento tecnol dgico,
de los medios de comunicacion computarizados y por la aparicion de nuevas
enfermedades (Paravic, 2010).

Enfermeria es una disciplina que, para constituir su cuerpo de conocimientos,
entrelaza el pasado, €l presentey e futuro, representa un cambio arealizar, que le obliga
acorroborar su conocimiento para posicionarse como unadisciplinasocial, por medio de
la ciencia, fundamentada en una corriente de pensamiento dirigida a la resolucién de
problemas de salud relevantes parala sociedad (Vilchez & Sanhueza. 2011).
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Las enfermeras hace tiempo que buscan la posbilidad de poder seguir
formandose académicamente més alla del nivel del diploma universitario. En muchos
casos han tenido que recurrir a la obtencion de licenciaturas, grados, titulos oficiales de
master y doctorados en otras disciplinas, con € Unico objetivo de poder hacer docencia e
investigacion en su propio campo. Lo que hamarcado € siglo X X1 es € desarrollo de la
préctica clinica basada en la evidencia y la utilizacion critica y consciente de los

resultados de lainvestigacién comprobados y mas recientes.

3. APRENDIZAJE

Desarrollar aprendizajes, capacidades y aptitudes que van a estar guiadas haciala
resolucion de problemas relevantes en una sociedad, implica varios aspectos y
circunstancias para que esto se alcance con un nivel de calidad apropiado. Entre esos
aspectos aparecen las estructuras y peculiaridades del aprendizaje, asi como €
significado y el aprovechamiento de los requerimientos y particularidades personales
(Esguerra & Guerrero, 2010). Pogre (2007) (citado por Craveri, 2008), sefiala que “el
aprendizaje es un proceso complegjo en & que cada sujeto resignifica la realidad a partir

de una reconstruccion propiay singular”.
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Tabla 1. Evolucion de las definiciones del aprendizaje en el tiempo.

‘ AUTOR DEFINICION APRENDIZAJE ‘

Gagné (1985) Un cambio en la disposicion o competencia de las personas que
permite detener y no, es aplicable simplemente al proceso de
incremento.

Hilgard (1979) Es & proceso en eficacia del cual una tarea se produce o cambia
através de lareaccion a una circunstancia encontrada.

Pérez (2001) Los procesos subjetivos de adquisicion, integracién, detencién

y utilizacion de la informacion que el individuo obtiene en su
intercambio progresivo con € recurso.

Zabalza (2000) Un proceso en que se implican las tareas y actividades del
alumno y las maniobras y funciones de | os profesores.
Chance ( 2001) Unamodificacion en la conducta debido ala experiencia.

Sarmiento, Maldonado, Un proceso de transformacion que se realiza en el organismo,

Vargas& Ortega (2001) en su habito, en sus aptitudes cognitivas, en su motivacion y en
SuS emaociones, como consecuencia de la experiencia del  ser
humano.

K nowles (2001) Un cambio provocado por la experiencia, pero distingue entre el
aprendizaje como producto, el aprendizaje como proceso y €l
aprendizaje como funcion.

Alonso, Gallegp & El proceso de adquisicion de una disposicion para modificar la

Honey (1995) percepcion o e comportamiento como producto de una
experiencia.
Anderson (2001) Un medio por & cual los organismos pueden gustarse a un

ambiente cambiante.

Gallegp &  Ongallo No esun concepto confidenciado a maestros, pedagogos u otro

(2003) profesional de la educacion ya que todas las personas en
cualquier momento de la vida, deben ensefiar a otros 'y aprender
de los demés.

Fuente: Elaboracién propia a partir de Esguerray Guerrero, 2010.

Las enfermeras a menudo se enfrentan a tareas no familiares, no rutinarias y por
lo tanto tendran una necesidad de buscar informacién para completar su actividad. En
este sentido, la importancia del desarrollo profesiona y lainteraccion colegiada en torno
atemas de la préctica de enfermeria se distingue por ser facilitador del aprendizaje. Una
fuente debe contener informacién relevante, mientras que un cana debe guiar a la
enfermera a las fuentes pertinentes (Newman & Doran. 2012). Los factores considerados
de facilitacion de la busqueda de informacion en el contexto de la organizacion son: a) €l
tiempo; b) la disponibilidad de recursos y materiaes, ¢) la existencia de apoyo
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administrativo y d) la presencia de un ambiente positivo para €l aprendizaje (Spenceley,
O’Leary, Chizawsky, Ross, & Estabrooks, 2008).

Segun Coloma, Manrique-Villavicencio, Revilla-Figueroa, y Tafur-Puente
(2008), € aprendizaje se presenta como la influencia de definidos elementos en la
capacidad de captar y conservar informacion; e hecho de acanzar aptitudes o
capacidades o de integrar fondos informativos; y el método cognitivo cuando se
confronta a una situacion de aprendizaje o como las particularidades por las que un

sujeto procesa informacion.

Thomas y Brown (2011), emplean la expresion de “nuevas culturas de
aprendizaje” para referirse a formas de aprendizaje que surgen de manera evidente y
natural con y del entorno apropiado. Estas nuevas culturas de aprendizaje se amplifican
de forma autogestionada por los principiantes en €l ambito de colectividades sociales, en
oposicion con las maneras habituales concentradas en la ensefianza y limitadas a los
métodos formales de aprendizaje (Escofet, Garclay Gros, 2011). Dryden y Vos (2002)
(citado por Gallego, 2012) sefialan que “La Revolucion del Aprendizaje” sugiere trece
pasos para lograr una nueva sociedad de aprendizaje. Entre ellos aparecen: a) Redefinir
lo que tendria que ensefiarse, b) Aprender a aprender y a pensar, c) Definir los Estilos de

Aprendizajey €l tipo deinteligenciaindividuales y adecuarse a ellos.

El aprendizaje de una profesion supera la adquisicion de un pufiado de
capacidades, habilidades y destrezas. Consideramos la profesion como un acto de fe del
trabajo, del oficio, definitivamente como la profesion de la propia profesion. La
diferencia clave entre aprendizaje significativo y aprendizaje mecanico esta en la

capacidad de relacion con la estructura cognitiva

Monereo (1991) clasifica las estrategias de aprendizaje en @) microestrategias,
repeticion y elaboracion, cuya funcién consiste en favorecer 1os procesos de adquisicion
y almacenamiento organizado de la nuevainformacién aprendida en € sistema cognitivo
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de lamemoria, y b) macroestrategias, organizacion y regulacion, las cuales contribuyen
en los procesos de evocacion y utilizacion de la informacion aprendida, con un nivel de
conciencia, por parte del aprendiz, del propio proceso de aprendizaje. El filésofo francés
Paul Ricoeur (1990) surgiere atraves de su obra que deberiamos actuar siempre como si
un testigo imaginario estuviera escuchando 1o que decimos y viendo lo que hacemos.
También lo que nos callamos y de 1o que nos escondemos. Afiade €l pensador que
deberiamos pensar en un testigo que ademas de escuchar y ver esta a la espera de

nuestros pensamientos y acciones.

3.1. Estilosde aprendizaje

La instruccion en la redlidad requiere de parte de todos sus actores una
renovacion; lo cual supone por parte de élos, una modificacion de conducta frente al
procedimiento de enseflanza-aprendizaje, asi como también requiere una fuerte
responsabilidad frente a los nuevos provocaciones y amenazas de la educacion
(Garizabalo, 2012). A partir de las investigaciones de Honey y Mumford, (1992);
Alonso y Gallego (2004) (citado por Esguerra & Guerrero, 2010), las particularidades de
los estilos de aprendizaje no se exponen en e mismo orden de significancia, por lo que
plantearon dos niveles. El primero corresponde a las peculiaridades mas relevantes
obtenidas como producto de los andlisis factoriales y de componentes primordiales,
denominadas caracteristicas principales y € resto se presenta como caracteristicas

secundarias, de laforma siguiente:
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Tabla 2. Caracteristicas delos distintos tipos de los estilos de aprendizaje.

Estilosde Principales Caracteristicas secundarias
aprendizaje caracteristicas
- Lacreatividad
- Laanimosidad - Lageneracion deideas
- Laimprovisacion - Lavitalidad
El estilo activo - Lablsqueda - El aprovechamiento de la
- El descubrimiento de experiencia
novedad - El protagonismo
- El riesgo - Laparticipacion
- Laespontaneidad - La competitividad
- Laobservacion
- Lareceptividad - Laidentificacion de pequefios
- Laponderacion detalles
El estilo reflexivo - El andlisis - Laelaboracién de argumentos
- Laexhaustividad - Laprevision
- Latomade - Lahabilidad para redactar informes
conciencia - Laprudencia
- Ladisciplina
- Laldgica - Laplanificacién
- Lametodica - El orden
- Laobjetividad - Lasintesis
El estilo tedrico - Lacriticidad _ - El perfeccionismo
- Laestructuracion en - Lateorizacion
las acciones - Laelaboracion de modelos
- Laformulacion de preguntas
- Laracionalidad
- Lainventiva
- Laexploracion
- El tecnicismo
- La experimentacion - Labusqueda de utilidad y
- Lapracticidad funcionalidad
El etilo - El dirigirsea - Laplanificacion
£t situacionesy a - Laobjetividad
pragmatico personas de manera - El realismo
directa - Laorganizacion de situaciones y
- Laeficacia condiciones
- Laactualizacion permanente
- Lapropuesta de soluciones a
problemas

Fuente: Elaboracién propia a partir de Esguerray Guerrero (2010).
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Honey y Mumford (1986) (citado por Craveri, 2008), describen los estilos de

aprendizaje como:

» Activos: la personas que tienen predominancia en Estilos Activo son de
mente abierta, nada escépticos, acometen con entusiasmo |as tareas nuevas y
centran a su arededor todas | as actividades.

» Reflexivos. A los reflexivos les gusta considerar las experiencias y
observarlas desde diferentes perspectivas. Recogen datos, analizandolos con
detenimiento antes de llegar a alguna conclusion.

» Teoricos. los tedricos adaptan e integran las observaciones dentro de teorias
|6gicas y compleas. Enfocan los problemas de forma vertical, escalonada por
etapas | ogicas.

» Pragmaticos. El punto fuerte de las personas con predominancia en estilo
pragméatico es la aplicacion préctica de las ideas. Descubren e aspecto
positivo de las nuevas teorias y aprovechan la primera oportunidad para

experimentarla.

Kolb (1984) (citado por Coloma et al., 2008) presenta |os estilos de aprendizaje
como “algunas capacidades de aprender que se destacan por encima de otras como
resultado del aparato hereditario, de las experiencias vitales propias y de las

experiencias de las exigencias del medio ambiente actual .

Garcia, Santizo, & Alonso (2008), Definio los estilos de aprendizaje como “un
conjunto de aptitudes, preferencias, tendencias y actitudes que tiene una persona para
hacer algo y que se manifiesta a traves de un patron conductual y de distintas destrezas
gue lo hacen distinguirse de las demas personas bajo una sola etiqueta en la manera en

que se conduce, viste, habla, piensa, aprende, conoce y ensefia”.

Cada uno de nosotros es responsable de conectar con nuestros métodos y
habilidades de aprendizaje preferidos para que nos ayuden a pensar a nuestra

manera. Conectar con nuestro estilo de personaidad propia nos ayuda areflexionar
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sobre cdmo y porqué pensamos. Entender los distintos tipos de personalidad que son
diferentes al nuestro nos ayuda a tener conciencia de coOmo y porqué otro piensan de la
manera que lo hacen. Si en las relaciones con los demés no hay confianza, no habra
muchas posibilidades de que se produzca un dialogo importante, ya que las personas
tienen miedo a decir |o que piensan.

Alonso et a. (1997) (citado por Rodriguez, 2013), sugieren que aprendizaje es €l
procedimiento de adquisicion de una disposicion, condicionamente durable, para
modificar la aprehension o e comportamiento como rendimiento de una experiencia
Segun Sloep et al. (2008) (citado por Escofet et al., 2011), es fundamental que las
personas desarrollen habilidades que les capaciten para plantear conductas de
aprendizaje a lo largo de la vida que, les dgan conservar un nivel apropiado de
empleabilidad.

Para Diaz-Barriga y Hernandez-Rojas (2010) (citado por Garcia, Sanchez,
Jiménez, & Gutiérrez., 2012) |la estrategias de aprendizaje son métodos transigentes que
permiten incorporar procedimientos concretos. Su uso supone que el aprendiz tome
decisiones y las seleccione de manera inteligente, dependiendo de las ocupaciones
cognitivas que le proponen, de la complejidad del contenido y su autoconocimiento
como aprendiz. Han de gecutares de en forma flexible y adaptativa en funcion de
circunstancias y contextos. Su empleo es premeditado, consciente y controlado.

Las técnicas del aprendizaje que se centran en laindividualizacion permiten el
aumento de laautonomiay el control del ritmo de ensefianza (Delgado & Solano. 2009)
De estas herramientas se citan:

» La recuperacion de informacion: ayuda a establecer el propio conocimiento a
través de la blsgueda y localizacion de informacion en Internet, € andlisis y
valoracion de lamisma

» Trabajo con materiales multimedia interactivos: consiste en e trabgjo auténomo
con materiales multimedia interactivos. Algunos gemplos son: los tutoriales,
gercicios y actividades précticas, cuyo objetivo es la gercitacion del
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pensamiento creativo mediante modos de andlisis, gercitacion, resolucion de
problemas.

> Contratos de aprendizaje: se trata de redizar un curriculo acoplado a las
necesidades educativas individuales.

» Técnicas centradas en el pensamiento critico: se pueden usar actividades para
elegir y valorar informacion o soluciones potenciales, asi como la organizacion
de lamisma.

» Técnicas centradas en la creatividad: intenta estimular y fortificar la capacidad
creativa de las personas para la resolucion de un problema o situaciones,
estimulando la imaginacion, la produccion de ideas, la curiosidad, participacion
personal en la actividad, conexion con las experiencias previas.

4. CREATIVIDAD

Bermgjo et a. (2010) han mencionado que la creatividad es un tema significativo
cuando se expone la composicion cognitiva de la superdotacion. Es apreciada como un
fendmeno multidimensional gque incorpora un componente de novedad en los aspectos
del individuo, del procedimiento o del producto creativo dentro de un contexto. Segin
Pastor (2012), en € ultimo cuarto del siglo XX la creatividad pasa de ser un concepto
gue sOlo se asocia a mundo del arte o de las empresas publicitarias a ser objetivo
importante a desarrollar en e ambito de la educacion y a entenderse como una de las
principales ventgjas competitiva de una empresa. Hoy en dia, existe formacién y
programas de desarrollo de la creatividad en Universidades, en préacticamente todos los

paises desarrollados (p. 4).

Durante afos, se ha puesto manifiesto la importancia de la creatividad para
explotar las nuevas ocasiones y solucionar los muchos y graves problemas a los que el
universo esta confrontando hoy en dia. Esto manifiesta que los profesionales han de ser

competentes para redefinir las capacidades imprescindibles que permitan g ecutar faenas
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concretas, asi como de acceder alos recursos necesarios para € aprendizaje. Asimismo,
aquellos profesionales que trabgjan creativamente y favorecen procesos creativos viven
un contacto duradero con €l placer de la creacion y llegan a convertir e trabajo en una
tarea artistica, 10 que ayuda a disfrutar de unavida plenay beneficiosa (Valqui, 2009).

Guevaray Dominguez (2011), lo entienden como € producto del uso sistematico
de una metodologia y de una planificacion que no limiten la autonomia de creacion. El
proceso creativo requiere, por un lado, alcanzar las aptitudes que ayudan a superar los
impedimentos externos, ya sean aquellas propias del ambito cultural, productivo y
econémico, como ademas los obstéculos internos o psiquicos, aparecidas de la

incertidumbre por |a carencia de saberes y competencias o de las costumbres adquiridas.

El proceso creativo tiene una retroalimentacion en espiral. Cuanto mas nos
dedicamos a crear, mas creativos somos. Es como un torbellino si se puede enfrentar y
salvar lavida, permite adquirir una capacidad resolutiva en |os proximos planteamientos.
La actividad creadora es el cambio de la funcion establecida mediante la aparicion de
nuevas realidades, se respira en el ambiente y se contamina por difusion.

Corbaan y Limifiana (2010) mencionan que la creatividad ha deambulado a su
libre albedrio en la historia de la cultura, emergiendo imprevisiblemente en personas,
€pocas y contextos, y en ocasiones, en contra de lo esperable: la agitada Italia del siglo
XV fue laque vio nacer a Leonardo, a Miguel Angel o a propio Renacimiento; el Siglo
de Oro espaiiol lo fue solo en las artes, mientras alrededor €l pais vivia una de sus peores
crisis politicas y sociales. Tampoco la creatividad ha venido formando parte del
curriculo escolar, e incluso muchos de los nifios méas creativos, suelen seguir
encontrando grandes dificultades para completar los programas académicos. El mas
grande fisico del siglo XX, Albert Einstein, fue un nitido gemplo del enorme desgjuste
existente entre sus capacidades y € lugar que estas podian tener dentro del sistema
educativo. (p. 197-198).

