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CUIDADO HUMANIZADO EN EL PACIENTE INCONSCIENTE
HOSPITALIZADO EN EL SERVICIO DE CUIDADOS INTENSIVOS
ADULTO DEL HOSPITAL MILITAR “DR. CARLOS ARVELO” DURANTE
EL PRIMER SEMESTRE DEL ANO 2011
Autores: Chacin, Marianela
De Berardinis, Carlos
Pérez, Reyna
Tutora:
Prof®. Reilly N. Sanchez
RESUMEN

Desde su inicio la enfermeria ha entendido que su interés a de ser el paciente y los
cuidados que se le brindan; distinguiéndose éstos como profesionales y de calidad. El
objetivo del presente trabajo fue determinar la cantidad y calidad de informacion que
posee el personal de enfermeria que presta cuidados a pacientes inconscientes en el
Servicio de Cuidados Intensivos Adulto. Se fundamento en la Teoria de Enfermeria
desarrollada por Jean Watson, sobre Cuidado Humanizado, en los aspectos de:
provision de un entorno de proteccién; relacion de ayuda y confianza y cultivo de la
sensibilidad. En un marco fenomenoldgico, ofreciendo un apoyo situacional. El
estudio fue exploratorio y llevado a cabo en la metodologia cuali-cuantitativa
siguiendo la técnica de observacion participante, propiamente dicha; apoyandose en
registros anecdéticos y un cuestionario aplicado a la muestra, donde finalmente se
efectu6 un andlisis del discurso para las respuestas abiertas, logrando establecer
categorizaciones. Los resultados hallados dejan evidencia de la distancia que muchas
veces se presenta entre el profesional y la necesidad del paciente en un proceso de no
involucramiento; de esta forma las(os) enfermeras(os) pudieran recurrir a la
deshumanizacién, como una forma de resguardar su estabilidad emocional ante el
estrés que produce lidiar a diario con el dolor humano y el final de la existencia; tal y
como se la conoce. Las conclusiones obtenidas fueron que los profesionales no
conocen a fondo la teoria, luego escasamente aplican cuidados humanizados; donde
lo anterior depende de las caracteristicas personales de las(os) enfermeras(os). Se
recomienda, implementar estrategias gerenciales que incentiven la practica de este
tipo de cuidado y asi optimizar el servicio al paciente.

Descriptores: Informacion, Cuidado humanizado, Paciente inconsciente.

Xiv
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INTRODUCCION

La disposicion teorica de la presente investigacion exploratoria, se basa en
verificar la informacion que sobre el estado emocional del paciente inconsciente
posee la muestra; asi como el efecto de sus acciones sobre éste. Esencialmente esta
investigacion se sustenta en indagaciones realizadas a partir de los puntos de vista y
conclusiones de diferentes autores sobre: Trato Humanizado, conceptos y ademas
teorias en el area; dando base para establecer conexiones con el problema planteado y
al mismo tiempo relacionar esto con las causas que justifican la atencién brindada al

paciente.

La informacién que maneja un individuo sobre un determinado tema, son los
motores de su conducta 0 manera de actuar; asi una experiencia de sensibilizacion,
donde ocurre el intercambio de conocimiento y vivencias entre profesionales, busca
la concientizacién e influenciar sobre una persona para que reflexione y perciba el
valor o la importancia de algo. Luego de sensibilizado el individuo, que ejecuta las
acciones, pudiera experimentar un cambio continuo hacia la optimizacion de sus
funciones; en miras como lo plantea esta investigacion al cuidado humanizado y de

calidad al paciente inconsciente.

El personal de salud y dentro de este el profesional de enfermeria, segun el deber
ser, tendria que fomentar la salud y los habitos de la vida sana; definida como un
estado de bienestar: fisico, psicoldgico, afectivo, social y cultural. Sin embargo los
empleados de la salud ante un paciente en estado de inconsciencia; quizas no
establecen un plan de accion que abarque mas alla de los cuidados estrictamente
bioldgicos. Igualmente que cualquier otro individuo que padece una dolencia, el
paciente sin nocién de su entorno a través de los sentidos, requiere un soporte, donde

el profesional ha de promover el bienestar del y para el paciente en un rango amplio.
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De igual forma se intenta mostrar al lector la necesidad de establecer con el paciente, privado del
estado consciente, que se halla en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), una relacion donde el
profesional de enfermeria solvente esa falta de percepcién del usuario, comunicandole los cambios
temporoespaciales que ocurren a su alrededor, con la finalidad de estimular su sistema nervioso aun en

la minima actividad que éste pueda registrar.

Para mejor entendimiento de esta investigacion, este trabajo se dividio en 5 capitulos, donde en el
primero de ellos se expondra el planteamiento del problema, la formulacién del problema, los objetivos
y la justificacion de la investigacion; el segundo versard sobre del marco teorico, de éste se puede
desglosar: antecedentes, bases teérica, la conciencia, la inconciencia y sus causas, bases legales; el
tercero, sobre el marco metodoldgico se subdivide en tipo de investigacion, poblacién y muestra,
técnica de recoleccion de datos, descripcion del instrumento, técnica de analisis de datos; el cuarto
capitulo tratard acerca de la presentacion y analisis de los resultados; y por ultimo la conclusion en el

capitulo cinco.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA

Planteamiento Del Problema

Existe una concepcion holistica del ser humano y en ella se contemplan aspectos bio-psico-socio-
culturales del mismo individuo; la enfermera(o) atiende al paciente apoyandole con actitudes y
comportamientos que demuestran gran preocupacion acerca de su bienestar, aceptandole como persona,
no solo como un ser mecanico. Se plantea entonces el aspecto individual del paciente en un rango de
acciones que debe trascender e intentar satisfacer todas sus necesidades interferidas para con ello lograr
su estabilidad, recuperacion y bienestar. Quizas, tal y como lo plantea Kozier, B. (2005), en la
busqueda de un espectro mas amplio se puede y debe contemplar el cuidado como un conjunto de
acciones que involucren las diferentes facetas del ser humano que recibe dicho cuidado y de esta forma
se puede obtener una vision integradora del paciente.

Cuando se habla de cuidado, se ha de entender por cuidar, un apoyo que se brinda en la realizacion
de acciones que el individuo no puede llevar a cabo por sus propios medios; esta labor forma parte de
las funciones del profesional de enfermeria. Asi comUnmente las definiciones, siguen refiriéndose a la
enfermeria como un conjunto de personas, preparados para cuidar a los enfermos, el colectivo y la
comunidad sana. Luego el papel de cuidador en la enfermeria ha formado parte fundamental de

aquellas actividades que lleva a cabo el profesional en esta area.

Cabe considerar a Kozier, B. (2005), cuando refiere que “El papel cuidador tradicionalmente ha
incluido aquellas actividades que ayudan al paciente fisica y psicolégicamente a la vez que preservan
su dignidad...pueden suponer el cuidado completo de un paciente totalmente dependiente...” (p. 10).
La prestacion de los cuidados deberia implicar entonces una combinacion de conocimientos y
sensibilidad, sobre los aspectos que mas importan a los receptores del cuidado y a la vez guiarlos hacia

el bienestar de su pronta recuperacion.

En este orden de ideas se ha de entender como enfermera(o), a la persona que tiene por funcién
asistir a los enfermos, lo cual pone de manifiesto la necesidad de enmarcar a la enfermeria como
profesion; Balderas, M. (1.998) define la enfermeria, profesionalmente, como “el conjunto de
conocimientos y acciones necesarias para prestar atencion de enfermeria a las personas que lo

requieran, en actividades de promocion de la salud, diagnosticos de enfermeria, tratamiento y


http://www.monografias.com/trabajos4/acciones/acciones.shtml
http://www.monografias.com/trabajos14/deficitsuperavit/deficitsuperavit.shtml
http://www.monografias.com/trabajos/promoproductos/promoproductos.shtml
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rehabilitacion”...(p. 100) luego la conceptualizacion de lo que quiere decir asistir, conlleva un
conocimiento producto del estudio y de la comprension que se suma a la disposicion para ejecutar las
acciones. Es claro entonces que asistir pudiera ser un sindénimo de cuidar y al mismo tiempo,
acompafiar a otra persona en alguna actividad; asi por ejemplo se requiere que el profesional de
enfermeria acompase, es decir establezca un ritmo similar, y acompafie al paciente en su transito por la

hospitalizacion, mientras esta a su lado.

A su vez Gadow y Noddings (1984) citados por Kozier, B. (2005) en la relacion de los cuidados, el
confortar y la comunicacion, menciona que enfermeria “...puede abarcar o no una intervencién o una
comunicacion verbal...” (p. 467); de esta manera es necesario distinguir que los cuidados a los que se
hace referencia, deben cuadrar segin un rol profesional y estar plenos de contenidos técnicos. Sin
embargo cabe preguntar si solo se requieren basamentos cientificos para brindar cuidados a un ser

humano; cuya naturaleza es mas amplia que sus aspectos bioldgicos haciendo referencia a la salud.

Se plantea entonces, que salud es un concepto en continuo cambio y evolucion, basico en
enfermeria. Integrado por diferentes perspectivas y sustentado por diversas acciones ligadas al
bienestar que se traduce en, tener salud y no estar enfermo. Sin embargo ahora se ve la salud como una
acomodacion del individuo; es decir no es algo que se logra de repente, se trata de un proceso continuo,
un modo de vida, a traves del cual la persona desarrolla y potencia todos los aspectos de su cuerpo,
mente y sentimientos, para que exista, en la medida de los posible, una interrelacién armoniosa.

Al respecto Troncoso P., M. y Suazo V., S. (2007) plantean que “...las instituciones hospitalarias
impregnadas del modelo biomédico y curativo, reducen lo humano a lo bioldgico alejando el trabajo de
las enfermeras de su vision humanista y holistica del cuidado...” (p. 35). Dentro de este orden de ideas,
en las diferentes instituciones que prestan servicios de salud y/o asistencia sanitaria, se llevan a cabo
maltiples acciones como: el control de signos vitales; suministro de higiene y confort; administracion
de medicamentos; y tantos otros, que muchas veces dejan olvidados los procedimientos del contacto
humano mediados por la comunicacion y el intercambio de opiniones o simplemente palabras y
saludos; en el cliente conciente y ubicado en tiempo y espacio.

