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PRESENTACION

Se presenta el estudio de investigacion denominado: “Cuidados de Enfermeria que
Fortalece la Autonomia del Paciente segun la Percepcion del Usuario. Hospital 111 Essalud

Chimbote, 2016”’; el mismo que esté estructurado en IV capitulos.

El Capitulo I, precisa los antecedentes de la investigacion, justificacion del estudio, la
descripcién de la problematica y formulacion del problema, el marco referencial que
incluye el fundamento cientifico de las variables y las bases teoricas de la investigacion.

Se describen en este capitulo las variables y objetivos.

En el Capitulo I1; detalla la metodologia de la investigacion, el Capitulo 111, contiene el
analisis y discusion de los resultados y por ultimo las conclusiones y recomendaciones en
el Capitulo IV.

Los anexos del estudio incluyen los graficos de los resultados, el consentimiento
informado, los instrumentos empleados y documentos sustentatorios de la validacion del

instrumento.
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RESUMEN

El presente trabajo de investigacién denominado Cuidados de Enfermeria que Fortalece
la Autonomia del Paciente segin la Percepcion del Usuario. Hospital 111 Essalud
Chimbote, 2016 es planteado por que se observé en la mayoria de los pacientes la
informacion deficiente, orientacion acerca de sus derechos, la poca interaccién con el
paciente limitando de tal manera su autonomia. Por esta razon se propuso el trabajo de
investigacion con el objetivo de Determinar los Cuidados de Enfermeria que Fortalecen
la Autonomia del Paciente segun la Percepcion del Usuario. Hospital 11l Essalud
Chimbote 2016. La poblacion del presente estudio estuvo constituida por los pacientes
hospitalizados en el servicio de Cirugia y Ginecologia, durante el mes de noviembre; el
estudio de investigacion es de tipo cuantitativo. Disefio no experimental, descriptivo de
corte transversal. El instrumento que se utilizé para la medicion de la variable se denominé
“Enfermeria y Autonomia del Paciente”, el mismo que fue disefiado por las autoras,
sometido a juicio de expertos por parte de la Lic. Gladys Gordillo Curo, Lic. Flor Cordova
Alvay la Mg. Marialita Ramirez Preciado con una validez de 80% Yy una confiabilidad de
un 70%. Para el presente trabajo de investigacion se utilizo el programa estadistico SPSS,
instrumento para los andlisis de datos cuantitativos y para la presentacion de tablas y
graficos el programa Microsoft Office Excel que permitié el analisis de la informacién.
Los resultados encontrados revelan que los Cuidados de Enfermeria, segln la percepcion

del usuario, fortalecen su autonomia.



ABSTRACT

The present research work called Nursing Care that Strengthens the Patient's Autonomy
according to the User's Perception. Hospital 111 Essalud Chimbote, 2016 is raised because
the poor information, orientation about their rights, poor interaction with the patient was
observed in most patients, thus limiting their autonomy. For this reason the research was
proposed with the objective of Determining Nursing Care that Strengthen Patient
Autonomy according to the User's Perception. Hospital 111 Essalud Chimbote 2016. The
population of the present study was constituted by the patients hospitalized in the service
of Surgery and Gynecology, during the month of November; The research study is of a
quantitative type. Non-experimental, descriptive cross-sectional design. The instrument
that was used for the measurement of the variable was called "Nursing and Patient
Autonomy", the same one that was designed by the authors, submitted to expert judgment
by Gladys Gordillo Curo, Lic. Flor Cérdova Alva And Mg. Marialita Ramirez Precious
with a validity of 80% and a reliability of 70%. For the present research, we used the
statistical program SPSS, instrument for the analysis of quantitative data and for the
presentation of tables and graphs the program Microsoft Office Excel that allowed the
analysis of the information. The results show that Nursing Care, according to the

perception of the user, strengthen their autonomy.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

1.1. ANTECEDENTES Y FUNDAMENTACION CIENTIFICA

1.2.

Segun las investigaciones realizadas con relacion al presente estudio, no se reportan
trabajos relacionados directamente con la variable de estudio. El estado del arte,
precisa estudios con variables similares a la del actual, que a continuacion se

presentan en forma integrada para facilitar el analisis del estudio:

Pari (2011), estudié acerca de la percepcion del paciente y la Calidad de relacion
interpersonal de Enfermera — paciente, para lo cual reporta que la percepcion del
paciente fue desfavorable y en cuanto a la Calidad de relacion interpersonal obtuvo

un resultado favorable.

Ya en el 2012, Morales realiz6 un estudio acerca de la Calidad de Atencion y
dimensiond esta variable segun Dimension técnica y Dimension interpersonal para lo
cual concluye para ambas dimensiones como regular. En ese mismo afio, Artezano
estudio acerca del Nivel de Satisfaccion del Paciente sobre el Cuidado de Enfermeria,

obtuvo que el Nivel de Satisfaccion del paciente estuvo en nivel alto y medio.

Segun Borré en el afio 2013, estudié acerca de la Calidad percibida de la atencion de

Enfermeria por pacientes hospitalizados y donde obtuvo niveles altos.

JUSTIFICACION

El presente trabajo de investigacion fue planteado por que se observo en la mayoria

de los pacientes la informacion y orientacion deficiente acerca de sus derechos, la



poca interaccion con el paciente, limitando de tal manera su autonomia. También se
observo la influencia de la tecnologia que limita el cuidado humano y personalizado
que como profesional de salud se debe brindar. Por esta razon, se propuso el trabajo
de investigacion, porque no solo se pretende describir cientificamente el cuidado
humano del personal de enfermeria y la autonomia del paciente sino permitir asi una
reflexion profunda sobre la importancia del fortalecimiento de la autonomia del
paciente a través del cuidado de enfermeria.

Desde el punto de vista de implicancias practicas, el trabajo de investigacion fue de
gran importancia tanto para la institucion hospitalaria como para los pacientes y
personal de enfermeria, ya que por medio del resultado de esta investigacion se
reflexionara sobre la autonomia del paciente y la mejora de los cuidados fortaleciendo

asi la autonomia del mismo.

Desde el punto de vista de conveniencia, el trabajo de investigacion favorecio al
personal de Enfermeria en brindar informacion oportuna al conocimiento cientifico
sobre la interaccién de paciente - enfermera destacando sus derechos y principios, de
esta manera beneficid al paciente en la toma de sus propias decisiones, en el
conocimiento de su enfermedad, en el tratamiento recibido, en los cuidados pre y post
operatorio, de tal modo que se propongan y desarrollen estrategias acertadas y
precisas para la mejora continua del cuidado de enfermeria en fortalecer la autonomia

del paciente.

Por otro lado, el estudio tuvo relevancia social en cuanto es trascendente para la
sociedad en enfermeria, con el cual los estudiantes de Enfermeria tuvieron al alcance
informacién actualizada sobre los cuidados de Enfermeria en la Autonomia del
paciente ayudando asi en la mejora de la relacién enfermera- paciente y en la reflexion

de los cuidados que se brinda para el fortalecimiento de la autonomia.

En cuanto al valor tedrico, el trabajo de investigacion fue importante porque se logré

conocer en mayor medida, el comportamiento de la variable: cuidado de enfermeria



1.3.

que fortalece la autonomia del paciente que se fundamenté en el Modelo de
Adaptacion de Callista Roy y la Teoria del Cuidado Humano de Jean Watson, las
mismas que fueron utilizadas cientificamente para la medicion de la variable de

estudio.

El estudio de investigacion se justifico también porque tuvo una utilidad
metodoldgica, con respecto a que se elabord un instrumento donde se midid el nivel
cognitivo, nivel afectivo y nivel comportamental de la autonomia del paciente, asi
como fue valido y confiable y se podra aplicar en otros escenarios con el mismo

objeto de estudio.

Asi mismo se propuso una metodologia cientifica para el estudio de los sujetos de
estudio: Enfermeras de los servicios de Cirugia y Ginecologia, permitiendo un
diagnostico de como se trato la autonomia de los pacientes. La metodologia que se

empleo fue seglin las exigencias de la investigacion cuantitativa.

PROBLEMA

El cuidado de enfermeria es el cuidado de una vida humana, su comprension implica
el complemento de saberes y el mirar la vida como realidad, como interaccién social,
demanda congruencia entre valores, actitudes, acciones y expresiones. Teniendo en
cuenta el componente tecnoldgico, las habilidades, las actitudes y sentimientos en un

nivel ético y humano (Flores, 2014)

El uso de la palabra cuidar involucra un sentido emergente, ya que, el concepto de
cuidado se ha convertido en objeto de estudio de la enfermera en los ultimos afios. En
enfermeria el término cuidado se ha empleado de manera creciente desde la década
de los afios sesentas hasta nuestros dias. El cuidado es una sensacion que denota una
relacion de interés, cuando la existencia del otro te importa; una relacion de

dedicacion, llevandolo a sus extremos, sufrir por el otro.



El cuidado profesional es desarrollado por profesionales con conocimientos
cientificos en el area de la salud, dotados de habilidades técnicas que auxilian a
individuos, familias y comunidades a mejorar o recuperar la salud. Estas definiciones
respaldan el acto de cuidar, sin embargo, dentro de los estudios ya realizados, se
percibe lagunas en cuanto a las investigaciones que involucran la comprension de los
conceptos utilizados en la practica de enfermeria, especialmente cuando se trata del

cuidado. (Hernandez y otros, 2011)

La enfermera es la profesional que tiene la funcion primordial de preocuparse y
priorizar el bienestar del paciente. La forma de interactuar en la atencion es construida
a partir de un complejo proceso de sensibilidad y reciprocidad, que se refieren a la

vida y formas de fortalecer la relacion de las personas. (Garcia y otros, 2011)

Hoy en dia, la salud implica desde su aspecto mas sensible, trabajar considerando a la
persona como un sujeto autonomo y capaz de tomar decisiones sobre su salud o la
falta de ésta. Por lo tanto, todas las decisiones sanitarias ya no dependen solo del
criterio de unos profesionales cualificados, sino que el enfermo es la persona que
arbitra su propia estrategia y decide como quiere ser atendido.

Este cambio no debe significar un desafio para el profesional sino todo un estimulo,
reflejo de una sociedad en constante cambio, donde los valores humanistas no sélo se
perciben, sino que se aplican en los cuidados, siendo una responsabilidad méas del
profesional sanitario y que no sélo tiene implicacion a nivel profesional, genera
participacion de usuarios, pacientes y familias, y conlleva la idea de curacion de una

enfermedad administrando relaciones de ayuda. (Llaurado, 2013)

La participacion del paciente en la toma de decisiones es un cambio en la forma
tradicional de la atencion sanitaria, pasando de un modelo paternalista a una relacion
mas colaborativa, donde la opinién del paciente (y sus familiares) implica ceder parte

del control de la consulta, un trabajo de negociacion continuado, y atenernos a respetar



las decisiones del paciente, un claro ejercicio que le permita ejercer su autonomia, lo
que constituye un imperativo ético.

La Ley 41/2002 de autonomia del paciente destaca “el derecho del paciente a decidir
libremente después de recibir la informacion adecuada entre las opciones clinicas
disponibles”, a la vez que sefala “la obligacion del profesional a cumplir sus deberes
de informacién respetando las decisiones de los pacientes adoptadas libre y

voluntariamente por estos”. (Arbonies, 2014)

Al tratar sobre la “Autonomia” varios autores citan como un asunto trascendental la
Declaracion Universal de los Derechos del Hombre, aprobado en 1948. Dichos
principios establecieron el fundamento para el desarrollo de la cultura que protege a
los seres humanos de la intervencion no autorizada de terceros, principios que también
se aplicaron a la medicina y la farmacia.

La autonomia y los rapidos avances en medicina, proveen mayores opciones de
tratamiento, aunque en muchos casos, no se les permite elegir el tratamiento que ellos
desean. Debido a esto es que se observa que el respeto a la “autonomia” continia
siendo una preocupacion de interés mundial. La “Autonomia” junto con la doctrina
del “Consentimiento Informado” se incorpora en diversos paneles educativos con el
proposito de quedarse en medio de la sociedad en que vivimos como una nueva
cultura. (Retamales, 2004)

El concepto de consentimiento informado no s6lo esta destinado a promover la
comprensién de los pacientes y el acuerdo con la recomendacion de un médico, sino
que también permite a los pacientes la oportunidad de rechazar las intervenciones no
deseadas. (Novoa, 2013)

El vinculo entre paciente-enfermera debe entenderse partiendo de los conceptos de
salud y enfermedad que el propio paciente concibe, y como se interrelacionan y se
confrontan. La asimilacion de estos conceptos sera en actitudes y conductas de

dependencia incondicional al personal sanitario, o bien, en un proceso cognitivo



esencial y particular de como vivir la enfermedad y disfrutar de la salud, como una
parte inherente a la propia vida y por tanto desde la facultad de actuar con autonomia,
y sin una relacion jerarquizada entre el usuario y el profesional de la salud. (Llaurado,
2013)

En la relacion profesional de salud-paciente, la autonomia presupone competencia y
libertad para realizar elecciones consientes entre las opciones posibles. El profesional
debe considerar todas las explicaciones necesarias sobre la situacion, los riesgos
presentes en las diferentes alternativas de eleccion, para que todas las posibilidades
sean reconocidas y sea factible elegir la que mejor atienda las necesidades. El paciente
tiene el conocimiento de si mismo y de sus necesidades y el profesional tiene el
dominio de conocimientos para identificar los problemas del paciente e implementar
los procedimientos para solucionarlos, ambos deben participar del proceso de
decision. El ejercicio de la autonomia por el enfermero ha sido considerado un tema
complejo por las influencias que sufre como consecuencia de la estructura social en
la cual el trabajo se desarrolla y por las barreras impuestas por esas estructuras.
Resistir a ciertas influencias y romper las barreras que impiden el ejercicio autbnomo
del enfermero, posibilita su rescate y fortalece las relaciones entre los profesionales
de la salud, los pacientes y los familiares.

Por otro lado, los derechos de los pacientes muchas veces no son reconocidos; no se
valoriza el ejercicio de su autonomia. La ciudadania, como derecho fundamental del
paciente, muchas veces se le es negada; deberia ser entendida como un indicador de
la calidad de los servicios de salud, considerando que esta relacionada con la

autonomia, la privacidad y el sigilo profesional. (Godoy, 2008)

Para autores como Barra, la enfermeria se ve afectada por la tecnologia en dos
aspectos: primero, modificando el cuidado brindado; y segundo, modificando el
cuidado recibido. A parte de su significado real o su aplicacion en la préctica de la
disciplina de enfermeria, se hace importante definir que “la construccion cultural, el

paradigma cientifico con el que la enfermera ha sido educada y el significado que



adquiere la tecnologia en su trabajo diario es lo que determina la utilizacion de la
tecnologia como un medio o como un fin, traduciéndose en cuidar a la persona como
un sujeto/individuo con un papel activo 0 como un objeto pasivo al que se le aplican
procedimientos” . Heidegger describi6 “la tecnologia como un medio para un fin, un
instrumento, asi como una actividad humana”, lo cual indica que es el profesional de
enfermeria quien interpreta dichos instrumentos, y que no sustituyen la labor del

profesional o el cuidado del paciente por parte del mismo. (Granados, 2012)

El Seguro Social de Salud, Essalud, ubicado en Chimbote, es un organismo publico
descentralizado, que pertenece a la seguridad social del Perd. Tiene por finalidad dar
cobertura a los asegurados y sus derechohabientes, a traves del otorgamiento de
prestaciones de prevencion, promocion, recuperacién, rehabilitacion, prestaciones
econdmicas, y prestaciones sociales que corresponden al régimen contributivo de la
Seguridad Social en Salud, asi como otros seguros de riesgos humanos. Brinda con
los servicios de hospitalizacion: Medicina, Pediatria, Neonatologia, Emergencia,

Ginecologia y Cirugia.

El Servicio de Ginecologia cuenta con un star de enfermeria, un tdpico, tres salas de
hospitalizacion, en cada sala 6 camas y un bafio en una de ellas, cuenta con una
enfermera por turno, una técnica de enfermeria y dos internas, y el Servicio de Cirugia
cuenta con una jefatura de cirugia, un star de enfermeria, dos tépicos, 10 salas
divididas en especialidades como traumatologia, urologia laringologia, neurologia, la
sala 1,2,3,4 y 5 cuentan con 6 camas cada una, la sala 6, 7,8 y 9 con tres camas cada
uno Y la sala 10 con una cama. También encontramos dos servicios higiénicos para
varones y mujeres y un servicio higiénico exclusivo para el personal de salud, un
depdsito de ropa y un chatero, cuenta con una enfermera en lo administrativo, dos en
lo asistencial, tres técnicos de enfermeria y tres internas por turno.

Teniendo en cuenta que la practica autbnoma en el &ambito hospitalario ocurre entre el
paciente, la enfermera, la familia y demas profesionales, y se produce tanto en el

ambito propio de enfermeria como en aquel en que la préctica se superpone con otras



disciplinas, cada vez es mas importante y necesario medir la autonomia,

especificamente del sector hospitalario.

Se observo que la mayoria de pacientes desearia tener mejor informacion acerca de

su enfermedad, diagnostico, el tratamiento, posibles complicaciones que pueda tener.

El paciente no cuenta con la orientacion debida en la toma de decisiones teniendo
como documento el consentimiento informado que es el procedimiento mediante el
cual se garantiza que el paciente ha expresado voluntariamente la intencion de
participar en los procedimientos, después de haber comprendido la informacién que
se le ha dado, conociendo los beneficios, los posibles riesgos, sus derechos y

responsabilidades, garantizando la independencia del paciente.

Se evidencio también que la enfermera tiene una baja interaccion con el paciente lo
que implica la poca confianza del paciente hacia la enfermera, dificultando su cuidado
ya que en la actualidad utiliza mas la tecnologia y deja de lado el cuidado integral,
humanistico lo que caracteriza como profesional de enfermeria, por la misma

sobrecarga de pacientes lo que dificulta cumplir con tal cuidado.