Segun Gardner (2007) ““promover la creatividad implica quitarnos la obsesion

por la memorizacion de contenidos que ha prevalecido por tantos afios. Esta concepcion
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equivocada del aprendizaje impide el desarrollo de las mentes creativas necesarias para
el futuro, que ademas deben tener fuertes capacidades de sintesis, y actuar con ética 'y
respeto por otras culturas” (p. 22). El Director de iniciativas Estratégicas para los
EE.UU., Barry Johnson, ha afirmado que “la creatividad genera crecimiento” y que “la
fuerza de nuestras regiones esta ligada a nuestra capacidad de ser creativos” (Corbalan
& Limifiana. 2010).

Cuaquier forma de actividad humana debe procurarse la maxima aptitud creativa
posible. No existe funcion o accion, y Enfermeria no es la excepcion, en la que la
creatividad no tenga algo que aportar. Los desafios a los que nos confrontamos las
enfermeras, como parte de la sociedad del futuro, como ciencia'y como seres humanos
en continuo desarrollo y crecimiento, piden ciudadanos, cuidadores y personas creativas,
y es desde esta triple perspectiva desde donde tenemos que comenzar a realizar nuestra
contribucion persona y singular (Almansa, 2007). Debemos comenzar arazonar que sin
las contribuciones creativas de las enfermeras, no hay cambio ni desarrollo enfermero,
que s las enfermeras no crean cuidados seguiran viviendo de las creaciones de otras
profesiones, como ha pasado historicamente. Empezar a reflexionar como enfermeras
creativas que desarrollen cuidados creativos, implica un punto de desviacion primordial
para compensar la rutina, la concordancia, la sumision y la dependencia que ha

caracterizado ala profesion (Almansay Lépez, 2007).

4.1. Concepto de creatividad

La creatividad es una competencia que tenemos todos los seres humanos, de
forma més o menos desarrollada, y que todos podemos emplear. Representa para la
humanidad, la dimensidn psicoldgica en que se ha establecido su impetuoso progreso
como especie que, més alla de su configuracion bioldgica, haproducido un cambio

40



CAPITULO 1: ENFERMERIA, CREATIVIDAD Y APRENDIZAJE

cultural que la hace reinventarse de continuo en cuanto a sus maneras de vida, su

conocimiento del mundo y su entendimiento de si misma (Corbalan & Limifiana. 2010).

De Bono (2010) menciona que es la creatividad la que “se ocupa del cambio, la
innovacion, las nuevas ideas y las nuevas alternativas™ (p. 86). Segun Vaqui (2009),
“Vivir creativamente significa desarrollar e talento, expresando las virtudes, y |legando
a ser lo que se es capaz de ser mediante la interaccion con otras personas, € auto-

descubrimiento y la autodisciplina” (p. 2).

La creatividad ssmboliza para el hombre, la dimension psicologica en la que se
ha basado su rgpida evolucion como especie que, mas ala de su configuracion
biol6gica, ha producido una transformacion cultural que la hace reinventarse de continuo
en cuanto a sus modos de vida, su conocimiento del universo y su conocimiento de si
misma. El concepto de creatividad es de un gran contenido significativo, engloba toda
clase de actividades y producciones humanas, no solo aquellas que han sido hechas por

los artistas, sino también la de los cientificos y técnicos.

La creatividad es un proceso inherente al ser humano, que permite encontrar
correspondencias y soluciones novedosas, partiendo de informaciones ya conocidas, y
gue engloba no sblo la oportunidad de resolver problemas, sino ademas |la de proyectar
nuevos desafios e interrogantes. Derivado del término latino “creare” que significa
crear, generar o0 producir, la creatividad ha estado continuamente asociada con la
imaginacion, aungue que no ha sido hasta e siglo XX cuando se le ha admirado como

unacapacidad humana en lugar de un don divino (Bermudez, 2010).

Sternberg y Lubart (1997) (Citado por Krumm, Vargas-Rubilar y Gullén, 2013)
mencionan que la creatividad “es un constructo complejo y estd determinado por
diversas variables tales como |la personalidad, la inteligencia, |os estilos de pensamiento
y el ambiente” (p. 173).

Para Barba (2007) (citado por Fuentes & Tejada. 2013) “la creatividad se
presenta como: capacidad, proceso, encuentro, representacion, técnica de pensamiento,
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cualidad, conflicto, acto, habilidad, juego, conducta, conjunto de condiciones, rasgos de
personalidad (p. 5). Aparece la creatividad cotidiana como una accién gque se puede
producir en e trabgo, en los centros educativos etc. Consiste en concentrarnos en
aquellas dificultades, pequefias o grandes, que inducen irritacion y que producen tiempo
y medios durante €l dia, todos los dias (Valqui, 2009).

La historia del concepto de creatividad indica que durante largo tiempo, su papel
predominante correspondia a arte, entendida como imaginacion, pensamiento lleno de
fantasias, que no guarda relacién con larealidad. A partir de las aportaciones de Osborn
(1960) se admite que dicha imaginacién no es patrimonio del artista, sino de la
creatividad.

Sin embargo, existe una fuerte vinculacion de la creatividad con la poesia ya que
comparten valores basicos tales como la busgueda de la verdad, la estructuracion de la
naturaleza, el descubrimiento de las reglas que gobiernan la conducta humana y, méas
importante para esta investigacion, la creacion de nuevas cosas que han sido inventadas
por e hombre.

Boden (1991) sugiere que s se toma literalmente la definicién del diccionario
para referirse al concepto de creacion “hacer algo de la nada”, la creatividad pareceria
estar lgjos de cualquier aproximacion cientifica. Debido a esto, se ha visto explicada en
términos de inspiracion divina, intuicién romantica o vision. Seguin Tatarkiewicz (2001),
la creatividad significa “la fabricacion de cosas nuevas”, fue entonces que la novedad
irrumpid y definié su concepto, debido a que podia entenderse de un modo limitado o

amplio, ademas de que, no solo las novedades bastan para la creatividad.

A partir del momento en que Darwin descubrié |os procedi mientos que subyacen
a la seleccion natural, se empezaron a encaminar con mas claridad agunas
particul aridades bésicas de |a creatividad, sobre todo su valor en la adaptacion. Un papel
significativo que ha tenido el concepto de creatividad desde Darwin ha residido en la
resolucion de problemas y en conducir a adaptaciones exitosas, de aspecto individual

(Miranda, 2010). Pastor (2012) menciona que “las empresas que se desenvuel ven en
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escenarios dinamicos, competitivos, en donde solo sobreviven las que cuentan con un
equipo de personas capacitadas y creativas, con una buena gerencia y con un objetivo
innovador la creatividad pasa a ser estratégica” (p. 4).

Sternberg (1995) considera que la creatividad, como la inteligencia, es algo que
cualquiera posee en mayor o menor medida, que no es un calificativo fijo sino por €
contrario es un talento que cada uno puede desarrollar en grados variables.

La Creatividad es la capacidad para cuestionar asunciones, rasgar limites,
reconocer patrones, ver de otra manera, efectuar nuevos enlaces, admitir riesgos y
seducir la suerte cuando se aborda un problema. Es un campo multidisciplinario con
varias utilizaciones practicas en la ingenieria, las ciencias humanas y sociales, los
negocios, los problemas cotidianos, etc. Es un proceso intuitivo de exploracion que en
ocasiones lleva a un producto, un proceso, una reflexion o, ssmplemente, una nueva
experiencia (vaqui, 2009). Se percibe como la aptitud para engendrar algo nuevo, ya sea
un producto o una técnica, o una manera de encauzar la redlidad. En este sentido, los
individuos creativos tienen la competencia para reflexionar en algo nuevo que las
personas valoran de interés, pero solo algunos seres humanos lo hacen de manera
distinta y original (Bermegjo et a., 2010). Witt (2009), define la creatividad como ago
gue era desconocido en un punto concreto del tiempo y, a partir de ahi, es descubierto o
creado. Segun Angelo et a. (2010), es la esencia del arte y es vista como un estilo
peculiar que la enfermera tiene para proporcionar un cuidado efectivo y apropiado, es la
aptitud de ver ala persona como un todo y no como la suma de partes.

La definicion sociocultural de creatividad tiene tres elementos. El primero es una
persona que produjo ciertas ideas y productos. El segundo es alguna ciencia 0 dominio
formativo. Y € tercero es e campo de expertos de la disciplina o ambito instructivo
(Miranda, 2010). La creatividad no consiste en sentarse y esperar que llegue esa idea
genial, hay que cultivarla. Se da cuando |o que se concibe aporta un valor, es valioso. De
nada sirve engendrar si € rendimiento de la produccion no ayuda para nada. Es una
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asignatura que se puede ensefiar, una competencia que se puede desarrollar (Camacho,
2012).

Seguin Lopez (2007) (Citado por Tena, 2010), la creatividad es una capacidad
superior del pensamiento imprescindible para crear y promover la cultura,
transformando el medio y a sujeto en si mismo. Asi, e aprendizaje creativo debe ser
autonomo y personalizado, demostrar independenciay originalidad en el descubrimiento
y 0 produccion del conocimiento en correspondencia con una situacion socia dada,

siendo el resultado de un aprendizaje significativo y desarrollador (p. 7).

Todos tenemos una inteligencia creativa pese a que agunos no la hayan
madurado todavia y todos podemos aprender a usarla. Se puede aprender a desarrollarla
en cualquier entorno en el gque se realiza una actividad de forma fécil y agradable. Para
las empresas que se mueven en escenarios dindmicos, competitivos, en donde solo
perduran las que cuentan con un equipo de personas capacitadas y creativas, con una

buena gestion 'y con un objetivo innovador, |a creatividad pasa a ser téctica

La creatividad es una aptitud primordial para € desarrollo seguro del trabgjo en
muchos perfiles profesionales (Martinez & Gonzalez. 2009). Segun Ordéfiez (2010) “es
la capacidad de pensar soluciones nuevas a un problema existente, o de descubrir
problemas diferentes” (p. 12). Fuentes y Tejada (2013), la entienden como
“consecuencia de un proceso de aprendizaje que nos hace capaces de generar novedad
y transformar la realidad” (p. 6). Segun Sanchez (2012), es el resultado de una mezcla

de conocimientos, de informacion recibida que resulta en unaideaorigina e innovadora.

Guilera (2011) menciona que la creatividad es un proceso complejo, dinamico e
integrador, que involucra simultdneamente factores perceptivos, cognoscitivos vy
emocionales. Se manifiesta en cualquier dominio del conocimiento, se asocia con
percibir y pensar de forma original, Unica, novedosa, pero a la vez Util y bien valorada
sociadmente. Se refiere a la produccion de algo nuevo, que amplia o transforma un
conocimiento, un producto o0 un servicio, y que es aplaudido por los expertos de dicho
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dominio. (p. 21). Segin Fores y Méndez (2010), la creatividad se expresa como
alternativa de remedio a las dificultades que se presentan cada dia mas complicados en

todas las esferas de la humanidad.

La creatividad se encuentra entre las més complejas de las conductas humanas y
parece estar influida por una serie de experiencias evolutivas, sociales y educativas que
hace que se exprese de formas distintas en una gran diversidad de campos. Por tanto
debe ser considerada como un constructo multidimensional que representa la interaccion

o confluencia de multiples variables.

La creatividad es la capacidad de personas, grupos, empresas para formar
combinaciones o reestructurar factores de su realidad, consiguiendo resultados originales
y relevantes (Schnarch, 2008). Y a-Hui (2009) (citado por Tena, 2010), considera no solo
que es significativa en el marco de una asignatura o profesion concreta sino que es clave

en el aprendizaje alo largo de todalavida.

Hernandez (2011) define la creatividad como un camino de exploracion,
descubrimiento e invencion. Una fuerza que empuja a desarrollarnos a plenitud. Cuando
nos entregamos a ella sentimos que estamos viviendo més plenamente, pues nos permite
comunicarnos con una parte de la realidad que es mayor que nosotros mismos. Nos
permite proponer cambios en nuestra realidad para fomentar un mejor desarrollo
humano en relacion con las necesidades que éste detecta en lainterrelacion con su medio
ambiente. Es como dar a luz, producir, descubrir, inventar, parir; es un proceso

dindmico, un proceso en marchay en desarrollo que conlleva en si su origen y su meta.
(p. 3-4).

Obradors (2007) ha realizado una clasificacion de autores que han aportado su

conocimiento a estudio de la creatividad:

» Las definiciones que tienen en cuenta la sociedad, el contexto en que surge la
creatividad: Stein (1953), Weisberg (1987), Csikszentmihalyi (1998), Gruber y
Davis (1988), Gardner (1998), Hennessey y Amabile (1988).
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» Las definiciones que consideran e ambito, las opiniones de los expertos:
Amabile (1983), Gruber (1989), Sternberg (1997), Gardner (1998),
Csikszentmihalyi (1998).

» Las definiciones que tienen en cuenta a la persona: Guilford (1950), Amabile
(1986), Torrance (1988).

» Las que consideran diferentes grados de representacion o niveles de creatividad:
Taylor (1959), Boden (1994), Sternberg (1997), Romo (1997).

» Las que definen la creatividad entendiéndola como un proceso: G. Wallas (1926)
identifica cuatro fases del proceso creativo: preparacion, incubacion, iluminacién
y verificacion.

» Entre los autores que han elaborado y redefinido la conceptualizacion de G.
Wallas, encontramos a Osborn A. (1960) y Patrick (1955). De hecho, segun
Torrance (1988), se puede detectar € proceso propuesto por Wallas en la base de
todas | as teorias, métodos o disciplinas metodol gicas.

Tabla 3. Autores 'y sus definiciones del concepto de creatividad.

Autor (es) Definicion Areade
estudio
_ Considera ala creatividad un legado del proceso evolutivo que permite
Wallas (1926 al ser humana adaptarse rgpidamente a los cambios del entorno. Psicologia
La capacidad mental que interviene en larealizacion creatividad
Guilford (1950, caracterizada por lafluidez, laflexibilidad, la originalidad, su capacidad Psicologia

akeslapielsielelsisi  de establecer asociaciones lgjanas, |a sensibilidad ante los problemas y

por laposibilidad de redefinir las cuestiones.

La creatividad debe de ser definida de acuerdo alas condiciones de la

Stein (1953) cultura en que aparezca. Para el, la novedad significa que el producto/ Psicologia
idea antes no existia en la misma forma, ademas debe ser también

sostenibley (til, es decir, satisfacer aun grupo en un tiempo

determinado.

Consideraala creatividad como una habilidad especial de visualizar,

Osborn (1960) prever y generar ideas. Publicidad

Bruner (1962) El acto creativo es el que produce unarespuesta, una sorpresa eficiente,
es decir, que & producto creativo no solo tiene que responder sino que es Psicologia
preciso que logre un efecto y sea (til.

La creatividad puede ser definida como aquel tipo de pensamiento que
resulta de la produccion de ideas (o de otro tipo de productos) que son a Psicologia
lavez novedosas y validas.

Taylor (1964)
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M ednik (1964)

K oestler (1965)

Torrance (1971)

Barron (1976

Amabile (1983)

L andau (1987)
De Bono (1991)

Delos Angeles
(1996)

Sternbergy
Lubart (1997)

Csikszentmihaly
i (1998)

Ricarte (1999)

La creatividad consiste en laformacion de nuevas combinaciones de
elementos asociados cuyos resultados cumplen requisitos determinados
y/o son (tiles. Estas asociaciones orientadas a combinaciones nuevas
serén mas creativas cuanto mas alejados estén |os elementos asociados.

Esla capacidad de disociar, la de combinar dos 0 més elementos de
conocimientos que, generalmente, no estan asociados entre si.

La concibe como un rasgo de la personalidad, presente en todas las
personas, sin importar sus diferencias. Es €l proceso de formacion de
nuevas ideas o hipétesis, verificacion de las mismas'y comunicacién de
los resultados.

Es la capacidad de aportar algo nuevo a nuestra existencia

La capacidad de producir un trabajo/ producto que sea novedoso, pero
esta caracteristicapor s sola esinsuficiente, debe ser también valido,
apropiado y Util.

La capacidad encontrar relaciones entre experiencias antes no
relacionadas y que se dan en laforma de nuevos esquemas mentales,
como experiencias, ideas o productos nuevos

La creatividad es un modo de emplear la mente y de mangjar la
informacion.

La facultad humana capaz de producir resultados novedosos que
solucionan problemas dificiles, es decir, la capacidad para solucionar
problemas o €l resultado del gercicio de esta facultad.

La creatividad es la habilidad de producir un trabajo que sea novedoso.
Su concepcion se basa en € resultado y estipula que un producto se
puede definir como creativo cuando es original. Ademas aporta que
necesita un ambito que apoye y recompense las ideas creativas de la
persona.