Antes de continuar; se hace necesario precisar, los términos conciencia e inconsciencia, puesto que
son ejes de esta investigacion; la conciencia o consciencia, es definida en general como el
conocimiento que un ser tiene de si mismo y de su entorno. Por su parte la inconsciencia es la falta de
dicho conocimiento provocado por causas anatémicas y/o fisiopatoldgicas, consecuencia de un evento
traumatico en mayor porcentaje o bien causado ese estado por el suministro de farmacos. Gutierrez L.,
P. (2003)
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Siendo necesario resaltar que el paciente conciente se siente involucrado en su proceso de atencion-
reestablecimiento de la salud cuando se adopta una postura de escucha activa, al respecto Egan (1998)
citado por Kozier, B. (2005)...“destacé cinco modos concretos de prestar atencion fisica, algo que €l
define como la manera de estar presente para otra persona...Proporcionar formas apropiadas de tacto
que refuercen los sentimientos afectuosos...Colocar la mano sobre la del paciente”(p. 478); visto de
esta forma el establecer contacto visual, con una postura relajada que permita entender que no se esta a
la defensiva e inclinarse hacia el interlocutor cuando se desea apreciar mejor su comunicacion, son las
formas en las que enfermeria deja saber al paciente que se esta alli para él. Mientras que el contacto
fisico directo al estrechar una mano o acariciar la cara de un sujeto inconsciente, es como el profesional

de enfermeria deja saber al paciente que alguien esta alli pendiente de él y de sus necesidades.

Entrando en el caso de un sujeto inconsciente, generalmente se puede presentar la duda de como
prestarle este apoyo. Pues se debe tratar tal y como si estuviera alerta ante su medio y con posibilidades
de comunicarse; es preciso recordar que la condicion de persona no se pierde ni luego del
fallecimiento, entonces el paciente que estd vivo debe recibir un apoyo emocional sin discriminar su
condicion. Dentro de su inconsciencia puede existir un estado de angustia por la falta de informacion a
su alrededor y el brindar los datos sobre qué y por qué ocurren los hechos podria reducir esa

inestabilidad emocional.

El paciente inconsciente, debe recibir de enfermeria un soporte en el contacto y la posibilidad de
escuchar que hacia él o ella se dirigen con afecto en un tono de voz tranquilizador y de respaldo. El
encuentro entre una (un) enfermera(o) y un paciente en cualquier ambito del cuidado, supone la
interrelacion de dos seres humanos que ante todo son personas; la comunicacion entre ellos se establece

mediante diversos codigos y uno de ellos es el lenguaje.

Al sefialar el lenguaje se ha de referir el mismo a los modos gestuales, ademas del hablado
propiamente dicho; pues la realidad de los pacientes inconscientes muchas veces implica solo recibir
contacto, como por ejemplo un apreton de manos y con ello reforzar el reconocimiento de su entorno y

del marco espacial de referencia que le circunda.

Cabe considerar que el cuidado que brinda enfermeria ha de ser un canal de comunicacién y
vinculacion entre el prestador y el recibidor del cuidado; al respecto Mariner T., A. (2003), sobre el

cuidado expreso que:

...es una idea moral mas que una actitud orientada al trabajo e incluye

caracteristicas como la ocasion real de cuidado y el momento de cuidado
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transpersonal, fenomenos que ocurren cuando existe una relacion de cuidado

auténtica entre la enfermera(o) y el paciente...(p. 147)

Igualmente Marine, T. (2003), citando a Watson, J. (1999) de su libro Enfermeria Posmoderna y
maés alla (Postmodern Nursing and Beyond); donde brinda una vision de la Enfermeria y el cuidado de

salud hacia la mitad del siglo XXI, de esta forma:

...un modelo de practicas de cuidado y curacion que llevan a la medicina, a
la enfermeria y al pablico més all& de la medicina occidental tradicional, mas
alla del enfoque de, curar cueste lo que cueste, y sitla las précticas de
cuidado y curacion en un nuevo paradigma que reconoce la relacion
simbdlica entre la humanidad-tecnologia-naturaleza y el universo, mas

grande y més extenso.

Se trata de una relacion vinculada a la trascendencia de los involucrados, mas alla del simple
conocimiento fisico de los individuos, es llegar al conocimiento de la realidad integral de los mismos y
asi establecer una ayuda eficaz que pretende realizar un cuidado que mejore la calidad de vida de
ambos participantes. Donde el ambiente en el hospital humanizado debe poseer una estructura fisica o
tecnoldgica, humana y administrativa, que valorice y respete a la persona humana, colocandose en su
lugar, garantizandole una atencion de elevada calidad. Resaltando que el profesional de enfermeria
debe ser un individuo humano y humanitario que se siente parte de la relacién con el otro, también
humano, de esta forma manifiesta su sensibilidad, creando empatia, estableciendo relacion sujeto /

sujeto y transformando el cuidado en una practica humana y humanizadora.

Debe sefialarse que la pérdida del conocimiento es un estado en el cual una persona es incapaz de
responder a otras personas y actividades y, a menudo, se lo llama coma o estar en estado comatoso.
Diversos estudios han constatado que los pacientes con dafios cerebrales que permanecen en un estado
de minima conciencia si sienten dolor, por lo que deberian recibir analgésicos que palien su
sufrimiento. Laureys, Steven (2011), del Grupo Cientifico Coma del Departamento de Neurologia de la
Universidad de Liége en Bélgica, afirma a elmundo.es que “los nuevos datos estan en la misma linea de
trabajos previos en los que hemos constatado que los enfermos en MCS estado de minima consciencia

(MCS, siglas en inglés) preservan el procesamiento emocional”.
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Considerando que las personas en estado vegetativo persistente poseen una inconsciencia completa,

lo que implica que no son capaces de reconocerse a si mismas ni a su entorno. Por el contrario, los
pacientes en estado de minima conciencia tienen un cuadro clinico que muestra momentos
intermitentes de conciencia. Sin embargo, el personal sanitario que los atiende puede experimentar
enormes dificultades para confirmar si estdn o no sufriendo en funcion de cual sea su comportamiento;
puesto que las sefiales de dolor, regularmente se interpretan a partir de posturas antélgicas o

expresiones verbales del sujeto que sufre y esto puede ocurrir en lapsos de tiempo sumamente cortos.

El paciente hospitalizado en la (UCI), puede experimentar inconciencia inducida por el uso de
farmacos o bien presentarla producto de su estado de salud, coma metabolico o como consecuencia de
los traumatismos acontecidos, coma estructural. Al mismo tiempo se pueden tener pacientes ubicados
en: tiempo, espacio y persona; elementos éstos que suelen indicar estado de conciencia; a pesar de estar
asignados a un servicio que casi siempre dispensa cuidados de dependencia absoluta de enfermeria.

La UCI de los diferentes centros hospitalarios, incluida en la semblanza anterior, es donde el
paciente puede experimentar: un ambiente ajeno; la sensacién de desasosiego e incertidumbre,
producto de su estado; miedo a la muerte; desorientacion y desconexidn por la lejania del hogar; siendo
el enfermero (a) su punto de referencia para conocer la realidad que vive, en esta perspectiva, Kozier,
B.(2005) refiere que:

La persona que estd inconsciente y es incapaz de responder a la palabra
hablada a menudo puede, sin embargo, oir lo que se dice. Por ello es
importante que los profesionales de enfermeria hablen al paciente aunque
parezca que éste no les entiende, usando un tono de voz normal y hablando

antes de tocar al paciente... (p. 1037)

Se plantea entonces que existen algunas medidas adicionales, a las estrictamente bioldgicas, que los
profesionales pueden adoptar en el cuidado de un paciente sin conciencia, éstas han de ser relativas a:
orientar al paciente inconsciente con relacién a si mismo, al tiempo y al espacio, pues esta practica
puede tranquilizar y establece un trato humano con quien padece; igualmente posar la mano sobre el
brazo del paciente inconsciente o acariciar su frente, dirigiéndose a él siempre por su nombre y

explicarle con antelacion el cuido que se le suministrara.

Esta estimulacion auditiva y tactil favorece al paciente y puede ayudar a restablecer el grado de
conciencia.; Kozier, B. (2004) afirma que “...ademas el mantener una rutina diaria en la realizacion de
los cuidados trasmite una sensacion de seguridad...” (p.85). Queda claro entonces que el personal de

enfermeria de la UCI, que piensa en su accion de cuidado como un proceso integral, adoptard un
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modelo de atencion que sumado al cuido, implique tratar al paciente 0 usuario que en este momento es
un ser dependiente al méximo para llevar a cabo sus acciones; también como individuo que sigue

teniendo condicion de persona.

Puede entonces comenzar a esbozarse un término que es el cuidado humanizado; donde ademas de
asistir en el aspecto bioldgico y psicoldgico, se acompasa al ser humano que padece en su condicion de
persona declarando con ello su dignidad ante la situacion que enfrenta. El profesional de la enfermeria
por su trato con otros seres humanos y situaciones de indole socio-cultural, debe especial atencion a los
valores morales del respeto y la confianza; lo anterior fundamentado en los principios éticos, generaria
respeto a la individualidad del usuario y al mismo tiempo elevaria la ética profesional para con otros
colegas.

Siguiendo esta linea, a titulo ilustrativo, se indica aqui lo expresado por Balanza, N. (1997), quien

refiere que:

...buscando el significado del cuidado de enfermeria en los pacientes de los
servicios hospitalarios, se observa a través de su discurso que el cuidado para ellos
se compone de preocupacion, amor, animo, buen trato y atencion, accion oportuna,
habilitacion, poder y dependencia, procesos que realizan los estudiantes de

enfermeria pero, es poco realizado por enfermeras profesionales...(p. 61)

En la medida que la sensibilidad ante los otros guie los pasos de la enfermeria, el logro de una
atencion de calidad esta asegurado. Por el contrario esta meta serd cada vez mas complicada de
alcanzar mientras la concepcion de los cuidados se aparte de la interrelacién de ayuda-confianza que
vivencian dos personas, profesional y paciente, ante una situacion de salud que los afecta por igual en
el marco de la asistencia hospitalaria. Los planes de atencion y promocion de salud tienen que
desarrollarse segun las necesidades, los deseos y las prioridades del paciente, logrando en el cuidador
empatia hacia el cliente.

