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PROLOGO

Esta obra la realizo para obtener mi Titulo de Licenciada en Enfermeria.

En ella se desarrollan todas las asignaturas aprendidas durante el cursado de

la carrera.

Aplicadas al presente trabajo desde el PROCESO DE ATENCION DE
ENFERMERIA el cual ha aportado material para el Marco Teoérico, Enfermeras
Tedricas basadas en principios cientificos, humanisticos y éticos,
fundamentados en el respeto a la vida y a la dignidad humana.

A través del PROCESO DE INVESTIGACION pude desarrollar el problema
planteado que lleva como Titulo Cuidados Humanizados y como objeto de

estudio, aplicando los métodos de investigacion.

Empleando el METODO BIOESTADISTICO pude analizar la informacion

obtenida en forma gréfica y analitica.

El Curso de EDUCACION EN ENFERMERIA como proceso educativo ha
desarrollado en mi capacidad personal pedagdgica y competencias a través del
proceso de ensefianza- aprendizaje, aprender a aprender y desplegar mi rol
educador como Profesional Enfermero, a realizar proyectos de EPS en los

cuales poder aplicar los resultados de mi investigacion.

Con del PROCESO ADMINISTRATIVO pude organizar los recursos y evaluar
la calidad de las intervenciones, empleando las habilidades, logrando aportar
informacion importante para las Politicas del Servicio de Enfermeria al cual

pertenezco.

Todo ello dentro de un marco DEONTOLOGICO aplicado a la variable cuidado,
con la importancia que le da la ética al concepto de ““cuidado™ ,con un
comportamiento ético desarrollando cualidades de responsabilidad, correccion,

eficiencia, reflexién y analisis critico.
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Con frecuencia el cuidado es invisible,
cuidar o preocuparse de alguien, creer
en alguien, reforzar sus capacidades,
permitirle recobrar la esperanza,
acompainarle en su experiencia de salud
enfermedad estando presente, son
acciones invisibles.

Marie Francois Colliére
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INTRODUCCION

El mundo actual, caracterizado por un avance sin precedentes en la cienciay la
tecnologia, también es un mundo de desigualdades, de discriminacion, en el

gue predomina la despersonalizacion en las relaciones humanas.

El ambiente hospitalario es considerando emocionalmente demandante y en el
que se convive cotidianamente con el dolor, el sufrimiento, la angustia, la

depresion, la soledad, la desesperacion y, en ocasiones, con la muerte.

En el ambito profesional de la enfermeria, el desarrollo de la ciencia y la
tecnologia la ha separado cada vez mas del paciente, llevandola a estar
pendiente de procedimientos y técnicas aparatandola de su relacién con los
pacientes, lo que puede dificultar ain mas el establecimiento de relaciones
interpersonales para brindar una atencion profesional, humana y con una vision

holistica del cuidado.

Los conocimientos, las habilidades y las actitudes necesarias para el logro de
una atencién humanizada implica honestidad al actuar, una actitud calida y
empética, inspirar confianza, asumir la responsabilidad, la confidencialidad, el
respeto a la persona en su integridad y en su libertad de decidir, en suma, un

trato humano.

También se ha estudiado la importancia de la comunicacion verbal y no verbal
en la relacién de la enfermeria con los pacientes, sus familiares y con los otros
profesionales de la salud, demostrandose que la forma de mirar y la capacidad
de escuchar, asi como el uso del lenguaje oral, son aspectos cruciales en el

proceso de comunicacion interpersonal.

Por tanto se realiza el trabajo de investigacion en el Hospital Italiano de la
Ciudad de Mendoza, el propésito de éste estudio es conocer la relacion
personal de enfermeria-paciente y si ella posee caracteristicas de atencion

humanizada.

Lo que facilitara reorientar y mejorar la calidad y calidez de atencion dirigida a

los pacientes, ayudara a fortalecer la independencia profesional, promover
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respeto por los derechos de los pacientes y lograr la humanizacion de todo el
equipo de salud sin dejar a un lado el conocimiento, la tecnologia y los avances
cientificos bajo la premisa de respeto a la vida y a la dignidad humana.

DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Los pacientes que ingresan al hospital, los que permanecen largos dias
hospitalizados o los que sufren de enfermedades crénicas padecen de estrés,
temor, ansiedad, dolor y sufrimiento, afectando profundamente su ser personal

y todo su entorno, esto hace que pierdan su autonomia.

La tarea del personal de salud es brindar a éstos pacientes los cuidados
necesarios para que recuperen su salud, tanto a €l como a su familia que es la

gue acompaiia a sus seres queridos en su enfermedad.

El estudio se realiza, en el Hospital Italiano de la ciudad de Mendoza el cual
alberga a pacientes de Cirugia General, Clinica Médica, Traumatologia,
Gastroenterologia, UTl y UCIC que pasan a Piso, los cuales permanecen
internados durante un lapso prolongado y requieren cuidados especializados

por su gravedad.

Se ha observado que el personal de enfermeria brinda al paciente internado
conocimientos técnicos y cientificos, aprendidos durante el cursado de la
carrera, se esmeran en las técnicas que realizan con éxito como colocacién de
todo tipo de sondas, punciones, curaciones, medicacion, etc., en las cuales se
perfeccionan realizandolas con total asepsia y precision, logrando una tarea

con profesionalismo.

El problema es que lo hacen sin relacionarse con el paciente, a su ingreso los
enfermeros no se presentan con su nombre, tampoco reconocen el del
paciente los designan con el numero de cama y habitacién, o una patologia o
diagnostico, quedando en el olvido su dimension emocional y personal Unica en

cada paciente.



Los enfermeros aplican las técnicas de forma automatizada y mecanizada, el
personal de salud refiere que no debe involucrarse con el paciente por que
pierde objetividad.

Hay un distanciamiento afectivo hacia el paciente, enfermeria no se involucra
con los cuidados, lo hace de forma rutinaria e indiferente olvidando ver al

paciente de forma holistica, cubriendo solo sus necesidades fisicas.
FORMULACION DEL PROBLEMA

¢La relacion enfermeria-paciente en el Hospital Italiano de Mendoza, posee

caracteristicas de atencion humanizada, en Mendoza, 2.012?
OBJETIVO GENERAL

_ Determinar si en la relacion enfermera/o-paciente, existen caracteristicas que

denoten una atencion humanizada.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

_ Identificar las caracteristicas de la relacién enfermera/o-paciente.
_ Conocer las caracteristicas de una atencion humanizada.

_ Evaluar si la relacion enfermera/o-paciente cumple con los principios de

humanizacion.
_ Caracterizar al personal de enfermeria.
JUSTIFICACION DEL ESTUDO

Los pacientes internados que experimentan enfermedad o sufrimiento confian
en los cuidados de enfermeria, es tarea principal ayudar al paciente a
recuperar su salud de forma holistica incluye su salud psicosocial, necesitan

nuestros conocimientos pero también nuestro afecto.

El trabajo nos ayudard a encontrar lar respuestas de porqué el personal de
enfermeria no brinda a los pacientes los cuidados con un trato humanizado y lo
hace de forma indiferente, si es realmente que se pierde objetividad, si el
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personal que se involucra recibe algun dafio psicolégico o no sabe como

manejar el dolor y el sufrimiento de los pacientes a los que cuida.

La investigacion es importante dado que puede ser utilizada para perfeccionar
las relaciones enfermera/o-paciente, fortaleciendo la identidad profesional y
creando nuevas perspectivas para una Enfermeria ética y humana sin perder la

visién de ciencia.

Podremos evaluar la Mision del servicio y la calidad humana del personal de
enfermeria, rever como es la relacidon enfermera/o-paciente, todo ello para
realizar los cambios necesarios y lograr la humanizacién de todo el equipo de
salud. El personal de enfermeria debe ampliar el concepto de cuidados y la

forma de administrarlos.



MARCO TEORICO

DIFERENTES TEORIAS SOBRE EL CUIDADO

Varias enfermeras teoricas dedicaron sus estudios a los cuidados de forma
holistica, desarrollando los conceptos que configuran el marco conceptual de la
enfermeria son: El concepto de Persona, Salud, Entorno y de Rol Profesional o

de Enfermeria.
Se ubican en las teorias de Enfermeria Humanistica como Arte y Ciencia.
TEORIA DE ENFERMERIA DE VIRGINIA HENDERSON

TENDENCIA Y MODELO

El modelo de Virginia Henderson se ubica en los Modelos de las necesidades
humanas que parten de la teoria de las necesidades humanas para la vida y la
salud como nucleo para la accion de enfermeria. Pertenece a la Tendencia de
suplencia o ayuda, concibe el papel de la enfermera como la realizacion de las
acciones que el paciente no puede realizar en un determinado momento de su
ciclo de vital (enfermedad, nifiez, vejez), fomentando, en mayor o menor grado

el auto cuidado por parte del paciente, se ubica esta teoria en la categoria de

. L |
enfermeria humanistica como arte y ciencia

PRINCIPALES CONCEPTOS Y DEFINICIONES

La teoria de Virginia Henderson es considerada como una filosofia definitoria
de enfermeria, se basa en las necesidades basicas humanas. La funcion de la
enfermera es atender al sano o enfermo (o ayudar a una muerte tranquila), en
todo tipo de actividades que contribuyan a su salud o a recuperarla. Su objetivo
es hacer al individuo independiente lo antes posible para cubrir sus
necesidades basicas, el cuidado de enfermeria se aplica a través del plan de
cuidado.

Luis MT, Fernandez M, Navarro M. De la teoria a la practica. EI pensamiento de
Virginia Henderson en el siglo XXI. 2 ed. Barcelona: Masson; 2003. pag. 8-9


http://www.monografias.com/trabajos/adolmodin/adolmodin.shtml
http://www.monografias.com/trabajos35/categoria-accion/categoria-accion.shtml
http://www.monografias.com/trabajos4/acciones/acciones.shtml
http://www.monografias.com/trabajos14/psicolvejez/psicolvejez.shtml
http://www.monografias.com/trabajos16/objetivos-educacion/objetivos-educacion.shtml
http://www.monografias.com/trabajos7/plane/plane.shtml

Para Henderson la funcidbn de ayuda al individuo y la busqueda de su
independencia lo més pronto posible es el trabajo que la enfermera inicia y
controla y en el que es duefia de la situacion.

Henderson parte de que todos los seres humanos tienen una variedad de
necesidades humanas basicas que satisfacer, estas son normalmente
cubiertas por cada individuo cuando esta sano y tiene el conocimiento
suficiente para ello. Las necesidades basicas son las mismas para todos los

seres humanos y existen independientemente.

Las actividades que las enfermeras realizan para ayudar al paciente a cubrir
estas necesidades son denominadas por Henderson como cuidados basicos de
enfermeria y estos se aplican a través de un plan de cuidado de enfermeria,

elaborado de acuerdo a las necesidades detectadas en el paciente.
Definicion de Enfermeria

Tiene como Unica funcién ayudar al individuo sano o enfermo en la realizacion
de aquellas actividades que contribuya a su salud o recuperacion (0 una
muerte tranquila) que realizaria sin ayuda si tuviese la fuerza, voluntad o
conocimiento necesario, haciéndolo de tal modo que se le facilite su

independencia lo mas rapido posible.
Salud

Es la calidad de salud mas que la propia vida, es ese margen de vigor fisico y
mental lo que permite a una persona trabajar con su maxima efectividad y

alcanzar un nivel potencial mas alto de satisfaccion en la vida.
Entorno

Es el conjunto de todas las condiciones e influencias externas que afecten a la

vida y al desarrollo de un individuo.
Persona (paciente)

Es un individuo que necesita ayuda para recuperar su salud, independencia o
una muerte tranquila, el cuerpo y el alma son inseparables. Contempla al

paciente y a la familia como una unidad.


http://www.monografias.com/trabajos/fintrabajo/fintrabajo.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/conge/conge.shtml
http://www.monografias.com/trabajos7/perde/perde.shtml
http://www.monografias.com/trabajos37/evolucion-alma/evolucion-alma.shtml
http://www.monografias.com/trabajos/antrofamilia/antrofamilia.shtml

Necesidades
Sefala catorce necesidades basicas y estas son:

e Respirar normalmente.

e Comery beber de forma adecuada.

e Evacuar los desechos corporales.

« Moverse y mantener una postura adecuada.

e Dormiry descansar.

o Elegir la ropa adecuada (vestirse y desvestirse).

« Mantener una adecuada temperatura del cuerpo seleccionando la ropa y
modificando las condiciones ambientales.

« Mantener higiene corporal, proteger la piel y tener buena apariencia fisica.

o Evitar peligros y no dafiar a los demas.

« Comunicarse con otros expresando sus emociones, necesidades, temores u
opiniones.

e Profesar su fe.

e Actuar de manera que se sienta satisfecho consigo mismo.

« Participar y disfrutar de diversas actividades recreativas.

« Aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad que conduzcan al desarrollo

normal, a la salud y acudir a los centros de salud disponibles.

SUPUESTOS PRINCIPALES

La enfermera tiene como Unica funcién ayudar a individuos sanos o enfermos,
actia como miembro del equipo de salud, posee conocimientos tanto de
biologia como sociologia, puede evaluar las necesidades humanas bésicas. La
persona debe mantener su equilibrio fisiolégico y emocional, el cuerpo y la

mente son inseparables, requiere ayuda para conseguir su independencia.