Teniendo como realidad que existen pocos pacientes que no cuentan con el apoyo de
su familia lo cual es muy importante durante el proceso de hospitalizacion y
recuperacion ya que son el soporte afectivo que necesitan para seguir encontrando

sentido a su vida, para luchar por ella y le brindan esa seguridad que ellos necesitan.

Por lo expuesto anteriormente, como investigadoras, formulariamos la siguiente

interrogante:

¢Por qué la enfermera no interacttia como debe de ser con sus pacientes?
¢Por qué los pacientes desconocen acerca de sus derechos?

¢Por gqué no se lleva a cabo como debe de ser el consentimiento informado?



¢Cudl es la influencia la tecnologia en el cuidado de enfermeria?

FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cudles son los Cuidados de Enfermeria que Fortalece la Autonomia del Paciente

segun la Percepcion del Usuario? ¢Hospital 111 Essalud Chimbote, 2016?

1.4. MARCO REFERENCIAL

1.4.1. Autonomia

Definiciones

La autonomia quiere decir ser capaz de hacer lo que uno cree que se debe
hacer, pero no s6lo eso. También significa ser capaz de analizar lo que
creemos que debemos hacer y considerar si de verdad debe hacerse o si nos
estamos engafiando. Somos auténomos cuando somos razonables y
consideramos qué debemos hacer con todos los datos a nuestra disposicion.
Dicho de otro modo: somos verdaderamente autbnomos cuando usamos
nuestra conciencia moral. (Segun Aviram y Yonah, 2004)

Hacen referencia al término autonomia como aquella que deriva del griego
autos (propios) y nomos (regla, autoridad o ley), el cual ha adquirido
significados tan diversos como autogobierno, derechos de libertad, respeto
a la obligacion de intimidad, eleccion individual, libre voluntad, elegir el
propio comportamiento de tener soberania sobre su yo. No es por tanto un
concepto univoco ni para la lengua ni para la filosofia contemporanea. Es
un concepto constituido por varias ideas. (Beuchamp y Childress, 1999)
Para Luis Trujillo la autonomia es una potestad del individuo para regirse
mediante normas y 6rganos de gobierno propios. No obstante, el individuo

debe mantener una relacion adecuada con el mundo y regirse por normas



externas que condicionan sus relaciones con el medio, esto se conoce como
heteronomia. Entonces un individuo para ser autbnomo debe ser a la vez
heterénomo (Trujillo, 2012)

Para hablar de la autonomia tenemos que hablar del individuo, del sujeto.
Edgar Morin, plantea que el sujeto es un ser bioldgico, que corresponde a
la l6gica misma del ser vivo. Asi mismo, se refiere al concepto de
autonomia afirmando que un individuo, para ser autobnomo, depende del
mundo externo. No sélo es necesaria una dependencia de interrelaciones,
sino una dependencia informativa y organizativa con respecto al mundo
exterior; es por esto que habla de auto-eco-organizaciéon. Es decir, todo ser
vivo, depende de su medio ambiente, ya sea biologico, social o cultural.
Toda vida humana auténoma es un tejido de dependencias increibles (rindo
cuenta de mis actos a los demas mientras los demas me rinden cuenta de
sus actos a mi, lo que significa que mi ejercicio de libertad es valido
mientras no vulnere al otro). Por tal razon, el reto de la autonomia no esta
en hacer seres individualistas y solitarios, por el contrario, una verdadera
autonomia debera tener un carécter dialdgico, haciendo hincapié en la
integracién solidaria de la persona con su comunidad. La persona
autdnoma tiene en cuenta al otro y por ende desarrolla una autonomia
moral. Podemos decir que todos somos autonomos, en la medida que todos
y cada uno de nosotros, necesitamos del otro para “ser” (Laverde ,2004) Y
por Ultimo para Jorge Ferrer y Juan Carlos Alvarez la autonomia es la
capacidad de elegir racionalmente fines y medios también permiten a la
persona humana prever las consecuencias de sus actos y tomar decisiones
eligiendo las consecuencias previsibles en funcién de sus preferencias. Esta
posibilidad constituye el corazon de toda la vida moral: la autonomia como
capacidad de elegir un proyecto de vida y escoger también los medios para
realizarlo aqui y ahora. Aunque la autonomia, la voluntad libre, esta
condicionada por multiples factores bioldgicos, sociales, culturales,

lingiiisticos entre otros, no esta sin embargo “determinada”. Ninguna



accion aparece como totalmente inevitable; incluso no elegir es también
una eleccion. Por eso nos sentimos responsables de nuestros actos ante

nosotros mismos y ante los demas. (Ferrer y Alvarez ,2003)

Autonomia como parte de la integridad

Pellegrino afirma que la integridad “es un atributo de todo ser humano en
pleno uso o no uso de sus facultades, adultos, nifios, conscientes o
inconscientes, no admite grados ni se puede perder, no es algo que tenemos,
es parte de nuestro ser como humanos y no se puede transferir’. La
autonomia hace parte de esa totalidad, es una de las capacidades de la
persona total, pero no es el total de las capacidades. (Pellegrino, 1990)
Cuando hablaba de la integridad de la persona, Pellegrino se refiere a la
integridad del ser. Por integridad de la persona entendia la correcta
ordenacién de sus partes. La integridad abarca la autonomia porque su
pérdida impide que se obre como un ser humano intacto y completo. Asi
pues, la integridad incluye la totalidad fisioldgica, psicoldgica y espiritual
del individuo. Se corresponde con el equilibrio y la armonia entre las
diversas dimensiones de la existencia humana, necesarias para el buen
funcionamiento de todo el organismo. La integridad de una persona se
expresa pues en una relacion equilibrada entre los elementos corporales,
psicosociales e intelectuales. Cada uno de estos elementos toma la
delantera cuando el bien del conjunto asi lo exige. Cada uno cede ante el
otro por el bien del conjunto. La integridad, en este sentido, es sindbnimo de
salud. Por el contrario, la enfermedad se corresponde con la desintegracion,
con la ruptura de la unidad de la persona. Esta ruptura puede ocurrir en
una o mas de las tres esferas (Gomez ,2014) Por integridad de la persona

se entiende la correcta ordenacion de las partes del todo, el equilibrio y



armonia entre las diversas dimensiones de la existencia humana necesarios
para el buen funcionamiento de todo el organismo humano.

El modelo tedrico de enfermeria propuesto por Callista Roy, comparte esta
concepcion del ser humano “las personas son totalidades integradas
capaces de actuar”. Ademas las considera sistemas adaptativos holisticos
que se encuentran en continua interaccién con un ambiente cambiante
entendiendo por este todas las condiciones, circunstancias e influencias que
afectan el desarrollo y el comportamiento de los seres humanos como
sistemas adaptativos.

Desde estas posiciones Callista y Pellegrino miran la salud como un estado
holistico donde hay armonia y balance entre lo fisico, lo social y espiritual
de la persona, y el medio ambiente donde vive y se desarrolla, ninguna de
estas dimensiones es desproporcionada en relacién a las demés. La
integridad en este sentido, es sinénimo de salud.

La enfermedad es igual a desintegracion, a ruptura de la unidad de la
persona.

Esta ruptura puede ocurrir en una o mas dimensiones, cada una de las
cuales tiene sus propias implicaciones éticas: corporales, psicologicas y
axiologicas.

Por lo anteriormente expresado la relacion del profesional de enfermeria
con el paciente debe ser, por definicion “holistica.” Cuidar contribuye a la
devolucion de la integridad, genera la obligacién de restaurar y mejorar la
capacidad auténoma del paciente para tomar decisiones. Por tanto, en
ltima instancia, la autonomia se basa en la integridad de la persona.
Usurpar la capacidad humana de autogobierno es violar esa integridad.
(Gomez, 2007)

Para Callista Roy las personas como sistemas adaptativos holisticos se
encuentran en interaccion permanente con el medio ambiente, en él se

encuentra tres clases de estimulo:



o Focales: son aquellas situaciones o circunstancias que la persona
debe confrontar de forma inmediata tales como una enfermedad
para lo cual requiere el consumo de energia.

o Contextuales: son otros estimulos que estdn presentes en la
situacion y que influyen en la forma como la persona puede
afrontar el estimulo focal.

o Residuales: son factores desconocidos que se encuentran en el
ambiente y no hacen parte del problema en si. Estos pueden ser
una creencia, una actitud producto de experiencias pasadas; en el
momento que se conoce como estan actuando en la situacién

problema se convierten en contextuales.

Estos estimulos activan los subsistemas de afrontamiento regulador (modo
fisiolégico) y cognitivo (conciencia, proceso cognoscitivos y emocionales)
con el proposito de desencadenar respuestas que permitan controlar la
situacion.

La identificacion de los estimulos, al igual que la adaptacion, es un proceso
dinamico; en la medida en que varia la situacion cambian los estimulos, y
en un momento dado, un estimulo que no era importante se puede volver

focal, contextual o residual. (Whetsell, 2007)

Afrontamiento y autonomia

Segun la teoria de adaptacion de Callista Roy refiere que el proceso de
interaccion permanente entre la persona y el ambiente genera diferentes
situaciones que desestabilizan, las cuales deben ser controladas por esta
para mantener un estado de equilibrio, sostiene también que lo que
determina la calidad de vida de una persona no son las circunstancias que
ocasionan estrés, sino la forma como la persona relaciona ante estas y su

habilidad para adaptarse a los cambios (Roy, 2000)



Desde una perspectiva general, Weisman y Worden, consideran el
afrontamiento como “lo que se hace cuando se percibe un problema en
orden de originar alivio, recompensa o equilibrio” (Seriano, 2002) Desde
una perspectiva psicoldgica, Pearling y Schooler, conceptualizan el
afrontamiento como “Un comportamiento que protege a la persona de un
dafio psicoldgico, generando por una experiencia social problematica o un
comportamiento que media en forma importante el impacto que la sociedad
tiene sobre sus miembros (Mora, 2002)

Desde la perspectiva del modelo psicoanalitico de la psicologia del ego,
Lazarus y Folkrman (1986), consideran afrontamiento como el conjunto de
esfuerzos cognitivos y conductuales, constantemente cambiantes,
desarrollados para manejar las demandas especificas externas y/o internas
(Vera, 2004)

En la adaptacion y cuidado en el ser humano. Se requiere enfatizar en el
afrontamiento y la adaptacion que la persona realiza para guardar equilibrio
en sus diferentes etapas del ciclo vital, como respuesta a los diversos
estados, estimulos o circunstancias. Para ello sirve de referencia en modelo
de adaptacion de Roy, que ve a la persona como un ser holistico con
dimensiones y particularidades y con una dignidad y trascendencias Unicas,
el eje central es el ser humano, descrito en su componente adaptativo como
una persona con procesos internos y externos, que vive en constante
interaccion con su medio para lograr mantener la adaptacion en este
contexto el fin principal del profesional de enfermeria es promover
conjuntamente con dicha persona la meta para alcanzarla.(Gutiérrez, 2007)
Desde la perspectiva holistica de enfermeria, Roy define asi afrontamiento
“Los esfuerzos comportamentales y cognitivos que realiza la persona para
atender las demandas del ambiente, actian como un todo para mantener los
procesos vitales de la persona y su integridad, por eso el afrontamiento es
esencial para la salud y el bienestar”. Algunas caracteristicas del

afrontamiento son:



a. Dinamico porque depende de interaccion entre el individuo y el
entorno la cual esta mediada por varios factores personales, sociales
y ambientales que se modifican permanentemente.

b. Multidimensional incluye mdltiples interpretaciones de la
interaccion y de acuerdo a ellas cada persona utiliza diferentes

estrategias para afrontar la situacién (Gomez, 2007)

Tipos de afrontamiento:

Para Callista Roy considera tres tipos de estrategias de afrontamiento:
Cognitivas: pueden ser de dos tipos: aquellas que buscan minimizar las
consecuencias y el impacto de la situacion, negando su gravedad o
ignorandola y aquellas que, por el contrario, se enfocan en la situacion y se
ocupan de ella.

Afectivas: hace referencia a los intentos que realiza la persona para
controlar las reacciones emocionales que el problema genera, se manifiesta
en la expresion de sentimientos frente a si mismos y frente a otros,
aceptando estos sentimientos o resignandose a permanecer en esas
condicion.

Comportamentales: buscan controlar el estimulo o estresor en forma
directa actuando frente al problema que la persona considera es susceptible
de modificar. Estas también pueden ser evasivas cuando la persona siente
que no puede actuar frente al estimulo y lo rechaza en forma consciente o
inconsciente.

La capacidad y las estrategias de afrontamiento hacen visibles las
caracteristicas personales relacionadas con los pensamientos, los
sentimientos y las acciones individuales propias de un ser holistico quien,
al utilizar los recursos de afrontamiento innatos y adquiridos buscan

adaptarse a un ambiente cambiante (Liveneh, 2007)

1.4.2. Cuidados de Enfermeria



Definiciones

Para VVon Leyden el cuidado de enfermeria es el cuidado de una vida
humana, su comprension implica el complemento de saberes y el mirar la
vida como realidad, como interaccién social, demanda congruencia entre
valores, actitudes, acciones y expresiones. Teniendo en cuenta el
componente tecnologico, las habilidades, las actitudes y sentimientos en un
nivel ético y humano. Donde concluy6 con el siguiente pensamiento “El
primer acto del tratamiento de la enfermedad, es dar la mano y una muestra
de carifo al paciente” (Duran, 2013)

Segun Walter Hesbeen los cuidados de enfermeria son algo més que la
actividad profesional de enfermeria, es la complejidad, susceptibilidad de
una persona humana versus a una persona humana. Se tienen que ofrecer
de una manera individualizada y se han de ofrecer de forma personalizada
es decir: A la hora de realizar unos determinados cuidados de enfermeria
hay gue tener en cuenta siempre a la persona gque tenemos delante. Ya que
cada persona es maravillosa, Unica e irrepetible (Araque, 2010)

Para Jean Watson el cuidado es para la enfermeria su razon moral, no es un
procedimiento o una accion, el cuidar es un proceso interconectado,
intersubjetivo, de sensaciones compartidas entre la enfermera y paciente.
El cuidado humano se basa en la reciprocidad y tiene una calidad Gnica y
auténtica. La enfermera es la llamada a ayudar al paciente a aumentar su
armonia dentro de la mente, del cuerpo y del alma, para generar procesos
de conocimiento de si mismo. Desde este punto de vista, el cuidado no solo
requiere que la enfermera sea cientifica, académica y clinica, sino también,
un agente humanitario y moral, como participe en las transacciones de
cuidados humanos (Ariza y Daza, 2008)

A través de estudios transculturales Leininger, realiza los primeros intentos
para clarificar y conceptualizarla nocion del cuidado: y el cuidado es para

enfermeria el dominio central del cuerpo de conocimiento y las préacticas.



Afirma que, el constructo cuidado se ha manifestado durante millones de
aflos como fundamental en el crecimiento y supervivencia de los seres
humano si.

El cuidado permitié a la especie humana vivir y sobrevivir bajo las mas
adversas condiciones ambientales, sociales, economicas y politicas. Los
antecedentes del cuidado ya se remontaban a la mitologia romana, en que
el “Cuidado” quien crea al hombre y lo protege.

De esto se deriva que la accion de cuidar es, entonces, algo propio del ser
humano y revela su Intima constitucion. Leininger, 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 “care” y “caring”,
care es la accion de cuidar y caring incorpora ademas un sentido e

intencionalidad humanitaria en enfermeria. (Poblete y Valenzuela, 2007)

Interaccion enfermera — paciente

Para Angélica Riveros Rosas la interaccion o0 comunicacion
enfermerapaciente ocupa un lugar prioritario en el ejercicio de la practica
profesional de las enfermeras, ya que es el eje articulador de los cuidados,
tanto asistenciales, como tecnoldgicos, dirigidos a la oferta del cuidado de
enfermeria de calidad.

Bajo esta premisa se realiz6 una amplia busqueda a partir de los
descriptores: relaciones enfermera-paciente, comunicacion
enfermerapaciente, cuidado de enfermeria y satisfaccion del paciente,
entrenamiento para la comunicacion en enfermeras, efectos de los
entrenamientos en comunicacién enfermera-paciente. Se consultaron bases
como: Medline, Base de datos Cochrane y Cuiden de Enfermeria; la
localizacion de los primeros articulos que se consideraron de valor para la

orientacion de la busqueda planeada, motivaron a la recuperacion de



articulos afines, referidos en estos, lo que permitié la ampliacion y
profundizacién en el tema. A través de esta exploracién se ha podido
identificar desde cuando se ha estudiado este fenémeno, quiénes lo han
investigado, con qué propdsito, con qué metodologias, qué hallazgos han
encontrado, qué similitudes se han establecido, qué diferencias se han
hallado, qué planteamientos se han confirmado y qué limitaciones se han
reportado. Se establecen tres ejes de estudio, los cuales por razones de
espacio se dividiran en dos partes; en esta primera parte se abordan los dos
primeros ejes y en una segunda el tercero,

- Interaccién o comunicacién enfermera-paciente.

- Calidad y satisfaccion derivada del cuidado.

- Efectividad de los entrenamientos en habilidades para la

comunicacion (Riveros, 2012)

El filésofo Martin Buber denomina relacién yo-tu, opuesta a la relacion yo-
ello en la que la otra persona resulta ser un objeto de atencion o un
“ello” mas que una persona
La relacion que se establece entre paciente y enfermera es distinta de las
demas relaciones que se dan entre las personas. Muchas relaciones
humanas son fugaces debido, por un lado, a que las normas sociales dictan
los comportamientos correctos, y por otro, a la realidad del tiempo y la
energia disponibles. Por lo general, las personas nos acercamos las unas a
las otras para lograr un objetivo concreto, para resolver un problema o para
disfrutar de la compafiia del otro. Muchas personas adultas limitan sus
relaciones intimas de cuidar a un reducido circulo de familiares y amigos
intimos.
El cuidar y la ética del cuidar da importancia a la relacion entre enfermera
y paciente y da por supuesto que es una relacion entre estas dos personas.
Depende también de como el paciente y la enfermera definan lo que es

importante en su contacto interpersonal. (Buber, 1970).