En el Servicio de Cuidados Intensivos Adulto (SCIA) del Hospital Militar “Dr. Carlos Arvelo” se ha
evidenciado que ese cuidado se limita, en muchas ocasiones, a lo estrictamente fisiol6gico y médico;
sin abordarse el aspecto psicolégico-emocional de apoyo al paciente inconsciente, para dispensar

cuidados integrales y humanizados que redunden en un trato humanizado optimo.

La tendencia observada en el servicio, es a cumplir indicaciones meédicas con respecto a la
administracién de tratamientos y acciones de enfermeria versadas en la prestacion de higiene y confort;

en la mayoria de los casos esta Ultima practica no se acompafia de una informacion al paciente



107
inconciente de que acciones se llevaran a cabo. Quizas se vislumbra una disposicion al mecanicismo,
realizando las acciones con prontitud y profesionalismo para luego dedicarse a otras de las funciones
asignadas al personal; sin embargo queda de lado el aspecto humano de quien presta los cuidados y la

dignidad del paciente que los recibe.

De lo anterior se capta que la comunicacion fisica; es decir, contacto y la comunicacién verbal no
son la practica comun de enfermeria con los pacientes y quizés se denota mas esta ausencia en el trato
con los sujetos inconcientes, cabe preguntarse en este punto, donde queda la concepcién de naturaleza
humana entendida como méas amplia que solamente los aspectos bioldgicos. En resumen el cuidado
holistico se observa en pocas oportunidades, traducido este en: verbalizar al paciente la fecha y hora del
dia, al momento de realizar alguna accion o como saludo matutino; explicar que al momento del bafio
diario se tomaron las medidas para resguardar la privacidad del paciente; o cualquier otra préctica de

esta indole.

Muchos pacientes hospitalizados en la SCIA, no pueden emplear el lenguaje para la comunicacion
con el entorno, entre otras razones por estados de inconsciencia, sedacion obligatoria o intubacién
endotraqueal. Si el individuo interpreta el ambiente mediante los simbolos y sus significados y actla en
consecuencia, es de suponer que esta funcién codificadora-decodificadora puede estar deprimida o
abolida en los pacientes con alteraciones de la conciencia. El usuario en la unidad de cuidados
intensivos presenta amenaza de muerte, pérdida de la autonomia, separacién de la familia y del entorno,

no entiende el lenguaje, ni los monitores, pierde el rol, la dignidad, la expresion oral y la actividad.
Ante tal situacion surgen las siguientes interrogantes:

¢El trato brindado al usuario, por el profesional de enfermeria; que trabaja en el Servicio de Cuidados

Intensivos Adulto, es humanizado?

¢Poseen informacion, los profesionales de enfermeria acerca del estado de inconsciencia de los

pacientes?
¢ Cuales son los factores que influyen sobre el modo de actuar, para con el paciente inconsciente?

¢Qué informacion posee el profesional de enfermeria acerca del cuidado humanizado en el paciente
inconsciente, hospitalizado en el Servicio de Cuidados Intensivos Adulto Hospital Militar “Dr. Carlos

Arvelo” durante el primer semestre del afio 2011?
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Objetivos de la Investigacion

Objetivo general

Determinar la informacion qué posee el profesional de enfermeria acerca del cuidado humanizado en
el paciente inconsciente, hospitalizado en el Servicio de Cuidados Intensivos Adulto Hospital Militar

“Dr. Carlos Arvelo” durante el primer semestre del afio 2011.

Objetivos especificos

Describir el trato brindado al usuario, por el profesional de enfermeria; que trabaja en el Servicio de

Cuidados Intensivos Adulto.

Identificar la informacidn, que posee el profesional de enfermeria acerca del estado de inconsciencia

del paciente.

Identificar los factores que influyen sobre el modo de actuar, para con el paciente inconsciente.

Justificacion

La presente investigacion es importante para resaltar la necesidad de dirigir o desarrollar la accion
de enfermeria hacia un servicio integral de calidad, que se corresponda con una vision holistica del ser
humano como persona independientemente de su condicion; referida ésta a la posibilidad de estar
conciente o inconsciente. Asi el individuo que sea recluido en el Servicio de Cuidados Intensivos
Adulto, experimentara un trato que lo dignifique en su condicién de persona y coadyuve en el

reestablecimiento de su bienestar bio-psico-emocional.

Para el Hospital Militar “Dr. Carlos Arvelo” este trabajo se reviste de importancia, ya que
contribuird a fomentar el mejoramiento continuo en el trato hacia el usuario. Especificamente en el
Servicio de Cuidados Intensivos Adulto, cuyo objetivo consiste en proporcionar una atencion basada en
cuidados de calidad; este trabajo puede optimizar el desempefio del profesional de enfermeria, porque
les permitird adquirir y mejorar sus conocimiento en el manejo de los cuidados humanizados al
paciente y asi poder aplicar las acciones especificas que conduzcan el Proceso de Atencion de
Enfermeria (PAE) a su optimizacion, redundando en la calidad del servicio prestado.

Por tales motivos, se considera que esta investigacion con sus conclusiones y recomendaciones sera,

fuente para la realizacion de otros estudios vinculados al tema; fortaleciendo al mismo tiempo el perfil
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de los intensivistas, haciendolos mas humanos en su trato. Por otra parte la investigacion contribuira a
contrastar los datos de instituciones publicas, del area metropolitana de Caracas, con otros relativos a la
calidad de atencion en el contexto planteado; referidos a otros paises y/o instituciones; en trabajos
futuros. Los otros aportes de la presente investigacion, se espera ocurran en cada uno de los
profesionales que participaron, como miembros de la muestra en la investigacion, esto en el marco de

la posible reflexion personal.

En cuanto a la relevancia cientifica de la presente investigacion radica en el conocimiento méas
amplio, sobre trato humanizado y los requerimientos del estado de inconsciencia, que ella aporte al
campo de la enfermeria. Asi pues los avances que se consigan en las ciencias humanisticas y cientificas
relativas a los individuos humanos, redundardn en mejores condiciones para el desenvolvimiento y

finalmente en mejoras en la calidad de vida para las sociedades.

Finalmente a nivel personal, este trabajo brinda a los autores un cumulo de satisfacciones como son:
elevar el estatus profesional de enfermeria, como personal esmerado, objetivo y humano que esta
dedicado a la satisfaccion de necesidades; colaborar para que el ambiente de las unidades de cuidados
intensivos se vuelva mas un espacio para las relaciones humanas entre los pacientes y el personal que

alli labora y aportar un grano de arena en la optimizacion de nuestro sistema de salud nacional.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

Antecedentes de la Investigacion

Veiga, J.; Gonzalez, I.; Vizoso P. y otros (2008), realizaron una investigacion sobre el
comportamiento del traumatismo craneoencefalico en la Unidad de Cuidados Intensivos - UCI del
Hospital Clinico Quirargico Miguel Enriquez, en la ciudad de Santiago de Chile, durante el periodo de
Enero/04 a Diciembre/06. El objetivo de la investigacion fue describir como evolucionaban los

pacientes, desde su ingreso y hasta el alta.

Metodoldgicamente se sigui6 un disefio prospectivo de tipo observacional y descriptivo; para lo cual
se tomd una poblacién de 84 pacientes y luego se extrajo una muestra igual a 76 pacientes, con el
diagndstico de Traumatismo Craneo Encefalico Grave y Glasgow por debajo de 8 puntos; su técnica de
muestreo fue no probabilistica e intencional. Por su parte la recoleccién de datos consistio en un
examen clinico neuroldgico e imagenoldgico completo, en las primeras 24 horas y diario hasta el

término de su estadia.

Como resultado, se observé una predominancia del Traumatismo Craneoencefalico Grave en el sexo
masculino, en las edades productivas de la vida siendo los accidentes de trénsito la principal causa con
un alza en la morbi-mortalidad de esta entidad que se ve superada en la Unidad de Cuidados Intensivos
(UTI) principalmente por los sindromes coronarios y los post operados complejos.

De lo anterior se pudiera extrapolar que la mayoria de los ingresos a la unidad, cursan con estados
de inconsciencia luego de un evento como un accidente de transito; si a esto se le suma que el mayor
indice se le acredita a individuos de sexo masculino y quizas estos pudieran experimentar mayor estres
post-traumatico, debido a que culturalmente los hombres adoptan una postura renuente ante la
asistencia a los centros hospitalarios; se hace vital el apoyo que brinde el personal de salud y dentro de
este enfermeria como el agente que establece mayor contacto con el paciente.

Por otro lado, Rodriguez, F. (2007); llevé a cabo un trabajo que se titulo Cuidado Humanizado de
Enfermeria en el preoperatorio en la Unidad Quirdrgica del Instituto Oncoldgico Luis Razetti de

Caracas; donde describe la evidencia de este cuidado en dicha unidad, segun reporte de los pacientes.

Su marco metodologico fue un disefio descriptivo de campo, contemporaneo-transeccional y

univariable, conformando una poblacion de 40 enfermos oncologicos hospitalizados; de ésta con una
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técnica de muestreo no probabilistica e intencional se obtuvo la muestra, equivalente a 30 enfermos
oncologicos hospitalizados representando el 75%; en lo referente a la recoleccion de datos, se

estructurd un cuestionario con una parte de datos sociodemograficos y 38 items dicotémicos.

En la investigacion anterior el instrumento de recoleccion cont6 con una confiabilidad igual a 0,83
segun coeficiente de Kuder Richarson; arrojando unos resultados donde se ofrece un Cuidado
Humanizado en un 61%; es decir que no todos los profesionales de enfermeria, asumen como una
practica inherente a su carrera la ejecucion de estos cuidados; cabe aqui la interrogante de si los
cuidados humanizados se suministran, segin las condiciones humanitarias y personales que poseen los
profesionales. Asi queda claro que este tipo de cuidado se puede dispensar y en esta muestra se
evidencio en un porcentaje de nivel medio; posiblemente generandose los beneficios holisticos que

apoya y se plantean en la teoria de este tipo de cuidado.