La salud es calidad de vida, es fundamental para el funcionamiento humano,
requiere independencia e interdependencia, favorecer la salud es mas

importante que cuidar al enfermo

Las personas sanas pueden controlar su entorno, la enfermera debe formarse

en cuestiones de seguridad, proteger al paciente de lesiones mecanicas.


http://www.monografias.com/trabajos/termodinamica/termodinamica.shtml
http://www.monografias.com/trabajos12/higie/higie.shtml
http://www.monografias.com/trabajos10/protoco/protoco.shtml#CINCO
http://www.monografias.com/Fisica/index.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/moti/moti.shtml
http://www.monografias.com/Biologia/index.shtml
http://www.monografias.com/trabajos10/sociol/sociol.shtml#cmarx
http://www.monografias.com/trabajos/tomadecisiones/tomadecisiones.shtml
http://www.monografias.com/trabajos/seguinfo/seguinfo.shtml

AFIRMACIONES TEORICAS
Relacion enfermera — paciente:
Se establecen tres niveles en la relacion enfermera paciente y estos son:

« La enfermera como sustituta del paciente: este se da siempre que el
paciente tenga una enfermedad grave, aqui la enfermera es un sustituto de
las carencias del paciente debido a su falta de fortaleza fisica, voluntad o
conocimiento.

e La enfermera como auxiliar del paciente: durante los periodos de
convalecencia la enfermera ayuda al paciente para que recupere su
independencia.

« La enfermera como compafera del paciente: la enfermera supervisa y

educa al paciente pero es él quien realiza su propio cuidado.

Relacién enfermera — médico:

La enfermera tiene una funcion especial, diferente al de los médicos, su trabajo
es independiente, aunque existe una gran relacion entre uno y otro dentro del

trabajo, hasta el punto de que algunas de sus funciones se superponen.
Relacion enfermera — equipo de salud:

La enfermera trabaja en forma independiente con respecto a otros
profesionales de salud. Todos se ayudan mutuamente para completar el

programa de cuidado al paciente pero no deben realizar las tareas ajenas.
METODO LOGICO

Henderson utilizo el método deductivo de razonamiento logico para desarrollar
su teoria. Dedujo esta definicion y las catorce necesidades de su modelo de los

principios psicologicos vy fisioldgicos.


http://www.monografias.com/trabajos7/mafu/mafu.shtml
http://www.monografias.com/Computacion/Programacion/
http://www.monografias.com/trabajos11/metods/metods.shtml

EL MODELO TRANSCULTURAL DE MADELEINE LEININGER
FUENTES TEORICAS

Basandose en la teoria Antropologica y la Ciencia Enfermera, Leininger
desarroll6 su teoria desde la conviccion de que las personas de culturas

diferentes pueden ofrecer informacion y orientar a los profesionales para recibir

. . , 2
la clase de cuidado que desean o necesitan los demas.

ENFERMERIA TRANSCULTURAL.

Un area formal de estudio y practica de la Enfermeria enfocada en el cuidado
holistico comparativo de la salud, de los modelos de enfermedad, de los
individuos y grupos con respecto a las diferencias y similitudes en los valores
culturales, creencias y préacticas, con el fin de proporcionar un cuidado de
Enfermeria, que sea congruente, sensible, culturalmente competente a las

personas de culturas diversas.
SUPUESTOS PRINCIPALES

Los cuidados son la esencia de la Enfermeria, y un elemento central,

dominante y distintivo de esta disciplina.

Los cuidados son esenciales para el bienestar, la salud, la curacién, el
desarrollo y la supervivencia, asi como para afrontar las discapacidades o la

muerte.

Los cuidados culturales son los medios holisticos mas amplios que permiten
interpretar y predecir los fenébmenos asistenciales de la Enfermeria para

orientar la practica de la disciplina.

2.
Leininger M. Teoria de los cuidados culturales. In: Marriner A, Raile M. Modelos y
teorias de enfermeria. 6a ed. Philadelphia: Mosby; 2007.p. 472-98.



CONCEPTOS Y DEFINICIONES

Cuidar (sustantivo): Fendmenos abstractos y concretos relacionados con las

actividades de asistencia.

Cuidar (verbo): Acciones y actividades dirigidas a la asistencia, el apoyo o

capacitacion de otras personas o grupos.

Cuidados culturales: Valores, creencias y modos de vida aprendidos y

trasmitidos.
Cultura: Conjunto de valores y creencias, hormas y estilos de vida.

Dimensiones culturales y estructuras sociales: Esquemas y caracteristicas
dinamicas de los factores estructurales y organiza\vos interrelacionados de una

determinada cultura.
UNIVERSALIDAD DE LOS CUIDADOS CULTURALES:

La similitud o uniformidad dominante en los significados, modelos, valores,
modos de vida y simbolos de los cuidados que se manifiestan entre muchas
culturas y reflejan los modos de apoyo, asistencia, capacitacion para ayudar a

las personas.
DIVERSIDAD DE LOS CUIDADOS CULTURALES:

Variacion o diferencia que existe en significados, modelos, valores, modos de
vida o simbolos relacionados con la asistencia dentro de una colectividad o
entre grupos humanos distintos, con el fin de ayudar, apoyar o facilitar medidas

asistenciales dirigidas a las personas.
ETNOENFERMERIA:

Se centra en el estudio y la clasificacion sistematica de las creencias, valores y
practicas que se aplican en la asistencia de enfermeria segun los
conocimientos cognitivos 0 subjetivos que tiene de ellos una cultura
determinada, a través de las manifestaciones émic locales de las personas,

expresadas por el lenguaje, las experiencias, las convicciones y el sistema de
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valores sobre fenOmenos de enfermeria reales o potenciales, como puede ser

la asistencia, la salud y los factores ambientales.

Emic y Etic es una distincién que se usa en las ciencias sociales y las ciencias
del comportamiento, para referirse a dos tipos diferentes de descripcion

relacionadas con la conducta y la interpretacion de los agentes involucrados.

Una descripcion emic, o émica, es una descripcion en términos significa\vos
(conscientes o inconscientes) para el agente que las realiza. Asi por ejemplo,
una descripcién emic de cierta costumbre tradicional estaria basada en como
explican los miembros de esa sociedad tradicional el significado y los motivos
de esa costumbre. Una descripcion etic (no traducir como ético), es una
descripcion de hechos observables por cualquier observador desprovisto de
cualquier intento de descubrir el significado que los agentes involucrados le

dan.

La teoria de los cuidados transculturales y el método de etnoenfermeria basado
en creencias émic (vision interna), permite acceder al descubrimiento de
cuidados fundados y basados en las personas, ya que se emplean
principalmente datos centrados en los informantes y no en las convicciones o

practicas étic (visiones externas) del investigador.

Lo importante de esta teoria es ser capaz de documentar, conocer, predecir y
explicar de forma sistematica, a partir de los datos de campo, qué es lo diverso,
y qué lo universal a cerca de la asistencia genérica y profesional de las culturas
en estudio, dentro del marco formado por los componentes del llamado sol
naciente, su finalidad consiste en descubrir los puntos de vista émic,
personales o culturales, relativos a los cuidados, tal como se entienden y se
aplican, y emplear estos conocimientos como base de las préacticas

asistenciales.

La meta de la teoria es suministrar cuidados responsables y coherentes
culturalmente, que se ajusten de modo razonable a las necesidades, valores,

creencias y los modos de vida de las personas.
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LOS CUATRO CONCEPTOS DEL PARADIGMA ENFERMERO
1. Persona

Leininger se refiere a ella como un ser humano que se cuida y es capaz de
interesarse por otros; aunque los cuidados de los seres humanos son

universales, las formas de cuidar varian segun las culturas.
2. Entorno

No lo define explicitamente, pero si se exponen los conceptos de la vision del
mundo, estructura social y contexto ambiental. Estd muy relacionado con el

concepto de cultura.
3. Salud

Se considera como un estado de bienestar, es culturalmente definida, valorada
y practicada. Refleja la capacidad de los individuos para llevar a cabo sus roles
cotidianos. Incluye sistemas de salud, practicas de cuidados de salud, patrones
de salud y promocion y mantenimiento de la salud. Es universal a través de
todas las culturas aunque se define de forma distinta en cada cultura para

reflejar sus valores y creencias especificas.
4. Enfermeria

Es una ciencia y arte humanistico que se centra en las conductas, las
funciones y los procesos personalizados que promocionan y mantienen la salud
o la recuperacion de la enfermedad. Tiene un significado fisico, psicocultural y

social para aquellas personas que son asistidas.

Utiliza tres modos de accion (preservacion de los cuidados culturales,
acomodacion de los cuidados culturales y remodelacion de los cuidados
culturales) para proporcionar cuidados de la mejor manera y de acuerdo con la

cultura del cliente.

Utiliza un enfoque de resolucién de problemas que se centra en el cliente.
Requiere la comprension de los valores, las creencias y las practicas

especificas de la cultura del cliente.
12



TEORIA DEL CUIDADO HUMANO DE JEAN WATSON

La doctora Jean Watson, autora de la “Teoria del Cuidado Humano”, sostiene
que “ante el riesgo de deshumanizacion en el cuidado del paciente, a causa de
la gran restructuracion administrativa de la mayoria de los sistemas de cuidado
de salud en el mundo, se hace necesario el rescate del aspecto humano,

espiritual y transpersonal, en la practica clinica, administrativa, educativa y de

. . L . , » 3
investigacion por parte de los profesionales de enfermeria”.

Watson ha estudiado el cuidado de enfermeria con enfoques filosoficos
(existencial — fenomenoldgico) y con base espiritual, y ve el cuidado como un
ideal moral y ético de la enfermeria, como relacion terapéutica entre los seres

humanos; es relacional, transpersonal e intersubjetivo
Lo anterior le permitié a Watson la articulacion de sus premisas teoricas:

Premisa 1. “El cuidado (y la enfermeria) han existido en todas las sociedades
como una forma Unica de hacer frente al entorno. La oportunidad que han
tenido enfermeras(os) de obtener una formacién superior y de analizar, los
problemas y los asuntos de su profesion, han permitido a la enfermeria

combinar su orientaciébn humanistica con los aspectos cientificos.

Premisa 2. “La claridad de la expresién de ayuda y de los sentimientos, es el
mejor camino para experimentar la unién y asegurar que algin nivel de
comprension sea logrado entre la enfermera-persona y paciente-persona”. El
grado de comprensioén es definido por la profundidad de la unién transpersonal
lograda, donde la enfermera y el paciente mantienen su calidad de persona

conjuntamente con su rol.

Premisa 3. “El grado de genuinidad y sinceridad de la expresion de la
enfermera, se relaciona con la grandeza y eficacia del cuidado”. La enfermera
gue desea ser genuina debe combinar la sinceridad y la honestidad dentro del

contexto del acto de cuidado.

3 . . . . .
Watson, J. Ponencia del Primer congreso internacional de Enfermeria. Facultad de
Enfermeria y Nutriologia. Semblanza_Jean_Watson.
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Las premisas basicas expuestas son un reflejo de los aspectos interpersonales
- Transpersonales — espirituales de su obra, reflejando la integracién de sus

creencias y valores sobre la vida humana:
- Las emociones y la mente de una persona son las ventanas de su alma.

- El cuerpo de una persona esta limitado en el tiempo y el espacio, pero la

mente y el alma no se limitan al universo fisico.

-El acceso al cuerpo, a la mente y al alma de una persona es posible siempre

gue la persona sea percibida como una totalidad.

-El espiritu, lo mas profundo de cada ser, o el alma (geist) de una persona

existe en él y para él.
-Las personas necesitan la ayuda y el amor de los demas.
-Para hallar soluciones es necesario encontrar significados.

-La totalidad de la experiencia en un momento dado constituye un campo

fenomenoldgico.
Conceptos

Persona: Desde la mirada existencialista, considera la persona como “un ser
en el mundo”, como una unidad de mente — cuerpo y espiritu, que experimenta
y percibe conceptualmente el Gestalt, es el locus de la existencia humana y el

sujeto de cuidado de enfermeria.

Medio ambiente: Es la realidad objetiva y externa ademas del marco de

referencia subjetivo del individuo.

El campo fenomenoldgico, incluye la percepcion de si mismo, creencias,

. L . : 4
expectativas e historicidad (pasado, presente y futuro imaginado).

4. . . . .
Walker CA. Coalescing the theories of two nurse visionaries: Parse and
Watson.Journal of Advanced Nursing, 1996; 24: 988-996.
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Salud: De acuerdo con Watson, la salud tiene que ver con la “unidad y armonia

entre mente, cuerpo y alma (espiritu)’. Esta asociada con el grado de

coherencia entre el yo percibido y el yo experimentado”.

Enfermeria: La enfermeria estd centrada en relaciones de cuidado
transpersonales. Es un arte cuando la enfermera experimenta y comprende los

sentimientos del otro, es capaz de detectar y sentir estos sentimientos, capaz

. . 5
de expresarlos, de forma semejante que la otra persona los experimenta.

Watson define la enfermeria como ciencia humana y arte que estudia la
experiencia salud — enfermedad mediante una relacion profesional, personal,
cientifica, estética y ética. Las metas de la enfermeria estdn asociadas con el
crecimiento espiritual de las personas, el cual surge de la interaccion, la
basqueda del significado de las experiencias de cada uno, el descubrimiento

del poder interno, la trascendencia y la auto curacion.
Interaccién enfermera- paciente

El ideal moral de enfermeria es la proteccion, mejora y preservacion de la
dignidad humana. El cuidado humano involucra valores, voluntad y un

compromiso para cuidar, conocimiento, acciones de cuidado y consecuencias.

Al ser considerado el cuidado como intersubjetivo, responde a procesos de
salud — enfermedad, interaccién persona — medio ambiente, conocimientos de
los procesos de cuidado de enfermeria, autoconocimiento, conocimiento del
poder de si mismo. Conceptualiza el cuidado como un proceso interpersonal,

entre dos personas, con dimension transpersonal (enfermera- paciente).
Relacion de cuidado transpersonal.

El cuidado transpersonal es una unién espiritual entre dos personas que
trascienden “persona, tiempo, espacio e historia de vida de cada uno”. Esta

trascendencia permite a ambos entrar en el campo fenomenoldgico del otro.

Cohen JA. Two portraits of caring: a comparison of the artists, Leininger and
Watson.Journal of Advanced Nursing 1991; 16:899-909.
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Para Watson (1999), la relacion de cuidado transpersonal se caracteriza por:

_ El compromiso moral de la enfermera de proteger y realzar la dignidad

humana asi como el mas profundo/més alto Yo.