Es el resultado de la interaccion de un sistema compuesto por tres
elementos: i) una cultura que contiene reglas simbolicas, ii) una persona
que aporta novedad al campo simbdlico y, iii) un ambito de expertos que
reconocen y validan lainnovacion

La creatividad es el proceso del pensamiento que nos ayuda a generar
ideas paralaresolucién de problemas.

Psicologia

Novelistay
ensayista

Psicologia

Psicologia

Psicologia

Psicologia

Psicologia

Comunicacion

y publicidad

Psicologia

Psicologia

Publicidad,
estudios
creatividad

en

Fuente: Obradors (2007).

4.2. Lapersonalidad creadora

El ser humano por naturaleza es creativo, es una aptitud humana con la cua nace

(Bermudez, 2010). Entonces cada individuo posee un potencial creador que tiene que

desarrollar. Valqui (2009), ha sefialado que “el pensamiento creativo puede llegar a ser

un estilo de vida, una orientacion de la personalidad, un modo de ver el mundo, una

forma de interactuar con los demas, una manera de trabajar en equipo, una forma de

47



CAPITULO 1: ENFERMERIA, CREATIVIDAD Y APRENDIZAJE

vivir y desarrollarse” (p. 1). Miranda (2010) ha mencionado que “el amor a cualquiera
que sea la profesion que hace feliz a una persona, es fundamental para llevar una vida

creativa” (p. 23).

No existen intelectualidades connaturales, sino individuos empapados por toda
clase de saberes con competencia para combinarlos y conseguir un rendimiento creativo
(Sanchez, 2012). Las personas creativas son individuos que afectaron con sus hechos,
SUS razonamientos, SUS percepciones, sus gecuciones, un antes y un después en e
progreso de la civilizacion humana. Encuentran en el &mbito cultural que les rodea
estimulos de todo modelo para € incremento de reflexiones novedosas y potencian el
inventario de remedios creativas que han permitido a dar mas calidad de vida a la
humanidad (Guilera, 2011).

4.2.1. Caracteristicas de personalidad

Segin Marina (2013), a la personalidad creativa le corresponden agunas
cualidades esenciales. actividad frente a pasividad, expresividad frente a mutismo,
innovacion frente a repeticion, descubrimiento de posibilidades frente a sindrome de
impotencia adquirida, apertura frente a cerrazén, autonomia frente a dependencia. Al
centrarse en estos aspectos, la creatividad se acerca a buen uso de la inteligencia, y la

educacion del talento a la que esta seccion aspiratiene que ocuparse de ella. (p. 140).

La persona creativa tiene una potencia interior constante que le fuerza a gjecutar
la realizacion de sus objetivos, posee la necesidad de reforzar su identidad persona a
través de la modificacion positiva del mundo que le rodea, percibe las dificultades como
un enfrentamiento y los confronta con pasion (Guilera, 2011). Es imprescindible
destacar que la creatividad es un potencial humano incorporado por elementos
cognoscitivos, emotivos e intelectuales, que a través de un ambiente creativo se ponen

de manifiesto, para elaborar productos originales, por eso aparece la necesidad de
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instruir la personalidad humana sobre la independencia, |a decision, la constancia y el
autodominio. Un ser humano creativo tiene que provocar la manifestacion creativa,
promover la ideacién con variados impulsos en quienes faltan de determinadas
inclinaciones, hasta alcanzar que se sientan atraidos por unos contenidos concretos
(Flores & Méndez. 2010).

Para Himanen (2001) (citado por Hernandez, 2011), existen cinco valores
instrumentales que provocan la creatividad en e individuo: la determinacion, la
optimizacion, laflexibilidad, 1a estabilidad y la laboriosidad. Segiin Merchan-Cruz et al.
(2012), un individuo creativo es capaz de ver problemas donde los otros no |os perciben,
0 no quieren verlos. El perfil de la persona creadora se conforma de manera conjunta por
el grupo y se sefialan rasgos o caracteristicas factibles de entrenar o desarrollar por sus
miembros. La personalidad creativa distingue entre rasgos y facultades, |os rasgos son
relativamente permanentes, mientras que una aptitud es la disposicion de una persona
para aprender ciertas cosas, esta facultad puede ser innata y puede estar determinada por

lainfluencia del entorno o por unainteraccion de ambas realidades. (p. 60).

De forma general, los individuos creativos son aquellos que son competentes
para descubrir nuevas formas de orientar un problema o de plantear solucion a estos
utilizando mecanismos |6gicos no habituales. Se distinguen por su aptitudes para
adaptarse atodo tipo de situaciones (Crea Business Idea, 2010).

Segln Guilera (2011), la motivacion del creador es una pulsion intima e
intrinseca que no depende ni de ambientes ni de estimulos externos. Muy a menudo,
pero no siempre, obedece a deseo intimo de conseguir la aceptacion y el afecto de los
demés, o, a modo de premio de consolacion, e aplauso, la admiracion y € respeto. Se
puede incrementar con dinero, promesas de futuro prestigio o de placeres deseados, pero
si no hay una voluntad inicial de resolver un problema, de perseguir una satisfaccién
intelectual o emocional, bien poco podra mejorarse. Se ha comprobado que cuando la

motivacion es suficientemente fuerte, la mente creativa advierte mas fécilmente la
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diversidad de enfoques y la multiplicidad de vias aternativas para acceder al objetivo.

(p. 34).

El mundo esta lleno de individuos con competencias creativas que no las

emplean porque les falta la conducta necesaria. Muchas de ellas tienen dificultades de

autoestima y estan incorrectamente persuadidas de que no han nacido para contribuir

con nada nuevo: o les falta curiosidad, 0 necesitan motivacion. El primer paso para

enfrentar el desafio que supone el acto de crear es poseer la actitud (Guilera, 2011).

4.2.2. Lasdiferentes fases del proceso creador

Podemos considerar como fases del proceso creador las siguientes:

Preparacion: segun Hernandez (2011), es é momento en que se reline €l
conocimiento a través de la experiencia por lo que la sensibilidad en la
percepcién del entorno y laingenuidad en lainterpretacion de esa percepcion
condicionara el conocimiento (p. 8).

Incubacion: Se trata de abandonar € tema, de olvidarse de & tan
completamente como se pueda. De este modo se envia e problema a
inconsciente y se le deja trabgjar mientras nosotros descansamos (Y oung,
1982 citado por Herran, 2012).

Inspiracion: Eslafase de paulatinaintuicion y presentimiento de la solucion
del problema (Wallas, 1926 citado por Herran, 2012).

Visualizacion o iluminacion: El material acumulado en la fase de
incubacién se transforma en conocimiento claro y razonable que aparece de
forma repentina (Waisburd, 2009 citado por Merchan-Cruz et al., 2011).
Verificacion: Es el desarrollo de laestructuracion inicial. Se acumulan datos.
Se verifica e significado o encuentro con la creacion posible. Se valora
temayy las posibilidades y riesgos de una exploracién més profunda. Se traza

un plan estratégico exploratorio (Hernandez, 2011, p. 8).
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4.3. Lacreatividad y su contexto

Y a nadie busca permanencia, y quien la busca, hoy se estanca. En € tiempo que
nos toca vivir, el cambio es parte de la vida cotidiana; 0 meor dicho el cambio es €
caracter diferente de la vida actual. Y quien se resista a é quedara, inevitablemente,
fuera del sistema. Para quien tiene que tomar decisiones en una organizacion, querer
detener los cambios es como intentar inmovilizar un tren con la mano (Ordofiez, 2010).
Cuando hablamos de creatividad, estamos abordando un aspecto esencia de la
natural eza humana que puede aparecer en cualquier momento. La creatividad evoluciona
através de nuestras culturas y de la riqueza que aportan a nuestra vida diaria, reside en
nuestras relaciones reciprocas y en la estructura social que habitamos, nos rodea en
nuestras formas de ver  mundo, en los textos que nos hacen entender nuestras
identidades en continuo cambio y en los objetos cotidianos que, originariamente, fueron

fruto de la creatividad individual o colectiva (Informe Fundacion Botin, 2012).

La capacidad creativa se consigue con la préctica, sin embargo existen elementos
como el ambiente de trabgjo y la motivacion que intervienen en e éxito del proceso
creativo. La creatividad posibilita un mejor andlisis para la toma de decisiones, la
blusqueda de aternativas y oportunidades, mayor competencia para redefinir vy
solucionar dificultades y en general, &l encuentro de ideas originales (Merchan-Cruz et
al., 2012). La creatividad esta4 dentro de los seres humanos que forman parte de la
sociedad. Las organizaciones tienen que promover la creatividad e incrementar en sus
lideres la competencia de gestionarla para transformarla en innovacion (Bermudez,
2010). En una vision multidisciplinar e integradora, la creatividad es e principio
esencial de aplicaciéon de la inteligencia a mejoramiento de la calidad de vida de los
individuos y, en consecuencia, a avance de la sociedad. La creatividad es una de las
estrategias primordiales del progreso natural del mundo. Sin creatividad, no hay ni

evolucion ni cambio posible (Guilera, 2011).
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Lo que se hace cierto a explorar la situacion actual del conocimiento respecto a
la creatividad es que establece una de las claves fundamentales del futuro. Como seres
humanos, comunidades y sociedades, para solucionar |os desafios locales y globales que
se vislumbran en e horizonte, es indispensable comenzar a tomarnos en serio la
creatividad (Informe Fundacién Botin, 2012).

Las modificaciones que se estan originando en la sociedad son cada vez més
profundas, no solamente estan siendo significativas por su intensidad, sino que asimismo
porque se estén produciendo a gran velocidad, 1o que pide de una gran flexibilidad y
competencia de conformacion por parte de las personas y organizaciones. La creatividad
se ha convertido en un componente clave dentro la empresa por diferentes razones. cada
vez son evaluadas mas por su conocimiento que por los activos fisicos que tienen, estan
obligadas a emplear la creatividad para reinventarse de forma constante. Las
perspectivas de los nuevos trabajadores han cambiado, ya no buscan alcanzar un puesto
en e que desarrollar su carrera a partir de un manual de métodos estandarizado. Los
nuevos talentos demandan empleos en los que incrementar su inspiracion y sus ideas, Si
no pueden hacerlo, buscan nuevos desafios profesionales en otras organizaciones (Crea
Business Idea, 2010).

Teniendo en cuenta las particularidades de calidad, habilidad y rendimiento que
condicionan |os escenarios empresarial es recientes es primordia que la direccién de las
organizaciones apueste por estimular la creatividad y la innovacion en sus
requerimientos humanos y materiales (Pastor, 2012). La fundacion de una cultura
creativa en la empresa tienen que ver mas con la puesta en marcha de acciones y

métodos encaminados a:
* Flexibilizar y superar planteamientos de gestion, estructuras y recursos rigidos.
« Elegir trabajadores con perfiles que aporten experiencia y conocimientos.

 Formacidn continua de los trabajadores (Crea Business ldea, 2010).
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La mayoria de los estudios de creatividad han mencionado gque la mente humana
tiene una capacidad innata para la creatividad, pudiendo en consecuencia ser ensefiada y
aprendida (Schnarch, 2008).

Las organizaciones necesitan disefiar, organizar e implementar actividades que
sean credtivas, para implementar y estimular de un modo formal el potencial creativo de
todos sus integrantes, permitiendo optimizar la resolucién de problemas y la creacion de
nuevos mecanismos operacionales, tecnologias, productos y servicios. La incorporacion
de actividades y estrategias creativas a nivel profesiona representa un atgjo hacia
niveles mas atos de capacidad de respuesta de una organizacion y una motivacion muy

importante para sus empleados.

4.4. E| estilo devida creativo

“En estos tiempos opulentos, a menudo
dificultamos € florecimiento de la creatividad, por no dedicar suficiente
tiempo al ocio en nuestras vidas. Las nuevas ideas necesitan estar libres
de tensiones, de luchas, de resultados y requieren un tiempo de reflexion,
de incubacion, del mismo modo que un arbol necesita los meses del

invierno para recuperarse de las estaciones de crecimiento.”

(Mihaly Csikszentmihaly, 1998).

Seguin Pastor (2012), € estilo de vida se define como la forma de vida que se
basa en patrones de comportamiento identificables, determinados por lainteraccién entre
las caracteristicas personales individuales, las interacciones sociales y las condiciones de
vida socioecondmicas y ambientales. Un estilo de vida creativo se proyecta sobre todas

las tareas cotidianas: familia, trabajo, amigos y tiempo libre. Cada situacién debe
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interpretarse de manera constructiva, libre y desde un punto de vista novedoso y propio.
(p. 4).

Se han destacado de varios estudios la existencia de importantes aspectos sin los
cuales seria imposible € desarrollo de la creatividad: fluidez, flexibilidad mental,
originalidad y elaboracion.

Fluidez: segin Torrance (1974) (citado por Merchan-Cruz et a., 2011), es la
caracteristica de la creatividad por la cual se puede apreciar en las personas
su facilidad para generar un nimero elevado de ideas. Es la dimension de la
creatividad mediante la cual podemos valorar las diversas formas que tienen
las personas para dar respuesta a unas mismas situaciones o problemas. (p.
5).

Flexibilidad mental: es la capacidad para procesar ideas u objetos de muy
diversas formas a partir de un estimulo Unico. Es la aptitud para descartar las
vigas formas de pensar y para examinar lineas distintas. Es adaptativa
cuando se orienta hacia la resolucion de una dificultad, problema o dilema
especifico (Vaqui, 2009).

Originalidad: es e aspecto mas caracteristico de la creatividad e implica
pensar en ideas que nunca a nadie le han acaecido, o visudizar las
dificultades de una forma diferente (Pastor, 2012).

Elaboracion: una caracteristica significativa en el pensamiento creativo ya
gue a partir de su empleo es como més han avanzado las empresas (Torrance,
1974 citado por Merchan-Cruz et al., 2011).

4.5. Bloqueos a la creatividad

Para ser creativo, se debe estar abierto a todas las opciones. Este nivel de
apertura mental no siempre es admisible puesto que todos los individuos elaboramos

barreras mentales en & proceso de maduracion y socializacion. Algunos de estos
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bloqueos tienen origenes externos, tales como el entorno familiar, €l sistema educativo o
la burocracia organizativa. Otros esguemas se producen internamente a través de

obstécul 0s a nuestras reacciones a elementos externos o mediante componentes fisicos.

Para Colliere (1996), hay que distinguir entre la creatividad individual y la
creatividad de un grupo profesional. Las personas que pertenecen sociol 6gicamente a un
mismo grupo social pueden tener individualmente grandes capacidades de creatividad
sin que puedan expresarlas en agunas realizaciones duraderas, integradas por € grupo
profesional. Desafortunadamente, las creaciones individuales no son representativas
dentro de la creatividad de un grupo profesional si este Ultimo no las integray s no

contribuyen a demostrar la naturaleza de sus trabajos e identificar su obras creativas.

Una pregunta clave a la hora de desarrollar la creatividad es ser conscientes de
nuestros bloqueos y tratarlos de alguna forma. Aun cuando todos los seres humanos
tenemos impedimentos respecto a la creatividad, dichos impedimentos cambian en
proporcion e intensidad de un individuo a otro. La mayor parte de nosotros no somos
conscientes de nuestras barreras conceptuales. Estar preparados a respecto no solo nos
permite conocer mejor nuestras fuerzas y debilidades, sino que ademas nos procura la
motivacion y e conocimiento indispensables para romper tales obstaculos (Valqui,
2009).

4.5.1. Los bloqueos mentales

Son aguellos obstécul os que impiden a un individuo percibir la naturaleza del
impedimento, es decir, a no percibirlo en todas sus dimensiones, como gemplo de
esto se pueden citar:

Cerrarse a un unico aspecto de la dificultad, teniendo con esto unavision
parcial.
Bloguear la atencion a lo que rodea a problema, es decir, centrarse

solamente en los limites.
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Tener dificultad para establecer relaciones entre los factores de un
problema.

No preguntar lo conocido, que podria llevar a planteamientos
inimaginabl es.

Renunciar a "dgjar el esfuerzo realizado", esto quiere decir la forma en
que aveces alguien se aferra a unaidea, ain cuando se haya comprendido
gue no esrealizable.

Auto implantar limites inexistentes.

Polarizar e razonamiento (Bermudez, 2010).

4.5.2. Los bloqueos culturales

Se estructuran a partir de la exposicion a ciertos patrones culturales. Tablesy
mitos son las barreras esenciales del comportamiento creativo. Por tanto, hay que ser
muy valientes para intervenir creativamente en una cultura que no promueve las
transformaciones creativas. Nuestro ambiente fisico y social inmediato provoca
bloqueos ambientales. Los individuos creativos tuvieron, en general, unainfancia en
la que fueron libres para aumentar sus propias capacidades. Como sabemos, € clima
organizativo puede ser un bloqueo o un impulso para las tareas creativas. Los
bloqueos culturales son mas complicados de superar ya que estan transmitidos por la
educacion recibida llegando a obstaculizar la imaginacion, la curiosidad y la
originalidad (Valqui, 2009).