En la misma linea investigativa Reyes, E.; Vargas, G. (2006) efectuaron un trabajo identificado por
el titulo, Calidad del Cuidado Humanizado de Enfermeria enfocado en la Teoria de Watson en

pacientes hospitalizados en el Instituto Docente de Urologia Valencia Estado Carabobo.

Las autoras antes mencionadas, siguieron un disefio no experimental, prospectivo transversal
descriptivo; siendo su poblacién los pacientes hospitalizados y la muestra 18 de estos pacientes que
representan el 90%. Utilizaron una técnica de muestreo no probabilistica tipo accidental y para la
recoleccion de datos se usé un cuestionario, con datos demogréaficos y 37 items con escala de Likert de
cinco puntos: totalmente insatisfecho, insatisfecho, ni insatisfecho ni satisfecho, satisfecho y altamente
satisfecho; dicho cuestionario fue dejado durante la mafiana en la habitacién y el paciente cont6 con
dos horas para realizarlo.

La confiabilidad del instrumento fue del 0,90 segun coeficiente de alfa de Cronbach; respaldando
los siguientes resultados: La calidad del Cuidado humanizado es dado con marcadas limitaciones y
diferencias del enfoque tedrico; es decir 50 a 60% de los pacientes reportan estar insatisfechos en los
items que miden cada sub- dimension; por lo anterior se puede inferir que la practica de cuidados
humanizados exige un patron de homogenizacion de criterios y ademas las instituciones de salud deben
sensibilizar a su personal sobre esta materia. Asi se hace evidente que no es suficiente brindar los
cuidados, es preciso hacerlo con un rango de calidad mayor al denotado por el estudio; quizas buscando
adaptarlo al paciente y su estado, esto solamente puede hacerse realidad si constantemente se realizan
investigaciones en el area, que muestren cuan importante es el trato humano hacia los individuos
enfermos; pues asi se lograria satisfacer las expectativas de los pacientes, esto redundaria en su

receptividad a las practicas que aumentan su bienestar y su calidad de vida. Mucho mas cuando el
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individuo se encuentra inconsciente y sus necesidades se infieren o han de ser satisfechas sin la

participacion activa del paciente.

Cardoza, M. y Navas, A. (2006), realizaron un estudio sobre, Cuidado Humanizado de Enfermeria a
usuarios que vivencian enfermedad de Hansen, tratados en la consulta de dermatologia del Hospital

tipo I “Dr. Juan Aponte” Mcpo. Girardot del Estado Cojedes.

Su marco metodologico, contd con un disefio no experimental, retrospectivo transversal descriptivo;
estudiando una muestra de 23 personas, constituyendo el 76,6% de una poblacion igual a 30 personas
alfabetos; enfermos que asisten a la consulta externa, del mencionado centro. La seleccion se hizo con
una técnica de muestreo no probabilistica intencional y para la recoleccion de datos fue utilizado un
cuestionario de 37 items, realizado en los hogares durante las horas de la tarde, presentando una escala

de Likert modificada; de tres alternativas: siempre, algunas veces y nunca.

Los resultados encontrados fueron de un mayor porcentaje inclinado a que nunca recibe cuidados
humanizados; segin una confiabilidad del 0,90 por coeficiente de alfa de Cronbach. Esto evidencia que
el suministro de los cuidados humanizados, dependera de los individuos involucrados como dadores de
este tipo de atencidn y siempre estard inmerso en las caracteristicas personales de los enfermeros que

dispensan la atencion.

Bases Tedricas

Informacion

La informacidn es un fendmeno que proporciona significado o sentido a las cosas, e indica mediante
cddigos y conjuntos de datos, los modelos del pensamiento humano. La informacion por tanto, procesa
y genera el conocimiento humano. Aungue muchos seres vivos se comunican transmitiendo
informacion para su supervivencia, la diferencia de los seres humanos radica en su capacidad de
generar y perfeccionar tanto cddigos como simbolos con significados que conformaron lenguajes
comunes Utiles para la convivencia en sociedad, a partir del establecimiento de sistemas de sefiales y

lenguajes para la comunicacion.

En sentido general, la informacion es un conjunto organizado de datos procesados, que constituyen
un mensaje sobre un determinado ente o fenomeno. Asi lo expone Norman, Donald A. (1979) “... los

procesos intelectuales son el resultado de la operacion de ...sistemas senso-perceptuales, de
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procesamiento central (pensamiento), de memoria y de respuesta (control motor)...” (p. 56). Cuando se
tiene que resolver un determinado problema o se debe tomar una decision, son empleadas diversas
fuentes de informacién, y como resultado se origina lo que en general se denomina conocimiento o
informacidn organizada; tal planteamiento también se puede ver en el material titulado Procesos de
Aprendizaje Mediados por las Tecnologias de la Informacion de Gonzélez, Nidia A. y Molina V.,
Ruth; (2002). Para enfermeria ha de ser vital organizar su marco de referencia y afrontar determinadas

situaciones, como, por ejemplo, el estado de inconsciencia en un paciente.

Los datos se perciben mediante los sentidos, éstos los integran y generan la informacién necesaria
para producir el conocimiento que es el que finalmente permite tomar decisiones para realizar las
acciones cotidianas que aseguran la existencia social. La sabiduria consiste en juzgar correctamente
cuando, cémo, donde y con qué objetivo emplear el conocimiento adquirido. En este orden de ideas,
expresa sobre los seres humanos, Bandura, A. (1986) “Al reflexionar sobre sus distintas experiencias y
sobre sus conocimientos puede llegar a alcanzar un conocimiento genérico sobre si mismo y sobre el
mundo que le rodea, ademas de poder evaluar y modificar sus pensamientos” (p. 41); luego es vital que
enfermeria retome constantemente sus acciones y fortalezca su informacién asi como su banco de
experiencias significativas, desarrollando asi su capacidad de autorreflexién, para con ello aumentar su

capacidad de respuesta ante las necesidades del paciente o el usuario.

El ser humano ha logrado simbolizar los datos en forma representativa (lenguaje) para posibilitar el
conocimiento de algo concreto y creo las formas de almacenar y utilizar el conocimiento representado.
Existe una relacion indisoluble entre los datos, la informacion, el conocimiento, el pensamiento y el
lenguaje, por lo que una mejor comprension de los conceptos sobre informacion redundara en un

aumento del conocimiento, ampliando asi las posibilidades del pensamiento humano.

Dentro de las relaciones humanas existen varios puntos importantes, que originan su completo
desarrollo y que estan inmersas en el tema, se pueden nombrar los siguientes: personalidad,
motivacion, comunicacion, retroalimentacion, autoconocimiento de si mismo, andlisis transaccional e
integracion de grupos de trabajo. Asi Kozier, B. (2005) plantea sobre la teoria de Peplau ““...Un aspecto
clave es el uso de la relacion terapéutica entre enfermera y paciente...El profesional de enfermeria

entra en una relacion personal con un individuo cuando existe necesidad...(p. 41)

El origen, de exaltar las relaciones humanas, se pudiera ubicar en la necesidad de humanizar y

democratizar la administracion, cuando en ésta surge la idea de desarrollar las llamadas ciencias
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humanas dentro de la filosofia pragmatica de John Dewey, la psicologia de Kurt Lewin y la experiencia

y conclusiones de Hawthorne, son capitales para el humanismo en la administracion.

Para que el conocimiento enfermero crezca y progrese es importante que se difunda y se entienda, la
razon y légica del mismo. De este modo, se pueden establecer sus implicaciones y el desarrollo de
futuras direcciones. ElI pensamiento enfermero siempre ha utilizado conceptos, hipotesis de trabajo,
asunciones y presunciones para comprender el mundo de la Enfermeria y de los cuidados enfermeros.

En este orden de ideas, Kozier, B. (ob. cit.), dando referencias de Watson, J. destaca respecto a los
valores profesionales en Enfermeria, la Creencia en la dignidad y el mérito de cada persona.
Igualmente la autora antes sefialada, hace mencion a la American Association of Colleges of Nurcing
(AACN, 1998), ésta propone como valor, el de la Dignidad humana, definiéndolo como: “...el respeto
por el valor y singularidad inherentes a las personas y las poblaciones...”expresando como conductas

13

profesionales “...Proteger la intimidad del paciente...lo cual demuestra seriedad en sus propias

acciones...”(p. 77)

Teoria del Cuidado Humanizado

Es dificil imaginar como se puede trabajar sin un pensamiento critico ni modelos conceptuales que
guien la practica, la formacion, la investigacion y la gestion de los cuidados enfermeros. El paradigma
de la transformacién representa un cambio de mentalidad sin precedentes y constituye la base de una
apertura de la ciencia enfermera hacia el mundo. Este paradigma ha inspirado nuevas concepciones de
la disciplina enfermera entre ellas, la Teoria del Cuidado Humanizado, desarrollada por la Dra. Jean
Watson. Reafirmando esto Mariner T., A (2003), refiriéndose a la autora anterior, manifiesta: “Watson
se apoyo sélidamente en las ciencias y las humanidades, ofreciendo una orientacion fenomenoldgica,

existencial y espiritual”. (p. 147)

La teoria del Cuidado Humanizado de J. Watson es una de las claves para lograr este empefio. Su
teoria aporta como conceptos principales los factores de cuidado, el momento caring y desarrolla la
relacion transpersonal. 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.

El ideal y el valor del cuidado no son simplemente cosas sueltas, sino un punto de inicio del
contacto con el paciente, un estadio, exige una actitud que debe tornarse en un deseo, en una intencion,

en un compromiso y en un juicio consciente que se manifiesta en actos concretos. El cuidado humano,
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como un ideal moral, trasciende el acto y va mas alla de la accion de la enfermera y produce actos
colectivos de la profesion de enfermeria que tienen consecuencias importantes para la civilizacion

humana.

Cuidar implica conocer a cada paciente, interesarse por €él. A su vez interesarse implica,
paraddjicamente, desinteresarse de uno mismo, algo dificil. Interesarse supone entrar dentro del ser, en
este caso dentro del paciente, tener un conocimiento propio de cada uno, un darse cuenta de sus
actitudes, aptitudes, intereses y motivaciones y ademas de sus conocimientos; requiere su
manifestacion como persona Unica, auténtica, capaz de generar confianza, serenidad, seguridad y apoyo
efectivo. Esto exige entonces un esfuerzo de atencion, una concentracion que a veces agota mas que el
esfuerzo fisico. Pero el que lo consigue se recrea en ese juego de gran belleza, que si se sabe percibir,
consiste en ir descubriendo, poco a poco, un ser cuya riqueza de matices, nunca se acaba de conocer del

todo.