Segun un estudio realizado en 1991, los docentes de enfermeria consideran
que los factores de confort y confianza tienen una gran importancia
mientras que los pacientes afirmaron que es mas importante el
comportamiento conjuntamente con cuidados fisicos. En este estudio, el
personal docente de enfermeria piensa que el segundo significado el del
cuidado emocional es mas importante mientras que los pacientes
consideran que es el primero, el de proporcionar cuidados es el mas
importante. (Komorita y otros, 1991)

Las relaciones interpersonales que se dan entre la enfermera y el paciente
en el proceso de atencion son muy complejas y estan influenciadas por
multiples situaciones y factores, entre ellos: los conocimientos, valores,
principios y creencias propias de la cada una de las personas. Por esto, los
cuidados de enfermeria suponen una confrontacion positiva y activa entre
la enfermera, el equipo de salud y los pacientes, que requiere del
cumplimiento de una serie de caracteristicas, tales como: honestidad en el
actuar, inspirar confianza y respeto a la individualidad, las cuales
contribuyen en la atencion de los pacientes para la recuperacion de la salud
(Orozco, 2002).

Ademaés, como menciona esta misma autora, los cuidados de enfermeria no
pueden realizarse sin establecer relaciones con los pacientes, es decir, no
es posible cuidar sin formar vinculo alguno con los pacientes. Esta relacion
es un acto continuo y dinamico, es un vinculo interpersonal permanente en
el que el proceso de comunicacidn esta siempre presente. Asi, la esencia
del cuidado descansa en el didlogo, la comunicaciény la interrelacion entre

la enfermera y el paciente o sus familiares.

El andlisis de la comunicacion interpersonal en la relacion
enfermerapaciente ha destacado la importancia de la comunicacion no
verbal en los vinculos cotidianos, donde si bien una habilidad determinante

es el lenguaje oral, los aspectos corporales que acompafian a lo dicho son



fundamentales para la mejor comprension del propdsito de nuestros

mensajes.

Al respecto, se ha planteado que el comportamiento no verbal involucra un
cddigo secreto y complicado, escrito en ninguna parte, conocido por nadie

y entendido por todos (Cruz, 1999).

En el contexto de la relacién enfermera-paciente se sugiere desarrollar una
serie de habilidades comunicativas por parte de la enfermera, mismas que
van desde la capacidad de escuchar hasta el manejo de la comunicacién no
verbal. Conforme algunos autores, hay nueve habilidades que pueden
enriquecer la comunicacion interpersonal y, por ende, la relacion de la
enfermera con los pacientes y sus familiares, ademas de favorecer su

vinculacion con el personal de salud. Las habilidades incluyen:

o El comportamiento visual (los ojos y la mirada) o La
postura o Los movimientos o Los gestos y las expresiones
o La voz y la entonacion o El lenguaje o La atencion o El
manejo del humor o El aspecto y el vestido (Lopez y
Vargas, 2002).

Aunque este estudio no profundiza en el analisis del comportamiento
espacial, cabe mencionar que las posturas, la orientacion en el espacio, la
distancia y el contacto corporal también son aspectos relevantes a
considerar en las relaciones interpersonales. Cruz (1999) ha estudiado la
influencia de estos factores en los procesos de comunicacion surgidos en

diferentes contextos sociales.

Por otra parte, los estados de animo que experimenta el personal de
enfermeria pueden ser un elemento importante para revitalizar las

relaciones de comunicacion enfermera-paciente, que es crucial para el



logro de una buena atencidén y recuperacion de los pacientes. Las
enfermeras enfrentan situaciones que generan un impacto emocional capaz
de afectar su sentido del humor. En los ambientes hospitalarios, la
posibilidad de que ocurra algo inesperado esta siempre latente y las
relaciones interpersonales son complejas, debido a la convivencia entre
colegas, con otros profesionales de la salud, los pacientes y sus familiares.
Por ello, se sugiere el manejo del sentido del humor expresado a través de
la risa, ya que psicoldgicamente libera la ansiedad, y esto puede traducirse

en una sensacion de bienestar y relajacion (Gonzalez, 2005).

Ademas del desarrollo de competencias comunicativas y del manejo de los
estados de animo, suelen destacarse diversas recomendaciones para el

manejo de las actitudes por la enfermera, entre ellas:

o Elrespeto de la dignidad de la persona y sus decisiones.

o La independencia y la distancia emocional respecto a la
problematica de los pacientes.

o La honestidad en cuanto a sus capacidades, virtudes,
limitaciones y defectos.

o La libertad de actuar del ser humano.

o La confidencialidad (Orozco, 2002).

Similarmente, Quintero (2001) sefiala que los cuidados de enfermeria
implican un compromiso, cuyo objetivo fundamental es la proteccién y
preservacion de las dimensiones humanas, tales como el respeto a la
dignidad de la persona, la autonomia del paciente y la comprension de los

sentimientos y las emociones del mismo.

Ademas, existen cualidades del profesional de enfermeria que son
recomendables en sus relaciones interpersonales durante el cuidado de los

pacientes, como son: una actitud célida y empatica, la capacidad de



escuchar y acoger al paciente en sus estados emocionales, basada en la
confianza y el respeto, ademas de sus capacidades de negociacion y
educacion del paciente y sus familiares.

El desarrollo de algunas de estas cualidades dentro del proceso de
formacion del profesional de enfermeria se ha vinculado a un enfoque
centrado en la persona, donde se destaca el valor de la empatia, la
importancia del autoconocimiento, la aceptacion incondicional, sin
discriminacion alguna, y la congruencia (ser uno mismo en la atencion
brindada). Un estudio mostré que si durante la formacion profesional de
enfermeria se propicia el desarrollo humano, logran asumirse gradualmente
algunas de las cualidades antes citadas y los pacientes atendidos lo notan,
suelen manifestar su satisfaccion por ser escuchados, por tratar de entender
las diferentes situaciones que viven, en suma, por ser tratados como

personas (Hernandez y Cols. 1999).

Por su parte, Arratia resalta la importancia de humanizar la atencion de
enfermeria y centrarla en la persona, considerando el respeto y la dignidad
de la misma. Menciona que debe fomentarse en el profesional de
enfermeria el respeto por las decisiones de los pacientes, el respeto a su
libertad de eleccion (por ejemplo, aceptar o rechazar un procedimiento
especifico), incorporando el consentimiento explicito de las personas. De
este modo, pueden evitarse algunos de los principales problemas surgidos
en situaciones caracterizadas por una ‘“despersonalizacion” de las
relaciones humanas, tales como desigualdad en la prestacién de servicios,
falta de respeto por la autonomia y la libre voluntad de quien recibe los
cuidados de enfermeria, entre otros. En sintesis, esta autora chilena
propone generar espacios de humanizacion caracterizados por el respeto a
la libertad y la dignidad de la persona, partiendo de un ambiente de
confianza y seguridad, que permita una atencion calida, amable y

responsable, una atencion humanizada (Arratia, 1999)



Existen cualidades del profesional de enfermeria que son recomendables
en sus relaciones interpersonales durante el cuidado de los pacientes, como
son: una actitud calida y empaética, la capacidad de escuchar y acoger al
paciente en sus estados emocionales, basada en la confianza y el respeto,
ademas de sus capacidades de negociacion y educacion del paciente y sus
familiares.

En consecuencia para poder cuidar es necesario poseer conocimientos que
le permitan ser reconocida como una profesional experta en el cuidado de
la salud, conocimientos que posee la enfermera intensivista, por lo que se
espera que el mas alto resultado del conocimiento de enfermeria se
compruebe a través del contacto calido y afectivo y en situaciones practicas
en la interrelacion enfermera paciente. Por otro parte el cuidado que exige
una interrelacion interpersonal demanda habilidades, que se adquieren con
la experiencia de ser cuidador, para trascender y establecer la relacion
persona a persona con el paciente inconsciente en estado critico.
(Quifiones, 2012).

1.4.3. Potenciacion De La Autonomia Del Paciente Desde El Cuidado De

Enfermeria.

Teniendo en cuenta los tipos de afrontamiento planteados por Callista Roy:
cognitivo, afectivo y comportamental, se analizara como los cuidados de
enfermeria pueden contribuir a potenciar el ejercicio autonomo del

paciente.

A nivel cognitivo

El subsistema de afrontamiento cognitivo propuesto por Roy en su modelo

tiene relacione con la conciencia, es decir la capacidad de comprender el

medio ambiente interno y externo. El procesamiento de la informacion se



relaciona con los procesos cognitivos basicos de atencion, sensacion,
percepcion, codificacion y formacion de conceptos basicos de atencion,
sensacién, percepcion, codificacion y formacién de conceptos, memoria y
lenguaje. En la medida que el paciente conoce, tiene de algin modo control
lo que le esta sobre lo que le esta sucediendo y se apropia de su realidad,
retomando el poder interno que habia perdido, esto es precisamente lo que
le permite ser autdbnomo dentro de sus limitaciones. Entiende su pasado,
asume un presente y prevé un futuro.

Esta informacion (tanto la del paciente como de la del profesional) se
enmarca dentro de la obligacién de veracidad la cual Beauchamp y
Childress la justifican en el respeto debido a los demas. Este deber tiene
una conexion intima con las obligaciones de fidelidad y de mantenimiento
de las promesas, es necesaria para una interaccion y cooperacion fructifera.
Las relaciones se basan en la confianza y la creencia de que otros sean
veraces. La mentira y la revelacion de informacion inadecuada, muestran
falta de respeto hacia las personas, violan los contrarios implicitos y
amenazan las relaciones de confianza; porque la condicion para que se dé
una buena comunicacion esta en la veracidad.

En esta categoria queremos enfatizar en dos funciones fundamentales del

cuidado de enfermeria: la informacion y la educacion (Gomez, 2007)

Informacion

Una de las labores de enfermeria esta relacionada con la informacién que
ofrece al paciente sobre la enfermedad acerca del diagnostico, la
naturaleza, los riesgos, beneficios y las recomendaciones.

Beuchamp y Childress denominan a esto competencia para la toma de
decisiones y considera que estd intimamente ligado a la autonomia: “un
paciente es competente para tomar una decision si es capaz de entender la

informacion material, de hacer un juicio sobre dicha informacién tomando



como base sus valores personales, de pretender alcanzar un determinado
objetivo y de exponer sus deseos antes sus cuidadores o investigadores™.
Conseguir que un paciente comprenda y ademas aprecie tanto los riesgos
como los beneficios puede ser una tarea ardua y dificil. Se debe buscar
informacion pertinente, sin embargo, el profesional de enfermeria no debe
olvidar que el exceso de informacion puede dificultar la comprensién. Este
exceso aumenta se utilizan términos poco conocidos o si la informacion no
esta bien organizada.

Ciertos datos son irrelevantes o triviales, otros son fundamentales,
probablemente decisivos. Un método que permite comunicar informacion
novedosa y especializada a personas con pocos conocimientos en salud,
consiste en establecer analogias, metaforas entre la informacion y los
sucesos habituales o el contexto conocido por el paciente.

En muchas ocasiones, plantear preguntas, conocer las preocupaciones e
intereses del paciente y conseguir un clima que estimule a preguntar es mas
favorable para la comprension, en muchos casos, que el solo hecho de la
informacion.

Son muchas las circunstancias que limitan la comprension de la
informacion, como por ejemplo la enfermedad, la incompetencia, la

inmadurez (Gomez, 2007)

Consentimiento Informado

Para el Consentimiento Informado Expedito Badillo Ayala y José Miguel
Silva Herrera nos dice que Beauchamps y Childress en cuanto a la
informacion como parte del proceso del consentimiento informado son:
“Los profesionales estdn obligados a revelar la informacion basica, que

incluye:



a) Aquellos factores o descripciones que los pacientes o sujetos por
lo general consideran importantes antes de decidir si acepta o no

la intervencién o investigacion propuesta.
b) La informacion que el propio profesional considere importante.
c¢) Las recomendaciones del profesional.

d) El objetivo del consentimiento y la naturaleza y los limites del

consentimiento como acto de autorizacion”.

Es precisamente este respeto por la autonomia del paciente lo que interesa
a la bioética. En el contexto politico y de la asistencia sanitaria, el
consentimiento expreso e informado se constituye en el paradigma de la
autonomia. Para ejercer el principio de autonomia, el usuario tiene derecho
a ser informado de forma correcta y adecuada sobre su salud, su
enfermedad y sobre las alternativas de tratamiento para favorecer sus
decisiones.

La importancia de la informacion como topico basico de todo
consentimiento informado, aparece mencionada ya en el Cddigo de
Nuremberg que data de 1947.

El articulo 2.2 establece:

“Los pacientes tienen derecho a estar perfectamente informados sobre su
proceso de salud, incluyendo todos los datos sobre su estado, sobre los
procedimientos clinicos que se le proponen, ademas de los riesgos Yy
ventajas. Sobre las alternativas en su medicacion incluidos los efectos que
pudieran producir el no tratamiento, sobre su diagndstico, pronostico y
mejoras o cambios en el tratamiento.” El articulo. 10.2 indica:

“Toda persona tendra derecho a conocer toda informacion obtenida
respecto a su salud. No obstante, debera respetarse la voluntad de una

persona de no ser informada” 32 Mas recientemente en octubre de 2005, la



conferencia general de la UNESCO aprob6 por aclamacién, la Declaracién
Universal sobre Bioética y Derechos Humanos.

Y en su articulo 6, menciona la importancia de la informacion en el
proceso del consentimiento informado: 1. “Toda intervencion médica
preventiva, diagnoéstica y terapéutica sélo habra de llevarse a cabo previo
consentimiento libre e informado de la persona interesada, basado en la
informacion adecuada. Cuando proceda, el consentimiento deberia ser
expreso y la persona interesada podra revocarlo en todo momento y por
cualquier motivo, sin que esto entrafie para ella desventaja o perjuicio
alguno. 2. La investigacion cientifica solo se deberia llevar a cabo previo
consentimiento libre, expreso e informado de la persona interesada. La
informacion deberia ser adecuada, facilitarse de forma comprensible e
incluir las modalidades para la revocacion del consentimiento. La persona
interesada podrd revocar su consentimiento en todo momento y por
cualquier motivo, sin que esto entrafie para ella desventaja o perjuicio
alguno (Badillo vy Silva, 2011)

Segln Benjamin Herazo Acufia nos dice que el Diccionario de la Real
Academia Espafiola define el consentimiento como a) la accion y efecto de
consentir, de permitir algo o condescender que se haga y b) como el que ha
de prestar el enfermo o, de resultar imposible, sus allegados, antes de un
tratamiento médico o quirurgico, tras la informacion que debe transmitirle
el médico de las razones y riesgos de dicho tratamiento. Franco y
Rodriguez, dicen que el consentimiento informado es definido como la
aprobacion que da quién va a ser atendido, para realizar ciertos
procedimientos con fines de mejorar una condicion de salud.

Prieto de Romano, dice que el consentimiento informado, en general, se
define como el acuerdo de voluntades que se apoya, por un lado, en la
informacion suministrada por el profesional de la salud y, por otro, en la
decision libre del paciente de aceptar o no lo que se propone como pauta

de accion.



Garzén Diaz, expresa que el consentimiento informado es un proceso
gradual que se realiza en el seno de la relacion médico paciente, en virtud
del cual el sujeto competente recibe del personal de salud una informacién
suficientemente comprensible que la capacita para participar voluntaria y
activamente en las decisiones respecto al diagnéstico y tratamiento de su
enfermedad. Agrega que el consentimiento informado requiere de una
decision autonoma, entendida ésta como la capacidad de toda persona para
expresar su proyecto de vida.

La edicion de 1984 del Manual de Etica del Colegio de Médicos
Americanos, define el consentimiento informado asi: “El consentimiento
informado consiste en la explicacién a un paciente, atento y normalmente
competente, de la naturaleza de su enfermedad, asi como del balance entre
los efectos de la misma y los riesgos y beneficios de los procedimientos
terapéuticos recomendados, para a continuacion solicitarle su aprobacion
para ser sometido a esos procedimientos. La presentacion de la informacion
al paciente debe ser comprensible y no sesgada; la colaboracion del
paciente debe ser obtenida sin coercion; el médico no debe sacar partido de
su potencial dominio psicologico sobre el paciente”. Jorge Andrés Franco
Zuloaga y Martha Cecilia Agudelo Yepes, médicos forenses del Instituto
de Medicina Legal y Ciencias Forenses de Colombia, opinan que “la
palabra consentimiento viene del latin “consensus”, derivada a su vez de
“cun” y de “sentire”, lo cual supone el acuerdo de dos o mas voluntades
sobre el mismo punto, por tanto el consentimiento constituye la esencia
misma de un contrato, dado que éste existe cuando varias personas se
ponen de acuerdo sobre una declaracion de voluntad comtn”.

Fernando Sanchez Torres, Presidente del Instituto Colombiano de Estudios
Bioéticos, ICEB, define consentimiento informado asi: “consentir es
admitir, autorizar, permitir o condescender en que se haga algo. Por su
parte, consentimiento es, como lo define el Diccionario de la lengua

espafiola, la accién y el efecto de consentir. La connotacion juridica que



encierra el término tiene que ver con los contratos, en los que hay dos
contratantes, siendo uno el oferente y el otro el aceptante; la conformidad
de voluntades es requisito indispensable para su validez juridica”. El
consentimiento es manifiesto cuando es aceptado implicitamente por el
paciente, en forma verbal o escrita y el tacito cuando se da por
sobrentendida su autorizacién por la actitud del mismo frente, intervencion
o0 tratamiento a realizar. La validez de uno u otro varia dependiendo del
grado de perturbacion que traiga el procedimiento en las actividades del
paciente. Ademas, el tratamiento es considerado ordinario cuando no hay
una perturbacion mayor en las actividades y extraordinario en el momento
en que hay una intromision en la vida del paciente. Entonces, en casos de
intervenciones ordinarias el paciente tiene pleno derecho a rehusarse pero
el hecho de no manifestarlo y de aceptar las prescripciones es suficiente
para considerar una aceptacion tacita; opuesto a lo anterior, si el
procedimiento es extraordinario se debe obtener el consentimiento del

paciente y preferiblemente en forma escrita (Herazo, 2007).