4.5.3. Los bloqueos emocionales
En esta categoria se pueden incluir los impedimentos rel acionados con la actitud,

caracter, autoestima. Algunos de ellos son: Incertidumbre, baja autoestima, miedo a

ridiculo, conformismo.
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Por otro lado los obstaculos externos hacen referencia a situaciones que rodean a ser
humano. Algunos g emplos son los siguientes:
Grupos muy numerosos, que en ocasiones imposibilitan una apropiada
atencion de losindividuos.
Profesores, jefes, colegas con una formacion inflexible, tradicionalista
(Bermudez, 2010).

4.5.4. Las Frases que bloquean la creatividad

Existen dos tipos de frases que pueden influir sobre la capacidad creadora de los

seres humanos;

1. Frases asesinas alas que considera aplastadora de las ideas guiada hacia los
distintos participantes de una reunion como Nunca lo hemos hecho asi.

2. Frases suicidas que son aguellas que utilizamos para limitar, impedir y
matar las ideas que puedan surgir de nuestra persona y que se enlazan con
una baja autoestima como por ejemplo: No sé si podré hacerlo.

Dichas frases son inhibidoras de las posibles ideas que se nos pueden ocurrir para
tratar un tema o para resolver de manera creativa una dificultad en la empresa o en la
organizacion o incluso en una familia. Asi como las frases asesinas actlian como censura
alas ideas de los demés, las frases suicidas son nuestra particular autocensura (Churba,
2007).
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Tabla 4. Ejemplos de frases asesinas y suicidas.

‘ Algunasfrases asesinas Algunasfrases suicidas ‘

No va a funcionar Esto puede no ser aplicable, pero
No tenemostiempo Esto puede no funcionar, pero
No tenemos per sonal ¢Les parece que seria posible...?

En teoria muy bien, pero, ¢lo puedes Este no esel momento, pero
poner en préctica?

Dejémoslo para otro momento Sé que esto no resuelve € problema, pero
Vaasignificar mastrabajo Si estoy equivocado corrijanme, pero

Es muy pronto

Es muy tarde

Fuente: Elaboracion propiaa partir de Bermudez, 2010.

La desconfianza y la creatividad parecen incompatibles. Las consecuencias
sociales de desconfianza favorecen una reticencia a compartir informacion, lo que vaen
detrimento de la creatividad en el dambito social. La incredulidad parece promover €
pensamiento acerca de las alternativas no obvias a las apariencias potenciamente
enganosas (Mayer & Mussweiler. 2011).

Las investigaciones realizadas por West y Farr (1990) (citado por Strating y
Nieboer , 2009), sugieren que € clima de grupo, que se define como una agrupacion de
perspectivas compartidas, es clave para € alcance de un grupo de nuevas ideas y
métodos de trabgjo. Estos investigadores proponen que las innovaciones del grupo se
ven influidas por cuatro factores: a) grado de acuerdo sobre unos propdsitos claros y
realistas, b) la participacion en latoma de decisiones, ¢) el compromiso de conseguir 10s
mas altos estandares probables de g ecucion del quehacer y d) e soporte a los tanteos de

ideas innovadoras. .

58



CAPITULO 1: ENFERMERIA, CREATIVIDAD Y APRENDIZAJE

4.6. ¢Como superar los bloqueosdela creatividad?

Estamos inmersos en una aceleracion histérica, enfrentados a cambio, e cual
asumio la forma actual: acelerado, continto, profundo, multisectorial. Sin duda vivir en
una época, caracterizada por la innovacion y la modificacion acelerada y continua,
necesita actitudes, aptitudes, facultades y conoci mientos especificos. La creatividad es €
campo del saber que aporta |os recursos aptos, apropiados para dirigir la transformacion

y para generar nuevos enfogques.

Actualmente, disponer de informacién y conocimientos no es suficiente para €
incremento de capacidades y aptitudes que nos permitan desafiar a un mundo que cada
diarequiere variadas y mejores soluciones. Se necesita de |la creatividad como principio
fundamental que nos permite innovar y crear nuevas aternativas para la megora de la
inteligencia personal y del desarrollo de la sociedad como habilidad esencial del
progreso (Schnarch, 2008).

Algunos individuos excepcionales superan de forma natural, casi sin esfuerzo,
todos las dificultades que se les ponen por delante. Otros, menos favorecidos, necesitan
mas tiempo y a veces ayudas externas para vencerlas. Segun Guilera (2011), se puede
superar los bloqueos de la creatividad de las siguientes maneras.

Dominacién de los bloqueos mentales. Para superar esta barrera el creador
tiene que poner en cuestion continuamente todo lo que sucede a su alrededor
y estar abierto a inspeccionar tanto lo desconocido como todo aquello que
cree que ya conoce.

Superacién de las barreras culturales: Un creador no debe limitarse jamas a
la primera contestacion 0 a la més evidente. Tiene que interrogar, ¢qué
ocurriria en otra situacion? O plantearse: eso esta bien, pero ¢podria
encontrar algo mejor? La blsgueda de una segunda o tercera respuesta

correcta favorecer que lacreatividad se dispare. Se debe también partir del
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principio de que todo es capaz de ser meorado, precisamente porque en
ninguna realizacion existe la perfeccion.

Meora de las barreras emocionales. La meor medicina contra este
obstaculo es rescatar la autoestima haciendo memoria de los éxitos
anteriores. Hay que pretender poseer una motivacion sin fisuras. Aprender a
atender las emociones més intimas y perseguir los suefios y deseos. La
palabra “imposible” tiene que ser substituida por el término “dificil” y los
obstécul os deben ser vistos como objetivos a superar, Como provocaciones 'y
desafios estimulantes. Las decepciones no deben ser vividas como golpesala
motivacion, tienen que ser vistas como una progresion en la busgueda dentro
del laberinto.

Crea Business Idea (2010), presenta agunas estrategias que pueden ayudar a
superar los blogqueos de la creatividad:

Més que recompensar, motivar a los trabajadores de la empresa para que
sean creativos. Ser creativo por unarecompensa limita la produccion creativa
a la existencia del incentivo. El objetivo es provocar que ese incentivo sea
interno. Para ello es necesario hacer participe a trabagjador del proceso,
tomando sus ideas en consideracion y haciéndole desempefiar un papel activo
en latoma de decisiones.
Libertad de accién. Una vez sefialados los temas y los plazos, la forma de
trabagjar para alcanzar |os resultados sera la que el equipo de trabajo crea més
conveniente. La formacion en creatividad adquirida y la experiencia persona
han de guiar el proceso creativo, siendo necesaria una dosis de libertad para
que € trabgo elija e camino que crea mas conveniente para alcanzar las
ideas.
La creatividad aplicada también al Consgjo de Direccion. Al tratarse de un
proceso integral, es fundamental que también la direccion crea en la
creatividad como herramienta. En este sentido, no solo ha de hacer visible su

compromiso e implicacion sino que ademas la adopcién de formas de gestion
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creativas han de resultar en una nueva forma de redizar la funcion de

direccion. (p. 25).

4.7. Actitudes que inhiben o estimulan la creatividad

La actitud designa la manera de enfrentamiento personal ante las ideas y
situaciones del entorno. Se estructura a partir de los sentimientos, conocimientos y
experiencias. La actitud es, en parte, consciente. Hay una tendencia a producir
percepciones selectivas que seccionan y parcializan €l universo de lo posible en cada
individuo, hecho que puede reducir, si es una actitud cerrada, aternativas posibles y
elaborar barreras ala creatividad (Churba, 2007).

A. Actitudes nocivas para €l incremento creativo

Lafirmeza

El juicio precoz

Laresignacion

Cogerse a normativas, afirmaciones, méetodos fijos
La desvalorizacion de lo desconocido o mal conocido
Lasumisién alaautoridad

El miedo al cambio

B. Actitudesqueinducen ala creatividad
La actitud positiva, abierta, optimista en la propia competencia creativa conduce
a busquedas de rendimientos nuevos, valiosos, representativos. En cambio, las conductas
negativas o cerradas, la desconfianza en la propia aptitud de creacién genera, una gran
inhibicion, bloqueando ya sean ideas, ya sean realizaciones creativas.
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Agbor (2008), defiende que €l liderazgo es impulsor y fuente de la creatividad e
innovacion organizacional. Para que la creatividad tenga lugar, los lideres tienen que

implementar activamente habilidades que la promuevan:

Establecer una estructura que desarrolle lideres creativos para sostener el
proceso de lainnovacion en toda la organizacion.

Conducir y controlar modificaciones deliberadas en la estructura, cultura 'y
procesos organizacionales para transformarlos en creativos, efectivos y
productivos.

Situar alos lideres apropiados y ala estructura de liderazgo en su lugar.
Implicar atodos los miembros de la organizacion, en lamedida de lo posible,
en el liderazgo.

Construir circunstancias de trabajo amigables e inclusivas.

Crear una cultura organizacional conveniente a la creatividad en donde los
individuos puedan admitir riesgos e incluso causar errores.

Invitar atodos los empleados a participar en e hallazgo de solucionesy en la
creacion de los procesos organizacional es.

Plantear cuestiones que |os seguidores puedan pensar abiertamente.
Al promoverse la creatividad y lainnovacién, Agbor (2008) da a entender que se

mejora la estructura organizaciona porque de esta manera se evitan las

reestructuraciones y recortes de personal necesarias por ineficiencia.
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4.8. ¢ Se puede aprender y desarrollar la creatividad?

“Existir es cambiar, cambiar es madurar, madurar es creacion sin fin.”
(Henri Bergson, 1985)

Todos |os seres humanos son creativos, y la creatividad de un individuo no queda
determinada a una edad temprana, por tanto, es posible poner en marcha actividades,
métodos didéacticos, motivacion y procedimientos para aumentarla, incluso a una edad
avanzada. La creatividad es un fendmeno ilimitado, es posible ser creativo de un sin fin
de modos (Valqui, 2009).

El elegir visionar y reinterpretar las nuevas posibilidades que nos rodean, es
también estar abiertos a la flexibilidad de los matices que el “Ser” nos devela. Como la
frase que cita Socrates: “Condcete a ti mismo y verds cdmo conocerads a los otros”.
También hay que ser incrédulos con e escepticismo, es un gran comienzo: crear
confianza y recrearla en la transformacion de lo que merecemos para vivir mas
apasionados en vez de resignados a mundo de més de lo mismo. Aprendamos a

transformar larealidad y sorprendernos a nosotros mismosy alos otros.

Un aspecto primordia a considerar en el desarrollo de la creatividad es tener en
cuenta variantes como: habilidades, intereses, capacidades, motivacion, inteligencia,
conocimiento, hébitos, opiniones, valores y estilos cognitivos, ya que todas estas
variables juegan un papel esencial a la hora de determinar lo creativa que es una

persona. Para aumentar la creatividad se recomienda:

Construir capacidades bésicas del pensamiento.
Promover la adquisicion del conocimiento base en un dominio especifico.

Estimular la curiosidad y la exploracion.
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Crear las circunstancias motivacionales esenciales para la creatividad. Sin
una motivacion apropiada, € potencial creativo propio tiene menos
probabilidades para progresar.

Promover la confianzay |las ganas de admitir riesgos.

Suscitar la idea de que la creatividad requiere motivacion y esfuerzo
(Bermegjo et ., 2010)

Seglin Ness (2012), las herramientas que pueden favorecer € desarrollo de la

creatividad son las siguientes:

Encontrar la pregunta correcta

Mejorar la observacion

Emplear las analogias

Modificar su punto de vista

Aumentar laperspectiva

Diseccionar € problema

Reestructurar las ideas

Extraer e maximo provecho de los grupos

© © N o Ok~ W DB

Salir de las perspectivas habituales y marcos

Para que las empresas puedan aumentar sus capacidades de cara a la innovacién
mediante estimulos de la creatividad, es imprescindible hacer saber que se trata de una
modificacion de mentalidad, mas que de una técnica propiamente dicha (Schnarch,
2008). Magaro (1994) (citado por Schnarch, 2008), propone tres niveles de
transformaci ones indi spensabl es en |a organi zaci on:

Cambios cosméticos. Pensar que no hay bastante personal creativo, siendo la
opcion incorporarlo.

Cambios en los sistemas. No se remunera a los individuos creativos y la
aparente solucion seria que la creatividad constituya parte de los criterios de

evaluacion.
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Cambios en los valores: Los atos niveles de direccion no estan, en realidad,

interesados en la creatividad, mientras el persona cumplalas ordenes.

5. REFLEXIONANDO SOBRE CREATIVIDAD Y ENFERMERIA

Seguin Colliere (1996), en la historia de la practica de la enfermeria se pueden
encontrar diferentes signos de creatividad:

La creatividad liberada, expresada por todo el grupo social arededor de précticas

reconocidas.

La creatividad amenazada, cuando aparece la ruptura entre lo profano y lo

sangrado, €l ora y lo escrito.

La creatividad despreciada, prohibida cuando las filosofias dualistas y €

cristianismo han afirmado una division entre la mente y el cuerpo llevando a

mejorar la superioridad de la mente y controlar el cuerpo como objeto.

La creatividad negada, cuando hay conviccién en las préacticas de atencién

desarrolladas en torno a la fertilidad y € desarrollo de la atencion espiritual,

redentores, centradas en el sufrimiento.

La creatividad negada, ahogada cuando la medicalizacion de la atencion a

paciente y la division del trabajo se centran en los cuidados, convertidos en €

tratamiento de la enfermedad a hacer |as précticas de atencién de las enfermeras

totalmente dependiente de |os médicos.

La creatividad en el deseo de eclosidon, en la busqueda de expresiones y

realizaciones.

El juicio clinico en enfermeria se basa en principios del proceso enfermero, la
solucién de problemas y el método cientifico; utiliza la légica, la intuicion y la
creatividad y se fundamenta en conocimientos especificos, competencias vy

experiencias. Esta dirigido por las necesidades del paciente, la familia y la comunidad,
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asi como por las exigencias de las enfermeras de brindar cuidados competentes y
eficientes. Requiere una constante reevaluacion, autocorreccion y lucha por mejorar. El
uso de un solido juicio clinico significa extraer conclusiones validas e intervenir
apropiadamente de acuerdo con €ellas. Su desarrollo llega con la experiencia clinica, pide
compromiso con € estudio de los problemas de salud mas comunes, la busqueda de
experiencias clinicas y estar preparada para € ambito clinico. Pensar por adelantado,
durante la accién y retrospectivamente son partes importantes del uso de un solido juicio
clinico (Alfaro-Le Fevre, 2009).

Instruir pensadores y lideres creadores de nuevas ideas tiene que ser considerado,
entre distintos aspectos, uno de los grandes retos de |os educadores del siglo actual. Con
los crecientes avances sociales, esencialmente en e campo del conocimiento, es preciso
superar los modelos tradicionales de ensefianza y aportar protagonismo a las
metodologias cuestionadoras e instigadoras de nuevas oportunidades (Erdmann et al.,
2009).

La consolidacion de la enfermeria como profesion universitaria, ha permitido
avanzar en € conocimiento del enfermero. Si algo ha mantenido viva y en permanente
evolucion la ciencia sanitaria, ha sido la firme y continla preocupacion de los
profesionales por formarse, por estar actualizados, por investigar, asi como su constante
afan por compartir sus conocimientos, y sus experiencias. Pero quizés, para que €
avance en la enfermeria sea mas espectacular como profesion creativa, se tiene que dar
en la docencia y en la investigacion. Es decir, una preocupacion constante por la
formacion continuada junto a una importante contribucion en e campo de la

investigacion.

En € futuro la profesion de enfermeria asumira cada vez roles mas complegos.
Las Enfermeras seran lideres del equipo interdisciplinario y brindaran un cuidado méas
humano e integral, instarén a los beneficiarios a promover y mantener su propia salud y
a asumir sistemas de vida que tengan impacto sobre la salud y la calidad de vida. La

enfermeriabasada en la evidencia, € empleo de la investigacion y la competencia
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cultural seran los requerimientos basicos para la practica profesional. Esto significa que
enfermeria estara preparada para entender y aportar un cuidado de calidad a individuos
de distintos origenes y estilos de vida, en un ambiente altamente tecnolégico. Los
profesionales de enfermeria manifestaran a través de lainvestigacion y su préctica que el

cuidado enfermero es una necesidad sentida e identificada socialmente (Salazar, 2011).

Teniendo en cuenta la naturaleza de |os cuidados descrita, seria viable empezar a
considerar la posibilidad de desarrollar un gran campo de creatividad. El primer paso
seria empezar por asociar ambos conceptos, para hosotros indisolubles. Si entendemos
gue cada paciente es un ser humano Unico, acordaremos que se presenta como un
problema nuevo que |as enfermeras deben resolver con un plan de cuidados enteramente
nuevo y unico. Pero crear no es sdlo hacer aportaciones nuevas sino conseguir que lo
que se hace resulte distinto y valioso. De este modo, cualquier actividad puede
considerarse diferente aunque parezca igual. En enfermeria los cambios son constantes:
cambia la situacion, € problema, los recursos, las necesidades, e momento, la persona
(Almansa, 2007).