_ El conocimiento del cuidado de la enfermera transmitido para conservar y
honrar el espiritu incorporado, por lo tanto, no reducir a la persona al estado

moral de un objeto.

Esta relacion describe como la enfermera va mas alla de una evaluacion
objetiva, mostrando preocupacion (interés) hacia el significado subjetivo y mas
profundo de la persona en cuanto a su propia situacion de salud. Este
acercamiento destaca la unicidad tanto de la persona como de la enfermera, y
también la mutualidad entre los dos individuos, que es fundamental a la
relacion. Como tal, la preocupacion del que cuida y del cuidado, se conectan en
una busqueda mutua de significado (sentido) e integridad, y quizas para la

trascendencia espiritual de sufrimiento.
Momento de cuidado

Segun Watson, una ocasion de cuidado es el momento (el foco en el espacio y
el tiempo) en que la enfermera y otra persona viven juntas de tal modo que la
ocasion para el cuidado humano es creada. Ambas personas, con sus campos
unicos fenomenoldgicos, tienen la posibilidad de venir juntos a una transaccion
humana- humano. Para Watson, el campo fenomenal corresponde al marco de
la persona o la totalidad de la experiencia humana consistente en sentimientos,
sensaciones corporales, pensamientos, creencias espirituales, expectativas,
consideraciones ambientales, y sentido/significado de las percepciones de uno
mismo —todas las cuales estan basadas en la historia pasada, el presente, y el
futuro imaginado de uno mismo. No una simple meta para quien es cuidado,
Watson insiste en que la enfermera, el dador de cuidado, también necesita
estar al tanto de su propio conocimiento y auténtica presencia de estar en el

momento de cuidado con su paciente.

La ocasion del cuidado en ultimas permite el descubrimiento de si mismo.

Estas influencias y valores son claramente expuestos en sus supuestos:
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Supuestos Relacionados con los Valores del Cuidado Humano

1. El cuidado y el amor son lo mas universal, lo mas misterioso de las fuerzas

cOsmicas, ellos abarcan la energia psiquica y universal.

2. La asistencia y el amor, con frecuencia subestimados, son las piedras
angulares de nuestra humanidad. La cobertura de estas necesidades satisface

nuestra humanidad.

3. Desde que enfermeria es una profesion que cuida, sus habilidades para
mantener el ideal y la ideologia del cuidado en la practica profesional afectara
el desarrollo de la civilizaciéon y determinara la contribucion de la enfermeria a

la sociedad.

4. En principio nosotros debemos amar y cuidar nuestros propios
comportamientos y debemos tratarnos a si mismos con delicadeza y dignidad
antes de brindar cuidado a otros con delicadeza y dignidad. El cuidado a

NOsotros mismos es un paso previo al cuidado a los demas.

5. Tradicionalmente la enfermeria ha mantenido una postura de cuidado
humano y atencion hacia las personas en los asuntos relacionados con la salud

y la enfermedad.

6. El cuidado es el Unico centro de atencion del ejercicio profesional de la

enfermeria — la esencia de la enfermeria-.

7. El cuidado humano, tanto individual como grupal, progresivamente ha

tenido menos énfasis en el sistema sanitario.

8. Los fundamentos de la asistencia de enfermeria han sido sublimados por

los avances tecnoldgicos y por los obstaculos institucionales.

9. Una cuestion trascendental para la enfermeria actual y futura es la

preservacion y evolucién del cuidado humano.

10. El cuidado humano puede ser efectivamente demostrado y practicado a

través de las relaciones interpersonales. Los procesos humanos intersubjetivos
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mantienen vivo un sentir comidn de humanidad, la identificacion de si mismo

con los otros.

11. Las contribuciones sociales, morales y cientificas de la enfermeria a la
humanidad y a la sociedad residen en los compromisos con los ideales

humanos en la teoria, la practica y la investigacion.

Estas influencias y valores enfatizan en la dimension espiritual de la vida, una
capacidad para el crecimiento y el cambio, un respeto y aprecio por la persona
y la vida humana, libertad de decidir, y la importancia de una relacién
interpersonal e intersubjetiva entre paciente y enfermera. Estas influencias y
valores han formado las bases de los diez factores de Cuidado de Watson,
utilizados por enfermeras en las intervenciones relatadas en los procesos de

cuidado humano.

Cada elemento asistencial describe el proceso de la forma como un paciente
alcanza o mantiene la salud o muere en paz, los tres primeros elementos son
interdependientes y constituyen el “fundamento filosofico de la ciencia de la

asistencia”:
Elementos del Cuidado de Watson.
1. Formacién de un sistema de valores humanistico altruista.
2. Infundir fe-esperanza.
3. Cultivo de la sensibilidad hacia uno mismo y hacia los demas.
4. Desarrollo de una relacién de ayuda - confianza.

5. Promocion y aceptacion de la expresion de los sentimientos positivos y

negativos.

6. Utilizacion sistematica del método de resolucion de problemas para la toma

de decisiones.

7. Promocion de la ensefianza — aprendizaje interpersonal.
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8. Provision de un entorno de apoyo, de proteccion y/o correccion mental,

fisica, sociocultural y espiritual.
9. Asistencia con la satisfaccion de las necesidades humanas.
10. Tolerancia con las fuerzas fenomenoldgicas.

En su primer libro Nursing: The philosophy and science of Caring, Watson

expone los supuestos principales de la ciencia del cuidado de enfermeria:

-El cuidado séOlo se puede demostrar y practicar eficazmente de forma

interpersonal.

-El cuidado estd constituido por elementos asistenciales que satisfacen

determinadas necesidades humanas.
-El cuidado efectivo promueve la salud y el desarrollo individual o de la familia.

-Las respuestas del cuidado aceptan a las personas no solo por lo que son sino

por lo que pueden llegar a ser.

-Un entorno de cuidado posibilita el desarrollo de aptitudes a la vez que permite

a la persona elegir la mejor opcion para si misma en un momento dado.

-El cuidado genera mas salud que curacion. El cuidado integra el conocimiento
biofisico y el de la conducta humana para producir o promover la salud y para
ofrecer ayuda a quienes estan enfermos. Por lo tanto, la ciencia del cuidado es

complementaria de la ciencia de la curacion.
-El cuidado es el eje central de la enfermeria.
Aportes desde la Teoria de Jean Watson a la investigacion

Jean Watson invita a las enfermeras(os) a usar enfoques de investigacion
innovadores, categorizando al cuidado humanizado en las siguientes

dimensiones:

Interaccion paciente - enfermera(o): hace referencia a todas aquellas
actitudes y acciones positivas que surgen en la interaccion de cuidado tales
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como escuchar, comprender lo que el otro siente y ponerse en su lugar

(transpersonalizar), estableciéndose una relacion calida, agradable y cercana.

La enfermera(o) genera la facilidad y disponibilidad para acercarse al otro,
tener tiempo para escucharlo, comunicarse amablemente y establecer una
relacion empatica. Para Watson la empatia es la capacidad de experimentar, y
por lo tanto, de comprender las percepciones y sentimientos de otra persona,

asi como la capacidad para comunicar esta comprension.

El afecto no posesivo se demuestra hablando en un tono de voz moderado y
adoptando una postura abierta y relajada, y unas expresiones faciales

coherentes con otras comunicaciones.

Apoyo emocional: apoyo percibido por el paciente en la interaccion de
cuidado con el personal de enfermeria a través de un trato cordial y amistoso,
con calor humano, que da comodidad y confianza, que deriva en sentimientos

de bienestar para el paciente.

Este apoyo emocional corresponde al elemento asistencial de Watson

“Desarrollo de una relacion de ayuda — confianza”

Apoyo fisico: componente que el paciente percibe del personal de enfermeria
cuando entra en contacto con ellos, en actividades sencillas y significativas,
como son mirarlo a los ojos, tomarlo de la mano, realizar los procedimientos y
cubrir sus necesidades fisicas, incluida la atencion oportuna para aliviar el
dolor. De acuerdo con Watson dos elementos asistenciales importantes son la
“Asistencia con la satisfaccion de las necesidades humanas” y la “Provisién de
un entorno de apoyo, de proteccion o correccion mental, fisica, socio-cultural y

espiritual”.

Proactividad: definida como aquellos comportamientos del enfermero(a), que
denotan atencion anticipada, al abogar por el paciente, darle informacién
precisa y oportuna a €l y a su familia, acerca de la hospitalizacion y evolucion,
respondiendo preguntas y explicandole sobre procedimientos. Para Watson la
“‘Promocion de la enseflanza — aprendizaje inter-personal” es un concepto

importante de la enfermeria, dado que separa el cuidado de la curacion.
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Watson considera que las enfermeras(os) tienen la responsabilidad de
promover la salud a través de actividades preventivas. Este objetivo se alcanza
ensefiando a los pacientes los cambios personales que han de realizar para
promocionar su salud, ensefiandoles métodos de re-solucién de problemas e

identificando la capacidad de afrontamiento y la adaptacion a las pérdidas.

Priorizacion en el cuidado: hace referencia al cuidado de enfermeria que esta
orientado a priorizar la persona, donde hay una preocupacion por ella y respeto
por sus decisiones e intimidad, donde su calidad de paciente y persona se
conserva a partir de la identificacién por el nombre. Los comportamientos de
esta categoria involucran al personal de enfermeria en una relacién de cuidado

“transpersonal”, ya que para Watson:

“el objetivo de una relacion transpersonal de cuidado corresponde a proteger,
realzar, y conservar la dignidad de la persona, la humanidad, la integridad, y la

armonia interior”.

Disponibilidad para la atencién: disposicion que tiene la enfermera(o) para
identificar el momento de cuidado, al estar pendiente de su sentir, de su estado
de a&nimo, de su dolor, de sus necesidades de cuidado, para actuar y acudir
oportuna y eficaz-mente. Cuando dispuso de tiempo para escucharlos, acudir al
llamado, hacer-lo con prontitud, cubrir sus necesidades y vigilar el tratamiento
ordenado. Los comportamientos de cuidado implicitos en esta categoria nos
muestra a la (el) enfermera(o), atento a detectar el momento de cuidado, y que
segun Watson corresponde a la totalidad de la experiencia humana, “una
ocasion consistente en sentimientos, sensaciones corporales, pensamientos,
creencias espirituales, expectativas, consideraciones ambientales vy
sentido/significado de las percepciones de uno mismo”. Watson insiste en que
la (el) enfermera(o) necesita estar al tanto de su propio conocimiento y la

auténtica presencia de estar en el momento.
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EL PENSAMIENTO DE MARIE FRANCOIS COLLIERE

Francoise Colliere hablé a finales del siglo XX de la necesidad de recuperar el

sentido original del cuidado.6

A ella corresponde la frase "A veces, con frecuencia, se puede vivir sin
tratamiento pero no se puede vivir sin cuidados”. El cuidado es un acto de
relacion entre seres humanos, el estar con el otro es lo que da sentido a la vida

humana.

Con frecuencia el cuidado es invisible, como expresa Colliere (1986), cuidar o
preocuparse de alguien, creer en alguien, reforzar sus capacidades, permitirle
recobrar la esperanza, acompafarle en su experiencia de salud enfermedad

estando presente, son acciones invisibles.

Clasifica los cuidados en funcion de la finalidad que persiguen de la siguiente

manera: de estimulacion, de conservacion y continuidad de la vida, de

compensacion, de confirmacion, de auto imagen y de sosiego.

Los cuidados de confirmacién animan, permiten ganar seguridad y fortalecen la
construccion del sentimiento de confianza en si mismo. Los cuidados de auto
imagen son el soporte de la comunicacién no verbal, éstos contribuyen a
construir y valorar la imagen de si mismo. Los cuidados de sosiego, llamados
"cuidados de relajacion”, aportan tranquilidad, liberacion de tensiones y de éste

modo contribuyen a apaciguar las turbulencias emocionales.
Define el cuidar como:

Mantener la vida asegurando la satisfaccion de un conjunto de necesidades

indispensables que son diversas en sus manifestaciones.

6 . . - .
. Colliere MF. Encontrando el sentido original de los cuidados enfermeros. Rev. Rol
Enferm, 1999; 22(1): 27-31
Colliere M (1993). Promover la vida. De la practica de las mujeres cuidadoras a los

cuidados de Enfermeria. Madrid: McGraw- Hill/Interamericana.
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El ser humano esta creado para cuidar y ser cuidado. Necesita cuidar a otro
para desarrollarse a en el sentido ético, también necesita ser cuidado en
diferentes etapas para poder hacer frente a las barreras de la vida y alcanzar la

plenitud.
Define cuidados como:

Conjunto de actos de vida que tienen por finalidad y por funcibn mantener la
vida de los seres vivos para permitirles reproducirse y perpetuar la vida del

grupo.
Los cuidados son tan antiguos como el hombre.

El cuidar no es exclusivo de una profesién, esto no quiere decir que no pueda

desarrollarse siguiendo una serie de principios y convertirse en una profesion.

Los cuidados enfermeros son la profesionalizacion de la actividad humana de

cuidar; son todo aquello que ayuda y permite asistir a la persona.

Centrados en despertar las capacidades de la persona (oir, respirar, hablar...)

relacionados con el desarrollo psicomotriz.
CUIDADOS ENFERMEROS INTEGRALES

Cuidar de forma integral es compadecerse de la persona, ponerse en su lugar:

establecer una relacion empética y saber lo que realmente necesita.

Cuidar como suplencia es poner al abasto todos los recursos para que pueda

cuidarse por si mismo o mediante algun familiar.

Cuidar como transferencia es invitar a la persona a que transfiera su angustia,

gue deposite su confianza en la persona que lo cuida.

Cuidar como disponibilidad es ponerse al servicio de la persona, convertirlo en

el centro de la atencion.