Educacion

Segun Henderson el profesional de enfermeria necesita compartir e
impartir conocimiento, ya que este empodera a ambas partes, implica una
participacion como iguales en la discusion y decisiones en cuanto al
cuidado de la salud.

El enfoque de Noddings en la relacion enfermera paciente, asi como para
la relacion profesor estudiante, tiene cuatro componentes:

Modelo: tenemos que mostrar en nuestro comportamiento que significa
cuidar, el cuidar se demuestra a nuestros pacientes a través de nuestra

relacion con ellos.



El dialogo: es una forma no selectiva de atencién que invita a una
construccion mutua, que envuelve receptividad, reflexién, invitacion a la
evaluacion, revision y una exploracion futura.
La practica: que se aprende en la experiencia de la relacion entre
cuidadores y cuidados, esto permite desarrollar su apreciacion de la
presencia y efectos del cuidado, teniendo en cuenta que la experiencia
revisada es la mejor maestra.
La confirmacion: es el acto de afirmar, desear y alcanzar lo mejor para los
otros, y requiere de la verdad, la continuidad y la confianza en la relacion
(Sanford, 2000)
Para Pablo Freire, la educacion es un método para despertar la conciencia.
Se debe alcanzar un relacion que no sea polarizada, el profesional en
enfermeria es el que ensefia sino a través del dialogo aprende con el
paciente, ambos crecen en ese dialogo que es una herramienta poderosa
para desarrollar contenido, porque los planes fallan si las personas que lo
desarrollaron tiene una posicion muy omnipotente e ignoran a quien va
dirigido.
El conocimiento debe ser reorganizado, sistematizado y desarrollado. El
dialogo se convierte en una necesidad existencial, permite una
construccion de significados de los que se conoce y lo que podria ser
descubierto, que hace ver el mundo real en un continuo cambio. El proceso
de educacion ocurre desde un punto de vista holistico y se va adquiriendo
a traves de una relacion de confianza y fe.
Algunos aspectos que se deben tener en cuenta en este proceso educativo
son:
o Ver al paciente como Unico en el plan de educacion, ya que aunque
varios tengan la misma enfermedad cada uno la vive de forma
diferente y el ambiente en el que se desenvuelve hace que tenga

diferentes influencias.



o Se debe indagar sobre creencias y conocimientos que tiene el
paciente acerca de su problematica.

o La educacion debe ser gradual, no se debe dar mucha informacion
al mismo tiempo, se debe ir de lo sencillo a lo complejo.

o No se debe usar tecnicismos, se debe utilizar un lenguaje universal
y de facil comprension.

o Previamente se debe conocer el contexto de la persona, sus roles,
su grado de educacion, el entorno y la experiencias previas con
problemas de salud.

o Se debe tener en cuenta el momento oportuno: cuando esta alerta,
animado, que se garantice la privacidad y la no interrupcion. El
paciente debe darse cuenta que el tiempo del profesional en
enfermeria es para él.

o Debe darse una retroalimentacion, es decir, conocer que ha
comprendido de aquello que se le ha explicado.

o Todo lo anterior es importante, sin embargo de nada sirve si no se
asume una actitud de respeto y de igualdad frente al paciente,
comunicaciones escritas, frias, o leidas, atemorizan al paciente y no

permiten la construccion de la confianza (Gémez, 2007)

Proceso del momento educativo

Planteamos aqui una propuesta que si bien es cierto no esta validada sirve
como referente para hacer de estos espacios de informacion o de educacion
“momentos pedagodgicos” que permitan la construccion de significados.

1. Se debe partir de un conocimiento previo del paciente, su nombre,
su enfermedad, su origen, el motivo de su ingreso, del estado de su
enfermedad, su contexto familiar.

2. Realizar valoracion de enfermeria y al mismo tiempo indagar
acerca de las dudas o inquietudes que tiene, si conoce su

enfermedad, si ha tenido experiencias previas de hospitalizacion,



gue temores alberga, sus preocupaciones, sus valores, todo esto con
el &nimo de establecer un clima de confianza.

3. A partir de lo anterior se debe definir el momento oportuno para
dedicarlo a este espacio de educacion o informacidn, el profesional
de enfermeria establece un dialogo con el paciente generando
preguntas, cuestionandolo, reconociendo sus hébitos, evaluando su
capacidad de comprension y raciocinio, verificando los
conocimientos que tiene el paciente, complementando sus saberes,
reconociendo al otro con capacidad de argumentar racionalmente.
Este dialogo se da bajo unas condiciones de igualdad, de libertad y
de veracidad.

4. El profesional de enfermeria le ofrece reflexiones éticas al paciente
en torno a su ejercicio autdnomo con respecto a manejo y cuidado
de su enfermedad, los beneficios que obtendra al hacerlo para
mejorar su situacion de salud y para asumir la responsabilidad del
cuidado de su propia vida.

5. Establecer con el paciente un plan de cuidado y unas metas a corto,
mediano y largo plazo que las ampliaremos en la parte
comportamental.

6. Realizar una evaluacion de los resultados obtenidos, de las metas
logradas, dificultadas encontradas para buscar otras alternativas

que puedan enriquecer al quehacer de la préactica (Gomez, 2007).

Competencias de un paciente autbnomo

Pellegrino involucra la competencia como una capacidad de hacer un
determinado racionamiento que lleva a la persona a una decision concreta

dentro de un conjunto de posibilidades.



El establece un perfil del paciente autbnomo a partir de cinco caracteristicas

que he tomado como referencia para establecer unas acciones de

enfermeria que potencien la autonomia del paciente.

1. La capacidad de comprender, retener y recoger informacion en

torno a si mismo y a su estado Acciones de Enfermeria:

o

Informar al paciente acerca de los derechos, servicios y beneficios
que tiene en esa institucion y la forma como estan organizados en
el tiempo. Aclararle quien tiene la informacion que necesita,
quienes son las personas que tienen la responsabilidad directa de
su cuidado y cuales son sus roles.

Realizar una valoracion del grado de inteligencia y capacidad de
raciocinio, nivel de educacion, lucidez mental, desarrollo de
habilidades y destrezas para resolver problemas, para emitir juicios.
o Conocer el estado de fragilidad y sensibilidad en que se encuentra
el paciente y valorar como le afecta su grado de comprension en el
dia a dia.

Indagar que informacion tiene el paciente, que otra informacion
desea, cuanta informacion, cuando la desea y cuando no la desea.
Brindarle una informacion clara y veraz sobre la historia de su
enfermedad y verificar el grado de comprension.

Ayudarle a descubrir aspectos de su entorno que estan influyendo

en su enfermedad.

2. Capacidad para comprender la relacion entre la informacion

recibida y la enfermedad, es decir que debe hacerse o no hacerse

para cuidarse y prevenir mayores complicaciones.

Acciones de Enfermeria:



Interpretar los sintomas del paciente a la luz del conocimiento y de
la experiencia ya que el paciente no siempre puede reportar los
sintomas de forma precisa.

Brindarle elementos para que evalué la informacion que obtiene por
diferentes medios utilizando un lenguaje claro y sencillo que no le
genere mas incertidumbre. Generar preguntas, aclarar dudas.
Brindarle informacién que le permita tener claridad sobre las
causas de su enfermedad y su responsabilidad en ella, y la forma
como €l puede participar su propio cuidado.

Brindarle educacion acerca de la enfermedad como los efectos de
los farmacos, de los medios diagndsticos y tratamientos que son
posibles solucion para su enfermedad.

Tener en cuenta que la informacidn es dindmica, a medida que se
obtienen mayores resultados de las pruebas, el paciente tiene
derecho a que se le actualice.

Llevarle a concientizarse de su enfermedad y disfrutar de los

beneficios a los que tiene derecho.

Capacidad para integrar, ordenar y relacionar la informacion

recibida a la luz de los valores personales.

Acciones de Enfermeria:

o La enfermera debe generar una relacion de confianza para

identificar cuales son los valores del paciente y que influencia estan
ejerciendo otras personas sobre sus decisiones para protegerlo del
abuso de terceros.

Valorar diariamente las limitaciones de la autonomia del paciente
segun el curso de su enfermedad.

Buscar la independencia més que la dependencia procurando que el

paciente asume la responsabilidad sobre su propio cuidado.



o Valorar las reflexiones que hace el paciente acerca de sus valores,
creencias, prejuicios, asumiendo una actitud de escucha respetuosa.
4. Capacidad de seleccionar una opcion y de dar razones de dicha
decision.
Acciones de Enfermeria:

o Teneren cuenta que la hospitalizacion en si produce desorientacion
en el paciente, puede ser debilitante psicolégicamente, el
desespero, la falta de esperanza, la poca concentracion y la lluvia
de pensamientos puede afectar a los pacientes en la toma de
decisiones y los puede tornar ambivalentes.

o Brindarle tiempo para aclarar sus inquietudes y precisar que
necesita para tomar una decision consciente y razonada.

o Garantizar que el paciente sea duefio de si mismo, consistente,
independiente, libre de cualquier coaccion o manipulacion externa.

o ldentificar los valores, creencias que estan implicitas en la toma de
decision.

o Respetar la decision del paciente y no obligarlo a que siga nuestras

directrices.

5. Capacidad de comunicar esta decision a los otros si equivocarse.
Acciones de Enfermeria:
o Escuchar para evaluar si lo que dice estd acorde con sus
sentimientos, si esta siendo sincero y honrado consigo mismo.
o Centrarnos no solo en la informacién que brinda sino en la forma,
la manera de comunicarse.
o Ayudarle a expresar lo que esta experimentado y reconocer el

significado que le da a las palabras. (Gomez, 2007)

A nivel afectivo



Respeto a la intimidad y a la privacidad

El término “intimidad” tiene su origen en el vocablo latino intimus que
significa: zona espiritual reservada de una persona, asi como de un grupo
0 de una familia.

La intimidad es el derecho a que ciertos aspectos de nosotros mismos no
sean conocidos por los demads, es una especie de “derecho al secreto”, a
que los demas no sepan lo que somos, lo que sentimos y lo que hacemos.
La intimidad siempre hace referencia a las personas, a los seres racionales,
que son los unicos que tienen un “yo” y tienen conciencia de ser un sujeto
Unico e irrepetible. La intimidad se sitia en el terreno oculto de cada
persona, donde se forjan las decisiones mas propias e intransferibles. La
intimidad se relaciona especialmente con la amistad, por eso se aplica con
frecuencia el adjetivo “intimo” al amigo que queremos mucho y al que le
tenemos confianza. En cuanto al territorio de la intimidad, se puede decir
que consta de distintos temas que compartimos 0 no con otros, segin sea
el caso. (Garcia, 2011)

Para Fidel Lépez Espuela y Maria Eugenia Moreno la intimidad es un
concepto Unico para cada individuo, subjetivo e influenciado enormemente
por la educacion, edad, sexo, etnia, religion, etc. El término intimidad
deriva del superlativo “intimus”, representando lo mas interior del interior
de cada persona. La intimidad esta definida como parte reservada o mas
particular de los pensamientos, afectos o asuntos interiores de una persona,
familia o colectividad. La Real Academia de la Lengua Espafiola lo define
como ‘“zona espiritual intima y reservada de una persona o de un grupo,
especialmente de una familia”, cualidad de intimo: “lo mas interior o
interno”.

El derecho a la intimidad debe ser preservado desde dos aspectos: la
confidencialidad o proteccion de los datos relativos a la salud del paciente

y la proteccion de la intimidad personal que tiene su punto de partida en la



intimidad corporal y llega a la del constructo de los valores y creencias. El
paciente, consiente de forma tacita ser explorado y observado, pero esto no
supone que renuncie por ello a su intimidad. También se debe cuidar este
aspecto desde un punto de vista psicoldgico en relacién con el deseo de la
persona de permanecer en soledad o en el anonimato, respetando su vida

privada y autonomia. (L6pez y Moreno, 2009)

La intimidad es autopresenciay supone una capacidad reflexiva, la persona
esta dotada de una intimidad desde la cual puede interiorizar todo el mundo
y nadie puede arrebatérsela a la vez que permanece con una radical libertad

frente a ese mundo y frente a si mismo

El respeto a la intimidad es el acceso limitado a la informacion sobre la
persona, por una parte hace referencia al derecho que tiene a que no
invadan esa intimidad, a que no lo presionen a revelar algo que considera
de su mundo interior, que para el resulta incomunicable, por otra parte
respeto a la intimidad implica darle el tiempo y el espacio necesario para

entender y decidir, al obrar asi se le da primacia a su libertad.

Cuando el profesional de enfermeria esta brindando cuidados basicos al
paciente debe tener claro el espacio o territorio del “otro” para no llegar a
invadirlo sin que el libremente lo permita. Por otra parte debe velar porque
otros también lo hagan. En cambio su rol le permite ofrecer elementos para
que ese paciente se interrogue, se cuestione, no tema al dialogo con el
mismo sobre su realidad y su grado de responsabilidad en el proceso de
enfermedad, de este modo le acompafia en su toma de decisiones

respetando su intimidad.

Esta intimidad solo puede ser entregada libremente cuando se construye

una relacion interpersonal que produce confianza, se necesita confiar en



alguien no en algo. Esta relacién se ha de tener en cuenta quien soy para el

otro, y quien es el otro para mi.

Respecto a la privacidad hay que distinguir dos formas, una relacionada
con la privacidad de la persona y otra con la privacidad de la informacion,
Respecto a la primera la privacidad de la persona hace referencia al “pudor”
del paciente frente a su cuerpo, a su desnudez, que es parte de su intimidad,
se traduce en pedir su consentimiento cuando debo tocar su cuerpo y

protegerlo de miradas de terceros. (Gémez, 2007)
Establecer una relacion de escucha

Segln para Emmanuel Levinas la comunicacion es el eje central en el acto
de cuidar y de curar y no solo debe considerarse como un acto humanizado,
sino como uno de los factores decisivos, junto con la competencia, la
eficienciay la eficacia de la calidad de un determinado espacio del servicio
de salud. Generar un clima de acogida y respeto garantiza un mayor
bienestar para el paciente y esto tiene efectos terapéuticos porque el

paciente se siente comodo, seguro, confiado.

El saber escuchar es comprometer al otro desde su circunstancia con
amabilidad, entender el significado de sus gestos, de sus expresiones
verbales y no verbales. Cuando el ser humano atraviesa situaciones de
dolor necesita ser escuchado, necesita contar a alguien lo que vive en su
interior, esto exige del oyente una predisposicion muy singular que
equivale a vaciar fuera de si los propios relatos, argumentos, sus problemas.
Escuchar atentamente constituye una tarea ética y patentiza el grado de

profesionalidad del cuidador y su capacidad de entrega al enfermo.

Quien escucha a un enfermo debe generar una aproximacion a través del
tacto en sefial de respeto y atencion, al acariciar al paciente el entiende que

se preocupan por él, precisamente como es fragil necesita en contacto



epidérmico de otro ser humano, de este modo no se siente solo y

abandonado.

Esta dualidad de escucha y tacto permite que aflore méas facil los
sentimientos del paciente los cuales estan guardados en lo méas sagrado de
su interioridad, la cercania permite abrir ese cofre y exponerlo al cuidador,
colocar en sus manos su humanidad fragil y esta catarsis tiene un efecto
terapéutico en el ser integral que le permite entenderse a si mismo y al

mismo tiempo lo fortalece. (Levinas, 2002)

Para Almudena Alférez Maldonado la tarea de comunicarnos ha existido
desde siempre. El ser humano por naturaleza tiende a expresarse, verbal o
no verbalmente, este es un hecho intrinseco a si mismo de una forma
intencionada 0 no, comunicamos, Yy este hecho es asi porgue, estamos en
continua interaccion con nuestro entorno.

La comunicacién es, por tanto, “un proceso continuo por el cual una
persona puede afectar a otra a través del lenguaje escrito u oral, gestos,
miradas, expresiones faciales, lenguaje corporal, espacio u otros simbolos”

(Mejia, 2006).

Implicita a esta definicion de comunicacion, y entendiéndola en este
contexto, podria encontrarse la estrecha e intima relacion que tiene la tarea
de comunicar con la relacién de ayuda en el area de la Enfermeria, siendo
el arte de la comunicacién un componente esencial en la actividad del
profesional sanitario y, entendiéndose como relacion de ayuda a “aquella
relacion en la que uno de los participantes intenta hacer surgir, de una o
ambas partes, una mejor apreciacion y expresion de los recursos latentes

del individuo y un uso mas funcional de estos” (Rogers,1996).



Rogers, en su definicion anterior, interpreta que lo que se pretende en la
relacion de ayuda es ayudar a las personas a utilizar sus propios recursos
para afrontar sus problemas, sin caer en paternalismos ni autoritarismos.

Definicién que se ve complementada por la de Peplau que, afirma que “las
intervenciones de las enfermeras son procesos interpersonales terapéuticos
y significativos para la persona. Los cuidados han de ser individualizados
haciendo especial hincapié en la relacion humana entre la enfermera y la

persona necesitada de ayuda” (Fernandez, 1998).

Partiendo de la base, por tanto, de que para que haya relacion tiene que
haber comunicacion, esta debe ser efectiva para poder originar un correcto
proceso terapéutico y de cuidados, y un adecuado proceso de relacion de
ayuda enfermero- paciente. Dicho de otro modo, es un pilar fundamental
en el desemperio del rol del profesional de Enfermeria, como administrador
de cuidados, condicionando esta comunicacion, tanto verbal como no
verbal, la calidad de nuestras relaciones considerando a la persona como
un ser holistico (bio- psico- social) debemos, como profesionales de
Enfermeria, ademéas de englobar en nuestra intervencién meras técnicas
centradas en mejorar la calidad de vida a nivel fisico y/o social, centrarnos
en la esfera de lo psicolégico, desarrollando las habilidades y destrezas
necesarias para originar una adecuada relacion de ayuda, que va mas alla
de una simple respuesta a la cotidianidad, brindando un asesoramiento y
apoyo que dé respuesta a nuestro receptor de una forma integral. Un apoyo
que puede ir desde una palabra de aliento en un momento dado, hasta un
simple apreton de manos, una mirada o un abrazo, convirtiendo esta
relacion en una dimension méas del cuidado vy, todo ello justificado en la
gran necesidad de la persona demandante de cuidados de sentirse acogido,

escuchado y comprendido. (Alférez, 2012)



Reconocimiento de su entorno

Francec Torralba considera que el enfermar altera el modo de estar en el
mundo, de relacionarse con los otros y de relacionarse consigo mismo .El
paciente requiere de intervencion humana para no perder contacto con el
mundo exterior, necesita de la palabra, la comprensién, la compafiia de

rostros familiares, especialmente de las personas que ama.