Los esfuerzos por imbuir y mantener las practicas basadas en la investigacion
mejoran significativamente cuando las enfermeras estan implicadas en la busqueda
desde €l principio.

Lo que caracteriza la investigacion en enfermeria hospitalaria y la préactica
basada en |la evidencia de programas, es la existencia de algunas estructuras que les
influyen:

Proporcionar rienda suelta a la creatividad del trabgador, garantizando su
colaboracion temprana.

Formar a personal mediante su participacion.

Crear conocimientos internos para la practica de lainvestigacion y basada en

laevidencia
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Asegurarse de que los pacientes perciben la utilizaciéon de principios de las
précticas basadas en la investigacion para meorar sus vidas (Gualinski,
2008).

Seguin Aparicio (2010), existe la percepcion de que la enfermeria genera poca
innovacion en el area asistencial. Este supuesto puede deberse al hecho de que la
mayoria de innovacién es exégena, es decir generada en fuentes externas a la

enfermera. Como fuentes externas que han influido alo largo del proceso histérico

podemos citar la iglesia, e estado, la tecnologia, la medicina, y los cambios
culturales y sociales, los cuales han proporcionado a la enfermeria un espacio en €
panorama sanitario, tanto de la salud como de la enfermedad. Es una innovacion
reactivay sobrevenida, cultural y con amplitud de miras, pero que la enfermeria solo

asimilay cumple. (p.17).

Cuaquier forma de actividad humana debe impregnarse del maximo potencial
creativo posible. No existe campo o actividad, y enfermeria no es la excepcién, en la que
la creatividad no tenga algo que aportar. Los retos a los que nos enfrentamos las
enfermeras, como parte de la sociedad del futuro, como ciencia'y como seres humanos
en continuo desarrollo y crecimiento, requieren ciudadanos, cuidadores y personas
creativas y es desde esta triple perspectiva desde donde debemos empezar a crear nuestra
aportacion persona y unica (Almansa, 2007).

Conviene descartar € perjuicio de la enfermeria como profesion poco
innovadora, ya que ha sido permeable a las influencias de muchos actores y elementos,
gue le han procurado un amplio fondo extenso de conocimiento tecnolégico, social, y
cultural y este acercamiento de conocimientos permite hibridar nuevas ideas de posible
modificacion en innovacion. La creatividad en realidad, no es mas que asociar ideas y
conocimientos. Hay que constatar que la enfermeria ha sabido guardar celosamente su

parte mas profesional, su creatividad personal, que le ha permitido desarrollarse y
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guardar una parte de autoridad y autonomia de decision en situaciones complicadas del

panorama sanitario y asimismo profesional (Aparicio, 2010).

Enfermeria necesita desarrollar la creatividad, salir de la histérica adaptacion a
conformismo para empezar nuestro camino en solitario, para cortar e cordon umbilical
gue nos une a otras disciplinas y que nos impide crecer y desempefiar € rol de cuidador
que la sociedad espera y la profesién exige y necesita. Almansa (2007), considera
fundamental empezar a pensar que sin las aportaciones credtivas de las enfermeras, no
hay evolucion ni progreso enfermero, que si las enfermeras no crean cuidados seguiran
viviendo de las creaciones de otras profesiones, como ha ocurrido histéricamente.
Empezar a pensar en enfermeras creativas que desarrollen cuidados creativos, supone un
punto de inflexion necesario para contrarrestar la rutina, la conformidad, la dependencia
y la subordinacion que ha caracterizado ala profesion. La sociedad del futuro nos exige
definir y clarificar ahora nuestra aportacién Unica que justifica la existencia del cuidado
profesional.

La creatividad esté |lamada a movilizar de forma nueva las actividades diarias en
la vida de cada persona. Y la creacion es una realizacion identificable que podemos
reconocer, ya que da a luz algo continuo y sostenible. Sin embargo, muy a menudo, la
creatividad profesiona en enfermeria pasa a producirse de manera episodica, actla bajo
lapresién del cambio, en las circunstancias imprevistas (Colliére, 1996).

5.1. Cambiosy creatividad en el mundo de enfermeria

El siglo XX se caracterizo por una serie de transformaciones en ambitos distintos
de lavida humanay marco e auge y desarrollo que tuvo enfermeria en el mundo. Es en
esta fase donde surgieron corrientes de pensamiento que postularon la globalizacion. El
avance tecnol 6gico y la gran velocidad son parte de este proceso, y se hace cada vez mas
imprescindible un paradigma de accion, donde la mayor preocupacion sea la persona.
Hoy dia, la preparacion de laenfermeraen este siglo XXI presenta grandes retos de
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capacidades cognitivas y de aptitudes préacticas asi como responsabilidad por €l cuidado
de salud del otro, pero 1o més indispensable es la mirada humanistay ética que orienta el

comportamiento en esta aldea global (Paravic, 2010).

Es preciso reformular la imagen de la enfermera tradicional conformista,
obediente y dependiente, cambiandola por una imagen mas acorde con las necesidades
del futuro: comprometida e ilusionada con los cuidados, imaginativa, con capacidad de
decision, con sentimiento de identidad profesional, que identifique y estimule su propia
capacidad de buscar, cuestionar y crear. Los rasgos de la enfermera del futuro deben
estar acordes con los que se esperan de otros profesionales en los que se valora la
autoconfianza, la iniciativa, la independencia de pensamiento, la habilidad para

solucionar nuevos problemas, para arriesgarse, parainnovar y crear (Almansa, 2007).

En enfermeria se han producido transformaciones trascendentales a lo largo del
siglo pasado que han culminado en un planteamiento de cuidados de calidad y atencion
integral amparado por el paradigma humanista. La innovacion en e entorno de las
responsabilidades y la orientacién hacia la profesionalizacion han modelado €l papel de
la Enfermera. Para ayudar a la sociedad de hoy y la del futuro, en este mundo
globalizado, es indispensable planificar muy bien la formacion de la enfermera con las

distintas capacidades que se requieren (Paravic, 2010).

La sociedad del conocimiento ofrece una multitud de mecanismos de
comunicacion que pueden ser utilizadas para la transferencia del conocimiento
enfermero en aplicaciones précticas de innovacion, compartiendo los rendimientos
conjuntamente, de forma que redunden en una mejora de la salud de la poblacion. De
esta forma, grupos de enfermeras que producen innovaciones pueden, aparte de
compartir €l proceso y los resultados, recibir realimentacién por parte de los
beneficiarios o de otros grupos de innovacion implicados en objetivos semeantes
(Aparicio, 2010).

También desde la docencia se requieren cambios. La investigacion ha

demostrado que la ensefianza centrada en larepeticion y la memorizacién no producen
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individuos creativos. Del mismo modo la ensefianza de una profesion que prima el
conformismo, la sumision y la obediencia no da lugar a enfermeras creativas. En su
objetivo de garantizar la calidad y la excelencia, la universidad debera asumir € reto de
incorporar la creatividad como competencia transversal en el disefio curricular de la
disciplina enfermera tanto en la formacién pre-grado como en € postgrado. Antes o
después debera potenciar las capacidades y habilidades de pensamiento de estudiantes y
profesores, con € fin de formar personas que pueden asumir |os retos de meorar su vida
persona y profesiona y lade las personas alas que cuidaran, (Almansa, 2007).

5.2. Creatividad y cuidados

“Lavida es el mas precioso regalo que Dios ha puesto en las manos de la enfermera...”

(Florence Nightingal e, 1860)

La salud y e cuidado se anuncian como partes centrales del conocimiento de
enfermeria (Salazar, 2011). Cuidar es ante todo un acto de vida, representa movilizar las
competencias del individuo en su cotidianidad, en el proceso de vida-muerte, en estado
de salud o enfermedad, teniendo en cuenta sus habitos, con € objeto de acanzar €
aumento de su aptitud de vivir o de compensar y suplir la modificacion de sus funciones
biosociales (Mufioz, Coral, Moreno, Pinilla 'y Suérez, 2009). Desde € punto de vista
disciplinar, € cuidado es €l objeto de conocimiento de la enfermeriay se plantea como
criterio esencial para diferenciarla de otras disciplinas del campo de la salud
(Loncharich-Vera, 2010). Posibilitar a trabgador de la salud exteriorizar sus
capacidades seria admitir la manifestacion de la creatividad y € arte en la circunstancia
en que dibuja su historia en  mundo laboral. Igualmente, € gercicio transcenderia €
simple hecho de hacer, y € cuidado pondra sus actos en la formacién de la enfermeria
humanizada (Do Nascimento, Erdmann, 2006 citado por Vélez & Vanegas. 2011).
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El cuidado es una actividad universal que se produce y desarrollaalo largo de la
vida de los seres humanos con € fin de garantizar la conservacion de la vida, cuya
importancia se acentlia en los grandes momentos biogréficos. Desde esta concepcion
global, la creatividad y €l cuidado son conceptos fuertemente conectados entre si ya que

la creatividad es el mejor camino paramejorar y desarrollar los cuidados.

Para Colliere (1996), cuidar es actuar sobre el poder de existir, dejando que esta
potencia se movilice, se incrementa, se emplee o por e contrario, haciendo que se
inmovilice, se localice o0 se disminuya. Esta autora identificd tres modelos distintos de

poder en los cuidados enfermeros:

A) Poder liberador de las capacidades. El cuidado es liberador cuando es
creador, cuando estimula las competencias existentes de vivir y posibilita
gue estas incrementen o se empleen.

Esto ocurre cuando:
Sedegjael consumidor emplear sus competencias y sus deseos.
Se reintegra o incrementa el poder de estar, de poseer autonomia, de
amplificar aptitudes fisicas, afectivas y psiquicas que reducen sus
necesidades de ayuda.
Se explora los conocimientos del individuo cuidado, los consume y

los desarrolla.

B) Poder reductor: Se expresa:
Como una potencia autoritaria.
En la hiperespecializacibn de un campo que supone €
empobrecimiento de la aptitud de imaginar otras probabilidades.
cuando es e rendimiento del empleo de un sistema de prohibiciones,

recomendaci ones estereotipados y falta de comunicacion.

72



CAPITULO 1: ENFERMERIA, CREATIVIDAD Y APRENDIZAJE

C) Poder dominador: cuando se incrementan las capacidades en provecho del

cuidador que busca mayor reconocimiento social.

Durante milenios, los cuidados han sido creativos innovadores, generadores, de
conocimientos. Cuidar es aprender de los demés en la reciprocidad de desarrollo de
capacidad de vida. Es importante encontrar las formas de creatividad que llevan a los
cuidadores las claves de sus trabajos con métodos sencillos para la investigaci dn-accion
lo que les permiten reflexionar sobre o que quieren y hacer posible anivel del campo la
superposicion entre la accion y los conoci mientos. Asegura que crear cuidados llenos de
vida, que promueven y desarrollan las oportunidades de existir tanto como los usuarios y
cuidadores, es un desafio a la existencia misma de la profesién enfermera (Colliere,
1996).

6. CONCLUSION

La particularidad de las organizaciones hospitalarias ha sido mostrada, por la
asistencia a usuarios en circunstancias de salud cada vez mas criticas, que requieren
respuestas personales y compleas que atiendan a sus exigencias. De esa forma, la tarea
hospitalaria demanda nuevas competencias de los profesionales que se materializan a
través de modificaciones tecnologicas e imposiciones de sus usuarios, induciendo
muchas veces, transformaciones en su proceso de trabajo. EI Enfermero que forma parte
elemental de la estructura organizacional hospitalaria, necesita preocuparse por su

progreso, alcanzando nuevas aptitudes y conocimientos (Henriques, 2012).

La demanda socia de personas cada vez més creativas, capaces de desempefiarse
con éxito en contextos compleos, ambiguos y cambiantes, como |os que caracterizan la
sociedad actual, por una parte; y la importancia que tiene para €l bienestar persona por
otra, han llevado a que exista una preocupacion creciente por e desarrollo de la

creatividad (Schnarch, 2008). La actual sociedad demanda un profesional que posea,

73



CAPITULO 1: ENFERMERIA, CREATIVIDAD Y APRENDIZAJE

entre otras condiciones, la creatividad y toda |a disposicion para trabajar en equipo, afin
de lograr éxitos de la organizacion y contribuir con el desarrollo social del pais. En este
sentido, cada individuo debe atreverse por si mismo a enfrentar las grandes
transformaciones del presente, para lo cual es necesario desarrollar su propio potencial
creador (Flores & Meéndez. 2010). En este sentido las enfermeras tienen que ser
competentes para explorar, analizar, integrar y replicar a una gran gama de informacion
clinica, para tomar decisiones y ser capaces de completar las actividades de atencion al

paciente (Futures in Nursing, 2010).

La creatividad esta dentro de los seres humanos que forman parte de la sociedad.
Las organizaciones tienen que promover la creatividad e incrementar en sus lideres la
competencia de gestionarla para transformarla en innovacién (Bermudez, 2010). En una
vision multidisciplinar e integradora, la creatividad es el principio esencial de aplicacion
de la inteligencia a mejoramiento de la calidad de vida de los individuos y, en
consecuencia, a avance de la sociedad. Es una de las estrategias primordiales del
progreso natural del mundo. Sin creatividad, no hay ni evolucion ni cambio posible
(Guilera, 2011). Posibilita un mejor andlisis para la toma de decisiones, |a busqueda de
aternativas y oportunidades, mayores competencias para redefinir y solucionar

dificultades y en general, & encuentro de ideas originales (Merchan-Cruz et al., 2012).

Almansa (2007), considera fundamental empezar a pensar que sin las
aportaciones creativas de las enfermeras, no hay evolucion ni progreso enfermero, que si
las enfermeras no crean cuidados seguiran viviendo de las creaciones de otras
profesiones, como ha ocurrido historicamente. Empezar a pensar en enfermeras creativas
que desarrollen cuidados creativos, supone un punto de inflexion necesario para
contrarrestar la rutina, la conformidad, la dependencia y la subordinacion que ha
caracterizado a la profesion. La sociedad del futuro nos exige definir y clarificar ahora
nuestra aportacion unica que justificala existencia del cuidado profesional.

En estos momentos de grandes cambios que van a suponer una magnifica

oportunidad para enfermeria, es importante reflexionar sobre e camino que hemos
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recorrido hasta ahora y que no debemos olvidar, ya que sobre la base del conocimiento y
el reconocimiento al pasado se construye el futuro. La creatividad y la educacion son la

mejor estrategia de que dispone & ser humano para el desarrollo.

Tras lo anteriormente expuesto, €l presente trabgo pretende evaluar la
creatividad y estudiar € aprendizaje en el colectivo enfermero, con €l fin de establecer la

relacion entre ambas vari abl es.
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CAPITULO 2: METODOLOGIA

CAPITULO 2: METODOLOGIA

1. INTRODUCCION

Tras 1o expuesto en e capitulo anterior, consideramos que €l interés de la

investigacion se concreta en lo siguiente:

1. La Creatividad es un recurso que debe ser utilizado en el contexto
hospitalario y extrahospitalario.

2. El Aprendizgje y la Creatividad son los métodos necesarios para la
resolucion de las necesidades crecientes en la profesion de enfermeria

2. HIPOTESISDE INVESTIGACION

El estudio de la creatividad y del aprendizgje en un grupo de enfermeras puede
plantear numerosos aspectos. En principio, se propone una hipotesis que pretende
aprovechar los datos que se obtendran de este grupo, para inferir conclusionesy perfilar
objetivos en torno a la creatividad y € aprendizaje. Se pretende establecer, |0 més claro
posible, los datos sacados de la redlidad y sus relaciones. La hipétesis planteada en el
presente trabajo es. Existe relacion entre € Aprendizaje y la Creatividad de manera que

ser creativo depende de un nivel de aprendizaje alto.
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3. OBJETIVOS

Como en todas las investigaciones sobre creatividad, hay un objetivo dltimo, que
es comprobar hasta qué punto la Creatividad de un individuo podemos controlarla:

medirla, mejorarla, relacionarla con otros rasgos.

El presente trabgjo dirige las tareas de investigacion hacia los siguientes

objetivos:

OBJETIVO GENERAL
Estudiar la relacion que existe entre la Creatividad y las tres dimensiones de la
variable Aprendizaje “realizacion personal”, estilos de aprendizaje” y “aprendizaje”

en un grupo de enfermeras.

Objetivos especificos:

1. Medir € nivel de Creatividad y de Aprendizaje a través de sus
dimensiones “realizacion personal”, estilos de aprendizaje” y
“aprendizaje”.