Cuidar de una persona no es arrastrarla a un sitio establecido ni privarle de

libertad, es acompariar a la persona a su ritmo, sin marcarlo.
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Es ayudarla a constituir su proyecto de vida son someterle a pautas de
conducta predeterminadas, es estar presente con la persona, establecer una

relacion de presencia continua, que la persona te sienta como un recurso.

Cuidar a alguien es singularizarlo, llamarlo por su nombre.

8
Algunos de sus conceptos:

“Cuidar es desarrollar las capacidades de vivir’

"Cuidar se sitla en el cruce de lo que hace vivir y morir, es permitir nacer y
renacer a la vida y de vivir la muerte..."

"Alo largo de los siglos, hemos ido perdiendo el sentido original de los
cuidados. Por ello resulta necesario realizar una reflexion sobre el sentido y
naturaleza de los mismos y sobre qué es lo que hemos perdido al perder el
sentido de los cuidados enfermeros".

"Cada uno de nosotros, en algin momento de nuestra vida, pasa por alguna de
las grandes etapas: estar cuidado, cuidarse, cuidar. Esto se da en todas las
sociedades, si bien la forma de vivirlas y el momento en que empieza cada una
no sea la misma para todos, y esto es lo que hay que descubrir. Y es que
CUIDAR es desarrollar las capacidades de vivir, sin las cuales no es posible

existir (los cuidados son dados con el fin de despertar la vida, desarrollarla)"

Colliere Ma Francoise. Hacia el reconocimiento del ejercicio enfermero. Notas de
Enfermeria 1991; 1: 53-66.
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LA TEORIA DE ENFERMERIA HUMANISTICA DE

PATERSON Y ZDERAD

La teoria de la enfermeria humanistica, enfatiza la relacion que se establece
entre la enfermera y la persona que recibe el cuidado, intentando dar una
respuesta a la experiencia fenomenoldgica vivida por ambos. En este
encuentro, ellos se sienten afectados de manera reciproca y la relacion va bien
mas alla de que un encuentro técnico entre sujeto y objeto. Sobre esta

perspectiva, la enfermeria se define como una experiencia existencial vivida

. 9
entre la enfermera y el paciente

En la progresion logica de la teoria, se definen los seres humanos, la salud y la
enfermeria. Y como conceptos, el didlogo, la comunidad y la enfermeria
fenomenoldgica. Las autoras incluso hacen uso de los sobre conceptos de

dialogo que son: encuentro, relaciones, presencia, llamado y respuesta.

Los seres humanos dentro de esta vision son considerados como personas
capaces de hacer selecciones responsables en la vida: a la salud se la concibe
como un estado de venir a ser, donde hasta en condiciones de adversidad el
ser humano encuentra significado para vivir y la enfermeria fenomenoldgica se

define como propiciadora de esta respuesta a las necesidades del cliente.

La enfermeria es un "didlogo vivo, una experiencia existencial vivida entre
seres humanos, una busqueda responsable, una relacién transaccional, una
forma particular de didlogo humano". De esa manera, los elementos de
estructura de la enfermeria humanistica se pueden describir como: "Incorporar
a los hombres (paciente y enfermera) en un encuentro (ser y convertirse)
dirigido hacia una meta (nutrir el bienestar y el venir a ser) en una transaccion
intra subjetiva (estar con y hacer con) ocurriendo en el tiempo y en el espacio
(como medidos y vividos por el paciente y la enfermera) en un mundo de

hombres y cosas.

S Paterson J, Zderad L. Enfermeria Humanistica. New York: Asociacién Nacional de
Enfermeria, 1988 (publicado originalmente en 1976, Wiley).
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En esa interaccion, que va mas alla del estar fisicamente juntos, es que surge
la oportunidad de compartir las experiencias, llevando a una intra subjetividad,
a un estar con. Para estar con, "es necesario desenvolver la comprension
donde es preciso que el orientador no se limite al papel de observador y si que
se ponga en el lugar del orientado y perciba el mundo y las experiencias como

éste las percibe, penetrando en su mundo emocional”

El enfermero puede contribuir con ese proceso de "convertirse" del paciente,
cuando también enfrenta el mismo proceso de "venir a ser"; "convertirse". Su
auto-aceptacion, conciencia personal y actualizacion de su potencial, le
permiten interactuar con el otro y ayudarlo a "ser mas". De esta manera hay un
verdadero "encuentro” o un compartir. Ese momento amplia la conciencia de
ambos, o sea, los que estdn implicados y ofrece la oportunidad de un
crecimiento humano, al. Entonces, ocurre un crecimiento mutuo, en el que

ambos, enfermera y paciente se transforman.

El uso de este abordaje requiere coherencia y autenticidad entre el pensar y el
hacer del enfermero profesional. Estas actitudes solicitan al profesional que
tenga una postura abierta y con disponibilidad para con el otro, lo que se

caracteriza en una presencia genuina y un compartir verdadero.

La comunidad para Peterson y Zderad es considerada como un término
abstracto, muy abarcable y de cierta manera dificil de medir. No significa
necesariamente un espacio fisico, sino un local donde ocurren interacciones e
intercambios intrasubjetivos. Es el espacio, donde dos o mas personas juntas
comparten esfuerzos, viven, sufren y mueren. Y es a través de esa convivencia
social en comunidad, de ese intercambio, que ocurre el aprendizaje y el ser
humano encuentra las razones para su existencia. EI hombre, entonces,

aungue unico, posee muchos puntos en comun con sus semejantes.

La enfermeria fenomenoldgica es una experiencia vivida entre seres humanos.
Representa una respuesta simplificadora de una persona, en este caso la
enfermera, para otra que esta necesitada. Su objetivo es el de proporcionar el
bienestar de las personas, estando comprometida, por lo tanto, en un contexto

humano, donde ambos sufren las influencias de este encuentro.
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RELACION ENFERMERA- PACIENTE

Las relaciones interpersonales que tienen lugar en la practica del cuidado de
Enfermeria estan sujetas a una serie de condicionantes cuyo conocimiento
puede influir para que el encuentro entre enfermeros y pacientes produzca los

beneficios esperados, tales como enfrentar eficazmente la enfermedad,

., - 10
promover la recuperacién o morir dignamente.

El tipo de interaccion que se debe establecer, el papel que desempeian los
enfermeros en ellas, los momentos por los cuales atraviesa la interaccion y
algunas condiciones en las cuales se pueden encontrar los pacientes en el
momento en que ocurra son, entre otros, algunos de estos condicionantes que

han sido identificados y analizados por algunos teéricos de la Enfermeria.

La interaccion humana permite definir la Enfermeria y es el modo para llevar a
cabo el cuidado. Es por esto que debe analizarse y redimensionarse con cada

paso que avanza la disciplina de Enfermeria.

La relacion enfermera-persona enferma o sana es una especie de vinculo que
se establece entre dos o mas seres humanos, que han determinado su mutuo
acuerdo, e interdependencia: la enfermera, proveedora de cuidados,
administradora de tratamientos, compafiera y confidente que intentara
proporcionar confort, tranquilidad, comprensién, escuchara atentamente las
vicisitudes, inquietudes y emociones del enfermo y de sus familiares sobre el
problema de salud y de aquellas problematicas que estan alrededor de ella,
intentara ponerse en su lugar para comprenderlo y atenderlo mucho mejor,
convocando cuando considere necesaria la participacion de otros
profesionales; y por otro lado, el enfermo o persona sana, aquel que intenta
colocar su problema de salud y su humanidad bajo el cuidado del profesional
de la salud, en busca de mejores soluciones y alivio de su malestar, que espera

ser escuchado, comprendido u orientado.

10. . Sy . . .
Tazén MP. Relaciones y comunicacion en enfermeria. Madrid: Ediciones DAE;
2000.
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EL MODELO DE PEPLAU

Concepto y Definicion

Peplau ha participado activamente en el cambio de perspectiva de la disciplina

enfermera, reconociendo la ciencia enfermera como una ciencia humana.

Peplau ha orientado los cuidados enfermeros segin una perspectiva centrada

en la relacion interpersonal.
“Los Cuidados Enfermero son un Proceso Interpersonal Terapéutico”

Se trata de una relacién humana entre una persona (enferma o una persona
gue tiene necesidad de ayuda) y una enfermera formada de forma adecuada,

con el fin de reconocer sus necesidades de ayuda y responderle a éstas.

Peplau opinaba que la preocupaciéon fundamental de una Escuela de
Enfermeria no es pensar primero en el paciente, sino en ayudar al desarrollo
gradual de cada alumno hacia una madurez que le permita realmente “Cuidar

al paciente”.

“Los cuidados en Enfermeria exigen ser capaz de comprender nuestra propia
conducta para poder ayudar a otros e identificar las dificultades percibidas y

aplicar principios de relaciones humanas a los problemas que surgen a todos

. o, 11
los niveles de la experiencia.” Peplau.

La enfermera debe ayudar al paciente mediante la utilizacion terapéutica de
sus conocimientos y de si misma, llevando a la enfermera a practicar el arte
enfermero que es un potencial de desarrollo para los dos, enfermera y

paciente.

11. . .
Peplau H (1990). Relaciones Interpersonales en Enfermeria. Un marco de
referencia conceptual en enfermeria psicodinamica. Barcelona: Salvat.
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FACES DE LA RELACION

Peplau describe cuatro fases de la relacion enfermera — paciente.

1. Orientacién

En esta fase el individuo tiene una “necesidad percibida” y busca asistencia

profesional.

La enfermera ayuda al paciente a reconocer y entender su problema y a
determinar su necesidad de ayuda.

En esta fase el paciente pone a prueba a la enfermera por el miedo a expresar
sus verdaderos sentimientos y experimenta ansiedad por los cambios que se

avecinan.

Ante esto, la enfermera no debe ponerse a la defensiva, sino mantener una

mentalidad abierta y mostrar interés por las preocupaciones del individuo.
2. Identificacién
El paciente se identifica con aquellos que pueden ayudarle.

La enfermera facilita la exploracion y expresion de los sentimientos para ayudar
al paciente, sin que tema ser rechazado, y pueda aceptar la enfermedad como
una experiencia que reorienta aquellos pensamientos y sentimientos, fortalecer
las fuerzas positivas de su personalidad, ademas de proporcionarle la

satisfaccion necesaria al participar y colaborar en su propio cuidado.
Entran en juego la actitud empatica y la aceptacion incondicional.
3. aprovechamiento

Durante esta fase, el paciente intenta sacar el mayor beneficio posible a lo que

se le ofrece a través de la relacion.
La relacion enfermera-paciente es el camino fundamental.

El paciente progresa de la dependencia a la autonomia mediante

modificaciones de su comportamiento.
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En esta fase pueden proyectarse nuevas metas que se alcanzaran mediante el
esfuerzo personal y la fuerza se desplaza de la enfermera al paciente al tiempo
que éste pospone la gratificacion al fin de alcanzar las metas recién

formuladas.
4. Resolucién

La relacion enfermera — paciente, que es un servicio temporal, termina de

forma planificada, preparando al paciente para su nueva situacion.
Las antiguas metas se van dejando a medida que se adoptan las nuevas.

Es este un proceso durante el cual el paciente se libera de su identificacion de

la enfermera y va asumiendo su autonomia.

Esta fase no siempre coincide con el final de la enfermedad en su aspecto

bioldgico.

El paciente puede ser dado de alta y sin embargo su enfermedad no haber sido

“resuelta” ni “integrada’.
ROLES QUE SE PUEDEN DESEMPENAR

Durante las distintas fases de la relacion terapéutica la enfermera puede

desempeiiar los roles de:
Persona desconocida:

Cortesia habitual, trato respetuoso, interés positivo, aceptarle como es y
tratarlo como individuo emocionalmente sano, basandose en ello la relacién,
mientras no se demuestre lo contrario; La forma en que la enfermera entre en

relacion con el paciente diferenciara el nivel de ayuda que éste recibira.
Persona recurso:

La enfermera proporciona informacién y respuestas, valorard cual es la
apropiada para el aprendizaje constructivo: respuesta directa o de naturaleza

orientativa
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Persona ensenante:

Combinacién de todas las demas, ayuda a sacar partido de la experiencia que

esta viviendo.
Peplau, separa esta funcién en dos categorias:

Instructiva, que consiste primordialmente en proporcionar informacién y es el
método explicado en la literatura educativa y La de la experiencia, que consiste
en “utilizar la experiencia del que aprende como base a partir de la cual generar

productos del aprendizaje”.
Persona Lider:

Establece una relacion democrética, de cooperacion con el paciente como

participante activo.
Persona sustituta:

Ayuda a la resolucion de un conflicto interpersonal, permite que el paciente
reviva situaciones pasadas y comprenda que esta dependencia puede causar
muchos problemas; se hace necesario explorar con ellos las similitudes y

diferencias entre la relacion presente y las anteriores, o las recordadas.
Persona consejera:

Promueve experiencias que favorecen la salud; identifica amenazas para la

salud.
La enfermera debe ser consciente:

- de los roles que debe representar y de los que le son adjudicados por los

pacientes
- de las consecuencias que tienen para los pacientes a corto y largo plazo y

- de la transicién de un rol a otro, siendo la enfermera la que elige cual es el rol

apropiado a cada momento.
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La relacion enfermera-paciente se ve en la actualidad como parte fundamental

en nuestra practica diaria, sea cual sea nuestro campo de trabajo.

Peplau dice que el proposito de las técnicas interpersonales es ayudar “al
paciente a recordar y comprender integramente lo que le esta sucediendo en la
situacion que vive, de tal forma que la experiencia pueda ser integrada y no

disociada de otras experiencias que haya vivido.”

Los profesionales de enfermeria cada dia ven como los enfermos demandan
no tanto cuidados fisicos — parcela que siempre ha estado cubierta- sino el que

sean escuchados y comprendidos.

La relacion enfermera-paciente se ve en la actualidad como parte fundamental

en nuestra practica diaria, sea cual sea nuestro campo de trabajo.

La Relacion de Ayuda no consiste en un afiadido al trabajo propio enfermero,
sino que es algo intrinseco a los propios cuidados, forma parte de ellos y

constituye la pieza clave de lo que es la Enfermeria.