Algunos conceptos de enfermeria en la teoria del Cuidado Humanizado de Watson, J. (2003) son:

Persona: Desde la mirada existencialista, Watson, J. considera la persona como “un ser en el
mundo”, como una unidad de mente — cuerpo y espiritu, que experimenta y percibe conceptualmente el
gestalt, es el locus de la existencia humana y el sujeto de cuidado de enfermeria. Por esto el paciente
inconsciente, igualmente que cualquier otro individuo, posee condicién de persona humana y requiere
se le brinde soporte y atencion integral en este estado.

Medio ambiente: Es la realidad objetiva y externa ademéas del marco de referencia subjetivo del
individuo. ElI campo fenomenolégico, o realidad subjetiva, incluye la percepcion de si mismo,
creencias, expectativas e historicidad (pasado, presente y futuro imaginado). Asi es enfermeria, en la
figura del profesional quien brinda la atencion, el eslabon del equipo de salud que atiende al paciente y
quizés quienes tienen un contacto méas directo con su condicién psico-afectiva; y por tanto quienes
deben y pueden detectar necesidades y solventar carencias en pro de la recuperacion del estado de
salud.

Salud: De acuerdo con Cara, Ch. (2000), segin documento en linea, cuando hace mencién al trabajo
de Watson, J. (1979), la salud tiene que ver con la unidad y armonia entre mente, cuerpo y alma
(espiritu). Esta asociada con el grado de coherencia entre el yo percibido y el yo experimentado. Aqui
es donde el profesional de enfermeria, puede transmitir una vision objetiva de su estado al paciente y

hacerla entendible por éste segun su nivel socio-cultural.
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Enfermeria: La enfermeria esta centrada en relaciones de cuidado transpersonales. Para Watson, J.
(2003) la enfermeria es un arte cuando la enfermera experimenta y comprende los sentimientos del
otro, es capaz de detectar y sentir estos sentimientos, y a su vez, es capaz de expresarlos, de forma
semejante a como la otra persona los experimenta. De esta forma el personal de enfermeria adopta una
figura donde interviene integralmente en el reestablecimiento del estado saludable para el paciente con
una concepcidn bio-psico-socio-afectivo- familiar y cultural.

Watson, J. (ob. cit.) define la enfermeria como ciencia humana y arte que estudia la experiencia
salud — enfermedad mediante una relacion profesional, personal, cientifica, estética y ética. Las metas
de la enfermeria estan asociadas con el crecimiento espiritual de las personas, lo cual surge de la
interaccion, la basqueda del significado de las experiencias de cada uno, el descubrimiento del poder
interno, la trascendencia y la autocuracion.

Las concepciones de: interaccion enfermera- paciente; campo fenomenoldgico; relacion
transpersonal de cuidado y momento de cuidado, son quizas por la naturaleza abstracta de los
conceptos lo que ha hecho este modelo dificil para evaluar.

Interaccion enfermera(o) paciente: El ideal moral de enfermeria es la proteccion, mejora y
preservacion de la dignidad humana. El cuidado humano involucra valores, voluntad y un compromiso
para cuidar, conocimiento, acciones de cuidado y consecuencias. Al ser considerado el cuidado como
intersubjetivo, responde a procesos de salud—enfermedad, interaccion persona—medio ambiente,
conocimientos de los procesos de cuidado de enfermeria, autoconocimiento, conocimiento del poder de
si mismo y limitaciones en la relacion de cuidado. La autora conceptualiza el cuidado como un proceso
interpersonal, entre dos personas, con dimensidn transpersonal (enfermera-paciente).

Campo fenomenoldgico: El cuidado inicia cuando la enfermera entra en el campo fenomenoldgico
del paciente (marco de referencia de la persona, realidad subjetiva compuesta en su totalidad por la
experiencia humana) y responde a la condicién del ser del paciente (espiritu, alma) de la misma manera
que el paciente expone sus sentimientos subjetivos.

Relacion de cuidado transpersonal: El cuidado transpersonal es una unién espiritual entre dos
personas que trasciende mas alla de ellas, el tiempo, el espacio y la historia de vida de cada una. Esta
trascendencia permite a ambos el paciente y la enfermera(o) entrar en el campo fenomenolégico del
otro.

Para Watson, J. (ob. cit.), la relacion de cuidado transpersonal se caracteriza por dos condiciones:

El compromiso moral de la enfermera de proteger y realzar la dignidad humana; asi como el mas

profundo/mas alto Yo.
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El conocimiento del cuidado de la enfermera transmitido para conservar y honrar el espiritu
incorporado, por lo tanto, no reducir a la persona al estado moral de un objeto.

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

El término transpersonal quiere decir ir mas alla del propio ego y del aqui y ahora, pues permite
alcanzar conexiones espirituales mas profundas en la promocion de la comodidad y la curacion del
paciente. Finalmente, el objetivo de una relacion transpersonal de cuidado corresponde a proteger,
realzar, y conservar la dignidad de la persona, la humanidad, la integridad y la armonia interior.

La teoria de Watson, J. (2003) proyecta una reverencia por las maravillas y misterios de la vida, un
reconocimiento de la dimension de la vida espiritual, y una fundamental creencia en el poder interno de
los procesos de cuidado humano para producir crecimiento y cambio. Watson, J., en el mismo afio,
destaca el acto de ayuda de las personas para conseguir mas autoconocimiento, autocontrol y
disposicién para la autocuracién independientemente de la condicidn externa de salud.

Momento de cuidado: Segun la teorizante, una ocasion de cuidado es el momento, el foco en el
espacio y el tiempo, en que la enfermera y otra persona viven juntos de tal modo que la ocasion para el
cuidado humano es creada. Ambas personas, con sus campos unicos fenomenoldgicos, tienen la
posibilidad de venir juntos a una transaccion de persona a persona.

Para la Teoria del Cuidado Humanizado de Watson, J., el campo fenomenal corresponde al marco
de la persona o la totalidad de la experiencia humana consistente en sentimientos, sensaciones
corporales, pensamientos, creencias espirituales, expectativas, consideraciones ambientales, y
sentido/significado de las percepciones de uno mismo. Todas las cuales estan basadas en la historia
pasada, el presente, y el futuro imaginado de uno mismo. No una simple meta para quien es cuidado,
Watson, J. insiste en que la enfermera, el dador de cuidado, también necesita estar al tanto de su propio
conocimiento y auténtica presencia de estar en el momento de cuidado con su paciente.

La ocasiéon del cuidado, en ultimas instancias, permite el descubrimiento de si mismo. Estas
influencias y valores enfatizan en la dimension espiritual de la vida, una capacidad para el crecimiento
y el cambio, un respeto y aprecio por la persona y la vida humana, libertad de decidir, y la importancia

de una relacion interpersonal e intersubjetiva entre paciente y enfermera(o). Estas influencias y valores
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han formado las bases de los diez factores de Cuidado de Watson, J., utilizados por enfermeras en las
intervenciones y los procesos de cuidado humano.

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

Watson, J. (1979), segin documento en linea de Cara, Ch. (2000), expone los supuestos principales
de la ciencia del cuidado de enfermeria, como sigue:

El cuidado so6lo se puede demostrar y practicar eficazmente de forma interpersonal.

El cuidado estd constituido por elementos asistenciales que satisfacen determinadas necesidades
humanas.

El cuidado efectivo promueve la salud y el desarrollo individual o de la familia.

Las respuestas del cuidado aceptan a las personas no s6lo por lo que son sino por lo que pueden llegar a
ser.

Un entorno de cuidado posibilita el desarrollo de aptitudes a la vez que permite a la persona elegir la
mejor opcion para si misma en un momento dado.

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

El cuidado es el eje central de la enfermeria.

Como aportes de la teorizante al marco de la investigacion en y para la enfermeria, Watson, J. invita
a las enfermeras a usar enfoques de investigacion innovadores como son la fenomenologia
trascendental, la hermenéutica y la poesia. En la revision bibliogréfica realizada, los trabajos
investigativos encontrados abordan la temética de la Percepcion del Cuidado humanizado.

Los supuestos de Watson, J. (2003) Relacionados con los Valores del Cuidado Humano son:

1. El cuidado y el amor son lo més universal, lo mas misterioso de las fuerzas cosmicas, ellos abarcan
la energia psiquica y universal.

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

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

contribucioén de la enfermeria a la sociedad.
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4. En principio debemos amar y cuidar nuestros propios comportamientos y tratarnos con delicadeza y
dignidad antes de brindar cuidado a otros con delicadeza y dignidad. El cuidado a nosotros mismos es
un paso previo al cuidado a los demas.
5. Tradicionalmente la enfermeria ha mantenido una postura de cuidado humano y atencién hacia las
personas en los asuntos relacionados con la salud y la enfermedad.
6. El cuidado es el unico centro de atencion del ejercicio profesional de la enfermeria; es decir la
esencia de la enfermeria.
7. El cuidado humano, tanto individual como grupal, progresivamente ha tenido menos énfasis en el
sistema sanitario.
8. Los fundamentos de la asistencia de enfermeria han sido sublimados por los avances tecnoldgicos y
por los obstaculos institucionales.
9. Una cuestién trascendental para la enfermeria actual y futura es la preservacion y evolucion del
cuidado humano.
10. El cuidado humano puede ser efectivamente demostrado y practicado a través de las relaciones
interpersonales. Los procesos humanos intersubjetivos mantienen vivo un sentir comdn de humanidad,
la identificacion de si mismo con los otros.
11. Las contribuciones sociales, morales y cientificas de la enfermeria a la humanidad y a la sociedad
residen en los compromisos con los ideales humanos en la teoria, la practica y la investigacion