La familia cumple un papel importante durante el proceso de enfermedad
del paciente, ya sea como generadora de un ambiente propicio para
enfermar o como un soporte importante para que el paciente pueda superar

la crisis que le produce la enfermedad.

La familia constituye el soporte afectivo, que es uno de los factores mas
importantes para continuar encontrando sentido a la vida, razones de
luchar, de sobreponerse a la enfermedad de algin modo la presencia de la
familia constituye una gran fuente de alegria y seguridad para el paciente.
Al verlo relacionarse con los diferentes miembros de la familia la
enfermera puede ver mas alla, de identificar la estructura familiar
(familiograma) y ademas reconocer a personas que puedan contribuir con
la labor de cuidado o construir la historia del paciente con méas informacién.
(Torralba, 2002)

Uso de la tecnologia como medio en la humanizacion de los cuidados

Dias y otros definen a la tecnologia en salud como “el conjunto de saberes
especificos, procedimientos técnicos, instrumentos y equipamientos

utilizados en practicas de salud”.

Autores como Barra y otros creen que esta tecnologia afecta a la enfermeria

en dos aspectos: modificando el tipo de cuidado dado y sobre aquellos a



los que se les aplica. (Qué valores y patrones de trabajo son influidos por
esta tecnologia? La tecnologia ayuda a la enfermera pero también provoca
cambios en sus comportamientos, pudiendo dejar de lado la visién integral

de la persona, dando mas importancia a la maquina.

Autores como Barnard y Sandelowski, Escudero Rodriguez estan de
acuerdo al afirmar que la tecnologia por si misma es un elemento neutro y
en funcion del uso y del significado que se le dé ésta tendra efectos
positivos y negativos en el cuidado y en las personas. La construccién
cultural, el paradigma cientifico por el que la enfermera ha sido educada y
el significado que adquiere la tecnologia en su trabajo diario es lo que
determina la utilizacion de la tecnologia como un medio o como un fin,
traduciéndose en cuidar a la persona como un sujeto/individuo con un papel
activo o como un objeto pasivo al que se le aplican procedimientos.
Algunos trabajos muestran como la tecnologia debe ser considerada como
una herramienta que ayuda al profesional, un medio, no un fin en si misma.
Es importante pero no imprescindible, nunca puede sustituir al contacto de
la enfermera y debe primar el juicio y la valoracion de la enfermera sobre

la tecnologia aplicada. (Palacios, 2008)

Segln José Maria Cepeda, parece que durante las Gltimas décadas los
términos ‘tecnologia’ y ‘humanismo’ no han conjugado muy bien en salud,
sino mas bien lo contrario, y cuando hablamos de tecnologia lo hacemos
en el sentido de una barrera establecida entre los profesionales de la salud
y los pacientes, que ha llevado a una asistencia menos cercana o alejada de
ese enfoque de atencion centrada en el paciente y en definitiva, menos
humana. Cierto es que el humanismo es un concepto que ha evolucionado
al ritmo que lo ha hecho la sociedad, y la denominada sociedad del
conocimiento ha emergido apoyada en una serie de tecnologias que no solo

aportan informacion, sino que han transformado la forma en que nos



comunicamos Yy relacionamos, generando un nuevo contexto y derivando

en un nuevo tipo de humanismo denominado ‘humanismo digital'.

Del mismo modo, cuando mencionamos el humanismo en salud hacemos
referencia a esa actitud de tratar a las personas con dignidad y respeto, a
modelos de relacion y asistencia centrados en la persona y al tratamiento
del ser humano en su conjunto, de una forma integral.

La relacion entre humanismo y tecnologias no ha sido histéricamente
buena. En la segunda mitad del siglo XX se empieza a hablar de una cierta
deshumanizacién en la asistencia sanitaria, atribuida en gran parte al
imparable avance de la tecnologia en el ambito de la salud y la
especializacién de los profesionales. Hechos que sin duda han contribuido
al avance y mejora de la salud de las personas, pero que también han
derivado en una pérdida de la vision integral del ser humano, hacia una
fragmentacion de la asistencia. Y por otro lado, el modelo biomeédico tan
extendido en nuestra sociedad, estd orientado hacia el tratamiento de
enfermedades y no de personas, poniendo demasiado el acento en el uso de

la tecnologia. (Cepeda, 2014)

Para José Garcia Ferez y Francisco Alarcos Martinez si bien es cierto que
la tecnologia facilita la manera de realizar un trabajo, el caracter
humanizante o deshumanizante de los cuidados mediados por instrumentos
tecnologicos parece ser otorgado por el significado cultural que se le
atribuye al contexto de uso, a la accion e intencién de quien conoce y opera
los distintos instrumentos y a la aceptacién que haga el paciente o usuario
de esos recursos tecnoldgicos. Es decir, es la eleccion y la interpretacion
cultural lo que determina lo que es 0 no es humano y lo que estd o no
humanizada. De esta manera, la deshumanizacion del cuidado en
ambientes tecnoldgicos, al parecer no se debe a la tecnologia en si misma,

sino, a lo que se entiende por atencién humana, natural y digna.



Barnard y Sandelowski nos dice que la tecnologia no es necesariamente
opuesta a la atencion humanizada, més bien, es complementaria mediante
el uso, los artefactos son, de cierta manera, dotados de humanidad por su
usuario, quien en definitiva, es el que determina como relacionarse con el
instrumento y con el paciente. Por lo tanto, la tecnologia puede en si misma
ser un factor humanizante. Desde esta Optica, algunos autores insisten en
que son las personas o grupos culturales quienes definen lo que es humano

dentro de una relacion, y definen también lo que es tecnologia.

Como explica José Carlos Bermejo en el ambito clinico, es plausible que
el principal elemento deshumanizador del cuidado, sea el aumento de las
relaciones funcionales mas que personales. En general, para lograr la
atencion humanizada en medios tecnoldgicos, se requiere que la utilizacion
de instrumentos y técnicas en los cuidados de enfermeria, no se disocie del

soporte de la relacion interpersonal. (Arredondo vy Siles, 2009)

Por ultimo para Amaro Cano refiere que el empleo de la tecnologia sirve
para realizar sélo procesos sin plantearse las implicaciones éticas y morales
de su significado y uso, una herramienta creada sobre la base de la
solidaridad y dirigida para la ayuda a terceros, se convierte en una maquina
que realiza una tarea. So6lo se aplica la maquina, no se plantean sus
repercusiones en las personas. El paciente comienza a convertirse en un
namero, la escucha, el trato directo disminuye y prima mas el registro, la

técnica, que la empatia y las miradas.

La pérdida de la complejidad de las respuestas humanas ante el sufrimiento
y los conflictos morales, la falta de capacidad para identificar problemas
ético-morales y la ausencia de méetodos de toma de decisiones éticas y no
solo la mera aplicacion de un protocolo, hacen que la vision global de la
persona desaparezca y el trato se despersonalice. Todo esto provoca

cambios dentro de los propios valores €ticos de la enfermeria.



Ha sido la enfermera(o) la(el) que ha participado activamente en mantener
la vision holistica de la persona en un entorno sanitario en el que prima un
paradigma positivista, el que ha tenido valores éticos y conductas
caracteristicas como : el respeto a la dignidad y a la autonomia de la
persona, prudencia en la toma de decisiones, escucha atenta, empatia,
comprension del paciente, la familia y el entorno como un todo, pluralidad
en la relacion con la persona enferma independientemente de edad, género,
raza, religion o creencias y actitudes como la compasion, la vocacion, la

responsabilidad, la comunicacion y el didlogo. (Palacios, 2008)

A nivel comportamental

Roy, al considerar la meta de enfermeria descrita en su modelo como la
forma de ampliar los procesos positivos de la vida y de promover la
adaptacion, reconoce un conjunto de indicadores positivos, asociados con
cada uno de los modos de adaptacion.

A continuacion se muestra algunas de las respuestas adaptativas en cada
uno de los modos que permiten ver la forma de Afrontamiento del paciente.

(Gbémez, 2007)
Modo de autoconcepto

Segun Nathaniel Branden sostiene que el autoconcepto no es un simple
concepto, sino una combinacidn de imagenes y perspectivas abstractas con
respecto a los diferentes rasgos y caracteristicas (reales o imaginarias). Asi
definido, es mas amplio que la autoestima: el autoconcepto contiene a la
autoestima. Podemos pensar en la autoestima como un circulo encerrado
en otro de mayor tamafio correspondiente al autoconcepto.

También considera la autoestima como el componente evaluador del
autoconcepto.

Ademas, para este autor, la autoestima representa una evaluacion de la

mente, la conciencia y, en un sentido profundo, de la persona. No se trata



de una evaluacion de determinados éxitos o fracasos, tampoco de
determinados conocimientos o habilidades.

Es decir, uno puede estar muy seguro de si mismo en el nivel fundamental,
y sin embargo sentirse inseguro de sus capacidades en situaciones sociales
especificas. De la misma manera, puede desenvolverse bien en el trato

social y, aun asi, ser inseguro y dubitativo en su interior. (Branden, 1993)

Maria Teresa Gonzalez (1999) refiere que el autoconcepto hace referencia
al conocimiento y las creencias que el sujeto tiene de si mismo en todas las
dimensiones y aspectos que lo configuran como persona, esto es, en el
aspecto corporal, psicologico, emocional, social, etc. Involucra una
descripcidn objetiva y/o subjetiva de uno mismo, que contiene una multitud
de elementos o atributos. El listado de atributos puede ser ilimitado y no
se encuentran todos en el mismo nivel, sino que la persona los jerarquiza
segun un orden de importancia personal o dependiendo del contexto, la
experiencia o de los sentimientos del momento (Sallés, 2011) Segln
Enriquez Vereau (1998), el autoconcepto es la imagen que un sujeto posee
de si mismo, de sus atributos, sus limitaciones y su capacidad potencial de
interaccion con los demas. Y sostiene, ademas que tanto los psicologos
sociales como los clinicos estiman que el autoconcepto es el ordenador de
todas las manifestaciones conductuales relevantes, en la medida en que la
imagen que se tiene de si mismo influencia profundamente la percepcién
de los otros y del mundo externo en general

(Alcaide, 2009)

El autoconcepto es considerado como la suma total de todo lo que un ser
puede considerar como propio: Su cuerpo, su mente, sus acciones, sus
actitudes, sus rasgos, su vocacion. El autoconcepto es la sintesis de las
situaciones o historias pasadas y las observaciones del presente respecto a
uno mismo. El autoconcepto o imagen que uno tiene sobre si mismo, es

definido por Coopersmith (1978), como: "Una abstraccion que el individuo



desarrolla acerca de los atributos, capacidades, objetos y actividades que él
posee Yy persigue. Esta abstraccion estd basada en la busqueda de
experiencias que el individuo percibe y mantiene, como expresion del
autoconcepto™.

El término autoconcepto engloba tanto la imagen que el sujeto tiene de si
mismo (autoimagen), como los sentimientos que dichas imé&genes suscitan
(autoestima). La autoimagen seria el aspecto cognitivo del autoconcepto, y

la autoestima la dimension afectiva del mismo (Ramos, 2004).

Componentes del Autoconcepto o Nivel cognitivo - intelectual:
Constituye las ideas, opiniones, creencias, percepciones Yy el
procesamiento de la informacion exterior. Basamos nuestro
autoconcepto en experiencias pasadas, creencias y convencimiento
sobre nuestra persona.

o Nivel emocional afectivo: Es un juicio de valor sobre nuestras
cualidades personales. Implica un sentimiento de lo agradable o

desagradable que vemos en nosotros.

o Nivel conductual: Es la decision de actuar, de llevar a la practica

un comportamiento consecuente.

Interdependencia

Para Javier Echeverria “la interdependencia es un valor procedente de las
relaciones humanas mismas. Ningun ser humano es, ni ha sido
independiente, soberano, auto determinado, etc. Dependemos
estrictamente de los demas, y no solo de nuestra familia cuando somos

pequerios, si no a lo largo de toda nuestra vida. (Ausin y Aramayo, 2008)

Como ser social el individuo es un ser en relacion, la interdependencia es
el equilibrio entre la necesidad de tener un “territorio propio” y la de

compartir con otros territorios.



Nadie puede ser absolutamente independiente ni conviene que sea muy
dependiente, por eso las relaciones sanas se caracterizan por un equilibrio.
También esta asociada con la capacidad de dar y recibir, ambas son
indispensables, no desarrollar una de ellas afecta notablemente Ila

capacidad de las relaciones.

Para el individuo permanecer, integrase, participar, ser reconocido,
protegido, cuidado y al mismo ayudar a que otros satisfagan estas
necesidades, es lo que le permite realizarse como ser social, Callista Roy
plante que dos clases de relaciones de interdependencia, aunque es mas
estable y se da con personas allegadas, que son mas importantes y cercanas
para el enfermo como pueden ser los padres, la pareja, hijos u otro miembro
de la familia, de los cuales el enfermo espera que haya reciprocidad
afectiva, atencion, preocupacion, apoyo. En la segunda categoria estan las
relaciones de soporte, como suelen ser los amigos, comparieros, de trabajo,
los integrantes de un grupo al cual el paciente pertenece o en el caso de
hospitalizacidn el personal de enfermeria se convierte en grupo de apoyo

muy significativo para el enfermo. (Gomez, 2007)

1.4.4. Modelo De Adaptacion De Callista Roy

El modelo de adaptacion fue conceptualizado por primera vez por Callista
Roy quien se refiere a la adaptacion como el proceso y al resultado por los
que las personas tienen la capacidad de sentir y de pensar; como un
individuo y que se consigue cuando la persona reacciona de un modo
positivo ante los cambios que se producen en su entorno. El nivel de
adaptacion se ve determinado por el conjunto de estimulos focales,
contextuales y residuales.

Los procesos de afrontamiento son modos adquiridos de actuar ante los

cambios que se han producido a nuestro alrededor es por ello que usamos



mecanismos innatos (procesos inmediatos que no se piensan) y
mecanismos adquiridos (se crean de las experiencias ya vividas).

Partiendo de una revision historica, de los principios filosoficos y
cientificos que sustentan el modelo, se abordan conceptos como persona al
cual Roy lo define todo sistema adaptable, como un todo con partes que
funcionan como una sola y que coexisten en su entorno fisico y social; que
comparten un mismo destino en comun con el universo. O Salud que lo
define como un ser integrado y completo, entorno que lo define como las
condiciones, circunstancias e influencias del desarrollo, los cuales orientan
el cuidado, teniendo en cuenta la autodeterminacion de la persona y los

mecanismos que emplea para lograr su adaptacion.

Metaparadigmas

o Enfermeria: Roy define la enfermeria como la ciencia y la préactica
que amplia la capacidad de adaptacién y mejora la transformacion del
entorno. La enfermera actla para mejorar la interaccion entre la persona

y su entorno para fomentar la adaptacion.

o Persona: Roy define la persona como sistemas holisticos y adaptables.
"Como todo sistema adaptable, el sistema humano se define como un
todo, con partes que funcionan como una sola unidad para un propdésito
concreto”. Las personas y el mundo tienen en comdn los modelos, y
comparten relaciones y significado. La persona es el foco principal de
la enfermeria; el receptor de la asistencia; un sistema de adaptacion
complejo y vivo compuesto por procesos internos y que actua para
mantener la capacidad de adaptacién en los cuatro modos de vida (el

fisioldgico, la autoestima, la funcidn del rol y la interdependencia).



o Salud: Es el estado y el proceso de ser y de convertirse la persona en
un ser integrado y complejo. Es un reflejo de la adaptacion, es decir, es
la interrelacion de la persona y su entorno. La salud y la enfermedad
forman una dimensién inevitable y coexistente basada en toda la
experiencia de la vida que tiene la persona. La salud no consiste en
liberarse de la muerte, las enfermedades, la infelicidad y el estrés, sino

que es la capacidad de combatirlos del mejor modo posible.

o Entorno: Es el conjunto de todas las condiciones, circunstancias e
influencias del desarrollo y de la conducta de las personas y de los
grupos, con una especial consideracion a la relacion entre los recursos
del hombre y de la tierra, donde se incluyen los estimulos focales,
contextuales y residuales. Es el entorno cambiante el que empuja a la

persona a reaccionar para adaptarse.

1.4.5. Teoria Del Cuidado Humano De Jean Watson

Watson fundamenta su experiencia en las ciencias humanisticas, enmarca
su teoria en la corriente de pensamiento de la transformacion, considerando
que un fendmeno es Unico en su interaccion reciproca y presente en el
mundo que le rodea.

La caracteristica fundamental de la teoria de Jean Watson es su interés en
el cuidado centrado en la cultura, los valores y las creencias de las personas,
es una manera de ser y de estar en relacion con otros, una manera de estar
en el mundo,

Watson entiende que el dominio de la Enfermeria es la aplicacion del
cuidado en el mantenimiento o recuperacion de la salud, asi como el apoyo
en el proceso del fin de la vida y en el momento de la muerte

Su teoria guia hacia un compromiso profesional orientado por normas
éticas. Este compromiso ha de ser un factor motivador esencial en el

proceso de cuidado. Para una buena calidad de las intervenciones de la



enfermera debe existir la participacion de la enfermera-persona y del
paciente-persona y en el conocimiento amplio del comportamiento
humano, sus respuestas, sus necesidades, sus fuerzas y limites. Un saber
reconfortar, tener compasion y empatia también contempla el desarrollo
personal y profesional, el crecimiento espiritual, la propia historia de vida
de la enfermera, sus experiencias anteriores, las oportunidades de estudio,
sus propios valores y creencias y su relacion con ella misma y con los

demas.