Peplau afirma que para proporcionar cuidados, la enfermera debe poseer

determinadas habilidades y caracteristicas.

Opina que para ser enfermera se requiere gran madurez, lucidez y capacidad

de andlisis y Autoandlisis.
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JOYCE TRAVELBEE EL MODELO DE RELACION PERSONA-PERSONA

Para ella el ser humano es un individuo Unico e irremplazable. Define a la
enfermera como un ser humano que tiene un bagaje de conocimientos
especializados y la capacidad para aplicarlos en un proceso interpersonal con
el propdsito de ayudar a otros seres humanos y a la comunidad. Define la salud
segun criterios objetivos y subjetivos. El entorno lo define explicitamente, asi

como la condicion humana y las experiencias como sufrimiento, esperanza,

dolory enfermedad.12

La relacion enfermera-paciente se presenta por las interacciones que son
contactos durante los cuales la enfermera y el paciente tienen una influencia
reciproca y se comunican verbal o no verbalmente. Cada una de ellas puede
ser un paso en direccion a la relacion, si la enfermera, intencionalmente, se

esfuerza por conocer al paciente y acierta en saber sus necesidades.

La mayor premisa de la teoria de Travelbee es que la relacion enfermera-
paciente se establece después de cuatro fases que se enlazan: el encuentro
original, la emergencia de identidades, la empatia y la simpatia. Todas ellas

culminan en el rapport o el establecimiento de la relacion.

Existen diferentes tipos de interaccion enfermera-paciente. La automatica tiene
poco o ningun significado para la enfermera y el paciente. Ni la enfermera ni el
paciente se mueven hacia el mutuo conocimiento; se comunican, pero falla el

proceso en la direccion de una relacion.

Algunas interacciones enfermera-paciente son de ayuda y Utiles para el
paciente aun cuando el contacto no se dirija a un nivel de relacion. Por ejemplo,
la enfermera puede dar un excelente cuidado fisico y el paciente estar
agradecido por ello, aunque sienta que la enfermera no esta interesada en él

personalmente.

12. Travelbee J. The nurse-patient relationship. En: Interpersonal aspects of nursing.
Filadelfia: Davis; 1967, p. 121
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La involuntaria ocurre cuando la enfermera debe realizar algun tratamiento
requerido por el paciente. Ella lo ejecutara, pero voluntariamente no hablara

con el paciente mas alla de lo necesario.

La interaccion enfermera-paciente inconsistente se caracteriza por un interés
condicional o amabilidad condicional por parte de la enfermera. Algunas
enfermeras se interesaran en el paciente solamente bajo ciertas circunstancias,

por ejemplo, durante una fase particular de la enfermedad y no en otro periodo.

Es tarea del profesional de enfermeria planear, dirigir y guiar utiimente la
interaccidn, de tal manera que se desarrolle la relacion que es primordialmente
una experiencia o serie de experiencias subjetivas entre la enfermera y el

paciente o un miembro de su familia

Joyce Travelbee identifica las siguientes fases de la que percibe y ve al otro

esta arraigada en su realidad y en su accion enfermera-paciente:

Fase del encuentro original: cuando la enfermera tiene un primer encuentro
con el paciente, los sentimientos emergen en la interaccion como resultado de
las percepciones desarrolladas. La observacion es el paso mas importante en
el proceso de enfermeria. Estas percepciones son importantes porque lo que
se ve y se deduce sobre el otro, los pensamientos y sentimientos, tienden a
determinar los comportamientos y reacciones hacia €él. La observacion, las
percepciones, al ser valoradas o juzgadas, son la base del subsiguiente patron

de interaccion.

Fase de emergencia de identidades: durante esta fase ambos, enfermera y
paciente, empiezan a establecer un enlace y a ver al otro menos como una
categoria y mas como un ser humano unico. El paciente empieza a percibir a la
enfermera como diferente, y no como la personificacion de todas las

enfermeras.

Fase de empatia: la unicidad de cada individuo se percibe mas claramente; la
habilidad de trascender el self ha incrementado la habilidad de predecir el
comportamiento como resultado del proceso empéatico. En cuanto a la empatia,

no es un asunto continuo, la enfermera puede interactuar muchas veces con el
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paciente pero solo "empatiza" una o varias veces. Una vez ocurra la empatia,
el patrén de interaccidbn cambia. La habilidad de predecir o comprender el
comportamiento del otro esta limitada a las experiencias personales; la gente
no puede predecir lo que no ha experimentado. Otro de los requisitos para

desarrollar empatia es el deseo de comprender o entender a la otra persona.

Fase de simpatia: la habilidad de simpatizar emerge y resulta del proceso
empatico. La simpatia es una experiencia que tiene lugar entre dos 0 mas
individuos. Es la capacidad de entrar o compartir los sentimientos o intereses
de otro. La caracteristica o0 hecho de estar sensible a, o afectarse por las
emociones, experiencias de otros. La simpatia implica una genuina
preocupacion del otro. El objetivo de la simpatia es trasmitir al otro que su
preocupacion es también la nuestra y que deseamos poder ayudarle a
solucionarla. Ambas, la empatia y la simpatia, requieren una apertura
perceptual a la experiencia y a la libertad mental que me permitirdn hacer uso
de la experiencia personal para entender y apreciar la experiencia de los otros.

Fase de rapport: es un proceso, una experiencia o serie de experiencias. Es
una interrelacion cercana de pensamientos y sentimientos, trasmitidos o
comunica-dos de un ser humano a otro. La experiencia del rapport es
experimentada por ambos, de manera diferente de acuerdo con sus
antecedentes personales. Esta relacion se caracteriza porque la enfermera y el

paciente se perciben como seres humanos.

Para Joyce Travelbee, la comunicacién verbal y no verbal es también el medio
de interaccion enfermera-paciente, con una influencia reciproca en direccion a

la relacion.

Otro concepto que tiene en cuenta el planteamiento teorico de Joyce Travelbee
es el sufrimiento y el dolor como experiencias percibidas por el individuo de
manera unica; ya que como sujetos existenciales estamos confrontados con la
enfermedad, el dolor y la muerte; este es un aspecto importante en la relacién
enfermera-paciente puesto que cada individuo tiene reacciones diferentes de
acuerdo con su experiencia y contexto. Para esto se hace necesario que la

enfermera las conozca y tenga las habilidades para tratarlas.
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DEFINICION DE TERMINOS
PERSONAL DE ENFERMERIA

- En marzo del 2001, la Organizacibn Panamericana de la Salud (OPS) y la
OMS plantean que los servicios de enfermeria tienen como mision prestar
atencion de salud a los individuos, las familias y las comunidades en todas las
etapas del ciclo vital y en los diferentes aspectos de prevencion de
enfermedades, promocién de la salud, recuperacion y rehabilitacion, con un
enfoque holistico e interdisciplinario, con el fin de contribuir a un mayor
bienestar de la poblacion. Destacan que las intervenciones de enfermeria estan

basadas en principios cientificos, humanisticos y éticos, fundamentados en el

respeto a la vida y a la dignidad humana.13

- Lidia Feito Grande

El enfermero/a es el profesional legalmente habilitado, responsable de sus
actos profesionales de enfermero, que ha adquirido los conocimientos y
aptitudes suficientes acerca del ser humano, de sus érganos, de sus funciones
biopsicosociales en estado de bienestar y de enfermedad, del método cientifico
aplicable, sus formas de medirlo, valorarlo y evaluar los hechos cientificamente
probados, asi como el analisis de los resultados obtenidos auxiliindose para
ello de los medios, recursos clinicos y tecnoldgicos adecuados, en orden a
detectar las necesidades, desequilibrios y alteraciones del ser humano, referido
a la prevencion de la enfermedad, recuperacion de la salud y su rehabilitacion,

. ., . : 14
reinsercion social y/o ayuda a una muerte digna.

Organizacion Mundial de la Salud. Consejo Internacional de Enfermeras.
Formulacion de Estrategias con el fin de alcanzar la salud para todos en el afio 2000.
Ginebra, 1979.

14 . . . - . .
Lydia Feito Grande Promocion Popular Cristiana. Madrid. 2000. 256 pags. ISBN:

84-288-1657-317
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PACIENTE

-Virginia Henderson

Es un individuo que necesita ayuda para recuperar su salud, independencia o

una muerte tranquila, el cuerpo y el alma son inseparables. Contempla al

. . . 15
paciente y a la familia como una unidad.

RELACION ENFERMERA-PACIENTE

Es la comunicacién efectiva con el paciente que nos permite establecer una
relacion terapéutica con él, basada en un intercambio entre profesional
sanitario y cliente. Esta relacion interpersonal permite afrontar los problemas

que aparezcan de manera conjunta, con el objetivo de: ayudar al individuo,

. : . 16
familia y comunidad a prevenir o actuar frente a la enfermedad.

Esta comunicacion designa el intercambio de mensajes, y es considerada
como un proceso, por medio del cual son transmitidos los significados entre
personas y grupos. La personalizacion del didlogo que se ha de llevar a cabo
no se refiere Unicamente a la comunicacion verbal, sino que contempla también
los aspectos no verbales como: la escucha activa, la actitud empatica, la
aceptacion incondicional (no hacer juicios de valor) y la asertividad. Para que la

comunicacién sea efectiva es necesario comprender al ser humano como ser

. . L 17
activo y al cuidado como finalidad.

5. . : ,
Henderson, V.A. (1966) an Overview of Nursing Research. Nursing Research
16. L .
Hurtado S. Enfermeria y la relacion de ayuda. Excelencia enfermera 2004

7. . . L, . .
Oliverira M. et al. Un ensayo sobre la comunicacion en los cuidados de enfermeria
utilizando los sentidos. Enfermeria global 2006; 8.
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CUIDADO HUMANIZADO

_ Watson, J. (1988) plantea que la enfermeria es una profesiébn que tiene
responsabilidades éticas y sociales tanto para con los individuos que cuida

como para la sociedad en general.

Pone como punto de partida lo afectivo, los sentimientos y las emociones
realizando una perfecta union entre las creencias tradicionales y las ciencias
humanas; para ella el “cuidado humano es una idea moral que transciende el
acto y va mas alla de la accién de una enfermera produciendo actos colectivos

de la profesion de enfermeria que tienen consecuencias importantes para la

- . , 18
civilizacion humana”.

El cuidado del ser humano es la esencia de la practica de enfermeria, para
Watson el objetivo de enfermeria consiste “en facilitar la consecucién a la
persona de un mayor grado de armonia entre mente, cuerpo y alma que
engendre procesos de autoconocimiento, respeto a uno mismo, autocuracion y
autocuidado al tiempo que alienta un aumento de la diversidad, proteccion y

preservacion de la dignidad humana”.

__ A través de estudios transculturales Leininger (2007), realiza los primeros
intentos para clarificar y conceptualizar la nocién del cuidado: "el cuidado es

para enfermeria el dominio central del cuerpo de conocimiento y las practicas".

Esta autora considera que “el cuidado es de caracter universal pero son los
procesos, métodos y técnicas con los que se desarrollan los que varian
culturalmente”, es asi que en la cultura anglosajona se distingue entre los

términos de “"caree" y "caring”, "caree" es la accion de cuidar y "caring"

. , . . . . . .19
incorpora ademas un sentido e intencionalidad humanitaria en enfermeria.

18.
Watson J. “Ciencia Humana y cuidado humano: una teoria de enfermeria”. New
York, Nacional League for Nursing. 1988.

9 - . . . .
. Leininger M. Teoria de los cuidados culturales. In: Marinee A, Raile M. Modelos y
teorias deEnfermeria. 6a ed. Philadelphia: Mosby; 2007.p. 472-98.
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CAPITULO I



DISENO METODOLOGICO

TIPO DE ESTUDIO

El presente estudio se llevara a cabo a través de un disefio descriptivo y

transversal.

Es descriptivo porque la metodologia permitird deducir si los cuidados que
brinda enfermeria a los pacientes hospitalizados tienen caracteristicas de una

atencion humanizada y se caracterizara al personal de enfermeria.

Es transversal porque permite la recoleccion de datos en un solo momento y en
un tiempo unico, por ello se hizo un corte en el tiempo para poder medir las
variables en estudio, periodo determinado en el mes de Octubre de 2012.
Los datos son analizados estadisticamente lo que le da un caracter cuantitativo

a la investigacion.
UNIDAD DE ANALISIS AREA DE ESTUDIO
POBLACION O UNIVERSO

La poblaciéon en estudio estd conformada por 110 enfermeras/os que trabajan
en el Servicio de Internacion del Primer, Segundo, Tercer Piso, UTI y UCIC de
los tres turnos, Mafiana, Tarde y Noche del Hospital Italiano de Mendoza, y de
los pacientes internados en respectivos servicios durante el tiempo de

investigacion.
MUESTRA

La muestra es representativa del 55 % (enfermeros) del total del universo (110
enfermeros) y de 30 pacientes internados en dichos Servicios durante los dias

gue dure la recogida de datos.
La muestra se realiza al azar.
CRITERIOS DE INCLUSION

-Pacientes que lleven mas de 24hs internados.
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-Pacientes mayores de 18 afos.

-Pacientes que no presentan dificultades cognitivas.
-Enfermeros con mas de 3 meses de antigtiedad.

TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

La fuente utilizada durante el estudio es primaria porque los datos se

recolectaran a través del contacto directo con los sujetos de estudio.

El instrumento que se emplea para determinar los cuidados humanizados que
brinda enfermeria, es una encuesta, ya que ésta técnica proporciona la
informacion requerida para cumplimentar los objetivos del estudio, constando
de 11 items para las referidas al paciente; una segunda para caracterizar al
Personal de Enfermeria conformada por 18 items.

VARIABLES

Variable Independiente: Atencién Humanizada.

Variable Dependiente: Relacion personal de enfermeria-paciente.
Variable Tedrica (generales): Atencidon Humanizada.