2. Establecer posibles relaciones entre la Creatividad y cada una de dicha
dimensiones.

3. Determinar las diferencias en la relacion Creatividad-Aprendizaje entre

ambos grupos.
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4. MATERIAL Y METODOS

Los objetivos que perseguimos y la hipotesis planteada, asi como las
caracteristicas de la muestra que vamos a utilizar y teniendo en cuenta el alcance del
trabgo redizado, ésta investigacion se presenta como un estudio cuantitativo de tipo
analitico; en cuanto que pretende especificar las relaciones entre las variables objeto de
estudio “Aprendizaje” y “Creatividad”, en enfermeras del hospital y de los centros de
salud del AreaV de Yecla

4.1. Poblacion y muestra

La poblacion objeto de estudio estéd formada por 159 enfermeras y enfermeros
gue trabgan en & Hospital Virgen del Castillo de Yecla y los centros de salud
relacionados con este hospital, “Mariano Yago” y “Francisco Palao” de Yecla, asi como

el centro de salud de Jumillay € centro de especializacion de Jumilla.

Dél total de esta poblacion se ha seleccionado una muestra aleatoria constituida
por 115 enfermeras que han aceptado participar en € presente trabgjo. Esta muestra
representa el 72% de la poblacion total (80 enfermeras del hospital de Yeclay 35 de los
centros de Salud).
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4.1.1. Criteriosdeinclusion

Ser enfermera

Tener una experiencia laboral igual o superior a un afno en & Hospital
Virgen del Castillo de Yecla y/o los centros de salud relacionados con
este Hospital.

4.2. Instrumentos de medida

Los datos se han obtenido a través de la aplicacion de un cuestionario que en
realidad es la union de varias pruebas en una sola aplicacion, de forma que €

cuestionario final estd conformado por las pruebas que se recogen en la Tabla 5.

Tabla 5. Cuestionarios utilizados.
Pruebas

A. Cuestionario sociodemogr &fico

B. Cuestionario realizacion personal (M aslach Burnout) (1986)

C. Cuestionario Estilos de aprendizaje (Honey-Alonzo) (1994)
D. Cuestionario aprendizaje (Elaboracion propia)

E. Test CREA (Corbalan y cols.) (2003)

A. Cuestionario sociodemogr afico:

El cuestionario sociodemografico aplicado en el presente trabajo contempla los
siguientes items: la nacionalidad, €l sexo, € nivel de estudios, la edad, |os afos de

experiencia, e estado civil y € nimero de hijos.
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B. Cuestionario realizacion personal:

Se ha utilizado de la tercera subescala del cuestionario de Maach Burnout (1986)
gue mide la Realizacion Personal, constituida por 8 preguntas con una escala que
va de 0 a 6, y una puntuacién maxima que puede llegar hasta 48. Como hemos
cogido una parte de dicho cuestionario, € andlisis de los resultados se ha hecho

mediante una escala propia: |as puntuaciones entre 1-33 estén consideradas bajas y

evallan gque el sentimiento de realizacion personal es bagjo, por e contrario es ato

paralas valores superiores a 33.

C. Cuestionario estilos de aprendizaje:

El cuestionario CHAEA (Cuestionario Honey-Alonso de Estilos de Aprendizaje,
1994) consta de ochenta preguntas (veinte items referentes a cada uno de los
cuatro Estilos: Activo, Teorico, Reflexivo y Pragmético) a las que hay que
responder manifestando acuerdo o desacuerdo. Para el presente estudio se han
seleccionado solamente agquellas preguntas relacionadas con e estilo de

aprendizaje que se puede adaptar alas enfermeras.

El andlisis se hace segln una escala propia: Si las enfermeras responden a 5
preguntas y mas con “acuerdo” significa que tienen estilo de aprendizaje activo y

si responden a 4 preguntas o0 menos con “acuerdo” significa que no lo tienen.

D. Cuestionario de aprendizaje:

Para medir e aprendizaje se ha desarrollado un instrumento que incluye 9

preguntas sel eccionadas tras unarevision bibliogréfica.
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En sus redacciones se han elegido items relacionados con la actitud que desea
medir, redactados con claridad, con enunciados cortos, formulados a partir de
frases sencillas, sin expresar ideas que resulten dificiles o imposibles de responder.
A cada una se le ha asignado un porcentaje segin su grado de importancia (1:
15%, 2: 15%, 3: 15%, 4: 10%, 5: 5%, 6: 10%, 7: 10%, 8: 15%, 9: 5%).

La escala de las respuestas va de 1 hasta 5 (1 se refiere a 0%, 2 a 25%, 3 es un
50%, 4 es un 75%, 5 es un 100%). El andlisis de las respuestas se hace con €
calculo del porcentaje de cada pregunta (x= porcentaje relacionado con € nimero
de la escada * porcentgje asociado a cada pregunta) y a final adicionar los
porcentajes de las nueve preguntas (X3 + Xz + X3 +X4 +X5 +Xg + X7 +Xg +Xg). Se
considera el aprendizaje bajo entre: 0-25%, medio:>25-75%, alto: >75-100%.

E. Test deevaluacion delacreatividad (CREA):

Para medir la creatividad, se aplicd la prueba “CREA. Inteligencia creativa”
(Corbalan, y coal., 2003). Es una medida cognitiva de la creatividad a través de la
generacion de preguntas. Utiliza como procedimiento para la medida de
creatividad, la capacidad del sujeto para elaborar preguntas a partir de un material
grafico suministrado. La utilizacion de las preguntas para medir la creatividad es
un procedimiento nuevo, distinto a los utilizados en otros test, aungque resulta
evidente la relacion dada entre ambas capacidades, como ha sido puesto de
manifiesto por numerosos estudiosos del tema. La prueba se puede aplicar tanto
individual como colectivamente, siendo € tiempo de duracion necesario entre los

10y los 20 minutos.

Segun los autores, el CREA ha resultado cumplir los estandares bésicos de

fiabilidad y validez exigibles a una prueba psicol 6gica.
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4.3. Procedimiento

En una primera fase, para abordar esta investigacion, se propuso la construccion
de un instrumento de elaboracion propia que permitiera medir € aprendizaje desde una

mirada cuantitativa.

Tras larectificacion y modificacion de los items del cuestionario por parte de dos
expertas y la consulta de un ingeniero informatico para establecer una formula del
célculo del porcentaje de cada pregunta del cuestionario de aprendizaje, se llevo a cabo
una prueba de pilotge aplicada a cinco enfermeras del Hospital Virgen del Castillo de
Y ecla para una valoracion de la fiabilidad del cuestionario y de los items; también la

validez, asi como el método de administracion y la cumplimentacion.

El responsable del servicio de Formacién Continuada del Personal de Enfermeria
en & AreaV de Salud selecciono |as enfermeras participantes de manera aestoria. Uno
de los objetivos que se pretende con la realizacion de la prueba piloto es valorar €
comportamiento tanto del cuestionario, como del proceso de recogida de datos. Esta es
larazon por laque se remite € cuestionario a una muestra con las mismas caracteristicas
gue la poblacion dianadel estudio (enfermeras que trabajan en Y ecla).

Una vez valorados |os aspectos generales en el cuestionario se administro atodas
las enfermeras del AreaV de Salud.

Posteriormente, e procedimiento general ha consistido en la aplicaciéon de los
instrumentos de medida, con el objeto de medir las variables estudiadas. La recogida de
datos se realizd durante los meses de noviembre de 2012 a junio de 2013. Los
instrumentos se aplicaron de forma individual a cada enfermera en € Hospital Virgen
del Castillo de Yecla (Area de Salud V )y en los Centros de Atencion Primaria que
tienen dicha instituciéon como hospital de referencia: el Centro de Salud de Yecla,

Centro de Salud y de Especializacion de Jumilla, en laregion de Murcia (Espaiia).
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La busqueda de la muestra ha sido una de las mayores dificultades de este trabajo
debido a la resistencia por parte de los profesionales de enfermeria a participar en la

aplicacion de las pruebas.

5. ASPECTOSETICOS

El anonimato del cuestionario es una garante tanto de la participacion o no en la
investigacion y de la ausencia de datos persondes. Se ha vaorado que la
cumplimentacion del cuestionario no conlleva ningln riesgo innecesario. Para garanti zar
la confidencialidad de la informacion de todos los datos recogidos en esta investigacion
los mismos son registrados de forma anénima, siguiendo estrictamente las leyes y
normas de proteccion de datos en vigor (Ley Organica 15/1999 de 13 de diciembre y del
Real Decreto 1720/2007).

Respecto de la confidencialidad de la informacidn recogida se adoptaron las

siguientes medidas:

- Todas las informaciones estaran codificadas en formato electronico bao
contrasefia

- Todas las bases de datos de la investigacion estdn protegidas
electronicamente con cédigos que limiten € acceso Unicamente a
investigador.

Se ha solicitado e permiso del gerente del Area V de Salud para la recogida
deinformacion desde el respeto a la normativa ética y legal del centro y contando con
lasindicaciones que los responsables de las aeas implicadas consideraron
oportunas(ANEXO I).
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6. ANALISISDE LOSDATOS

En funcidn de la naturaleza de las variables implicadas en la investigacion se

realizaron varios tipos de andlisis de datos:

1. El co€ficiente de correlacion de Pearson: Es una medida de asociacion lineal
para medir € grado de relacion entre dos variables cuantitativas que son en este
estudio la Creatividad y las variables que representan e Aprendizgje. Toma
valores dentro del intervalo cerrado [-1,1], de modo que cuando los valores son
cercanos a 1 en términos absolutos la dependencia lineal entre las dos variables
es estrecha. El valor absoluto del coeficiente indica la fuerza o grado de dicha

relacion. Existen diferentes grados de correlacion (en valor absoluto):

- Efecto pequefio entre 0,1y 0,3.
- Efecto medio entre 0,3y 0,5.
- Efecto grandeentre0,5y 1.

Por otro lado, el signo del coeficiente denota si hos encontramos ante un tipo de
relacion directa, para el caso de valores positivos, e inversa, para € caso de
valores negativos. Un valor 0 indica que no existe una relacién lineal entre
ambas variables. Una correlacion directa entre variables muestra que estas
aumentan o disminuyen simultaneamente. Mientras que una correlacion inversa

entre dos variables muestra que una variabl e disminuye conforme otra aumenta.

2. Prueba T de Student: Se aplicO para conocer las diferencias del nivel de
Creatividad entre los sujetos del “hospital” los de “atencion primaria”, tras
comprobar € supuesto de normaidad y mediante la prueba de Levene, €
supuesto de homocedasticidad, necesarios para la aplicacion de ésta prueba
paramétrica.
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3. Analisis de la varianza de un factor (ANOVA): Se aplicd esta prueba para
estudiar como las variables independientes, “sexo” y “edad”, interactlan entre si
y qué efecto tienen estas interacciones sobre la variable dependiente
“Creatividad”. También se aplico para estudiar la diferencias que existen entre
los grupos de enfermeras de atencion primaria 'y hospitalaria en relacion con las

dos dimensiones “estilos de aprendizaje”, y “realizacion personal”.

Los andlisis se realizaron con el paquete estadistico, Statistical Package for
Social Science SPSS.15.0.
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CAPITULO 3: RESULTADOSY DISCUSION

1. RESULTADOS

El andlisis de los resultados se estructura en funcion de los objetivos propuestos,

apartir de las distintas pruebas utilizadas.

1.1. Caracteristicas sociodemogr aficas

El grupo estudiado esta constituido por 115 sujetos de nacionalidad espafiola
(100%). ElI mayor porcentgje de los participantes con relacion a la edad se ubicd entre
los 31 y 40 afos (47,8%) siendo la edad minima entre 22 y 30 afos (13%) y la maxima
mayor de 40 afios (39,1%). De las 115 enfermeras 91 pertenecian al sexo femenino
(79,1%) y 24 a sexo masculino (20,9%); 35 trabgjan en atencion primaria y 80 en
hospitalaria. Estaban casados 73 participantes y un 43,5% no tienen hijos. (Gréficos 1,
2,345).
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Gréfico 1. Edad.

Edad
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Grafico 2. Sexo.
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Gréfico 3. Sexoy estado civil.

CAPITULO 3: RESULTADOS Y DISCUSION
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Gré&fico 5. NUmero de hijos.

mo
]
2
Tabla 6. Experiencialaboral.
Sexo
hombre muj er Total
Experie Dela5 2 8,3% 3 3,3% 5 4,3%
ncia
laboral
De6al0 8 33,3% 39 42,9% 47 40,9%
Masde 10 14 58,3% 49 53,8% 63 54,8%
Total 24 100,0% 91  100,0% 115  100,0%

El porcentaje mayor de la muestra (54,8 %) posee una experiencia laboral de
mas de 10 afios, 40,9 % de los participantes de 6 a 10 afos, y 4,3% tienen una

experienciade 1 a5 afos.
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Tabla 7. Nivel de estudios.

Validos

Frecuencia
bachiller 1
diplomatura 80
grado 6
licenciatura 27
doctorado 1
Total 115

CAPITULO 3: RESULTADOS Y DISCUSION

Porcentaje

0.9
69.6
5.2
23.5
0.9
100.0

Porcentaje
vélido

0.9

69.6

5.2

235

0.9

100.0

Porcentaje
acumulado
0.9
70.4
75.7
99.1
100.0

La mayoria de la muestra (69,6%) posee una titulacion universitaria de

diplomaturay e 30,4% restante posee bachiller, grado, licenciatura o doctorado.

1.2. Efecto dela edad y del sexo sobrela creatividad

El andlisis de ANOVA (Tabla 8) estudia como las variables independientes, en

nuestro caso sexo y edad, interactlan entre si y qué efecto tienen estas interacciones

sobre la variable dependiente creatividad (A lo largo del documento representaremos

como “v01” la variable Sexo y “v03” lavariable Edad).

Tabla 8. Edad, sexo y creatividad.

Fuente Sumade
cuadradostipo
AV

Modelo 1720,020(a)
corregido

| nter seccion 17698,752
v0l 254,501
v03 815,411
v01* vO3 416,227
Error 36103,817
Total 132085,000
Total 37823,837
corregida

ol Media F
cuadratica
5 344,004 0,934
1 17698,752 48,041
1 254,501 0,691
2 407,705 1,107
2 208,114 0,565
98 368,406
104
103
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Significacio
n

0,463

0,000
0,408
0,335
0,570
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Ninguna de las variables (vOl-sexo, v03-edad) tiene influencia significativa
sobre la creatividad en los enfermeros, para todos hemos obtenido un nivel de
significacion p>0.05, tampoco la interaccion de sexo y edad. Esto significa que la
creatividad del enfermero no depende ni de su sexo ni de su edad.

1.3. Realizacién personal

La variable realizacion personal discrimina los casos estudiados en dos grupos,
realizacion persona altay bagja. Dentro de este Ultimo grupo se encuentran agquellos que
tienen valores entre 0 y 33, y aguellos que estan entre 34 y 48 se agrupan dentro de
realizacion personal ata.

Gréfico 6. Valores de larealizacion personal.
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De toda la muestra, un 54,8% se encuentra dentro del grupo realizacion personal

atay € resto, un 45,2% dentro de realizacion personal baja.

1.4. Aprendizaje

La variable aprendizgje divide los casos estudiados en tres categorias,
aprendizaje ato, medio y bgo. Dentro del grupo bgo se encuentran aquellos que
alcanzan valores entre 0 y 25%; medio, los que estén entre &l 25y 75% y aquellos que
estén entre el 75 y 100% se agrupan dentro del alto.

Tabla9. Valoresdel aprendizaje.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Validos bajo 45 39,1 39,1 39,1
medio 59 51,3 51,3 90,4
alto 11 9,6 9,6 100,0
Total 115 100,0 100,0

De las 115 enfermeras, 39,1 % se encuentran dentro del grupo aprendizaje bgo;
un 51,3% fueron clasificados como del aprendizaje medio y € resto, un 9,6% estan en

aprendizaje alto.
1.5. Estilos de aprendizaje

La variable Estilos de aprendizaje divide los casos estudiados en dos grupos,
activo y no activo. Dentro del udltimo grupo se encuentran aguellos vaores

comprendidos entre 0 y 4; mientras que los que estén 5y 7 se agrupan dentro de estilos

de aprendizaje activo.
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Gréfico 7. Valores de los Estilos de aprendizaje.

B No activo

EActivo

Mas de lamitad de la muestra pertenecen a grupo Estilos de aprendizaje activo.

1.6. Creatividad

Siguiendo los baremos dados por |os autores, dividen los casos estudiados de la
creatividad en tres categorias. creatividad ata, media y bga Dentro del grupo
creatividad baja se encuentran aquellos que tomen valores entre 1 y 25%, media los que
estén entre el 26 y 74% y aguellos que estén entre e 75 y 100% se agrupan dentro de
creatividad alta.
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Gréfico 8. Niveles de creatividad.