Metaparadigmas

o Persona: Reconoce a la persona como un ser Unico que tiene tres
esferas del ser, mente, cuerpo y espiritu, que se ven influidas por
el concepto de si mismo, que es Unico y libre de tomar decisiones,
integral, con capacidad y poder para participar en la planeacién y
ejecucion de su cuidado, donde el aspecto sociocultural es

preponderante para el cuidado del paciente.

o Salud: Tiene que ver con una unidad y armonia entre mente,
cuerpo y alma (espiritu). Esta asociada con el grado de coherencia

entre el yo percibido y el yo experimentado.

o Entorno: Es el espacio de la curacion. Watson reconoce la
importancia de que la habitacion del paciente sea un calmante,
cicatrizante. La realidad objetiva y externa, marco de referencia
subjetiva del individuo. EI campo fenomenologico, incluye la
percepcién de si mismo, creencias, expectativas e historicidad

(pasado, presente y futuro imaginado).



o Enfermeria: Watson afirma que la practica cotidiana de la
enfermeria debe sostener sobre un solido sistema de valores
humanisticos que la enfermera tiene que cultivar a lo largo de la
vida profesional y ademas integrar los conocimientos cientificos
para guiar la actividad. Esta asociacion humanistica-cientifica
constituye a la esencia d la disciplina enfermera a partir de los
factores curativos relacionados con la ciencia de cuidar. Esta
centrada en las relaciones de cuidado transpersonal Dice que la
enfermeria es un arte cuando la enfermera/o comprende los
sentimientos del otro es capaz de detectar y sentir estos

sentimientos y expresarlos como la experiencia de la otra persona.

Para fundamentar cientificamente acerca del cuidado humano enfermero,
consideramos a la teoria: “FILOSOF{A Y CIENCIA DEL CUIDADO” de
Jean Watson en donde sustenta que la préactica enfermera se sustenta en 10
factores. Cada uno de ellos tiene un componente fenomenologico relativo
a los individuos implicados en la relacién que abarca enfermeria. Los tres
primeros factores independientes sirven como fundamento filosofico para

la ciencia del cuidado.

1. Formacion de un sistema Humanistico — Altruista de valores. Los
valores humanisticos y altruistas se aprenden pronto en la vida, pero
pueden recibir una gran influencia por parte de las enfermeras —
educadores. Este factor se puede definir como una extensiéon del
sentimiento de uno mismo.

2. Inculcacion de la Fe — Esperanza.

Este factor, que incorpora factores humanisticos y altruistas, facilita la
promocién del cuidado enfermero holistico y del cuidado positivo

dentro de la poblacion de pacientes. También describe el papel de la



enfermera a la hora de desarrollar interrelaciones eficaces enfermera —
paciente y a la hora de promover el bienestar ayudando al paciente para
que adopte las conductas que buscan la salud.

3. Cultivacion de la Sensibilidad para uno mismo y para los demaés. El
reconocimiento de los sentimientos lleva al auto — realizacion a traves
de la auto aceptacion tanto para la enfermera como para el paciente. A
medida que las enfermeras reconocen su sensibilidad y sentimientos,

éstos se vuelven mas genuinos, auténticos y sensibles hacia los demas.

4. Desarrollo de una relacion de ayuda — confianza.
El desarrollo de la relacidén ayuda — confianza entre la enfermera y el
paciente es crucial para el cuidado transpersonal. Una relacion de
confianza fomenta y acepta la expresién tanto de sentimientos
negativos como de positivos. Implica coherencia, empatia, acogida no
posesiva y comunicacion eficaz. La coherencia implica ser real,
honesto, genuino y auténtico. La empatia es la capacidad para la
experiencia y, por lo tanto sirve para comprender las percepciones y
sensaciones de la otra persona y para comunicar aquellas
comprensiones. La acogida no posesiva se manifiesta con un volumen
moderado del habla, una postura relajada, abierta y las expresiones
faciales que son coherentes con el resto de las comunicaciones. La
comunicacion eficaz tiene componentes de respuestas cognitivas,
afectuosas y conductuales.

5. Promocion y aceptacion de la expresion de los sentimientos positivos y
negativos.
El hecho de compartir los sentimientos es una experiencia de riesgo
tanto para la enfermera como para el paciente. La enfermera debe estar
preparada para los sentimientos positivos como negativos. La
enfermera debe reconocer la comprension intelectual y emocional de

una situacion distinta de los demas.



6. Uso sistematico del método cientifico de solucion de problemas para la
toma de decisiones.
El uso del proceso de enfermeria aporta un enfoque cientifico de
solucion de problemas en el cuidado enfermero, disipando la imagen
tradicional de la enfermera como ayudante de un médico. El proceso
enfermero similar al proceso de investigacion en lo que se refiere a los

sistematico y organizado.

7. Promocion de la ensefianza — aprendizaje interpersonal.

Este factor es un concepto importante para la enfermera porque separa
el cuidado de la curacién. Permite que el paciente este informado y
cambia la responsabilidad por el bienestar y la salud del paciente. La
enfermera facilita este proceso con las técnicas de ensefianza —
aprendizaje, disefiadas para permitir que los pacientes se realicen el
autocuidado, determinar las necesidades personales y ofrecer las
oportunidades para su crecimiento personal.

8. Promocion del entorno de apoyo, proteccion y correctivo mental, fisico,
sociocultural y espiritual.

Las enfermeras tienen que reconocer la influencia que los entornos
internos y externos tienen en la salud y la enfermedad de los
individuos. Los conceptos relevantes al entorno interno incluyen en
bienestar mental y espiritual y las creencias socioculturales de un
individuo. Ademas de las variables epidemioldgicas, se incluyen otras
variables externas como el confort, la privacidad, la seguridad y los
entornos limpios, estéticamente agradables.

9. Asistencia en la gratificacion de las necesidades humanas. La
enfermera reconoce las necesidades biofisicas, psicoldgicas,
psicosociales e intrapersonales de ella misma y del paciente. Los
pacientes tienen que satisfacer las necesidades de menor rango antes de

intentar cubrir las necesidades de un rango superior. La comida, la



eliminacién de residuos y la ventilacion son algunos de los ejemplos de
las necesidades biofisicas de menor rango mientras que la actividad,
inactividad, sexualidad se consideran necesidades psicofisicas de
mayor rango.
10. Permision de fuerzas existenciales — fenomenoldgicas.

La fenomenologia describe los datos de la situacion inmediata que
ayudan a la gente a comprender los fendmenos en cuestiéon. La
psicologia existencial es una ciencia de la existencia humana que
utiliza los analisis fenomenoldgicos. Watson considera que este factor
es dificil de comprender. Se incluye para ofrecer una experiencia que
estimule el pensamiento a una mejor comprension de uno mismo y de
los demas. Watson cree que la responsabilidad de las enfermeras tiene
que ir mas alla de los 10 factores del cuidado y facilitar el desarrollo
en el &rea de promocidn de salud mediante las acciones preventivas de
salud. Esta meta se alcanza ensefiando cambios personales a los
pacientes para fomentar la salud, ofreciendo un apoyo situacional,
ensefiando métodos de resolucién de problemas y reconociendo las

capacidades de superacién y la adaptacion a la pérdida.

Para el estudio se considera pertinente y coherente con el tema de
investigacion considerar tres de los diez factores que menciona Watson:
Inculcacidn de la Fe — Esperanza, Promocion de la ensefianza — aprendizaje
interpersonal, Promocion del entorno de apoyo, proteccion y correctivo

mental, fisico, sociocultural y espiritual.

El respeto por la autonomia es una conquista permanente, que obliga a un
juicio reflexivo y critico sobre los cuidados de enfermeria que se reduce a
un procedimiento tedrico y de solucion de problemas de orden fisiolégico,
dejando de lado las necesidades integrales del paciente, es necesario

enmarcar estos procedimientos en un contexto del desarrollo de



capacidades, habilidades, actitudes, valores y principios que garantice una
atencion integral y respetuosa de la autonomia del paciente.

El ejercicio profesional de la enfermeria enmarcando dentro del Modelo de
Adaptacion de Callista Roy da una mirada més amplia a la profesion,
genera mas autonomia en el ejercicio profesional y nuevas formas de actuar
frente al paciente.

Desde esta perspectiva se requiere ampliar la formacion de la enfermera
para que pueda ejercer su papel de cuidado en las areas: o Cognitiva:

desarrollando competencias relacionales, comunicacionales.

o Emotiva:  desarrollando  competencias para la
confidencialidad, el respeto a la intimidad y a la privacidad,

para fortalecer la capacidad de afrontamiento.

o Social: desarrollar competencias para reconocer las
circunstancias externas que rodean el contexto del paciente,
su cultura, sus creencias, costumbres, valores, trabajar con
la familia o las personas importantes para él, involucrarlos

en el proceso de recuperacion



1.5. VARIABLES

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

humano. Donde concluyo con el
siguiente pensamiento “El primer

paciente autébnomo

A nivel afectivo

Respeto a la intimidad
y la privacidad

item 08,14,21,22

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION DIMENSIONES INDICES ESCALA
OPERACIONAL
A nivel cognitivo Té;
Variable Para Von Leyden el cuidado de La va_riablg ,de eSFUdiO se _ - %
enfermeria es el cuidado de una vida operacionalizé mediante las | Informacion Item 01,03,04,07 Z,
humana, su comprensién implica el dlme_r1§|ones de_ nivel
Cuidados de| complemento de saberes y el mirar cognltl\{[o, te:fei:t:vo ) d% Consentimiento r——
. : comportamental. A través de
Enfermeria que !a Vlda.l, como _realldad, eomo instrumento para obtener | informado
interaccién social, demanda | . » :
Fortalece la | congruencia entre valores, actitudes, mf_or_mamon, t_rtne(;dlr
Autonomia del | accionesy expresiones. Teniendo en Opiniones, conocer a;' . ?s Educacién item 01,04,06,07
Paciente cuenta el componente tecnoldgico, 0 percng|ones _Sobre - 1a
las habilidades, las actitudes vy autonomia del paciente. _ _
sentimientos en un nivel ético y Competencias de un Item 02,05

59




acto del tratamiento de Ila
enfermedad, es dar la mano y una
muestra de carifio al paciente”
Segln Aviram y Yonah, 2004 la
autonomia quiere decir ser capaz de
hacer lo que uno cree que se debe
hacer, pero no s6lo eso. También
significa ser capaz de analizar lo que
creemos que debemos hacer vy
considerar si de verdad debe hacerse
0 si nos estamos engafiando. Somos
auténomos cuando somos
razonables y consideramos qué
debemos hacer con todos los datos a
nuestra disposicion.

Establecer una relacion
de escucha

item 09,10,11,12,13,15

Reconocimiento de su
entorno

item 16,17

Uso de la tecnologia
como medio en la
humanizacion de los

cuidados

item 14

A nivel
comportamental

Modo de autoconcepto

item 18,19

Interdependencia

item 20,21
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1.6. OBJETIVOS:
OBJETIVO GENERAL.:

* Determinar los Cuidados de Enfermeria que Fortalecen la
Autonomia del Paciente segun la Percepcion del Usuario. Hospital
I11 Essalud Chimbote, 2016

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

» ldentificar los cuidados de Enfermeria que fortalecen la autonomia

a nivel cognitivo del paciente.

» Especificar los cuidados de Enfermeria que fortalecen la autonomia

a nivel afectivo del paciente.
» Identificar los cuidados de Enfermeria que fortalecen la autonomia

a nivel comportamental del paciente.

CAPITULO I



MATERIAL Y METODOS

2.1.

TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

Tipo de investigacion

Segun el nivel que se desea alcanzar y disefio de contrastacion

Descriptiva: Segun Cruz (2001), “delimita los hechos que conforman el
problema de investigacion planteado, permitiendo identificar
caracteristicas propias del fendmeno investigado, describe hechos a partir
de un criterio 0 modelo tedrico definido previamente.

El presente trabajo de investigacion es de tipo descriptivo porque describio
la variable de estudio Cuidados de enfermeria que fortalecen la autonomia

del paciente.

Segun el tiempo:

Transversal: Para Hernandez (2002), el disefio es transversal, Unico
tiempo, su proposito es describir variables en un determinado momento.
debido a que la recoleccion de los datos se dard en un Gnico momento,
obteniendo una sola medicién y en un Es un estudio de Campo, puesto que
se orienta a recolectar la informacion relacionada con el estado actual de
las personas, objetos, situaciones o fendmenos tal cual se presentan al
momento de la recoleccion.

El trabajo de investigacion proyecta a medir la variable Cuidados de
enfermeria que fortalecen la autonomia del paciente sin interrupciones en

el tiempo.



Segun la naturaleza de la informacion que se recoge:

Cuantitativa: Sefiala Alvarez (1990), que las técnicas cuantitativas de
obtencién de informacién requieren de apoyo matematico y permiten la
cuantificacion del resultado. Son utilizadas fundamentalmente para
obtener datos primarios sobre todo de caracteristicas, comportamientos y
conocimientos. EI mismo enmarcado en el positivismo, empirismo logico,

método estadistico deductivo predeterminado y estructurado.

El instrumento que se aplicd serd de metodologia cuantitativa porque la
variable de estudio fue medida cuantitativamente, mediante procesos

estadisticos estrictos.

DISENO DE INVESTIGACION:

Disefio no experimental: Kerlinger (1979), La investigacion no
experimental es cualquier investigacion en la que resulta imposible
manipular variables o asignar aleatoriamente a los sujetos o a las
condiciones. De hecho, no hay condiciones o estimulos a los cuales se
expongan los sujetos del estudio. Los sujetos son observados en su
ambiente natural, en su realidad. En un estudio no experimental no se
construye ninguna situacion, sino que se observan situaciones ya
existentes, no provocadas intencionalmente por el investigador.

En la investigacion no experimental las variables independientes ya han
ocurrido y no pueden ser manipuladas, el investigador no tiene control
directo sobre dichas variables, no puede influir sobre ellas porque ya

sucedieron, al igual que sus efectos.



En el trabajo de investigacion la variable Cuidados de enfermeria que
fortalecen la autonomia del paciente describid la realidad del cuidado de
enfermeria sin ser manipulada la variable El presente estudio responde al

siguiente disefio

Estudios no experimentales descriptivos
M O Donde:
M: Pacientes del servicio de ginecologia y cirugia
O: Cuidados de enfermeria que fortalecen la autonomia del paciente.

2.2 POBLACION

» Unidad de Andlisis: Pacientes del servicio de Ginecologia y Cirugia del
Hospital 111 Essalud

» Poblacion: La poblacion considerada para el presente estudio, estuvo
conformada por el total de pacientes de los servicios de Ginecologia y
Cirugia del Hospital Il Essalud, que cumplan con los criterios de
inclusién, durante el mes de noviembre. La poblacion alcanzo un total

de 42, segun el detalle:

SERVICIOS PACIENTES
Ginecologia 12
Cirugia 30
TOTAL 42

Criterios de Inclusién
» Paciente que acepte ser parte del estudio a través del consentimiento

informado.



» Paciente que pertenezca a los servicios de Ginecologia y Cirugia.

» Paciente del sexo femenino o masculino.

» Paciente mayor de 18 afios de edad.

» Paciente que, en el momento de la encuesta, se encuentre orientado en

tiempo, espacio y persona.

2.3.  TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION:

Instrumento de medicion de la variable:

El instrumento que se utiliz6 para la medicion de la variable se denomind
“Enfermeria y Autonomia del paciente”, el mismo que fue disefiado por las
autoras.

Validez Interna: Fue sometido a juicio de experto, (personal de Enfermeria
con experiencia) los cuales llegaron a un 80% de validez.

Validez Externa: Se realiz6 a través de prueba piloto en una poblacion con
caracteristicas similares.

Confiabilidad: A través de la prueba Alfa de Crombach, se obtuvo un 70%

Para la aplicacién del instrumento se proyectd una duracion de 15 minutos
aproximadamente y fue llenado por cada paciente del servicio de Ginecologia

y Cirugia.

La estructura del cuestionario, se establece en 22 preguntas
Se asigno6 un valor numérico a cada una de las preguntas de acuerdo a la
clasificacion siguiente:

- Siempre =2 puntos

- Aveces =1punto

- Nunca =0 puntos



2.4

Se determind la siguiente clasificacion de la variable:

0-22 Cuidados que no fortalecen

23— 44 Cuidados que fortalecen

PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Peticion de permiso: Una vez aprobado el proyecto de
investigacion, se gestiond una solicitud dirigida desde la
direccion de Escuela de Enfermeria de la USP al Director del
Hospital 111 Essalud, dando a conocer que las investigadoras
son estudiantes del X ciclo de la Escuela Profesional de
Enfermeria de la Universidad San Pedro que realizard un
trabajo de investigacion sobre “Cuidados de Enfermeria que
Fortalece la Autonomia del Paciente segun la Percepcion del
Usuario. Hospital 111 Essalud Chimbote 2016.para acceder a la
autorizacion correspondiente a la ejecucion y recoleccion de

los datos necesarios para la investigacion.

Tramite documentario para acceder a los servicios: Con la
solicitud emitida por el Decanato de la Facultad de Ciencias de
la Salud, dirigida al Director del Hospital Il Essalud, se
ingreso el documento en mesa de parte para ser sellado e
informado en capacitaciéon, regresando dos dias después
obteniendo como respuesta dirigirnos a capacitaciéon donde
fuimos atendidas por una licenciada de Enfermeria quien
agilizd los tramites teniendo como problema la fecha de

termind para la aplicacion del instrumento, derivandonos a



Direccidn donde nos hicieron regresar al dia siguiente para ver
si el documento fue aceptado en jefatura de Enfermeria. Al
llegar a jefatura de Enfermeria la secretaria nos informé que
fue aceptado y que nos dirigiéramos a los servicios de
ginecologia y cirugia para la presentacion a las jefas de
Servicios.