Variable Empirica (indicadores): caracteristicas del personal de salud respecto

a la atencion.
HIPOTESIS

Los enfermeros que trabajan en el Hospital Italiano de Mendoza brindan
escasos cuidados humanizados a los pacientes internados porque hay un
debilitamiento del sentido humano en la relacion enfermeria—paciente, que
favorece la valoracion de la técnica por encima del componente integral e

individual de cada paciente.
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OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES CATEGORIAS
-PRESENTACION
-IDENTIFICA AL PACIENTE POR SU 1- NUNCA
NOMBRE 2- A VECES
RELACION CUIDADOS QUE | -ACUDE A SU LLAMADO 3- CASI SIEMPRE
ENFERMERO | BRINDA -DEDICA TIEMPO 4- SIEMPRE
-PACIENTE ENFERMERIA A | -SE PONE EN EL LUGARDEL PACIENTE
PACIENTES -ATENTA CON LA MEDICACION
INTERNADOS -PRESERVA LA INTIMIDAD
-DEDICA TIEMPO A LA FAMILIA
-DA CONFIANZA Y SEGURIDAD
-SATISFACCION DEL PACIENTE
- MASCULINO
- SEXO - FEMENINO
- 20-30 ANOS
- EDAD - 31-40 ANOS
- 41-50 ANOS
-+51 ANOS
- SOLTERO
- ESTADO CIVIL -CASADO
APTITUD DEL | CONDICIONES -DIVORCIADO
PERSONAL DEL PERSONAL - AUXILIAR
DE DE - NIVEL PROFESIONAL - PROFESIONAL
ENFERMERIA | ENFERMERIA - LICENCIADO
- 1-5 ANOS
- ANTIGUEDAD - 6-10 ANOS
-11-15 ANOS
- 16-20 ANOS
-+ DE 20 ANOS
- 6 HORAS
- JORNADA LABORAL - 8 HORAS
- 12 HORAS

-+ DE 12 HORAS
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APTITUD DEL
PERSONAL DE
ENFERMERIA

SENTIMIENTOS

DEL PERSONAL

DE ENFERMERIA
RESPECTO A SU

PROFESION

- MOTIVO POR EL QUE ELIGIO LA
CARRERA

- SALARIO

- INFLUENCIA FAMILIAR
- RECONOCIMIENTO
PROFESIONAL

- CORTA DURACION DEL
ESTUDIO

- VOCACION

- POR SEGUIR TRADICION
FAMILIAR

- FACILIDAD DE SALIDA
LABORAL
-IMPOSIBILIDAD DE
ACCEDER A OTRA
CARRERA

- CUALIDADES DEL ENFERMERO

- CONSAGRACION

- RESPONSABILIDAD

- MORAL

- VOCACION DE SERVICIO
- HONESTIDAD

- VOLUNTAD

- EFICIENCIA

- EFICACIA

- SIENTE RECONOCIMIENTO

-SI
-NO
- AVECES

- SE SIENTE AFECTADO
PSICOLOGICAMENTE

- MUCHO

- MEDIANAMENTE
- POCO

- NADA

- SENTIMIENTOS ANTE LA MUERTE

- ANGUSTIA

- IMPOTENCIA

- SE CONMUEVE

- PROCESO NATURAL

- SE INVOLUCRA CON EL PACIENTE
- INSATISFACCION LABORAL

- ESCASO CONTACTO CON EL
PACIENTE

- LIBERTAD PARA AJUSTAR PLANES
- SATISFACCION LABORAL

- NIVEL DE RESPONSABILIDAD

1- NUNCA

2- AVECES

3- CASI SIEMPRE
4- SIEMPRE
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PROCESAMIENTO

De acuerdo a la similitud en las respuestas arrojadas por Las encuestas,
mediante la utilizacion del programa Excel, los datos de cada unidad de analisis
seran ordenados y volcados a una tabla matriz (ver anexo ) para su tabulacion,
de éste modo se conoceran las frecuencias lo que permitira obtener los

porcentajes.
PRESENTACION Y ANALISIS

Los resultados seran presentados en tablas de simple entrada, representadas
en graficos, teniendo en cuenta el tipo de variable que se fuera a presentar y

representar.
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CAPITULO Il



CODIFICACION DE TABLA MATRIZ

A | SEXO 1_ FEMENINO
2_ MASCULINO
1_20-30 ANOS

B EDAD 2_31-40 ANOS
3_41-50 ANOS
4+ DE 50 ANOS

C | PRESENTACION

D | IDENTIFICA AL PACIENTE POR SU NOMBRE

E | ACUDE ASU LLAMADO 1_NUNCA

F | DEDICA TIEMPO 2_ A VECES
3_ CASI SIEMPRE

G | SE PONEEN EL LUGARDEL PAC/IENTE 4 SIEMPRE

H | ATENTA/O CON LA MEDICACION

| ENTRA AL CUARTO SIN GOLPEAR

] PRESERVA LA INTIMIDAD

K | DEDICATIEMPO A LA FAMILIA

L | SATISFACCION DEL PACIENTE

M | DA CONFIANZA Y SEGURIDAD

N | SEXO 1_FEMENINO
2_ MASCULINO

N EDAD 1_20-30 ANOS
2_31-40 ANOS
3_41-50 ANOS
4+ DE 50 ANOS

O | ESTADO CIVIL 1_SOLTERO
2_CASADO
3_ DIVORCIADO

p NIVEL PROFESIONAL 1_ AUXILIAR
2_ PROFESIONAL
3_ LICENCIADO
1_1-5 ANOS

Q ANTIGUEDAD 2_6-10 ANOS
3_11-15 ANOS
4 16-20 ANOS
5_ + DE 20 ANOS

R 1_6 HORAS

JORNADA LABORAL 2_8 HORAS

3_12 HORAS

4+ DE 12 HORAS
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- MOTIVO POR EL QUE ELIGIO LA CARRERA

1_SALARIO

2_ INFLUENCIA FAMILIAR

3_ RECONOCIMIENTO PROFESIONAL
4 _CORTA DURACION DEL ESTUDIO
5_VOCACION

6_ POR SEGUIR TRADICION FAMILIAR
7_ FACILIDAD DE SALIDA LABORAL

8 IMPOSIBILIDAD DE ACCEDER A OTRA
CARRERA

- CUALIDADES DEL ENFERMERO

1_CONSAGRACION

2_ RESPONSABILIDAD

3_ MORAL

4 VOCACION DE SERVICIO
5_HONESTIDAD

6_ VOLUNTAD
7_EFICIENCIA
8_EFICACIA

- SE CONSIDERA RECONOCIDA/O POR SU
LABOR

1S
2_NO
3_ AVECES

- SATISFACCION CON LA PROFESION

1S
2_NO
3_ AVECES

- SE SIENTE AFECTADA/O
PSICOLOGICAMENTE

1_ MUCHO
2_ MEDIANAMENTE
3_POCO
4_NADA

- SENTIMIENTOS ANTE LA MUERTE

1_ ANGUSTIA
2_IMPOTENCIA

3_ SE CONMUEVE

4_ PROCESO NATURAL

- SI SE INVOLUCRA PIERDE OBJETIVIDAD

- ESCASO CONTACTO CON EL PACIENTE

AA

- LIBERTAD PARA AJUSTAR PLANES

AB

- NIVEL DE RESPONSABILIDAD

AC

-DEJAR EL PUESTO

1_ NUNCA

2_ A VECES

3_ CASI SIEMPRE
4_ SIEMPRE
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ANALISIS Y PROCESAMIENTO DE LOS DATOS
TABLAN° 1

Sexo de las(os) pacientes internados, encuestados en el Hospital Italiano, de
la ciudad de Mendoza, en Octubre del 2.012.

SEXO FRECUENCIA PORCENTAJE
Femenino 14 47%
Masculino 16 53%
Total 50 100%

Fuente: datos obtenidos por la autora a través de una encuesta.

GRAFICO

m FEMENINO
B MASCULINO

Comentario: el sexo de los pacientes internados encuestados oscila
principalmente entre masculinos con un 53% y femeninos con 47%.
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TABLA N° 2

Edad de las(os) pacientes internados, encuestados en el Hospital Italiano, de
la ciudad de Mendoza, en Octubre del 2.012.

EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
20-30 Afios 5 16%
31-40 Afos 4 14%
41-50 Afos 12 40%
+ 50 Afos 9 30%
Total 30 100%

Fuente: datos obtenidos por la autora a través de una encuesta.

GRAFICO

m 20-30 Afos
m 31-40 Afos
M 41-50 Afos

m+50 Afos

Comentario: el rango de edad los pacientes internados encuestados oscila
principalmente entre 41 a 50 afios de edad con un 40%, seguido de un 30% de
pacientes de 50 afios 0 mas, continuado de 17% de 20-30 afios, en menor

grado de 31 a 40 afios en un 13% .
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TABLA N° 3

N° de Respuestas de pacientes sobre si el Personal de Enfermeria se
presenta ante €l con su nombre, en el Hospital Italiano, de la ciudad de
Mendoza, en Octubre del 2.012.

CATEGORIA FRECUENCIA PORCENTAJE
Nunca 3 10%
A veces 12 40%
Casi siempre 14 47%
Siempre 1 3%
Total 30 100%

Fuente: datos obtenidos por la autora a través de una encuesta.

GRAFICO

m NUNCA

W A VECES

= CASI SIEMPRE
m SIEMPRE

Comentario: un 47% de los pacientes encuestados refieren que los enfermeros
casi siempre se presentan con su nombre, mientras que otro 40% indica que a
veces, un 10% que nunca lo hacen y solo un 3% que siempre se presentan con

su nombre.
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TABLA N° 4

N° de Respuestas de pacientes sobre si el Personal de Enfermeria lo llama
por su nombre, en el Hospital Italiano, de la ciudad de Mendoza, en Octubre del

2.012.

CATEGORIA FRECUENCIA PORCENTAJE
Nunca 4 17%
A veces 9 37%
Casi siempre 10 41%
Siempre 7 5%
Total 30 100%

Fuente: datos obtenidos por la autora a través de una encuesta.

GRAFICO

B NUNCA

W A VECES

m CASI SIEMPRE
H SIEMPRE

En el grafico se observa que un 41% de los pacientes indica que el personal de

enfermeria lo llama por su nombre, un 37% que a veces, mientras que un 17%

refiere que nunca lo hacen y solo un 5% que siempre lo llaman por su nombre.
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TABLA N°5

N° de Respuestas de pacientes sobre si el Personal de Enfermeria acude a
comprobar cédmo esté el paciente aunque no los llame, en el Hospital Italiano,
de la ciudad de Mendoza, en Octubre del 2.012.

CATEGORIA FRECUENCIA PORCENTAJE
Nunca 1 3%
A veces 17 57%
Casi siempre 4 13%
Siempre 27%
Total 30 100%

Fuente: datos obtenidos por la autora a través de una encuesta.

GRAFICO

B NUNCA

W A VECES

m CASI SIEMPRE
H SIEMPRE

Se observa que un 57% de los enfermeros a veces acude a ver al paciente sin

ser llamado, un 27% lo hace siempre, un 13% casi siempre y solo un 3% nunca

lo hace.
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TABLA N° 6

N° de Respuestas de pacientes sobre si el Personal de Enfermeria le dedica
el tiempo adecuado que necesita, en el Hospital Italiano, de la ciudad de
Mendoza, en Octubre del 2.012.

CATEGORIA FRECUENCIA PORCENTAJE
Nunca 0 0%
A veces 13 54%
Casi siempre 10 41%
Siempre 7 5%
Total 30 100%

Fuente: datos obtenidos por la autora a través de una encuesta.

GRAFICO

0%

m NUNCA

W A VECES

m CASI SIEMPRE
m SIEMPRE

A través de la encuesta realizada a los pacientes, se pudo determinar que un

54% de los enfermeros a veces le dedica el tiempo necesario, mientras que un

41% lo hace casi siempre y un 5% siempre.
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TABLA N° 7

N° de Respuestas de pacientes sobre si el Personal de Enfermeria se ha

puesto en su lugar para comprender la situacion que esta atravesando, en el

Hospital Italiano, de la ciudad de Mendoza, en Octubre del 2.012.

CATEGORIA FRECUENCIA PORCENTAJE
Nunca 2 7%
A veces 15 50%
Casi siempre 11 36%
Siempre 2 7%
Total 30 100%

Fuente: datos obtenidos por la autora a través de una encuesta.

GRAFICO

B NUNCA

W A VECES

m CASI SIEMPRE
H SIEMPRE

El gréfico indica que un 50% del Personal de Enfermeria a veces se pone en

lugar del paciente para comprender su situacion, un 36% casi siempre, un 7%

siempre lo hace y un 7% nunca.
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TABLA N° 8

N° de Respuestas de pacientes sobre si el Personal de Enfermeria esta atento
para administrarle medicacion cuando siente dolor, en el Hospital Italiano, de la
ciudad de Mendoza, en Octubre del 2.012.

CATEGORIA FRECUENCIA PORCENTAJE
Nunca 0 0%
A veces 11 48%
Casi siempre 10 43%
Siempre 9 9%
Total 30 100%

Fuente: datos obtenidos por la autora a través de una encuesta.

GRAFICO

0%

m NUNCA

W A VECES

m CASI SIEMPRE
m SIEMPRE

Se observa que un 48% de los pacientes encuestados manifiestan que a veces
el Personal de Enfermeria esta atento para administrarle la medicaciéon cuando
siente dolor, siguiendo con un 43% que indican que casi siempre estan
atentos, y el 9% restante que siempre lo hacen.
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TABLAN°9

N° de Respuestas de pacientes sobre si el Personal de Enfermeria entra al
cuarto sin golpear la puerta de la habitacion, en el Hospital Italiano, de la
ciudad de Mendoza, en Octubre del 2.012.

CATEGORIA FRECUENCIA PORCENTAJE
Nunca 6 17%
A veces 15 41%
Casi siempre 6 17%
Siempre 3 25%
Total 30 100%

Fuente: datos obtenidos por la autora a través de una encuesta.