EBaja
BEMedia
Baka
Solamente un 8.7% clasificado dentro del grupo creatividad ata.
Tabla 10. Vaores del nivel de creatividad baja.
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Validos 1 2 4.3 43 4.3
2 2 43 43 8,7
10 12 26,1 26,1 34,8
15 11 23,9 23,9 58,7
20 7 15,2 15,2 73,9
25 12 26,1 26,1 100,0

Total 46 100,0 100,0

Dentro de la muestra que tiene una creatividad baja (44,2%), encontramos gue un
8,7% tienen niveles muy baos.
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Tabla 11. Vaores dd nivel de creatividad media

1000 | 1000

El mayor porcentgje de la muestra 47,1% tiene un nivel de creatividad media.
Estas enfermeras presentan un moderado nivel en su produccién creativa, considerado
en el que se pueden desarrollar | as habilidades creativas.

Tabla 12. Vaores de creatividad alta

22,2 100,0

Dentro de la totalidad de la muestra, una frecuencia de 9 sujetos que representan
el 8,7% tiene una creatividad ata.
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1.7. Relacion entre las dimensiones que representan e Aprendizaje y la
Creatividad

Tabla 13. Grado de correlacion entre las variables.

Realizacion Estilosde Aprendizaje Creatividad

per sonal aprendizaje

Realizacion Correlacion de Pearson 1 ,163(**) J731(**)
per sonal

Sig. (bilateral) ,000 ,000

N 115 115 115
Estilosde Correlacion de Pear son ,163(**) 1 ,686(**)
aprendizaje

Sig. (bilateral) ,000 ,000

N 115 115 115
Aprendizaje Correlacion de Pear son JI31(**) ,686(**) 1

Sig. (bilateral) ,000 ,000

N 115 115 115
Creatividad Correlacion de Pearson ,665(**) ,512(**) JI57(*%)

Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000

N 104 104 104

** | acorrelacion essignificativa al nivel 0,01 (bilateral).

En esta matriz se muestra para cada par de variables, e coeficiente de
correlacion de Pearson, la significacion del contraste readlizado, de modo que cuanto
menor sea su valor mas fiable serd el dato arrojado por e coeficiente de correlacion y €

numero de casos no perdidos considerados (N).

El coeficiente de Pearson muestra la existencia de una correlacién positiva entre
todas las variables. La variable que nos atafie, “creatividad” tiene correlacion con todas
las variables, sin embargo, con estilos de aprendizaje esta correlacion es muy debil, con
la variable realizacion personal existe una buena correlacion y sobretodo con la variable

del aprendizaje donde la correlacion es muy fuerte.

En los siguientes apartados analizaremos cada par de variables mas

detalladamente para ver € grado de variacion conjunta existente entre la creatividad y €l
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CAPITULO 3: RESULTADOS Y DISCUSION

resto de las dimensiones del estudio, las cuales miden e aprendizaje. En otras palabras

vamos a estudiar cuanto estrecha es larelacion entre ellas.

Tabla 14. Relacion entre la creatividad y la realizacion personal.

Creatividad  Realizacion personal

Creatividad Correlacion de 1 ,665(**)
Pearson
Sig. (bilateral) ,000
N 104 104
Realizacion Correlacion de ,665(**) 1
per sonal Pear son
Sig. (bilateral) ,000
N 104 115

** Lacorrelacién essignificativa al nivel 0,01 (bilateral).

Confirmamos que existe una correlacion entre las variables creatividad y
realizaciéon personal, pues € coeficiente de Pearson es 0,665 (>0,5) y € contraste es

significativo. Sin embargo estarelacion no es muy fuerte.
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Grafico 9. Diagrama de dispersion entre la creatividad y |arealizacion personal.

Sexo
O hombre

O mujer

"~ Ajustar linea para total

1007

801 O00O0

Nivel de creatividad

Sqr lineal = 0,442

Realizacion personal

Existe una correlacion positiva entre las variables realizacion personal y
creatividad, es decir, a aumentar los valores de la realizacion personal aumentan los de
creatividad. Sin embargo esta correlacion no es muy fuerte. Los puntos no estan

suficientemente agrupados, como para asegurar gue existe larelacion.

Tabla 15. Relacion entre la creatividad y |os estilos de aprendizaje.

Creatividad Estilosde
aprendizaje

Creatividad Correlacion de 1 0,512(**)

Pearson

Sig. (bilateral) 0,000

N 104 104
Estilosde Correlacion de 0,512(**) 1
aprendizaje Pear son

Sig. (bilateral) ,000

N 104 115

** | acorrelacion essignificativa al nivel 0,01 (bilateral)
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CAPITULO 3: RESULTADOS Y DISCUSION

Efectivamente existe una relacion entre los variables creatividad y estilos de
aprendizaje, pues €l coeficiente de Pearson es 0,512 (>0,3) y € contraste es significativo.
AUn asi estarelacion es débil.

Grafico 10. Diagrama de dispersion entre la creatividad y |os estilos de aprendizaje.

Sexo
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Nivel de creatividad

Sqrlineal = 0,262

Estilos de aprendizaje

No existe una relacion linea entre las variables estilos de aprendizaje y
creatividad ya que en €l nivel 7 hay menor nivel de creatividad que en los niveles5y 6.
Y tampoco no aparece ninguna relacion especia entre ambas variables, tan solo
podemos decir que hay unatendencia de que al tener un estilo de aprendizaje mas activo

hay mayor nivel de creatividad.
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Tabla 16. Relacién entre la creatividad y el aprendizaje.

Creatividad Nivel de
aprendizaje

Creatividad Correlacion de Pear son 1 JI57(**)

Sig. (bilateral) ,000

N 104 104
Aprendizaje Correlaciéon de Pearson JI57(*%) 1

Sig. (bilateral) ,000

N 104 115

** Lacorrelacién essignificativa al nivel 0,01 (bilateral).

Existe una correlacion bastante fuerte entre las variables creatividad y
aprendizaje, pues € coeficiente de Pearson es 0,757 (>0,5) y el contraste es
significativo.

Grafico 11. Diagrama de dispersion entre la creatividad y €l aprendizaje.
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CAPITULO 3: RESULTADOS Y DISCUSION

Existe una correlacion positiva entre las variables aprendizgje y creatividad, es
decir, a aumentar los valores del aprendizaje aumentan los de creatividad. Esta
correlacion es fuerte. Los puntos se agrupan medianamente alrededor de la linea
imaginaria que pasa por €l centro de la masa de los mismos. Esto sugiere que €l control

delavariable de aprendizaje llevaa control de laotravariable, nivel de creatividad.

Veamos ahora la influencia conjunta de dos variables sobre la creatividad sin

andlizar larelacion entre dichas variables.

Grafico 12. Diagrama de dispersién superpuesto entre la creatividad, la

realizacion persona y los estilos de aprendizaje.
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Realizacion personal
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CAPITULO 3: RESULTADOS Y DISCUSION

En ambas variables hay una clara correlacion lineal sobre la variable de
creatividad, pues |os puntos se agrupan alrededor de lalineaimaginariagque pasa por €l

centro de la masa de puntos. Sin embargo, cada una de ellas actia de forma distinta
sobre la creatividad.

Grafico 13. Diagrama de dispersion superpuesto entre la creatividad, la realizacion
personal y el aprendizaje.
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Las rectas de regresion se cortan, hay zonas donde las variables influyen del
mismo modo sobre la creatividad. Aun asi ambas variables influyen positivamente sobre

ella, pues se agrupan, més o menos, alrededor de las lineas que pasan por € centro de
sus correspondientes nubes de puntos.
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Grafico 14. Diagrama de dispersién superpuesto entre la creatividad, €
aprendizaje y los estilos de aprendizaje.
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Como las nubes de puntos en € gréfico se agrupan arededor de las rectas que
pasan por e centro de las mismas entonces existe una correlacion lineal de las dos

variables sobre la creatividad. Pero las variables influyen de maneras diferentes sobre la
creatividad.
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CAPITULO 3: RESULTADOS Y DISCUSION

Gré&fico 15. Representacion en tres dimensiones de las variables que influyen
sobre la creatividad.

Sexo

i hombre
[ mugjer

Los puntos en e gréfico aunque se agrupan arededor de una linea imaginaria
que pasa por € centro de la masa de los mismos, sin embargo estos no estan
suficientemente agrupados, como para asegurar que existe la relacion. Por lo que
podemos decir que cada una de estas variables influye de diferente manera sobre la
creatividad.
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Gré&fico 16. Matriz de correlaciones.
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Matriz resumen con todas las correlaciones existentes entre las variables

explicadas anteriormente.
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1.8. Creatividad y ambito detrabajo

Tabla 17. Creatividad y contexto laboral

Prueba de Levene Prueba T para la igualdad de medias
para la igualdad
de varianzas

F Sig. t o]l Sig. Diferen Error 95% Intervalo de
(bilateral cia de tip. de la confianza para la
) medias  diferenci diferencia
a Superi Inferior
or
Se han 35,368 ,000 8,802 102 ,000 28,054 3,187 21,732 = 34,376
asumido
creatividad varianzas
iguales
No se han 6,856 35,592 ,000 28,054 4,092 19,752 36,356
asumido
varianzas
iguales

Laprueba T de comparacion de medias se puede hacer tanto asumiendo igualdad
de varianzas como cuando esta igualdad no se da. Para analizar esto se utiliza € test de
Levene que estudia si hay diferencias significativas entre las varianzas de |os diferentes
grupos. Este esta representado en las dos primeras columna de la tabla y obtenemos que
p=0.00<0.05, lo que significa que si existen tales diferencias, no hay iguadad de
varianza para|os dos grupos de enfermeros.

Asi hay quefijar en €l test que "NO se asume varianzas iguales" correspondiente
a la segunda fila de la tabla. En este se obtiene un p-valor 0.00<0.05, significativo, 1o
gue nos dice que si existen diferencias significativas entre los dos grupos. Es decir, que
se aprecian diferencias de “creatividad”. Se puede deducir que los trabajadores de

atencion primaria son mas creativos que los que trabajan en un hospital.

Con € siguiente gréfico (Grafico 17) se corrobora e andlisis anterior. El
conjunto de datos se distribuye de diferente manera en ambos grupos. En la cgja de la

izquierda se toman valores mucho més elevados y dispersos que en € deladerecha. Lo
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CAPITULO 3: RESULTADOSY DISCUSION

que es claro es que el grupo de “atencidn primaria” toma valores mucho mas elevados
para la creatividad.

Grafico 17. Creatividad entre la atencién primariay hospitalaria.
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1.9. Realizacion personal y contexto de trabajo

Tabla 18. Realizacion personal y grupos de enfermeras.

Diferen 95% Intervalo de
ciade confianza para la
medias diferencia

Se han 6,918 5,003
asumido

varianzas

iguales

Existe una diferencia entre los grupos de enfermeros en relacion con la variable

realizacion personal. Los enfermeros que trabgjan en atencion primaria y hospitaaria
tienen distintos niveles de realizacion persona (Gréfico 18).

Gré&fico 18. Niveles de realizacion personal y contexto laboral .

e

00% 17
Hospital
80% Vv’ a
// B Atencion primaria
60% |
40% -
20% +

110



CAPITULO 3: RESULTADOS Y DISCUSION

Se puede ver claramente que las enfermeras de atencion primaria tienen una

realizacién personal mucho maés ata que de las enfermeras trabajando en un hospital.

1.10. Aprendizajey entorno detrabajo

Tabla 19. Vaoresdel aprendizajey grupos de enfermeras.

Prueba de Levene
para la igualdad de
varianzas
F Sig.

Se han 1,022 314
Aprendizaje asumido

varianzas

iguales

No se han

asumido

varianzas

iguales

8,601

8,009

o]l

113

55,591

Prueba T para la igualdad de medias

Sig.
(bilateral)

,000

,000

Diferenc
ia de
medias

29,6049
1

29,6049
1

Error tip.
de la
diferenci
a

3,44184

3,69637

95% Intervalo de
confianza para la
diferencia

Superio
r

22,7860
0

22,1989
9

Inferior

36,4238
2

37,0108
3

El Test de Levene es “no significativo”, entonces miramos la segunda columna
en la tabla, T=8.009, p<0.01, diferencia de medias 29.60491. En € siguiente grafico
(Gréfico 19) se aprecia que € aprendizaje se distribuye de forma distinta entre los

grupos. Las enfermeras trabajando en atencion primariatienen valores més el evados.
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Graéfico 19. El aprendizaje entre |os dos grupos de enfermeras.
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1.11. Estilos de aprendizaje y medio de trabajo

Tabla 20. Estilos de aprendizaje segun el centro de atencion sanitaria.
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CAPITULO 3: RESULTADOS Y DISCUSION

El test de ANOVA es significativo, |os sujetos tienen distintos valores de estilos
de aprendizaje segiin € centro de atencion sanitaria que trabajen. En el siguiente grafico
(Gréfico 20) se aprecia que las enfermeras trabajando en atencion primaria tienen
valores mas elevados de estilo activo.

Gréfico 20. Estilos de aprendizaje y ambito laboral.
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2. DISCUSION

El objetivo general del presente estudio consiste en medir la creatividad y
estudiar su relacion con € aprendizaje en un grupo de enfermeras, con e fin de
establecer los vinculos entre ellas. Por tanto, € que las variables que debiamos
contemplar eran la Creatividad, y e Aprendizaje expresado en tres dimensiones. 1os

estilos de aprendizaje, larealizacion personal y € aprendizaje.

Como hemos visto a la luz de los datos, las enfermeras tienen un nivel de
creatividad denominado “medio”. Estos resultados son similares a los destacados en €
estudio de Almansa (2007).

Seguin Corbalan y col. (2003), las personas que tienen una creatividad media,
presentan un moderado nivel en su produccién creativa. No destaca por sus capacidades
para la innovacion o la busqueda de soluciones alternativas a los problemas, aunque en
ocasiones favorables halogrado hacerlo. Mantienen una actitud ante la vida capaz de
cuestionar parcialmente las situaciones que les son dadas. Sin una particular disposicion
para planteamientos imaginativos, pueden en cambio tomar contacto con su
potencidlidad para e desarrollo de sus habilidades creativas. Se trata de sujetos
moderadamente capaces para la creacion y la innovacion. Su desarrollo persona en lo
gue respecta a estas dimensiones no es més destacado debido probablemente a algunos
de estos posibles motivos: una funcionalidad cognitiva centrada en estrategias
convergentes o pautas educativas inhibitorias de conductas discrepantes. Lo que sugiere
gue con adecuadas estrategias de desarrollo de la creatividad pueden ser estimuladas

para aumentar sus capacidades creativas.

Para Colliere (1996), las personas que pertenecen sociol 6gicamente a un mismo
grupo socia pueden tener individualmente grandes capacidades de creatividad sin que
puedan expresarlas en algunas redlizaciones duraderas, dentro del grupo profesional.
Desafortunadamente, las creaciones individuales no son representativas dentro de la
creatividad de un grupo profesional si este Ultimo no las integra'y si ho contribuyen a

demostrar la naturaleza de sus trabgjos e identificar su obras creativas.
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Los sujetos clasificados como poco creativos segun € autor del cuestionario
CREA tienen una limitada capacidad para la produccion creativa. No existe un especial
interés en ellos por un cuestionamiento del entorno tal y como les es dado. Sus
principales habilidades cognitivas deben encontrarse en e &mbito de la resolucion de
problemas convergentes. Responden mejor a contextos que no exijan de ellos una pauta
de elaboracion de propuestas, o tareas imaginativas. Tienen una tendencia genera a la

adaptacion y dificultades paralareflexion critica

De latotalidad de la muestra, solo & 8,7% tienen un nivel de creatividad ata. Se
trata de sujetos con excelentes posibilidades para € desarrollo de tareas de innovaciéon y
produccion creativa. Sus inquietudes y curiosidades se muestran enormemente activadas,
lo que le llevan a una actitud interrogativa ante el entorno. Sus disposiciones para €l
cambio y la busqueda de informacién hacen de ellos alguien con mas facilidad para un
desarrollo personal satisfactorio e innovador. Segun Colliere (1996), la creatividad esta
[lamada a movilizar de forma nuevalas actividades diarias en lavida de cada persona. Y
la creacion es una realizacion identificable que podemos reconocer, ya que daaluz ago
continuo y sostenible. Sin embargo, muy a menudo, la creatividad profesional en
enfermeria pasa a producirse de manera episodica, actla bagjo la presion del cambio, en

circunstancias imprevistas.

Los resultados del presente estudio corresponden a trabgo realizado por
Almansa (2007) respecto a que la creatividad no depende del sexo de la muestra pero
son contradictorias en relacion con la edad, ya que en e presente estudio no se ha
establecido relacion entre la creatividad y |a edad de |os sujetos.