Los elementos o factores del Cuidado de Watson, J (1979), segin documento en linea de Cara,
Ch.(2000), son:
1. Formacion de un sistema de valores humanistico altruista. Este factor se puede definir como la
satisfaccion a través de la donacién y ampliacion del sentido del Yo.
2. Infundir fe y esperanza. Este elemento facilita la promocién de una asistencia de enfermeria
holistica, y potencia la salud entre los pacientes, a la vez que describe el papel de la enfermera en el
desarrollo de unas interrelaciones eficaces con el paciente y en la promocion del bienestar ayudando al
paciente a adoptar conductas de busqueda de la salud.
3. Cultivo de la sensibilidad hacia uno mismo y hacia los demas. La identificacion de los sentimientos
conduce a la actualizacion de uno mismo mediante la autoaceptacion de la enfermera y del paciente.
Las enfermeras, al reconocer su sensibilidad y sus sentimientos se vuelven mas genuinas, auténticas y
sensibles hacia los demas.
4. Desarrollo de una relacion de ayuda-confianza. Una relacion de confianza promueve y acepta la
expresion de sentimientos positivos y negativos. Implica coherencia, empatia, afecto no posesivo y

comunicacion eficaz. La coherencia conlleva ser real, honesto, genuino y auténtico. Referente a este
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aspecto acufia Mariner T., A. (2003) “...La empatia es la capacidad para la experiencia y por lo tanto,
sirve para comprender las percepciones y sensaciones de otra persona y para comunicar aquellas
comprensiones...L.a comunicacioén eficaz tiene componentes de respuestas cognitivas, afectuosas y
conductuales”

5. Provision de un entorno de apoyo, de proteccion y/o correccién mental, fisica, sociocultural y
espiritual. La enfermera debe reconocer la influencia que tienen los factores internos y externos en la
salud y la enfermedad de los individuos. El bienestar mental y espiritual y los planteamientos
socioculturales son conceptos importantes para el entorno interior del individuo. Ademas de las
epidemioldgicas, las variables externas incluyen el confort, la intimidad, la seguridad y los ambientes
limpios y estéticos.

6. Asistencia con la satisfaccion de las necesidades humanas. La enfermera reconoce las necesidades
biofisicas, psicofisicas, psicosociales e interpersonales de ella misma y del paciente. Los pacientes
deben satisfacer las necesidades de orden inferior antes de intentar satisfacer las de orden superior. La
alimentacion, las eliminaciones y la ventilacion son ejemplos de necesidades biofisicas de orden
inferior, mientras que la actividad/ inactividad y la sexualidad se consideran necesidades psicofisicas de
orden inferior. La realizacion de la persona y las relaciones interpersonales son necesidades
psicosociales de orden superior. La autorrealizacion es una necesidad intrapersonal — interpersonal de
orden superior.

7. Tolerancia con las fuerzas fenomenoldgicas. La fenomenologia describe los datos de la situacion
inmediata que ayudan a comprender los fendmenos en cuestion. La psicologia existencialista es una
ciencia de la existencia humana que utiliza el analisis Fenomenoldgico.

A manera de compendio resumido, Mariner T.,A (2003), puntualiza “ La evolucion del trabajo de
Watson continua dejando explicito que los seres humanos no pueden ser tratados como objetos y no
pueden ser separados de su personalidad, de los otros, de la naturaleza y del universo, mas extenso...”

En la actualidad, cada vez se pone mas énfasis en la salud y el bienestar o el término salutogénesis.
Asi la definicion de salud como un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente
la ausencia de enfermedad, emitido por la Organizacion Mundial de la Salud en 1947; aporta una vision
holistica de la salud y la relaciona con el contexto del entorno.

De igual forma se relacionan los cuidados con la labor de enfermeria, al respecto Leininger, M.
(1984) citada por Kozier (1991) refiere que “...los cuidados son la esencia de la enfermeria y la
caracteristica dominante, distintiva y unificadora de la enfermera...” (p. 46); cabe considerar que los

cuidados son un conjunto de actividades que buscan la satisfaccion de las necesidades del paciente,
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fundamentados en un marco conceptual que ha de manejar enfermeria y adaptarlo a la individualidad

de cada persona que requiere dichos cuidados.

Es vital tener claro que el elemento principal de los centros hospitalarios son los pacientes e
igualmente para enfermeria el paciente o cliente se convierte en el motivo de existencia de la profesion;
asi el conjunto de cuidados que se le dispensen sumados a la consideracion que se exterioriza por su
estado, equivalen a tratarlo como individuo duefio de una realidad Unica que requiere de los
conocimientos necesarios y de la actitud de servicio efectiva para solventar la necesidad interferida. Si
lo anterior ocurre de esta manera es posible que el paciente sienta la retroalimentacion del profesional y
viceversa, credndose una relacion de crecimiento mutuo; para ampliar el marco de accién de enfermeria

hacia los familiares y todo el entorno del usuario.

En el abordaje de este tema, se ha de entender por cuidar el facilitar las tareas y prestar atencion, al
ritmo en el cual el paciente realiza habitualmente sus procesos, para con ello respetar su modo de vivir.
En relacion a lo antes mencionado algunos autores exponen que el cuidado ha de ser, un apoyo en las
diferentes areas que se pueden ver afectadas en el individuo o en el ser humano en su condicion de

persona; segun Kozier, B. (2004) refiere que las:

Actividades que ayudan al paciente, fisica y psicoldégicamente a la vez que
preservan su dignidad...Las actuaciones de enfermeria necesarias pueden
suponer el cuidado completo de un paciente totalmente dependiente...Los
cuidados engloban niveles fisicos, psicologicos, de desarrollo, cultural y

espirituales. ..

(p. 10)

Luego las actividades de enfermeria no deben desligar o desvincular el hecho que, son acciones
realizadas por un ser humano para satisfacer a otro; asi esto trae a colacion que la interrelacion e
involucramiento que se desarrolla en la atencion al paciente se expresa finalmente en una
compenetracién mutua entre dos seres que establecen nexos durante su aproximacién. En el caso del
paciente inconsciente dicha compenetracion se expresa en el trato digno dispensado y la condicion de

persona que resalta para con el usuario, el profesional de enfermeria.

Quizas el pensamiento que entiende a la enfermeria como sujeto y objeto de su propia investigacion
y sostiene que la interpretacion de los hechos responde a la realidad observada, justifica la relacién del
paciente con sus cuidadores como una relacion humana de compartir espacio y tiempo. Donde esta

relacion debe estar enmarcada en el respeto, indistintamente de la condicion del paciente; asi la



122
comunicacion con esa parte del paciente que reposa sobre una cama y sigue siendo un individuo que

ademas tiene condicién de persona, es vital para que la atencion sea integral y holistica.

Es asi como un individuo producto de la cultura social donde se formd, posee una creencia sobre un
tema 0 cosa y ésta determina sus acciones e inclusive sus aptitudes. Pues de una u otra forma puede
gestionar su vision de la realidad y la interpretacion que realiza de ésta. Ademas juegan un papel
importante los antecedentes personales, o por llamarlo de otro modo la cultura personal del sujeto que
realiza el hecho o emite la opinion; que al tiempo estd sesgada por su creencia e influenciada por la
experiencia previa.

La concepcion biopsicosocial del ser humano, fundamentada en las necesidades fisiologicas-
emocionales-sociales ha de aplicarse al caso de pacientes concientes e inconscientes; ya que debe ser la
forma de establecer los programas de cuido. Durante la vigilia, se mantiene una interaccion constante
con otros individuos ya sean familiares, amigos, compafieros de estudio o de trabajo y en algunas
ocasiones con extrafios. Este es un aspecto vital en el cual se esta inmerso desde el nacimiento hasta
que sobreviene la muerte. Quizds mucho mas para las enfermeras; debido a que este profesional se
especializa en prestacion de servicios de caracter social y humano, las relaciones interpersonales son
inherentes a él.

Dentro de los factores que seguramente influyen en la practica de la enfermeria estan: econémicos
relativos tanto a pacientes o usuarios desposeidos, como a enfermeros que reciben una gratificacion
inferior a la merecida por su desempefio; demandas de los consumidores, las peticiones directas y/o
implicitas de los beneficiarios del servicio prestado; estructura familiar donde la del paciente puede ser
tan diversa como el propio individuo e igualmente la del profesional; cientificos, tecnoldgicos,
informaticos y de telecomunicaciones que conforman la gran innovacién de los recursos con los cuales
labora la enfermeria dia a dia; la legislacion respectiva al ejercicio de la profesion de la mano con los
derechos de los pacientes; permiten vislumbrar una necesidad de preparacion y formacion consona con
las exigencias del mundo actual.

Dicho de otro modo los aspectos cambiantes del entorno han llevado a la enfermeria tanto o mas que
a otras disciplinas a la inclusién en sus practicas de implementos tecnoldgicos y cientificos; sin
embargo es la misma naturaleza del objeto de estudio de la enfermeria, el ser humano y su

idiosincrasia, que reclama una visién humana de su condicion y aspectos relacionados.

El impacto que genera en el personal de enfermeria encontrarse bajo situaciones de estrés constante
en su ambiente de trabajo pudiera estar formando una especie de defensa ante el involucramiento con

los pacientes y sus realidades, mucho més en el area de terapia intensiva, donde sumado al estrés por
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estar la vida del paciente en riesgo existe una tension familiar por no poder estar todo el tiempo a su

lado;

La comunicacion eficaz es un elemento esencial en todas las profesiones que se dedican a ayudar a
los demas, entre ellas la enfermeria. La comunicacion da forma a las relaciones entre los profesionales
de la enfermeria y los pacientes o usuarios. Kozier, B. (2004) “La comunicacion facilita todas las
actuaciones que se realizan con las intervenciones” (p. 20). No esta por demas mencionar que la
comunicacion efectiva es esencial para la interaccion que se genera en las relaciones interpersonales.
Mediante ella, se entra en contacto con las personas y el mundo circundante y es por ella, que se
posibilitan la toma de decisiones, la obtencion y transmisién de informacién y la modificacion de

objetivos.

Bajo esta concepcion integradora y participativa se hace necesario involucrar al paciente con su
proceso curativo y asi serd él quien decida, asesorado y bajo la orientacion de enfermeria, las
actividades o intervenciones donde participard para alcanzar los objetivos de salud trazados; la
frecuencia y la duracién de las actividades y el método de evaluacion. lgualmente ha de tomar
decisiones sobre los planes de asistencia hospitalaria que se le aplicardn, en lo que contemple el
consentimiento informado; siempre y cuando esté conciente y se le atienda de forma humana,

integrandole participativamente a su estado de salud y su recuperacién. (Kozier, B. 2004)

Retomando ideas el cuidado que enfermeria le brinda al paciente se ha de ver como un intercambio
entre dos seres en su condicion de personas que involucra dignidad y afecto por el bienestar del otro
que profesa el profesional de enfermeria como parte de sus deberes y el sujeto atendido como un acto
reciproco ante el buen trato; luego es la accién reciproca lo que fortalece los lazos afectivos de la

relacion enfermera(o)-paciente.