GRAFICO

m NUNCA

W A VECES

m CASI SIEMPRE
m SIEMPRE

Un 41% de los pacientes refieren que el Personal de Enfermeria a veces entra
a la habitacién sin golpear la puerta, otro 25% que siempre golpea antes de
entrar, seguido con un 17% que casi siempre lo hace y el 17% restante nunca

golpea la puerta.
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TABLA N° 10

N° de Respuestas de pacientes sobre si el Personal de Enfermeria procura
preservar su intimidad, en el Hospital Italiano, de la ciudad de Mendoza, en
Octubre del 2.012.

CATEGORIA FRECUENCIA PORCENTAJE
Nunca 2 7%
A veces 11 36%
Casi siempre 14 47%
Siempre 3 10%
Total 30 100%

Fuente: datos obtenidos por la autora a través de una encuesta.

GRAFICO

m NUNCA

W A VECES

m CASI SIEMPRE
m SIEMPRE

En el gréfico se puede observar que el 47% de los pacientes refieren que casi
siempre el Personal de Enfermeria procura preservar su intimidad, un 36% a
veces, seguido de un 10% que siempre cuida de su intimidad y el 7% restante

nunca lo hace.

55



TABLA N° 11

N° de Respuestas de pacientes sobre si el Personal de Enfermeria brinda la
informacion necesaria al familiar del paciente, en el Hospital Italiano, de la
ciudad de Mendoza, en Octubre del 2.012.

CATEGORIA FRECUENCIA PORCENTAJE
Nunca 0 0%
A veces 12 40%
Casi siempre 7 23%
Siempre 11 37%
Total 30 100%

Fuente: datos obtenidos por la autora a través de una encuesta.

GRAFICO

0%

m NUNCA

W A VECES

= CASI SIEMPRE
m SIEMPRE

Un 40% de los pacientes encuestados manifiesta que a veces el Personal de
Enfermeria brinda la informacion necesaria a los familiares, seguido de un 37%
gue siempre lo hace y el 23% restante indica que casi siempre informan a los
familiares.
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TABLA N° 12

N° de Respuestas de pacientes sobre si se siente satisfecho con el cuidado

brindado por enfermeria, en el Hospital Italiano, de la ciudad de Mendoza, en

Octubre del 2.012.

CATEGORIA FRECUENCIA PORCENTAJE
Nunca 0 0%
A veces 7 23%
Casi siempre 14 47%
Siempre 9 30%
Total 30 100%

Fuente: datos obtenidos por la autora a través de una encuesta.

GRAFICO

0%

B NUNCA

W A VECES

m CASI SIEMPRE
B SIEMPRE

En el grafico se puede observar que un 47% de los pacientes casi siempre se

siente satisfecho con el cuidado de enfermeria, mientras que un 30% siempre

esta conforme y el 23% restante a veces se siente satisfecho.
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TABLA N° 13

N° de Respuestas de pacientes sobre si tiene confianza y seguridad en el

personal de Enfermeria que le ha atendido, en el Hospital Italiano, de la ciudad
de Mendoza, en Octubre del 2.012.

CATEGORIA FRECUENCIA PORCENTAJE
Nunca 0 0%
A veces 12 40%
Casi siempre 7 23%
Siempre 11 37%
Total 30 100%

Fuente: datos obtenidos por la autora a través de una encuesta.

GRAFICO

0%
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m CASI SIEMPRE
B SIEMPRE

Se observa que un 40% de los pacientes a veces tiene seguridad y confianza

en el personal que los atiende, seguido de un 37% siempre confia en el

personal y un 23% restante casi siempre se siente seguro y en confianza.
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Sexo del Personal de Enfermeria encuestado en

TABLA N° 14

ciudad de Mendoza, en Octubre del 2.012.

el Hospital Italiano, de la

SEXO FRECUENCIA PORCENTAJE
Femenino 28 56%
Masculino 22 44%
Total 50 100%

Fuente: datos obtenidos por la autora a través de una encuesta.

GRAFICO

B FEMENINO
B MASCULINO

Comentario: el sexo del

Personal

de Enfermeria encuestado oscila

principalmente entre femeninos con 56% y masculinos con un 44%.
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TABLA N° 15

Edad del Personal de Enfermeria encuestado en el Hospital Italiano, de la
ciudad de Mendoza, en Octubre del 2.012.

EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
20-30 Afios 17 42%
31-40 Afios 19 23%
41-50 Afios 10 25%
+ 50 Afos 4 10%
Total 50 100%

Fuente: datos obtenidos por la autora a través de una encuesta.

GRAFICO

m 20-30 Afos
m 31-40 Afos
™ 41-50 Afos

®+50 Afos

El rango de edad del personal de enfermeria oscila principalmente entre 20 a

30 afios de edad con un 42%, seguido con un 23% de personal de 31 a 40

afos, un 25% s de 41 a 50 afios, y en un 10% de 50 afios o mas.
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TABLA N° 16

Estado civil del Personal de Enfermeria en el Hospital Italiano, de la ciudad de
Mendoza, en Octubre del 2.012.

Estado civil Frecuencia Porcentaje
Soltero 24 48%
Casado 21 42%
Divorciado 5 10%
Total 50 100%

Fuente: datos obtenidos por la autora a través de una encuesta.

GRAFICO

B SOLTERO
m CASADO
H DIVORCIADO

En el grafico se observa que un 48% de los enfermeros(as) se encuentran
solteros, mientras que un 42% estan casados y solo un 10% se encuentra
divorciado.
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TABLA N° 17

Nivel Profesional del Personal de Enfermeria en el Hospital Italiano, de la
ciudad de Mendoza, en Octubre del 2.012.

Nivel Profesional Frecuencia Porcentaje
Auxiliar 3 6%
Profesional 42 84%
licenciado 5 10%

Total 50 100%

Fuente: datos obtenidos por la autora a través de una encuesta.

GRAFICO

0%

B AUXILIAR
B PROFESIONAL
m LICENCIADO

Se observa que un 84% del Personal de Enfermeria del Hospital Italiano son
Enfermeros Profesionales, seguido con un 10% de Licenciados y un escaso
porcentaje de 6% de Enfermeros Auxiliares.
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TABLA N° 18

Afos de Experiencia del Personal de Enfermeria en la profesion en el Hospital
Italiano, de la ciudad de Mendoza, en Octubre del 2.012.

Afos Frecuencia Porcentaje

1 a 5 afos 17 34%

6 a 10 afos 18 36%

11 a 15 afios 5 10%

16 a 20 afios 4 8%

+ de 20 afios 6 12%
Total 50 100%

Fuente: datos obtenidos por la autora a través de una encuesta.

GRAFICO
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= 11-15 ANOS
m 16-20 ANOS
m 21 0 + ANOS

Un 36% del personal de enfermeria del Hospital, presenta antigiedad laboral
entre 6 - 10 afos, y se observa que un 34% tienen entre 1 - 5 afios de
antigiedad, un 12% tiene 21 afilos 0 mas, y en menor proporcion se encuentra
un 10% de personal con una antigliedad que varia entre 11 — 15 afios y un 8%
de 16 — 20 afios.
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TABLA N° 19

Horas diarias de trabajo del Personal de Enfermeria en el Hospital Italiano, de
la ciudad de Mendoza, en Octubre del 2.012.

Horas Frecuencia Porcentaje

6 horas 2 4%

8 horas 28 56%

12 horas 6 12%

+ de 12 horas 14 28%
Total 50 100%

Fuente: datos obtenidos por la autora a través de una encuesta.

GRAFICO
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® MAS DE 12

En el grafico se observa que un 56% del personal cumplen con 8 horas diarias
de trabajo, un 28% trabaja mas de 12 horas, un 12% desempefia 12 horas

diarias y solo un 4% trabaja 6 horas diarias.
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TABLA N° 20

Opciones que influyeron en la eleccién de la Profesion del Personal de
Enfermeria en el Hospital Italiano, de la ciudad de Mendoza, en Octubre 2012.

Opciones Frecuencia Porcentaje
Salario 2 3%
Influenciafamiliar 7 9%
Reconocimiento
Profesional 9 12%
Corta duracion de los
estudios 5 6%
Vocacion 34 44%
Tradicion familiar 5 6%
Facilidad para
encontrar trabajo 12 15%
Imposibilidad de
acceder a la carrera
deseada 4 5%
Total 78 100%

Fuente: datos obtenidos por la autora a través de una encuesta.
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GRAFICO
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Comentario: se pudo observar que un 44% del Personal de Enfermeria hizo la
eleccion de su profesion por vocacion, mientras que un 15% la eligié debido a
la facilidad para encontrar trabajo, un 12% por reconocimiento profesional, un
9% lo hizo por influencia de su familia, un 6% la eligi6 la corta duracion de los
estudios, otro 6% por tradiciébn familiar, en menor proporcién un 5% por

imposibilidad de acceder a la carrera que deseaba y un 3% por el salario.

66



TABLA N° 21

Cualidades que creen que debe tener el Personal de Enfermeria en el
Hospital Italiano, de la ciudad de Mendoza, en Octubre del 2.012.

Opciones Frecuencia Porcentaje
Consagracion 6 3%
Responsabilidad 41 17%
Moral 33 14%
Vocacion 39 16%
Honestidad 26 11%
Voluntad 26 11%
Eficiencia 35 15%
Eficacia 30 13%
Total 236 100%

Fuente: datos obtenidos por la autora a través de una encuesta.




GRAFICO
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Comentario: en el grafico se observa que el Personal de Enfermeria manifiesta
que la cualidad sobresaliente es la responsabilidad con un 17%, siguiéndole la
vocacion de servicio en un 16%, el 15% escogid por eficiencia, el 14% sefiald
que la moral es un cualidad importante, un 13% eligié la eficacia con la que
realiza su trabajo, el 11% indic6 que la honestidad es importante, otro 11%

prefirid la voluntad y una menor proporcion opté por la consagracion.
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TABLA N° 22

Se considera reconocido por su labor el Personal de Enfermeria en el Hospital

Italiano, de la ciudad de Mendoza, en Octubre del 2.012.

Satisfaccion Frecuencia Porcentaje
Si 25 50%
No 3 6%
A veces 22 44%
Total 50 100%

Fuente: datos obtenidos por la autora a través de una encuesta.

GRAFICO
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Comentario: se observa que el 50% del Personal de Enfermeria se considera
reconocido por su labor, un 44% solo a veces se siente reconocido y un 6%

nunca se siente reconocido.
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TABLA N° 23

El Personal de Enfermeria se siente satisfecho en la Profesion, en el Hospital

Italiano, de la ciudad de Mendoza, en el mes de Octubre del 2.012.

Satisfaccion Frecuencia Porcentaje
Si 25 50%
No 3 6%
A veces 22 44%
Total 50 100%

Fuente: datos obtenidos por la autora a través de una encuesta.
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Comentario: se observa que el 50% del Personal de Enfermeria se sienten
satisfechos con su profesion, mientras que un 44% a veces se siente satisfecho

u solo un 6% no esta conforme con su profesion.
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TABLA N° 24

El Personal de Enfermeria se siente afectado psicolégicamente por el
ambiente en que trabaja, en el Hospital Italiano, de la ciudad de Mendoza, en
el mes de Octubre del 2.012.

Opciones Frecuencia Porcentaje
Mucho 12 24%
Medianamente 9 18%
Poco 28 56%
Nada 1 2%
Total 50 100%

Fuente: datos obtenidos por la autora a través de una encuesta.
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Comentario: en el grafico se observa que un 56% del personal de enfermeria
se sienten poco afectados psicolégicamente por el ambiente en el que trabajan,
un 24% se siente muy afectado, mientras que el 18% medianamente lo siente y
un 2% no lo refiere.
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TABLA N° 25

Sentimientos del Personal de Enfermeria ante la muerte del paciente, en el

Hospital Italiano, de la ciudad de Mendoza, en Octubre del 2.012.

Sentimientos Frecuencia Porcentaje
Angustia 28 31%
Impotencia 15 17%
Se conmueve 14 15%
Proceso natural 33 37%

Total 90 100%

Fuente: datos obtenidos por la autora a través de una encuesta.
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Comentario: a través de las encuestas se puede observar que el Personal de
Enfermeria ante la muerte de un paciente un 37% siente que es un proceso
natural, un 31% siente angustia, un 17% siente impotencia y un 15% se

conmueve.
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TABLA N° 26

Sentimiento de pérdida de objetividad al involucrarse con el paciente el
Personal de Enfermeria en el Hospital Italiano, de la ciudad de Mendoza, en
Octubre del 2.012.

Pérdida de
objetividad Frecuencia Porcentaje
Nunca 2 4%
A Veces 5 10%
Casi siempre 7 14%
Siempre 36 72%
Total 50 100%

Fuente: datos obtenidos por la autora a través de una encuesta.
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Comentario: en el grafico se observa que un 72% del personal de enfermeria
cree gque siempre pierde obijetividad al involucrarse con el paciente, un 14%
cree que casi siempre ocurre, un 10% a veces y un 4% siente que nunca se
pierde objetividad.
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TABLA N° 27

El Personal de Enfermeria no percibe a los usuarios como personas en su
totalidad o tiene escaso contacto con ellos, en el Hospital Italiano, de la ciudad
de Mendoza, en Octubre del 2.012.

Escaso contacto Frecuencia Porcentaje

Nunca 24 48%

A Veces 19 38%

Casi siempre 7 14%

Siempre 0 0%
Total 50 100%

Fuente: datos obtenidos por la autora a través de una encuesta.
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Comentario: se observa que el 48% del personal entrevistado percibe al
usuario como personas en tu totalidad y tiene contacto con ellos, un 38% a

veces y un 14% casi siempre percibe al paciente en su totalidad.
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TABLA N° 28

Libertad para ajustar los planes de cuidados del Personal de Enfermeria en el
Hospital Italiano, de la ciudad de Mendoza, en Octubre del 2.012.