* Firma del consentimiento informado: Previa a la recoleccion
de datos, se llevo a cabo el procedimiento del consentimiento
informado, iniciando con la informacidn acerca del objeto y
finalidad y relevancia del estudio, ya que es fundamental para
la proteccidn de las personas que participaran como voluntarios
en la investigacion, luego de ello se prosiguié a solicitar la
firma del consentimiento informado. Finalmente se realizara la
recoleccion de datos a través de los instrumentos de

investigacion.

* Recoleccion de datos: El instrumento fue aplicado por las
investigadoras en los servicios de Ginecologia y Cirugia por lo
que se tomd en cuenta los criterios de inclusion y exclusion
considerando su libre participacion y confidencialidad. La
aplicacion del instrumento se realiz6 durante en el mes de

noviembre, en el turno tarde en el horario de 2:00 a 6:00 pm.

25 PROTECCION DE LOS DERECHOS HUMANOS DE LOS SUJETOS

Para el presente estudio de investigacion se utilizara la ética
principialista donde utilizaremos los cuatro principios desarrollados

por Tom Beauchamps y James Childress:



Principio de Autonomia: El presente trabajo de investigacion
respeta el principio de autonomia del paciente porque solo el
decidira si desea ser el objeto de estudio a través del

consentimiento informado. (Anexo 01)

Principio de Beneficencia: EI presente trabajo de
investigacidn pone en préctica el principio de beneficencia por
que daremos a conocer al personal de enfermeria la mejora de
los cuidados de enfermeria para que fortalezcan la autonomia

de los pacientes.

Principio de No maleficencia: Durante el trabajo de
investigacion no se causarén dafios ni agravios morales a los

sujetos de estudio.

Principio de Justicia: El presente trabajo de investigacion
respeta el principio de justicia por que seran beneficiados de la

misma manera sin un criterio de seleccion.

26 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA INFORMACION

Para el presente trabajo de investigacion se utiliz6 el programa estadistico

SPSS, instrumento para los anélisis de datos cuantitativos y para la

presentacion de tablas y graficos el programa Microsoft Office Excel que

permitio la interpretacion y analisis de la informacion.

CAPITULO I



ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

3.1  ANALISIS DE RESULTADOS

TABLA 1:

CUIDADOS DE ENFERMERIA QUE FORTALECEN LA AUTONOMIA DEL
PACIENTE SEGUN LA PERCEPCION DEL USUARIO. HOSPITAL 111

ESSALUD CHIMBOTE, 2016

Cuidados de Enfermeria N° %
Fortalece 40 95.2

No fortalece 2 4.8

Total 42 100

Fuente: Encuesta realizada por las investigadoras a los pacientes del servicio de Cirugiay

Ginecologia del Hospital Il Essalud, durante el mes de noviembre del 2016.

Interpretacion: Del total de pacientes encuestados en los servicios de Cirugia y
Ginecologia del Hospital 11l Essalud, el 95.2% refiere que los Cuidado de
Enfermeria fortalecen su autonomia, mientras que sélo el 4.8%, refiere que no

fortalece.



CUIDADOS DE ENFERMERIA QUE FORTALECEN LA AUTONOMIA DEL
TABLA 2

PACIENTE SEGUN LA PERCEPCION DEL USUARIO. HOSPITAL I
ESSALUD CHIMBOTE, 2016, SEGUN LA DIMENSION COGNITIVO

Dimensidn Cognitivo N° %
Fortalece 38 90.5

No fortalece 4 9.5
Total 42 100

Fuente: Encuesta realizada por las investigadoras a los pacientes del servicio de Cirugiay
Ginecologia del Hospital Il Essalud, durante el mes de noviembre del 2016.

Interpretacion: Del total de pacientes encuestados en los servicios de Cirugia y
Ginecologia del Hospital 111 Essalud, 90.5% refiere que fortalece la autonomia a

nivel cognitivo, mientras que un 9.5% refiere que no fortalece.
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CUIDADOS DE ENFERMERIA QUE FORTALECEN LA AUTONOMIA DEL

TABLA 3

PACIENTE SEGUN LA PERCEPCION DEL USUARIO. HOSPITAL III
ESSALUD CHIMBOTE, 2016, SEGUN LA DIMENSION AFECTIVA

Dimension Afectiva N° %
Fortalece 14 33.3
No fortalece 28 66.7
Total 42 100

Fuente: Encuesta realizada por las investigadoras a los pacientes del servicio de Cirugia y
Ginecologia del Hospital 111 Essalud, durante el mes de noviembre del 2016.

Interpretacion: Del total de pacientes encuestados en los servicios de Cirugia y
Ginecologia del Hospital 111 Essalud, consideran que los cuidados de enfermeria
fortalecen la autonomia a nivel afectivo en un 33.3%, mientras que un 66.7%

consideran que no fortalece.



CUIDADOS DE ENFERMERIA QUE FORTALECEN LA AUTONOMIA DEL

TABLA4

PACIENTE SEGUN LA PERCEPCION DEL USUARIO. HOSPITAL Il1
ESSALUD CHIMBOTE, 2016, SEGUN LA DIMENSION

COMPORTAMENTAL
Dimension Comportamental N° %
Fortalece 10 23.8
No fortalece 32 76.2
Total 42 100

Fuente: Encuesta realizada por las investigadoras a los pacientes del servicio de Cirugia'y
Ginecologia del Hospital 111 Essalud, durante el mes de noviembre del 2016.

Interpretacion: Del total de pacientes encuestados en los servicios de Cirugia y
Ginecologia del Hospital 111 Essalud, fortalece a nivel comportamental un 23.8%,

mientras que un 76.2% refiere que no fortalece.
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3.2

DISCUSION DE RESULTADOS

En la Tabla N°1 se observa que del total de pacientes encuestados en los servicios
de Cirugia y Ginecologia del Hospital 111 Essalud, el 95.2% refiere que los Cuidado
de Enfermeria fortalecen su autonomia, mientras que sélo el 4.8%, refiere que no

fortalece.

Los resultados coinciden con los encontrados por Artezano (2012), quien estudio
acerca del Nivel de Satisfaccion del Paciente sobre el Cuidado de Enfermeria,

obteniendo que el Nivel de Satisfaccion del Paciente estuvo en nivel alto y medio.

La integridad de una persona se expresa pues en una relacién equilibrada entre los
elementos corporales, psicosociales e intelectuales.

Para Jean Watson el cuidado es para la enfermeria su razon moral, no es un
procedimiento o una accién, el cuidar es un proceso interconectado, intersubjetivo,
de sensaciones compartidas entre la enfermera y paciente. El cuidado humano se

basa en la reciprocidad y tiene una calidad Unica y auténtica.

La enfermera es la llamada a ayudar al paciente a aumentar su armonia dentro de
la mente, del cuerpo y del alma, para generar procesos de conocimiento de si
mismo. Desde este punto de vista, el cuidado no solo requiere que la enfermera sea
cientifica, académica y clinica, sino también, un agente humanitario y moral, como
participe en las transacciones de cuidados humanos. Los cuidados de enfermeria
no pueden realizarse sin establecer relaciones con los pacientes, es decir, no es
posible cuidar sin formar vinculo alguno con los pacientes. Esta relacion es un acto
continuo y dindmico, es un vinculo interpersonal permanente en el que el proceso
de comunicacion esta siempre presente.

En el escenario de estudio, desde la percepcion de los pacientes, los cuidados de

enfermeria fortalecen de manera general su autonomia esto se interpreta en que el



profesional de enfermeria mantiene el equilibrio y la armonia entre las diversas
dimensiones dependiendo mucho de su entorno, de sus interrelaciones. Para que la
enfermera pueda brindar un cuidado holistico debe ver a la persona como un ser
integro. Los cuidados de enfermeria se deben brindar teniendo en cuenta que cada
persona es ser Unico e irrepetible, es por eso que en la relacion enfermera-paciente
la comunicacion, confianza y el respeto influyen mucho en la satisfaccion del

paciente y en la mejora de este.

En la Tabla N°2, se observa que del total de pacientes encuestados en los servicios
de Cirugia y Ginecologia del Hospital 111 Essalud, 90.5% refiere que fortalece la

autonomia a nivel cognitivo, mientras que un 9.5% refiere que no fortalece.

Una de las labores de enfermeria esta relacionada con la informacién que ofrece al
paciente sobre la enfermedad acerca del diagndstico, la naturaleza, los riesgos,

beneficios y las recomendaciones.

Un paciente es competente para tomar una decision si es capaz de entender la
informacion material, de hacer un juicio sobre dicha informacién tomando como
base sus valores personales, de pretender alcanzar un determinado objetivo y de

exponer sus deseos antes sus cuidadores o investigadores.

La educacién es un método para despertar la conciencia. Se debe alcanzar una
relacion que no sea polarizada, el profesional en enfermeria es el que ensefia sino
a traves del dialogo aprende con el paciente.

El proceso de educacion ocurre desde un punto de vista holistico y se va
adquiriendo a través de una relacion de confianza y fe.

Durante las ultimas decadas los términos ‘tecnologia’ y ‘humanismo’ no han

conjugado muy bien en salud, sino mas bien lo contrario, y cuando hablamos de



tecnologia lo hacemos en el sentido de una barrera establecida entre los
profesionales de la salud y los pacientes, que ha llevado a una asistencia menos
cercana o alejada de ese enfoque de atencidon centrada en el paciente y en definitiva,

menos humana.

En el escenario de estudio, desde la perspectiva del paciente el Profesional de
Enfermeria informa de forma correcta y adecuada sobre su salud, su enfermedad y
sobre las alternativas de tratamiento para favorecer sus decisiones. En muchas
ocasiones, plantea preguntas, para conocer las preocupaciones e intereses del

paciente y conseguir un clima que estimule la comprension.

En la Tabla N°3, se observa que del total de pacientes encuestados en los servicios
de Cirugia y Ginecologia del Hospital Il Essalud, consideran que los cuidados de
enfermeria fortalecen la autonomia a nivel afectivo en un 33.3%, mientras que un

66.7% consideran que no fortalece.

Los resultados coinciden con los encontrados por Pari (2011), quien estudié acerca
de la Percepcidn del Paciente y la Calidad de relacion interpersonal de Enfermera
— paciente, para lo cual reporta que la percepcion del paciente fue desfavorable y

en cuanto a la Calidad de relacion interpersonal obtuvo un resultado favorable.

Sin embargo, los resultados difieren con lo encontrado con Borré en el afio 2013;
quien estudio acerca de la Calidad percibida de la atencion de Enfermeria por

pacientes hospitalizados donde obtuvo niveles altos.

La intimidad es autopresencia y supone una capacidad reflexiva, la persona esta
dotada de una intimidad desde la cual puede interiorizar todo el mundo y nadie
puede arrebatarsela a la vez que permanece con una radical libertad frente a ese
mundo Yy frente a si mismo

Cuando el profesional de enfermeria esta brindando cuidados bésicos al paciente

debe tener claro el espacio o territorio del “otro” para no llegar a invadirlo sin que



el libremente lo permita. Por otra parte, debe velar porque otros también lo hagan.
En cambio, su rol le permite ofrecer elementos para que ese paciente se interrogue,
se cuestione, no tema al dialogo con el mismo sobre su realidad y su grado de
responsabilidad en el proceso de enfermedad, de este modo le acompafia en su toma

de decisiones respetando su intimidad.

Cuando el ser humano atraviesa situaciones de dolor necesita ser escuchado,
necesita contar a alguien lo que vive en su interior, esto exige del oyente una
predisposicién muy singular que equivale a vaciar fuera de si los propios relatos,
argumentos, sus problemas. Escuchar atentamente constituye una tarea ética y
patentiza el grado de profesionalidad del cuidador y su capacidad de entrega al

enfermo.

Como profesionales de Enfermeria, ademas de englobar en nuestra intervencién
meras técnicas centradas en mejorar la calidad de vida a nivel fisico y/o social,
centrarnos en la esfera de lo psicoldgico, desarrollando las habilidades y destrezas
necesarias para originar una adecuada relacion de ayuda, que va mas alld de una
simple respuesta a la cotidianidad, brindando un asesoramiento y apoyo que dé

respuesta a nuestro receptor de una forma integral.

En el escenario de estudio, desde la perspectiva del paciente el Profesional de
Enfermeria no fortalece la Autonomia del paciente debido a que el profesional de
enfermeria engloba sus intervenciones a nivel fisiol6gico dejando de lado un clima
de acogida y respeto que garantiza un mayor bienestar para el paciente y con ello
un efecto terapéutico favorable, donde el paciente se sienta comodo, seguro y
confiado.

En la Tabla N°4, se observa que del total de pacientes encuestados en los servicios
de Cirugia y Ginecologia del Hospital 1l Essalud, fortalece a nivel

comportamental un 23.8%, mientras que un 76.2% refiere que no fortalece.



Los resultados coinciden con los encontrados por Morales (2012), realizé un
estudio acerca de la Calidad de atencion y dimensioné esta variable segun
Dimension técnica y Dimensién interpersonal para lo cual concluye para ambas

dimensiones como regular.

Para el individuo permanecer, integrase, participar, ser reconocido, protegido,
cuidado y al mismo ayudar a que otros satisfagan estas necesidades, es lo que le
permite realizarse como ser social, Callista Roy plante que dos clases de relaciones
de interdependencia, aunque es mas estable y se da con personas allegadas, que
son mas importantes y cercanas para el enfermo como pueden ser los padres, la
pareja, hijos u otro miembro de la familia, de los cuales el enfermo espera que haya
reciprocidad afectiva, atencién, preocupacion, apoyo. En la segunda categoria
estan las relaciones de soporte, como suelen ser los amigos, compafieros, de
trabajo, los integrantes de un grupo al cual el paciente pertenece o en el caso de
hospitalizacién el personal de enfermeria se convierte en grupo de apoyo muy

significativo para el enfermo.

En el escenario de estudio, desde la perspectiva del paciente el Profesional de
Enfermeria no fortalece la Autonomia del paciente debido a que los cuidados de
enfermeria no brindan el soporte necesario para que el paciente perciba ser

reconocido, protegido y cuidado siendo asi muy significativo para el paciente.

CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1

Conclusiones



Los Cuidados de Enfermeria, segun la percepcion del usuario,

fortalecen su autonomia. Hospital 111 Essalud Chimbote, 2016

Los Cuidados de Enfermeria, segun la percepcion del usuario,
fortalecen su autonomia a nivel cognitivo. Hospital 1l Essalud
Chimbote, 2016

Los Cuidados de Enfermeria, segun la percepcion del usuario, no
fortalecen su autonomia a nivel afectivo. Hospital 111 Essalud
Chimbote, 2016

Los Cuidados de Enfermeria, segin la percepcion del usuario, no
fortalecen su autonomia a nivel comportamental. Hospital 11 Essalud
Chimbote, 2016

4.2 Recomendaciones

Al Profesional de Enfermeria del Hospital 111 Essalud de los servicios
de Ginecologia y Cirugia, motivar y fomentar la relacion
enfermerapaciente mediante los valores éticos y sociales de la profesion

fortaleciendo las debilidades existentes en dicha relacién.

La Direccién de Escuela de Enfermeria de la Universidad San Pedro,
promover en los docentes y estudiantes, la inclusion del manejo y
cuidado de pacientes desde la perspectiva de la bioética dentro del
Proceso de Enfermeria resaltando el fortalecimiento de la Autonomia

en todas sus dimensiones.
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* A la Jefatura de Enfermeria del Hospital Il Essalud, fomentar e
incentivar las capacitaciones constantes al profesional de enfermeria
sobre como seguir fortaleciendo la autonomia del paciente, con el fin
de continuar o mejorar los cuidados de enfermeria de manera holistica
teniendo en cuenta que cada paciente es un ser individual y por ende
debe ser tratado como tal. Seguido de una supervision por parte del

personal encargado.

* A los enfermeros que realizan investigacion; promover la linea de
investigacion: “Bases Filosoficas del Cuidado”, ademas se sugiere
investigacion en los siguientes temas: “Influencia de la Tecnologia en
los Cuidados de Enfermeria” y “Conflictos éticos de la Enfermera de

los servicios hospitalarios”
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GRAFICO N° 01

CUIDADOS DE ENFERMERIA QUE FORTALECEN LA AUTONOMIA
DEL PACIENTE SEGUN LA PERCEPCION DEL USUARIO. HOSPITAL Il
ESSALUD CHIMBOTE, 2016
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CUIDADOS DE ENFERMERIA QUE FORTALECEN LA AUTONOMIA
DEL PACIENTE SEGUN LA PERCEPCION DEL USUARIO. HOSPITAL Ili
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GRAFICO N° 05
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GRAFICO N° 06

DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES DEL SERVICIO DE CIRIGIA Y GINECOLOGIA
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GRAFICO N° 07
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TABLA 1: EDAD:

ANEXOS

Edad
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido] acumulado
Valid
alco 18 38 10 23,8 23,8 23,8
39-59 22 52,4 52,4 76,2
60 - 80 10 23,8 23,8 100,0
Total 42 100,0 100,0
TABLA 2: SEXO
Sexo
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje validol acumulado
Valido 73,8
31 73,8 73,8
. 100,0
Femenino
11 26,2 26,2
Masculino
Total 42 100,0 100,0
TABLA 3: GRADO
Instruccion
Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje valido] acumulado
Valido
Primaria C 5 11,9 11,9 11,9
Primaria | 10 23,8 23,8 35,7
Secundaria C
8 19,0 19,0 54,8




Secundaria
6 14,3 14,3 69,0
Superior C
. 12 28,6 28,6 97,6
Superior |
Total 1 2,4 2,4 100,0
42 100,0 100,0
TABLA 4. NIVEL COGNITIVO
TOTALCOGNIRE
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido
4 9,5 9,5 9,5
NO FORTALECE
FORTALECE 38 90,5 90,5 100,0
Total 42 100,0 100,0
TABLAS5: AFECTIVO
AFECTTOTALRECO
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido| acumulado
NO FORTALECE
valid 28 66,7 71,8 71,8
alido FORTALECE
14 333 28,2 100,0
Total 42 100,0
TABLA 6: COMPORTAMENTAL
COMPORTAMETALRECO
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido
32 76,2 76,2 76,2
NO FORTALECE
FORTALECE 10 23,8 23,8 100,0
Total 42 100,0 100,0




TABLA 7: CUIDADOS TOTALES

TOTALIRECO
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido
2 4,8 4.8 4.8
NO FORTALECE
FORTALECE 40 95,2 95,2 100,0
Total 42 100,0 100,0




ANEXOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES

Se me ha comunicado que el titulo de esta investigacién es “Cuidados de Enfermeria que
Fortalece la Autonomia del Paciente segtin la Percepci6n del Usuario. Hospital 11T Essalud
Chimbote 2016.”, el proposito de este estudio es Determinar los Cuidados de Enfermeria que
Fortalecen la Autonomia del Paciente segin la Percepcion del Usuario. Hospital III Essalud
Chimbote, 2016.