Bases Conceptuales

Cuidados de enfermeria, se han de entender, como todas las actividades (administrativas y sobre el
paciente) realizadas por el personal de enfermeria para satisfacer las necesidades del paciente
ingresado, los cuidados requeridos vienen determinados por las caracteristicas clinicas y sociales de los
pacientes y el estandar de calidad del hospital. Tilquin, C. (1992).

La provision de un entorno de apoyo, de proteccion y/o correccion mental, fisica, sociocultural y

espiritual. A de entenderse como lo plantea Watson, J., citada por Mariner, T. y col (2003).
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La enfermera debe reconocer la influencia que tienen los factores internos y
externos en la salud y la enfermedad de los individuos. El bienestar mental y
espiritual y los planteamientos socioculturales son conceptos importantes para
el entorno interior del individuo. Ademas de las epidemioldgicas, las variables
externas incluyen el confort, la intimidad, la seguridad y los ambientes limpios

y estéticos...(p. 150)

El contexto es parte integral del ser humano y por ello ante situaciones hospitalarias que
inevitablemente descontextualizan al paciente de su realidad, es enfermeria la llamada a llevar a cabo
précticas que devuelvan ese entorno de informacién temporoespacial.

Los caracteres enumerados por Parse (1995) citado por Kozier, B. (2005), sobre Teoria de la
Humanizacion, contribuyen a esclarecer lo expuesto anteriormente pues el autor “...propone tres
hipdtesis sobre humanizacion:...proceso intersubjetivo de relacionar valores prioritarios...co-creacion
de patrones ritmicos...co-superacion multidimensional con las posibilidades emergentes”. (47 p). La
primera hipotesis es relativa al significado, el cual surge de la interrelacion de una persona con el
mundo y se refiere a los hechos a los que la persona otorga diferentes grados de importancia. La
segunda plantea un movimiento hacia una mayor diversidad. Por ultimo la tercera enmarca a la co-

superacion que es el proceso de extenderse mas all& de uno mismo.

Relacion de ayuda y confianza

El cuidado humano debe basarse en la reciprocidad teniendo una calidad Unica y auténtica. El
profesional de enfermeria estd llamado a ayudar al paciente para aumentar su armonia dentro de la
mente, del cuerpo y del alma, generando 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 coparticipe en las transacciones de cuidados humanos.

Los fundamentos del cuidado humanizado enfatizan el rol integral que sus miembros interactuantes
desempefian en la vida y en el bienestar del paciente, transformando como meta principal la creacion de
un ambiente de colaboracion entre enfermeria e individuo, en el cual ambos lados puedan establecer
confianza mutua, comunicacion efectiva y cooperacion que vayan al encuentro de las demandas de

cuidado de salud para el bienestar.

La vision humanista del cuidado, es importante por cuanto cambia el enfoque de los cuidados de

Enfermeria en los sistemas hospitalarios, el cuidado debe adquirir una dimension profunda que va mas
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alla de una simple técnica, de planificar una atencion, de recibir un turno o la de una educacion
rutinaria dia a dia; es estar ahi con el otro, es compartir sus sentimientos y sus emociones. Watson, J.
(1979), segiin documento en linea de Cara, Ch. (2000)

En este orden de ideas el trato entre enfermera(o) y paciente estara pleno de interacciones entre dos
seres humanos; tal como lo plantea Watson, J. (1979) citada por Mariner, T. (2003), en el marco de
cémo debe ser la relacion enfermera(o)-paciente “...Desarrollo de una relacion de ayuda-confianza.
Una relacion de confianza promueve y acepta la expresion de sentimientos positivos y
negativos...”(p.151). La enfermera(o) debe estar muy receptiva para detectar las necesidades del
paciente y especialmente, cudl es la ayuda que requiere. La forma en que el profesional de la
enfermeria siente la accién de ayuda de los pacientes, supone diferencia en el resultado de la asistencia,

desde un punto de vista de expansion de la personalidad.

Los pacientes se adaptan a la situacion o aprenden algo, como resultado de la experiencia de la
enfermedad y de la enfermeria. Sin embargo, cabe preguntarse frecuentemente, lo que sucede con
aquellos pacientes que llegan a los servicios de hospitalizacion o de cuidados intensivos inconscientes,

como consecuencia de lesiones cerebrales o de cualquier indole.

Las situaciones de salud del paciente en estado critico, enfrentan a todo el personal de salud que
participa de su cuidado, a ser recursivo frente a la comunicacion, lo cual hace imperativo que los
profesionales en el &rea y entre ellos los de enfermeria, busquen los codigos que permitan la interaccion
con el paciente. El servicio de terapia intensiva es el sitio del hospital donde el cuidado es de tipo
clinico y de caréacter individual, lo cual determina la interaccién permanente entre los enfermeros y un
paciente, que presenta caracteristicas de dependencia en el cuidado en un sistema totalmente

compensatorio, para la satisfaccion de sus necesidades.

Profundizando en los puntos que resalta la Teoria de Watson, J. (2003) se pueden extraer los

siguientes aspectos, que han de ser desarrollados por, los profesionales de Enfermeria:
Cultivo a la Sensibilidad

Los eventos expuestos requieren un trato humanizado, y este, se ha de entender como la calidez,
empatia y amabilidad en la atencién y trato a los usuarios y comparfieros de labores que brinda el
profesional de enfermeria. También se le pudiera considerar como un conjunto de afectividad, carifio y

cordialidad; vivenciadas en las diversas relaciones humanas que establece el enfermero o la enfermera.
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Desglosando y analizando cada factor, se podria decir, que la empatia, llamada también inteligencia
interpersonal en la teoria de las inteligencias multiples de Howard Gardner (s.f.), es la capacidad

cognitiva de sentir en un contexto comdn lo que un individuo diferente puede percibir.

En las ciencias humanas, la empatia designa una actitud hacia el otro caracterizada por un esfuerzo
objetivo y racional de comprension intelectual de los sentimientos de aquel, excluyendo

particularmente todo entrafiamiento afectivo personal (simpatia, antipatia) y todo juicio moral.

La empatia se diferencia del contagio emocional en que en este Gltimo una persona experimenta el
mismo estado afectivo que otra sin conservar la distancia que se observa en la empatia. Las teorias
modernas distinguen igualmente la empatia de la simpatia; esta Gltima consiste en comprender los
afectos de otra persona, pero comporta una dimension afectiva suplementaria: mientras que la empatia
reposa sobre una capacidad de la imaginacién, la simpatia reposa sobre una proximidad afectiva con
aquel o aquella que es el objeto de ella.

Algunos investigadores prefieren hablar de empatia cognitiva para insistir sobre el hecho de que la
empatia reposa sobre un mecanismo cognitivo neutro sin enlace con la relacion que se le supone con la

persona que es objeto de ella.

Hay numerosas definiciones propuestas para la empatia, a menudo confundida con la simpatia. La
empatia implica un proceso de comprension e inspeccion intelectual que accede a los estados

emocionales de los otros, mientras que la simpatia es un comportamiento reflejo, de tipo reactivo.

Se ha observado, por ejemplo, que un determinado tipo de neuronas, las neuronas espejo, se activan
solamente cuando el mismo acto que realiza un primate es efectuado por otro que es observado por el
primero. De forma anéloga, en los humanos se activa la misma &rea cerebral en el curso de una

emocion observando a otra persona en el mismo estado emocional.

Asi pues, la empatia describe la capacidad intelectiva de una persona de vivenciar la manera en que
siente otra persona; ulteriormente, eso puede llevar a una mejor comprension de su comportamiento o
de su forma de tomar decisiones. Es la habilidad para entender las necesidades, sentimientos y
problemas de los demas, poniéndose en su lugar, y responder correctamente a sus reacciones

emocionales.

Las personas con empatia son aquellas capaces de escuchar a los demas y entender sus problemas y
motivaciones; por eso poseen normalmente mucho reconocimiento social y popularidad, ya que se
anticipan a las necesidades antes incluso de que sus acompariantes sean conscientes de ellas y saben

identificar y aprovechar las oportunidades comunicativas que les ofrecen otras personas.
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Es preciso resaltar aqui; tal y como lo expresa Watson, J. (1979) citada por Mariner, T. (2003),
dentro del aspecto cultivo de la sensibilidad “Las enfermeras, al reconocer su sensibilidad y sus
sentimientos se vuelven mas genuinas, auténticas y sensibles hacia los demas...” La amabilidad es la
manera mas sencilla, delicada y tierna de hacer realidad un amor maduro y universal, libre de
exclusivismos. Amabilidad se define como calidad de amable, y una persona amable es aquella que por

su actitud afable, complaciente y afectuosa es digna de ser amada.

Al hablar de amabilidad, sin duda se encuentran referencias también al amor, pero es preferible
tipificar a la amabilidad como valor por su caracter mas concreto de actitud, de rasgo firme y definido
de la persona que ama. El amor es una palabra demasiado grande, universal y genérica en sus formas.
En este marco plantea Kozier, B. (2005) “Los profesionales de enfermeria tienen que ser sensibles a las

indicaciones de las necesidades espirituales del paciente, y responder de un modo apropiado...”

Provisién de un entorno de proteccion
Por otro lado la fisiologia del paciente engloban un cumulo de aspectos relativos a: la conciencia y

la inconsciencia; que se iran tocando mas a fondo en los parrafos siguientes. Siempre dejando claro que
los de inconsciencia, son procesos donde el individuo pierde el contacto consigo mismo y con su
entorno; muchas veces por causas organicas y/o psicolégicas, o bien suministro de farmacos. (Ver
apéndice A, p. 125)

La conciencia es la nocion que se tiene de las sensaciones, pensamientos y sentimientos
experimentados en un momento determinado. Es la comprension del ambiente que rodea al sujeto,
definida en general como el conocimiento que un ser tiene de si mismo y de su entorno.