También podemos ver a partir de esta investigacion que la creatividad difiere
entre las enfermeras segin e ambito de trabgjo en e que se desarrolla su actividad
laboral. Las personas que trabajan en centros de atencion primaria tienen un nivel més
ato de creatividad que las enfermeras hospitalarias. Esto puede relacionarse con
bloqueos mentales que no permiten a un individuo percibir la naturaleza del

impedimento, es decir, a no percibirlo en todas sus dimensiones (Bermudez Garcia,
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2010), blogueos culturales que se estructuran a partir de la exposicion a ciertos patrones
culturales tables y mitos que son las barreras esenciales del comportamiento creativo
(Valqui-Vidal, 2009); bloqueos emocionaes, relacionados con la actitud, caracter,
autoestima. Algunos de ellos son incertidumbre, ata desmotivacion, baja autoestima,

miedo a ridiculo y conformismo (Bermudez Garcia, 2010).

La creatividad esta dentro de los seres humanos gue forman parte de la sociedad.
Las organizaciones tienen que promover la creatividad e incrementar en sus lideres la
competencia de gestionarla para transformarla en innovacion (Bermudez Garcia, 2010).
Es una de las estrategias primordiales del progreso natural del mundo. Sin creatividad,
no hay ni evolucion ni cambio posible (Guilera, 2011). Posibilita un mejor andlisis para
latoma de decisiones, |a busgueda de alternativas y oportunidades, mayor competencias
para redefinir y solucionar dificultades y en general, € encuentro de ideas originales
(Merchan-Cruz et d., 2012).

Los resultados obtenidos en relacion con la dimension aprendizaje son muy
coherentes con la hipotesis planteada sobre si € Aprendizaje y la Creatividad estén
relacionados. La mayoria de las enfermeras del presente trabajo tienen un aprendizaje
“medio”; esto muestra que estan motivadas para €l aprendizaje de forma moderada. La
blsqueda de informacion, las conferencias, formaciones, revistas y los articulos
cientificos son los medios que utilizan a veces para conseguir mas conocimiento. Un
39,1 % se encuentra dentro del grupo aprendizaje bajo; esto se puede relacionar con la
inadecuacion de los recursos disponibles que mina la calidad de la educacién y reduce
los resultados del aprendizaje. También se puede relacionar con la presencia de algunas
barreras a) Los impedimentos institucionales, que incluyen las practicas y
procedimientos que desalientan o impiden la participacion, tales como la fata de oferta
u oportunidad en el momento o e lugar adecuado, altos costos para los usuarios o las
calificaciones requeridas para e ingreso b) Los obstaculos situacionales, que surgen de

lasituacion de vida de una personaen un punto dado del ciclo de vida familiar (por
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giemplo, cuidado de los nifios o los padres) y la vida laboral (por gemplo, tiempo

suficiente o recursos para aprender).

Sentar las bases para una solida continuidad del aprendizaje y la capacidad de
desarrollo constituyen medidas esenciales para todas las sociedades. Como dice
Csikszentmihalyi (1998) “fluyamos en el camino del aprendizaje continuo, fluyamos en
el autoconocimiento de nuestros momentos blancos, fluyamos incansablemente hacia
aquellos que nos propongamos porque fluir representa la posibilidad de situarnos en un

punto estratégico en el proceso creativo, de salud y calidad de vida”.

Los resultados del estudio muestran también que las enfermeras que trabajan en
atencion primaria tienen niveles de aprendizaje més atos que las enfermeras
hospitalarias. Cuando tienen la oportunidad de aprender, las personas tienen el potencial
para un crecimiento continuo. Las oportunidades de aprender estan social, cultura y
econdémicamente vinculadas. Por eso hay que generar una educacion sin limites. Esto
significa oportunidades abiertas, flexiblesy personalmente pertinentes para desarrollar e
aprendizaje y adquirir competencias y actitudes.

El estilo de aprendizgje activo, segin Honey & Alonso (1994) muestra como
principales conductas en el momento de aprender la animosidad, la improvisacion, la
busqueda y & descubrimiento de novedad, €l riesgo y la espontaneidad y también tiene
como caracteristica de conducta la creatividad. En este estudio hemos encontrado que
existe una relacion muy débil entre el nivel de creatividad y € estilo de aprendizagje
activo, pero hay una tendencia en € sentido de que a tenerlo mas activo hay mayor
nivel de creatividad.

Los resultados apuntan a que la mayoria de la muestra tiene un estilo de
aprendizaje activo, lo que indica que las personas se involucran totalmente y sin
prejuicios en las experiencias nuevas, la generacion de ideas, la vitalidad, €
protagonismo, la competitividad, disfrutan el momento presente y se dejan llevar por los

acontecimientos, les aburre ocuparse de planes alargo plazo y consolidar |os proyectos.
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También los hallazgos muestran que las enfermeras de atencion primaria tienen niveles

de estilo de aprendizaje activo mucho més altos que las enfermeras hospitalarias.

En relacion con realizacion persona y creatividad, existe una correlacion
positiva aunque no es muy fuerte; de modo que a mayores valores de la realizacion
persona las enfermeras presentan una creatividad més elevada. La mayoria de las
enfermeras tienen una realizacion personal alta, poseen la sensacion de que se estan
obteniendo logros de su trabgjo, autocalificandose positivamente y el resto dentro de
realizacion personal baja, tienen la sensacion de que no se estan obteniendo logros de su
trabajo, autocalificAndose negativamente, apuntando a las dificultades en el desempefio.
Los resultados muestran también que las enfermeras de atencion primaria tienen los

valores de realizacion personal mas altos

Por Ultimo los resultados de este estudio muestran que cada dimension
relacionada con e aprendizgje tiene una influencia diferente sobre & nivel de
creatividad: la relacion es muy fuerte entre aprendizaje y creatividad, pero en cuanto a
realizacion personal y estilos de aprendizaje cuando sus valores aumentan, € nivel de
creatividad aumenta también; podemos ver entonces que a tener un aprendizae

desarrollado ayuda a ser més creativos.

3.LIMITACIONESDEL ESTUDIO

Debido a la escasez de la literatura sobre €l tema estudiado, que queda patente
por la propia ausencia de instrumentos adecuados para la medicion de las actitudes de
los profesionales enfermeros, existe una débil triangulacién y comparacion de los
resultados obtenidos en esta investigacion con otros que pudieran existir. Otro handicap

anadido seriala comparacion con estudios realizados en sistemas sanitarios diferentes.

118



CONCLUSIONES

CAPITULO 4: CONCLUSIONES

1. CONCLUSIONES

A partir de la interpretacion de los resultados, llegamos a las siguientes

conclusiones:

La creatividad en enfermeria acanza niveles calificados como “creatividad
media”. El proceso creativo es un metodo de solucién de problemas. Cuando no
podemos resolverlos con las respuestas conocidas tenemos la necesidad de
pensar de manera distinta, de reinventar de buscar soluciones novedosas y
originales. La creatividad es una capacidad innata que todos poseemos en mayor
o menor medida y es una cualidad necesaria para desarrollar cualquier actividad
artistica o cientifica. Por tanto, podemos decir que es una capacidad que todas las
enfermeras poseen, condicionado por multiples factores personales, sociales,

ambientales y culturales que determinan su expresion.

La mayoria de las enfermeras son clasificadas dentro del aprendizaje medio esto
significa que estan motivadas para € aprendizaje de forma moderada. La
busqueda de informaciones, las conferencias, formaciones, revistas y los
articulos cientificos son los medios que utilizan a veces para conseguir
informacion. Poseen niveles de realizacion personal atos, que les dan una
sensacion de que estan obteniendo logros en € trabgo, autocalificandose
positivamente. Tienen e estilo de aprendizge activo, mostrando que se
involucran totalmente y sin prejuicios en las experiencias nuevas, la generacion
de ideas, la vitalidad, €l protagonismo, la competitividad, disfrutan el momento
presente y se dgjan llevar por los acontecimientos, les aburre ocuparse de planes

alargo plazo y consolidar los proyectos.
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Las dimensiones relacionadas con el Aprendizaje tienen influencias diferentes
sobre € nivel de creatividad: |a relacion es muy fuerte entre aprendizaje y
Creatividad, pero en cuanto a realizacion persona y estilos de aprendizae,
cuando sus valores aumentan, aumenta también el nivel de Creatividad. Podemos
concluir entonces que el tener un Aprendizaje desarrollado ayuda a ser més

creativos.

La creatividad difiere entre los dos grupos de enfermeras estudiados, de tal modo
que las enfermeras que trabajan en atencion primaria tienen un nivel més alto de
dicha variable que las hospitaarias. Con relacion a las tres dimensiones del

Aprendizaje también poseen niveles mas elevados

2. PROPUESTA DE FUTURASLINEASDE INVESTIGACION

Consideramos que esta investigacion viene a cubrir un vacio histérico relativo a
la escasa importancia dada a la relacion entre € aprendizaje y la creatividad en
Enfermeria y proponemos futuras lineas de trabajo para seguir investigando en este

sentido:

Evaluar la relacion entre e Aprendizaje y la Creatividad en € colectivo
enfermero en una muestramas amplia.

Investigar lainfluencia de los diferentes model os de intervencion y programas en
relacion con e aprendizae, para estimular la creatividad, en grupos de
enfermeros de diferentes ambitos | aboral es.

Realizar més estudios que permitan, no sélo evaluar la creatividad, sino también
identificar estrategias de mejora en el colectivo enfermero. En este sentido son
necesarios estudios que analicen los contextos y los factores que bloquean la

expresion creativa en € cuidado profesional.
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ANEXOS

ANEXO I: CARTA PERMISO HOSPITAL

UNIVERSIDAD DE

MURCIA

Estimado Sr.

Me dirijo a usted como Tutora de Dia. Pauline Merheb, enfermera y estudiante de
doctorado  del programa “Investigacion vy Cuidados™ del Departamento de Enfermeria
de la Universidad de Murcia, para informarle de que es nuestra intencion estudiar la
cultura del aprendizaje en el personal de Enfermeria del hospital que usted dirige. Para
su desarrollo se pretende aplicar un cuestionario a dichas profesionales de las diferentes
unidades de hospitalizacidn.

Por tanto, solicitamos el permiso necesario para la recogida de informacion v las
actividades derivadas de esta investigacion, desde el respeto a la normativa &tica y legal
del centro, v contando con las ndicaciones que los responsables de las arcas implicadas
consideren oportunas.,

MMurcia, 22 de noviembre de 2012

Fdo.: Dra, Pilar Almansa Martines
Departamento de Enlermeria
Uiniversidad de Murcia

0. LUIS JOAQUIN GONZALEZ-MORO PRATS. DIRECTOR GERENTE
HOSPITAL VIRGEN DEL CASTILLO. YECLA
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ANEXO II: ENCUESTA

“Siempre esté oscuro antes de encender la luz”

Estimado/a compariero/a:

ANEXOS

Soy Pauline Merheb, enfermera y doctoranda en la Universidad de Murcia. Le proponemos

participar voluntariamente en este estudio que intenta medir y desarrollar la cultura de

aprendizaje en el hospital. Su colaboracion consiste en rellenar esta encuesta. Le garantizamos
que toda la informacion recogida tiene caracter confidencial. Gracias por su colaboraciéon

A. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

4. Doctorado []

a) Nacionalidad: 1. Espafiola [] b) Sexo:
2. Otras ] 1. Varon [
2. Mujer O

¢) Nivel de estudios: d) Edad:
1. Diplomatura 1. 22-30 U]
2. Grado 2. 31-40 ]
3. Licenciatura [] 3. Masde40

g) Numero de hijos:

5. Otros:
e) Afos de experiencia: f) Estado civil:

1. 15.... o 1. Soltero/a []

2. 6-10......... B 2. Casado/a []

3. Mas de 10. ] 3. Divorciado/a []
4. Viudo/a ]
5. Unién libre
6.

Separado/a ]
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ANEXOS

B. CUESTIONARIO DE INVESTIGACION

1- Cuestionario que mide la realizacion personal

Sefiale la respuesta que crea oportuna sobre la frecuencia con que siente los siguientes

enunciados:

0= NUNCA 1=POCAS VECES AL ANO 2=UNA VEZ AL MES O MENOS. 3=UNAS POCAS
VECES AL MES 4=UNA VEZ A LA SEMANA 5=POCAS VECES A LA SEMANA 6=TODOS

LOS DIAS.
1 | Siento que puedo entender facilmente a los pacientes
2 | Siento que trato con mucha eficacia los problemas de mis pacientes
3 | Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de otras personas a través de
mi trabajo
4 | Me siento con mucha energia en mi trabajo
5 | Siento que puedo crear con mucha facilidad un clima agradable con mis pacientes
6 | Me siento estimado después de haber trabajado intimamente con mis pacientes
7 | Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo
8 | Me parece que los pacientes me culpan de alguno de sus problemas

2- Cuestionario que mide los estilos de aprendizaje.

Si estd mas de acuerdo que en desacuerdo con el item, seleccione Mas (+); si por el
contrario, esta mas en desacuerdo que de acuerdo, seleccione Menos (-)

1 | Aporto ideas nuevas y espontaneas en los grupos de discusion

2 | Cuanto algo va mal, le quito importancia y trato de hacerlo mejor

3 | Pienso que el actuar intuitivamente puede ser siempre tan valido como actuar
reflexivamente

4 | Procuro estar al tanto de lo que ocurre aqui y ahora

5 | Me gusta buscar nuevas experiencias

6 | Suelo dejarme llevar por mis intuiciones

7 | Prefiero las ideas originales y novedosas, aunque no sean practicas
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3- Cuestionario que mide el aprendizaje.

Sefiale la respuesta que se adapte mas a su realidad
En esta escala del 1 al 5: el 1 es el valor mas bajoy 5 el més alto

ANEXOS

1 | Utilizo los servicios de la biblioteca e internet (bases de datos etc.)
para buscar informacién sobre mi trabajo

2 | Participo en los cursos ofertados por el servicio de formacion
continuada del hospital

3 | Participo periédicamente en grupos focales, sesiones clinicas, o
encuestas de investigaciones en enfermeria

4 | Utilizo las guias de buenas préacticas en enfermeria

5 | La carga de trabajo me deja tiempo para la reflexion y al
aprendizaje

6 | Tengo acceso a las publicaciones de enfermeria basada en la
evidencia

7 | Estoy suscrita a alguna revista cientifica (escrita o digital)

8 | En los Ultimos 5 afios he participado en conferencias, congresos y
otros eventos cientificos

9 | En los Ultimos 5 afios he publicado algun articulo cientifico
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ANEXOS

4- Cuestionario gue mide la creatividad.

Se le va a presentar una ilustracion. Su tarea consiste en escribir brevemente
cuantas preguntas le sea posible hacerse sobre lo que representa.
-Se trata de elaborar preguntas cuantas mas mejor.

Tiempo: 4 minutos.
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ANEXO [I1: RESULTADOS

1. Andlisisdelosdatosfaltantes.

Realizacion Estilos de Culturade Nivel de

personal aprendizaje aprendizaje creatividad
N Vélidos 115 115 115 104
Perdidos 0 0 0 11

ANEXOS

Se observa un patron de datos faltantes en la variable 'Nivel de creatividad' , pero como

estos suponen menos de un 10% de los datos de la variable no es necesario omitirlos del
estudio.

2. Distribucion delastres dimensionesy de la creatividad entre los dos grupos
deenfermeras.

Recuento

25

30

35 40

Realizacién personal

45

Atencion
Primaria
Hospitalaria

Los puntos/lineas muestran frecuencias
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Recuento
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Nivel de creatividad
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3. Estudio delos casos extr emos

Niarsem del
£a80

Valor

"Realizacion personal  Mayores 1

Ivlenomes

LN S P )

LY R T N

103
1135
101

" Estilos de aprencizaje  Mayores |

LI S TV

LA s LD B

MmN e eeaR BREEE 6688

Mayores |

Menores

1

LA e W) bd

L s LD BD

105

Hreel de creatnaded  Mayores 1

LT LT

A B W b

—

sggaab

quul—ll—l
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a. En latabla de valores extremos mayores solo se muestra unalista parcia de los casos

con €l valor 44.

b. En la tabla de valores extremos menores solo se muestra una lista parcial de los casos

con € valor 26.

c. En latabla de valores extremos mayores solo se muestra unalista parcia de los casos

con € valor 6.

d. En latabla de valores extremos mayores solo se muestra una lista parcial de los casos

con € valor 80.

e. En latabla de valores extremos menores solo se muestra una lista parcia de los casos

con €l valor 10.

4. Realizacion personal

] ] Porcentgje Porcentgje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Vdlidos baa 52 45,2 45,2 45,2
ata 63 54,8 54,8 100,0
Total 115 100,0 100,0
5. Estilosdeaprendizaje
) ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje véido acumulado
Vdidos no activo 51 443 443 443
activo 64 55,7 55,7 100,0
Total 115 100,0 100,0
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6. Aprendizaje

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Vdidos baa 45 39,1 39,1 39,1
media 59 51,3 51,3 90,4
dta 11 9,6 9,6 100,0
Total 115 100,0 100,0
7. Creatividad
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Vdidos baja 46 40,0 442 442
media 49 42,6 471 91,3
dta 9 7.8 8,7 100,0
Tota 104 90,4 100,0
Perdidos Sistema 11 9,6
Tota 115 100,0
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