El presente proyecto de investigacién esta siendo conducida por las investigadoras Gil
Vasquez Ruddy Vanessa y Paredes Lara Ana Virginia con la asesorfa de la Mg. Marialita
Ramirez Preciado de la Universidad San Pedro.

Si accedo a participar en este estudio, deberé responder una encuesta, la que tomard 15 min
de mi tiempo.

Mi participacién serd voluntaria. La informacion que se recoja serd estrictamente
confidencial y no se podra utilizar para ningin otro propdsito que no esté contemplado en
esta investigacion.

En principio, las encuestas serdn anonimas, por ello serdn codificadas utilizando un niimero
de identificacién. Si la naturaleza del estudio requiera su identificacion, ello solo seré posible
si es que doy consentimiento expreso para proceder de esa manera.

Si tuviera alguna duda con relacién al desarrollo del proyecto, soy libre de formular las
preguntas que considere pertinentes. Ademas puedo finalizar mi participacion en cualquier
momento del estudio sin que esto represente algin perjuicio. Si sintiera incomodidad, frente
a alguna de las preguntas, puedo ponerlo en conocimiento de la persona a cargo de la
investigacién y abstenerse de responder.

Gracias por su participacion.
Yo,....l.—.k?.%...{.‘\.lflﬂ.?.!.‘.%%....4.\..9. e, .ﬁ@?:...@.{ Q<zbe......doy mi consentimiento para
participar en el estudio y soy consciente de que mi participacion es enteramente voluntaria.

He recibido informacion en forma verbal y escrita sobre el estudio mencionado anteriormente
y he comprendido la informacién y las explicaciones alcanzadas por el equipo.

He tenido la oportunidad de discutir sobre el estudio y hacer preguntas.

Al firmar este consentimiento estoy de acuerdo con que mis datos personales, incluyendo
datos relacionados a mi salud fisica y mental o condicién, y raza u origen étnico, podrian ser
usados segtin lo descrito en la hoja de informacién que detalla la investigacion en la que estoy
participando.

Entiendo que puedo finalizar mi participacion en el estudio en cualquier momento sin que
esto represente algin perjuicio para mi.
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Entiendo que recibiré una copia de este formulario de consentimiento e informacién del
estudio y que puedo pedir informacién sobre los resultados de este estudio cuando éste haya
concluido. Para esto puedo comunicarme con: Las investigadoras Gil Vésquez Ruddy
Vanessa, Paredes Lara Ana Virginia o con la Mg. Marialita Ramirez Preciado de la
Universidad San Pedro.

Direccion: Trapecio Y9 — Villa Marfa Jr. Pacasmayo M - 6
Institucion: Hospital IIT Essalud.
Teléfono: 959927515 - 987629069

Email: vane_10910@hotmail.com - vicky tauro_20@hotmail.com

Como prueba de consentimiento voluntario para participar en este estudio, firmo a
continuacion:

’

15 - ) rooEN
'\[:Z",LUVC P 24 [ [ 16 Luz A Ko ez (LX(_( Sl
/ ! 1

Fin!na del participante y fecha Nombre del participante

AQM Ana faveds bara .

Firma del investigador y fecha Nombre del investigador
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CUIDADOS DE ENFERMERIA QUE FORTALECE LA AUTONOMIA DEL
PACIENTE SEGUN LA PERCEPCION DEL USUARIO. HOSPITAL I

ESSALUD CHIMBOTE 2016.

INSTRUCCIONES
A continuacion se presenta una serie de items, Iéalos detenidamente y segun sea

su opinidon marque con una “X” en el casillero correspondiente. o SIEMPREo A
VECES o NUNCA
I.- DATOS GENERALES
* Edad: anos.
* Sexo: Femenino @]
Masculino 0
* Grado de Instruccion: PrimariaC. () Primarial. ()
Secundaria C. () Secundaria I. ()
SuperiorC. () Superiorl. ()
Analfabeto ()
I1.- CONTENIDO
NO
Item Items Siempre A Veces Nunca
01 El profesional de enfermeria le informa

acerca de sus derechos como pacientes.

02 El profesional de enfermeria respeta
sus conocimientos y creencias sobre
su enfermedad.

03 El profesional de enfermeria le

preguntan sobre su estado de salud.




04

El profesional de enfermeria le brinda
informacion clara y precisa sobre su
estado de salud

05

Cuando Ud. le realiza una pregunta al
profesional de enfermeria este le
responde con términos claros y sencillos

06

El profesional de enfermeria le
explica lo que significa el
consentimiento informado de manera
claray precisa.

07

El profesional de enfermeria le
orienta durante su ingreso al hospital
o al servicio.

08

El profesional de enfermeria promueve
su independencia, e intimidad sin
ningun tipo de presién.

09

El profesional de enfermeria se presenta
y lo saludan al ingresar a su ambiente.

10

El profesional de enfermeria lo llama a
Ud. por su nombre.

11

El profesional de enfermeria se
muestra amable al momento de
atenderlo.

12

El profesional de enfermeria permite
que UD., exprese sus preocupaciones
y temores.

13

Cuando Ud. Tiene alguna necesidad
para su cuidado y Illama al
profesional de enfermeria, este acude
de manera inmediata.

14

El profesional de enfermeria
demuestran interés y solicitan su
colaboracion al momento que van a
realizarle un procedimiento.

15

El profesional de enfermeria pregunta y
observa las necesidades que Ud., tiene
en forma periddica y regular.




16

El profesional de enfermeria incentiva y
explica a sus familiares a ocuparse de su
cuidado mientras usted se encuentra
hospitalizado.

17

Cuando sus familiares lo visitan el
profesional de enfermeria tiene un trato
cordial hacia ellos.

18

El profesional de enfermeria le consulta
y explica antes de realizar un
procedimiento.

19

El profesional de enfermeria le da la
oportunidad de participar en su
cuidado.

20

El profesional de enfermeria toma
decisiones por usted sin antes
consultarle.

21

El profesional de enfermeria permite
que los estudiantes de salud lo exhiban
sin su consentimiento durante la
practica clinica.

22

El profesional de enfermeria respeta su
privacidad e intimidad.
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VALIDEZ A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO DE LA MATRIZ
CONSISTENCIA

VALORACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR CRITERIO DE JUECES

Datos generales
1.1. Apellido y nombres del jucz: & me////a Cuno G/o:/ys
1.2. Cargo ¢ institucion donde labora:  Décend - CpiverR 5/0A0 SAN PEORO

1.3. Nombre del instrumento a evaluar: Aufng»mg. del Bcicnle eviles Seryieies o Ginecclegié 7("/1‘47@
14, Autor (es) del instrumento: Gil vasguce tanesse — Fiaedes s Arce

2. Aspectos de la validacion
Indicadores Criterios Deficien Clara Regular Buena Muy
te buena
A B C D E
1 Claridad Esta formulado con lenguaje claro y
apropiado ~
2 Objetividad Permite medir hechos observables v
3 Actualidad Ad da al de laciencia y
logia v
4 Org; P ion ad d
/ —
5. Suficienci prende asp de las variables J
en cantidad y calidad suficientes
6 Pertinencia Permite auir daos de doa v
los objetivos planteados o
7 Consistencia Permite conseguir datos basados en P 4‘
teorias 0 modelos tedricos
8 Coherencia Entre variables indicadores y los items /
9 Metodolog La 2i ponde al propodsito de /
la investigacion
10 Aplicacién Los datos permiten un tratamiento /
estadistico pertinente
Conteo total de marcas
Realice conteo en cada una de las categorias de la escala A B C D E
Coeficiente de validez = HA) +2(B) + 3(C) + 4(D) + S(E) =
“Ho 0.8
50 $So
3. Calificacion global: Ubique el fici de validez obtenido en el intervalo respectivo v marque
con un aspa en el circulo asociado
Categoria Intervalo
Desaprobado ( ) 0.00 - 0.06 g
Observado  ( ) < 0,06 - 0.70
Aprobado (X ) < (.70 - 1.00 o- 8
4. Opiniones de aplicabilidad

Torgfecencerrls

afacbado -
/

Lugar; drn'néoé", 30 de c_&/&éce 2ol

Firma y sello

cEr Sets

DE
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VALORACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR CRITERIO DE JUECES

1. Datos generales
1.1. Apellido y
1.2, Cargo ¢ institucion donde labora: _ UMY ERLIDAD

bres del juez: QAH(E@?. hcwxoa H}mmn’n
Saw  Prowe

1.3. Nombre del instrumento a evaluar; fueportin D€y Paciaure en jos  Sfeurts 0F Gutcesean

1.4, Autor (¢s) del instrumento; Gl Wilsquez uhnesa Y TARECEs  fapn  pup Clev6A
2. Aspectos de la validacion
Indicadores Criterios Deficien = Clara Regular | Buena Muy
te buena
A B C D E
I Claridad Esta formulado con lenguaje claro y
apropiado 7
2 Objetividad Permite medir hechos observables "
3 Actualidad Adecuada al avance de la ciencia y
tecnologia <
4 Organizacion | Presentacion adecuada p
5 Suficiencia Comprende aspectos de las vanables
en cantidad y calidad suficientes 7
6 Pertinencia Permite guir daos de doa
los objetivos planteados £
7 Consistencia | Permite conseguir datos basados en
teorfas 0 modelos tedricos 2
8 Coherencia Entre variables indicadores y los items /
9 Metodologi; La gia responde al proposito de
la investigacion s
10 Aplicacion Los datos permiten un tratamiento
estadistico pertinente s
Conteo total de marcas o o o 10 -
Realice conteo en cada una de las categorias de la escala A B C D E
Coeficiente de validez = 1(A) + 2(B) + 3(C) + 4D) + S(E) =
oeficien vali (A)+2(B) + 3(C) + 4(D) + 5(E) 4o 0.8
50 o
3. Calificacion global: Ubique el coefici de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque
con un aspa en ¢l circulo asociado
Categoria Intervalo
Desaprobado () 0.00 - 0.06
Observado  ( ) <0.06 -0.70
Aprobado ( ) <0.70 - 1.00
0.%
4. Opiniones de aplicabilidad
EL__ ISTQUHENT &S VAAI00  PARA  SEQ  APKICABLE |
Lugar:  Chmbelc, 22 Cchbre e 2edc.
Firma y sello
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VALORACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR CRITERIO DE JUECES

1. Datos generales
1.1. Apellido y nombres del juezz Y2 cdevz n—b.m FL.:\'\L{W
1.2. Cargo e institucion donde labora:

fo y Gng fo®

1.3. Nombre del instrumento a evaluar: * el tus
1.4. Autor (es) del instrumento: /03 gue nessa — Maredes oo Ana
2. Aspectos de la validacion
Indicadores Criterios Deficien | Clara | Regular | Buena Muy
te buena
A B © D E

1 Claridad Esta formulado con lenguaje claro y P

2 Objetividad | Permite medir hechos observables v

3 Actualidad Adecuada al avance de la ciencia y >
tecnologia

4 Organizacién | Presentacion adecuada o

5 Suficiencia Comprende aspectos de las variables e
en cantidad y calidad suficientes

6 Pertinencia Permite conseguir dabs de acuerdo a
los objetivos planteados v

7 Consistencia | Permite conseguir dnos basados en w
teorias o modelos ted

8 Coherencia Entre variables indicadores y los items v 4

9 Metodologia | La estrategia responde al proposito de 7
la investigacion

10 Aplicacion Los datos pemmen un tratamiento
estadistico pertinente

< O

Conteo total de marcas

Realice conteo en cada una de las categorias de la escala

ol [
ol N

A B

O
2

Coeficiente de validez =

1(A) +2(B) +3(C) + 4(D) + 5(E) =

40

.

50 R

3. Calificacion global: Ubique ¢l coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque
con un aspa en ¢l circulo asociado

Categoria

Intervalo

| Desaprobado_|

0.00 - 0.06

0.%

Observado

<0.06 - 0.70

Ty
I o

Aprobado X

<0.70 - 1.00

4. Opiniones de aplicabilidad

Lugar: _1RLuscei ool 4 OTealiny 2013

Firma y sello

OlasiA Toon

1391

ANEXQOS 05
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CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO A TRAVES DE PRUEBA PILOTO

RELIABILITY
/VARIABLES=Informderec Respetacono Pregestadsal birndainfo Respondetercl
expliconseinf
oriingreshos indep salud llamanom semuestamabl exprepreocu acudeinme de
muestrainte obnefp partifam
tratocord consultaproc particuid tomadec exhb priva
/SCALE ('ALL VARIABLES') ALL
/MODEL=ALPHA
/STATISTICS=DESCRIPTIVE SCALE CORR COV
/SUMMARY=TOTAL.

Fiabilidad

Advertencias

El determinante de la matriz de covarianzas es cero o aproximadamente cero. Las
estadisticas basadas en su matriz inversa no se pueden calcular y se visualizan como
valores perdidos por el sistema.

Escala: ALL VARIABLES
R de pre iento de casos
N %
Casos Valido 10 100,0
Excluido® 0 0
Total 10 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach
basada en
Alfa de elementos
Cronbach estandarizados | N de elementos
,606 597 22
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ANEXOS 06 TRAMITE

DOCUMNENTARIO
*~) UNIVERSIDAD ARG")
"//SAN PEDRO C
,-57\’(‘_‘?\/'\
“Afio de la consolidacién del,M;i'\ de Grau”

INgbote, noviembre 07 del 2016

20
" £ -
$ 3

OFICIO N°1045-2016-USP-FCS/D

\ N %,
Sefior o T \>/
Dr. Jorge Campos Echeandia 3
Gerente
Hospital III EsSalud Red Asistencial Ancash
Presente.-
Asunto: Solicita permiso para aplicacién de instrumentos de trabajo de

investigacién.

Es grato dirigirme a usted para expresarle mi saludo personal e institucional y a la vez
presentar a las alumnas RUDDY VANESSA GIL Vf{ISQLIEZ y ANA VIRGINIA
PAREDES LARA, de la Escuela Profesional de Enfermeria, quienes estin realizando un
Trabajo de Investigacion denominado: “CUIDADOS DE ENFERMERIA QUE FORTALECE
LA AUTONOMIA DEL PACIENTE SEGUN LA PERCEPCION DEL USUARIO,
HOSPITAL I11 ESSALUD CHIMBOTE 2016”, es por ello que estd solicitando permiso para la
aplicacion de instrumentos en la Institucion que Ud. tan dignamente dirige.

La aplicacion del Instrumento serd en el Servicio de Cirugia y Ginecologia, dirigida a
Pacientes de los mencionados servicios, con una duracién aproximada de 25 - 30 minutos,

durante el 24 de octubre hasta el 18 de noviembre del presente.

Por tal motivo, la presente es para solicitar permiso, asi como las facilidades para nuestras
estudiantes, en el desarrollo de la Actividad. En espera de contar con su apoyo me despido.

Agradeciendo la atencion que le brinde a la presente, es propicia la ocasion para
testimoniarle mi consideracion y estima personal.

Atentamente,

ANO

DEC
EWZLL/cmb.- FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Archivo NIT { :j“j& q z{, X/]‘)/g
{4

RECTORADO: Mz H- 11 Urb. Laderas del Norte Telf.: 043 342809 / 328034 Fax: 043 3278!
CIUDAD UNIVERSITARIA: Mz. B s/n Urb. Los Pinos Telf.: 043 323505 / 326150 / 329486 - Chimbc¢
www.usanpe dro.edu. pe OFICINA CENTRAL DE ADMISION: Esq. Elias Aguirre y Espinar Telf.: 043 345899 / 344958 - Chimbc

FACULTAD DE EDUCACION:Mz. D1 - Lt.1 Urb. Las Casuarinas Teléfono: 043 312842 - Nuevo Chimbo
FACULTAD DE MEDICINA: San Luis - Nuevo Chimbote - Telf: 043 3197|
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A EsSalud e

Humanizando la Seguridad Social Unidos paro,‘ﬂ

1920 - wosl

“Afio de la consolidacion del Mar de Grau”
"Afio de la Conmemoracion del Octogésimo Aniversario de la Creacion de la Seguridad Social en el Perd"

CARTA N° 4 0? -UClyD-GRAAN-ESSALUD-2016.
Chimbote, 21 de Noviembre del 2016
Sefior:

DR. CARLOS VILCHEZ ZAPATA
Director del Hospital |l Chimbote

Red Asistencial Ancash.

Seguro Social de Salud - EsSalud
Presente.-

ASUNTO: BRINDAR FACILIDADES PARA LA REALIZACION DE TRABAJOS DE
INVESTIGACION.

REF. :  OFICIO N°1045-2016-USP-FCS/D
De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente, y a la vez para informar que con
documento de la referencia el Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
San Pedro, solicita se le brinde las facilidades para aplicar su instrumento de recoleccién de
datos en el Servicio de Cirugia y Ginecologia del Hospital Il Chimbote, para la realizacién de
su trabajo de investigacion, a las siguientes estudiantes:

* RUDDY VANESSA GIL VASQUEZ
+ ANA VIRGINIA PAREDES LARA

En virtud a lo expuesto, solicitamos brindar las facilidades, a fin de que la estudiante antes
mencionada pueda desarrollar sin contratiempos su respectiva investigacion, salvaguardando
la integridad de nuestros pacientes y respetando las normas institucionales.

Agradeciendo la atencion a la presente, me suscribo de usted.

Atentamente,
§mc,
RE

RCA

CC. Archivo.

e iide. /57
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