Libertad Frecuencia Porcentaje
Nunca 6 12%
A Veces 22 44%
Casi siempre 15 30%
Siempre 7 14%
Total 50 100%

Fuente: datos obtenidos por la autora a través de una encuesta.
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Comentario: se pudo observar que el 44% del Personal de Enfermeria siente
libertad para ajustar los planes de los cuidados, el 30% casi siempre la siente,
un 14% siempre siente la libertad y 12% nunca.
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TABLA N° 29

El Personal de Enfermeria siente un nivel muy alto de responsabilidad por el
trabajo que realiza, en el Hospital Italiano, de la ciudad de Mendoza, en
Octubre del 2.012.

Responsabilidad
Laboral Frecuencia Porcentaje
Nunca 0 0%
A Veces 2 4%
Casi siempre 13 26%
Siempre 35 70%
Total 50 100%

Fuente: datos obtenidos por la autora a través de una encuesta.
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Comentario: se observa que el 70% del Personal de Enfermeria siente una
gran responsabilidad por el trabajo que realiza, un 26% casi siempre, y un 4% a
veces siente responsabilidad.
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TABLA N° 30

El Personal de Enfermeria con frecuencia piensa en dejar el puesto de trabajo,

en el Hospital Italiano, de la ciudad de Mendoza, en Octubre del 2.012.

Dejar el puesto Frecuencia Porcentaje

Nunca 24 48%

A Veces 26 52%

Casi siempre 0 0%

Siempre 0 0%
Total 50 100%

Fuente: datos obtenidos por la autora a través de una encuesta.
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Comentario: en el gréafico se observa que el 52% del Personal de Enfermeria
alguna vez pensé en dejar el puesto de enfermero y el 48% restante nunca lo

penso.
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CONCLUSION

De acuerdo a los datos obtenidos del total de 30 pacientes internados y
encuestados en el Hospital Italiano, se puede observar que su edad oscila

principalmente entre masculinos de 41 a 50 afos.

Los pacientes refieren que solo un 3% del Personal de Enfermeria se presenta
con su nombre ante él, y que solo a veces lo llama por su nombre, esto deja
ver que el interés que tiene enfermeria de relacionarse con el paciente es

pobre, afectando la relacion enfermero — paciente.

Segun el presente estudio se llegé a la conclusion que no siempre el Personal
de Enfermeria le dedica al paciente el tiempo adecuado que necesita, ya que
solo a veces acude a la habitacion sin ser llamado a comprobar como se
encuentra, corresponderia casi siempre, puede ser debido al poco tiempo y a
la cantidad de pacientes a cargo. Se manifesté que un bajo porcentaje esta
siempre atento para administrarle medicacion cuando el paciente siente dolor,
esto pone en evidencia que enfermeria no se esfuerza lo suficiente por brindar

siempre apoyo fisico y comodidad al paciente en su atencion.

Por otro lado se pudo observar que en la mayoria de los casos el paciente tiene
confianza y seguridad en el Personal de Enfermeria que los ha atendido,
sintiendo gran apoyo emocional. Esto da lugar a que una enfermera debe ser
una persona en la que se pueda confiar, en otras palabras, capaz de ser
enfermera de confianza. Este apoyo emocional corresponde a una relacién

ayuda — confianza propuesta por Watson.

En la investigacion se determin6 que un alto porcentaje del Personal de
Enfermeria procura preservar la intimidad del paciente, pero en algunos casos
erroneamente entra a la habitacidon sin golpear la puerta, no preservando en su

totalidad la intimidad del paciente.

Segun los resultados del estudio se observé que la mayoria de los pacientes
siempre percibieron sentimientos positivos resultantes de la interaccién con el
Personal de Enfermeria sintiéndose satisfechos por el cuidado brindado. Esto
indica que hubo un buen trato del personal durante su estadia de internacion

en el Hospital Italiano.
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En conclusidbn se puede evidenciar que los pacientes a veces reciben
“‘CUIDADOS HUMANIZADOS” de parte del Personal de Enfermeria ya que
esta fue la respuesta de mayor frecuencia por parte de los pacientes.

El rango del Personal de Enfermeria encuestado en el Hospital oscila
principalmente entre Enfermeras Profesionales de 20 a 40 afios de edad, una

cantidad minima de Licenciados y escasos Auxiliares préoximos a jubilarse.

Se manifestd que un 44% del personal llego a la eleccion de esta profesion por
vocacion. Y expresan que las cualidades mas importantes que debe tener el
personal de enfermeria son responsabilidad, vocacién de servicio, eficacia y

moral.

Un gran porcentaje del Personal de Enfermeria se siente poco afectado
psicolégicamente por el ambiente en el que trabajan. Perciben a los usuarios
como personas en su totalidad teniendo contacto con ellos, un 72% de ellos

creen que se pierde objetividad al involucrarse con el paciente.

Ante la muerte de un paciente un 37% sienten y creen que €S un proceso
natural, otro 31% se angustian por la pérdida y el resto se conmueve y siente
impotencia. Estos datos demuestran que el Personal se interesa méas en la
parte fisica tomando la muerte como un proceso natural, colocando en segundo

lugar sus sentimientos, quizas cuidando su integridad psicolégica.

Con la investigacion se pudo observar que un 48% del Personal de Enfermeria
nunca penso en dejar su puesto de trabajo, sintiéendose satisfechos con la
profesion y reconocidos por su labor, con un alto grado de sentimiento de

responsabilidad por el trabajo que realizan.
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PROPUESTAS

_Incitar a colegas enfermemos a priorizar los cuidados humanizados por

encima de las labores biomédicas.

_ Realizar encuestas a futuro para conocer los cuidados humanizados que
brinda el Personal de Enfermeria a los pacientes hospitalizados, lo que
facilitara fomentar y mejorar la calidad y calidez de atencién dirigida a los
pacientes, ayudara a fortalecer la independencia profesional, promover respeto
por los derechos de los pacientes y lograr la humanizacion de todo el equipo de
salud sin dejar a un lado el conocimiento, la tecnologia y los avances cientificos

bajo la premisa de respeto a la vida y a la dignidad humana.

_ Utilizar la investigacién en el perfeccionamiento de las relaciones enfermera-

paciente, fortaleciendo la identidad profesional.

_ Las resultados documentados deberan servir como base para implementar
planes de mejora de los cuidados brindados a los pacientes, creando nuevas

perspectivas para una Enfermeria ética y humana.

_ Efectuar un plan de capacitacion basada en los cuidados con el fin de

sensibilizar y motivar a los enfermeros a brindarlos de forma humanizada.

_ Concientizar al Personal de Enfermeria a cerca de la importancia de
humanizar el cuidado brindado a los pacientes teniendo en cuenta que el

paciente es un ser individual y por ende debe ser tratado como tal.

_ Considerar la vision holistica y humanista del cuidado en nuestra disciplina
como eje central en la formacion de estudiantes de enfermeria, incorporando

teorias de la comunicacion transpersonal.
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ANEXOS

AUTORIZACION PARA LA ENCUESTA

Mendoza, 20 de Setiembre de 2012

Sr. Director de la Catedra de Docencia e Investigacion del Hospital Italiano de
Mendoza:

Dr. Rodolfo Gago
La presente nota es para me permita la realizacion de una encuesta a
pacientes internados y a colegas enfermeros, con el motivo de realizar un
trabajo de Investigacion para la Universidad Nacional de Cuyo, el que me
permitird concluir la carrera de Licenciatura en enfermeria.

El presente trabajo lleva como titulo Atencién Humanizada.

Desde ya se le agradece la atencion que le brinde a mi solicitud.
Atentamente

Firma
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ENTREVISTA DIRIGIDA AL PACIENTE

Estimado/a Paciente:
Soy Patricia Moll, Enfermera del Primer Piso en el Turno Mafana.

Estoy realizando la Tesis para obtener mi Licenciatura, el objetivo que me he
planteado es recoger informacion acerca de los cuidados realizados a los
pacientes internados. Por lo que adjunto un cuestionario al que pueda
responder en el que le ruego sinceridad en las respuestas, contestando a todas

las preguntas.

Quiero que tenga en cuenta que las opiniones personales recogidas en el
cuestionario seran de absoluta confidencialidad. Le agradezco de antemano su
interés y colaboracion.

_ Marque con una cruz
1- Sexo: Masculino Femenino

2- Edad entre:

20-30 aflos __

31-40 afios

41-50 aflos __

Teniendo en cuenta el trabajo que desempefia el Personal de Enfermeria con
respecto a su atencion, le ruego escriba un nimero en el espacio que esta
delante de cada frase, basandose en la escala siguiente:

1- Nunca

2- A veces

3- Casi siempre

4- Siempre

1) --- ¢ La enfermera/o se presento ante usted por su nombre?
2) --- ¢ Lo llama por su nombre cuando lo atiende?
3) --- ¢ Acude a comprobar como esta usted aunque no la/o llame?
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1- Nunca
2- A veces
3- Casi siempre

4- Siempre

4) --- ¢ Considera que la enfermera/o le dedico el tiempo adecuado que usted

necesita?

5) --- ¢ Siente que la enfermera/o en algin momento se ha puesto en su lugar

para comprender la situacion por la que usted esta pasando?

6) --- ¢ Esta atenta/o para administrarle la medicacion cuando siente dolor?
7) --- ¢ La enfermera/o entra al cuarto sin golpear la puerta?

8) --- ¢ Procura preservar su intimidad?

9) --- ¢Si algun familiar tiene alguna pregunta que realizarle le responde

correctamente brindando la informacién necesaria?

10) --- ¢Se siente satisfecho/a con el cuidado que las enfermeras/o le han
dado?

11) --- ¢ Tiene usted confianza y seguridad en las enfermeras/os, que le han
atendido?
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ENCUESTA DIRIGIDA AL PERSONAL DE ENFERMERIA

Estimado/a compariero/a:
Soy Patricia Moll, Enfermera del Primer Piso en el Turno Mafana.

Estoy realizando la Tesis para obtener mi Licenciatura, el objetivo que me he
planteado es recoger informacion acerca de los cuidados realizados a los
pacientes internados. Por lo que adjunto un cuestionario al que pueda
responder en el que le ruego sinceridad en las respuestas, contestando a todas
las preguntas.

Quiero que tenga en cuenta que las opiniones personales recogidas en el
cuestionario seran de absoluta confidencialidad.

Le agradezco de antemano su interés y colaboracion.
_ MARQUE CON UNA CRUZ:
1) _ Sexo: Masculino Femenino

2) _ Edad entre:

20-30 anos __

31-40 anos __

41-50 afnos ___
3) _ Estado civil:
Soltero ___

Casado ___

Divorciado __
4) _ Nivel de Profesion:
Auxiliar __

Enfermero Profesional

Licenciado
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5) _ ¢Cuantos afios de experiencia tiene en su Profesion?

1-5 afios

6-10 afos

11-15 afos

16-20 aflos __

+ De 20 afios

6) _ Horas diarias de trabajo:
6 horas

8 horas

12 horas

+ De 12 horas

7) _ ¢Cualles de las siguientes opciones influyeron en la eleccion de su

Profesiéon?

Salario

Influencia familiar __
Reconocimiento profesional __
Corta duracion de los estudios
Vocacion

Por seguir la tradicion familiar
Facilidad para encontrar trabajo

Imposibilidad de acceder a la carrera deseada ___
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8) _ ¢Qué cualidades y condiciones cree que debe tener el personal de

enfermeria? Puede marcar mas de una opcion.
- Consagracion

- Responsabilidad

- Moral __

- Vocacion de servicio

- Honestidad

-Voluntad

- Eficiencia _

- Eficacia ___

9) _ ¢ Se considera reconocida/o por la labor que realiza?
- Si

- No

-Aveces __
10) _ ¢Se siente satisfecha/o en la Profesion?
- Si

-No

-A veces __

11) _ ¢Usted siente que trabajar en un ambiente donde hay sufrimiento, dolor

y enfermedad puede afectarlo psicolégicamente?
- Mucho - Medianamente
- Poco -Nada
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12) _ ¢Ante la muerte de un paciente usted qué siente? Puede marcar mas de

una opcion.

-Angustia

-Impotencia __

-Se conmueve

-Lo toma como un proceso natural

Teniendo en cuenta el trabajo que desempefia, le ruego escriba un nimero en

el espacio que esta delante de cada frase, basandose en la escala siguiente:
1- Nunca

2 - Aveces

3 - Casi siempre

4 - Siempre

13) __ Siento que al involucrarme con el paciente pierdo objetividad.

14) _ No percibo a los usuarios como personas en su totalidad o tengo escaso
contacto con ellos.

15)  Tengo libertad para ajustar los planes de cuidados del usuario ante un

cambio de sus necesidades.

16) __ Siento un nivel muy alto de responsabilidad personal por el trabajo que

realizo en este puesto.

17) __ Con frecuencia pienso en dejar este puesto.
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TABLA MATRIZ

VARIABLE | A D

/
MUESTRA | 1 2 3 4 2 3 1 3 4 2 4 2 3 4 2 3
Ne1 X X X X X X X
Ne2 X X X X X X X
Ne3 X X X X X
N4 X X X X X X
Ne5 X X X X X
N26 X X X X X X X
Ne7 X X X X X
N28 X X X X X X
N29 X X X X X
N210 X X X X X X X
Ne11l X X X X X X
N212 X X X X X X
Ne13 X X X X X X X
N214 X X X X X X
N215 X X X X X X X
N216 X X X X X X
Ne17 X X X X X X
N218 X X X X X X
Ne19 X X X X X X
N220 X X X X X X X
Ne21 X X X X X
N222 X X X X X X X
N223 X X X X X
N224 X X X X X
N225 X X X X X
N226 X X X X
Ne27 X X X X X
N228 X X X X X X X
N229 X X X X X X
N230 X X X X X X X
TOTAL 14 |16 12 |9 12 | 14 4 10 |7 17 8 13 |10 |7 15 |11
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