En la especie homo sapiens, la conciencia implica varios procesos cognitivos interrelacionados. La
conciencia puede también ser definida como el estado cognitivo no abstracto que permite la
interactuacion, interpretacién y asociacion con los estimulos externos denominados realidad. La
conciencia requiere del uso de los sentidos sensoriales organolépticos como medio de conectividad
entre los estimulos externos y sus asociaciones.

Es maés, actualmente no existe una guia clinica sobre el cuidado y tratamiento analgésico de los
enfermos en estado de minima consciencia. Y en los enfermos en estado vegetativos los manuales

determinan que no se les den analgésicos porgue, por definicion, no sufren.

Luego como la conciencia, es el estado en que las personas se encuentran alerta y se dan cuenta del
ambiente que los rodea; el mantenimiento de este estado es dependiente de la sustancia reticular
mesencefalica la cual actia como un sistema activador ascendente manteniendo el estado de vigilia 'y

alerta del individuo. También Kozier, B. (2005) plantea, sobre el nivel de conciencia “...puede situarse
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en cualquier punto entre el estado de alerta y el coma...Un paciente comatoso logra una puntuacion de
7 o menos.” Referido esto ultimo a la Escala de Glasgow.

La conciencia puede también ser definida como el estado cognitivo no-abstracto que permite la
interactuacion, interpretacion y asociacion con los estimulos externos denominados realidad. La
conciencia requiere del uso de los sentidos sensoriales organolépticos como medio de conectividad
entre los estimulos externos y sus asociaciones. Luego la conciencia es la nocion que se tiene de las
sensaciones, pensamientos y sentimientos que se experimentan en un momento determinado. Es la

comprension del ambiente que forma el entorno.

El estado de consciencia es aquel en que se encuentran activas las funciones neurocognitivas
superiores. El estado de consciencia determina la percepcion y el conocimiento del mundo psiquico
individual y del mundo que nos rodea. Un estado alterado de consciencia es una condicion
significativamente diferente al estado de vigilia atenta, es decir, distinta al estado de ondas beta propio
de la fase circadiana en la que se esta despierto. Esta expresion describe cambios en los estados

mentales de un individuo, casi siempre de naturaleza temporal.

Existen muchos fenotipos en el estado de consciencia. Ejemplos claros son el estado de suefio y el
estado de vigilia. Los estados de consciencia alterados (0 modificados) muestran la existencia de
niveles o fases de vigilia distintas. Estos niveles pueden ser inducidos y alterados de forma artificial o

patoldgica.

o Inducidos mediante drogas y alucin6genos, o una préactica: discusion, autosugestion, deporte,

hipnosis, meditacion, pranayama, arengar, etc.

o Ser producto de una patologia: agotamiento, ayuno, deshidratacién, drogas, esquizofrenia,

intoxicaciones, mania, insomnio, privacion de suefio, etc.
Los fisidlogos distinguen al menos tres estados normales de consciencia:

e Lavigilia
o El suefio, que a su vez se divide, para su estudio en dos grandes etapas:
o el suefio lento o suefio de ondas lentas (SOL)
o el suefio REM o suefio MOR (suefio con movimientos oculares rapidos), etapa en la cual
se presentan con mayor frecuencia los suefios, es decir, las imagenes oniricas o

ensofiaciones.
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Algo importante para recordar es que no se debe confundir estados mentales con estados de

consciencia. Los estados mentales son subjetivos (sélo los percibe el propio sujeto), mientras que los
diversos estados de consciencia son objetivos (puede percibirlos un observador externo).

La alteracion de la consciencia es una constante que aparece en la mayoria de los problemas
psiquiatricos y en gran cantidad de problemas médicos. En su estado normal, la consciencia permite al
sujeto dar una respuesta apropiada a los estimulos sensitivos y sensoriales. Sobre todo a las mas
complejas: los estimulos verbales, como escuchar, y las espaciales, como conducir. Difiere de la vigilia
en que la vigilia, la capacidad del sistema nervioso de adaptarse a una situacion nueva, depende del
sistema reticular activador. Los factores causales mas comunes incluyen: trauma, accidentes
cardiovasculares, drogas y otros envenenamientos, fiebre, desordenes metabdlicos, meningitis,

infecciones, tumores cerebrales, desérdenes convulsivos, descompensacion cardiaca.

« Alteraciones no patologicas: El suefio es una etapa del funcionamiento del organismo
absolutamente necesaria. Tiene dos estados o fases distintas, que son: suefio NREM o suefio
NMOR (suefio sin movimientos oculares rapidos) y sofiar (suefio con movimientos oculares

rapidos o suefio MOR o suefio REM).
o Alteraciones patoldgicas: cualitativas y cuantitativas.

Cualitativas vienen dadas por actividad motora disminuida o disminucion del nivel de consciencia;

comprendido por grados, esta dividido en 3 grupos principales:

o Coma. Es el méas grave de los problemas de la consciencia y de la vigilia. Altera de forma méas o
menos total las funciones de relacion. Un enfermo en coma puede no reaccionar ni a estimulos
nociceptivos (que provocan una agresion dolorosa de los tejidos, por ejemplo pincharlos o

perforarlos).

e Somnolencia y sopor. Es un oscurecimiento homogéneo de la consciencia, de mayor
profundidad que la Obnubilacién. Se caracteriza por una disminucion de la actividad vigil,
siendo la diferencia la mayor intensidad y profundidad del sopor frente a la somnolencia.

Frecuentemente se confunde con el Estupor en el que hay conciencia vigil.


http://es.wikipedia.org/wiki/Medicina
http://es.wikipedia.org/wiki/Vigilia
http://es.wikipedia.org/wiki/Trauma
http://es.wikipedia.org/wiki/Cardiovascular
http://es.wikipedia.org/wiki/Droga
http://es.wikipedia.org/wiki/Envenenamiento
http://es.wikipedia.org/wiki/Fiebre
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Des%C3%B3rdenes_metab%C3%B3licos&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/wiki/Meningitis
http://es.wikipedia.org/wiki/Infecci%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Tumor
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Des%C3%B3rdenes_convulsivos&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Descompensaci%C3%B3n_cardiaca&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/wiki/Sue%C3%B1o
http://es.wikipedia.org/wiki/Ensue%C3%B1o
http://es.wikipedia.org/wiki/Coma_(medicina)
http://es.wikipedia.org/wiki/Vigilia
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Somnolencia_y_sopor&action=edit&redlink=1

130
e Obnubilacién. Es un estado menos severo, la persona responde correctamente a las érdenes
complejas (ejecuta ordenes escritas, realiza calculo mental) pero con lentitud, fatiga o bastante

dificultad de concentracién.

o Grado leve a moderado - comprension dificultada. Sopor, confusion, estupor,
incapacidad de accion espontanea y coma.
o Grado profundo - imposible cualquier actividad voluntaria consciente y ausencia de

cualquier indicio de consciencia.

o Confusion mental. Es una alteracion global y aguda de las funciones psiquicas, cuyas causas

organicas o psiquicas son multiples.
Sindromes psicopatolégicos asociados a la disminucion del nivel de consciencia:

1. Delirium: diferente de delirio, es una desorientacion temporoespacial con trazas de ansiedad, de

ilusiones alienantes y/o alucinaciones visuales.

2. Estado onirico: el individuo entra en un estado semejante a un suefio muy vivido; estado recurrente

de psicosis toxicas, sindromes de abstinencia a drogas y cuadros febriles toxico-infecciosos.

3. Alienacion: excitacion psicomotora, incoherencia del pensamiento, perplejidad y sintomas

alucinatorios oniroides.

4. Sindrome del cautiverio: la destruccion de la base del puente promueve una pardlisis total de los

nervios craneales bajos y de los miembros.

Mientras que por actividad motora incrementada, se puede experimentar: Excitacién, Mania y/o

Delirio
Cuantitativas

o Estados crepusculares: Surgen y desaparecen de forma abrupta y tienen duracion variable - de

pocas horas a algunas semanas. Ejemplos serian: alucinacién, sonambulismo, terror nocturno.

« Disociacion de consciencia. Pérdida de la unidad psiquica comun del ser humano, en la cual el

individuo se "desliga™ de la realidad para dejar de sufrir.
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e Trance. Especie de suefio acordado, con la presencia de actividad motora automatica y

estereotipada acompafiada de suspension parcial de los movimientos voluntarios.

o Estado hipndtico. Técnica refinada de concentracion de la atencién y alteracion inducida del

estado de consciencia.

La alteracion de la consciencia es un sintoma. El caso mas grave es el de la parada
cardiorrespiratoria, que requiere acciones rapidas de los servicios de socorro y emprender una
reanimacion cardiopulmonar. Si la persona no reacciona pero respira, se tienen que proteger sus vias

aereas, esperando poder determinar la causa de este estado.

Si la persona esta consciente pero presenta trastornos de la consciencia: somnolencia fuera del ritmo
natural del suefio, palabras incoherentes o incomprensibles, cambios de humor répidos e
incomprensibles, actitud agresiva, se hace necesario tener apoyo de los equipos de emergencia e

igualmente una evaluacion psicoldgica y psiquiatrica.

Como referencia a la conectividad del paciente queda evidente el ambiente que le rodea y las
personas de apoyo, siendo éstas las que con capacidad y disposicion pueden brindar sensaciones
conectivas apropiadas; en este orden de ideas lo plantea Kozier, B. (ob. cit.)

Un ambiente extrafio, como un hospital, con sus ruidos, luces y actividad,
pueden agravar el dolor. Ademas, la persona solitaria, que carece de una
estructura de apoyo, puede percibir el dolor como intenso, mientras que la
persona que tiene figuras de apoyo alrededor puede no percibir el dolor de

forma tan intensa. (p. 1247)

La pérdida de consciencia o inconsciencia, es el estado en el que el cerebro tiene abolidos
determinados actos reflejos y sélo reacciona ante determinados estimulos, en funcion de la profundidad
0 grado de inconsciencia alcanzado. En este estado pueden verse afectadas también las reacciones

vegetativas.

Existe un estado intermedio, mas proximo al de inconsciencia, denominado de semiinconsciencia,
en el que el cerebro se encuentra aturdido y no esta plenamente capacitado para reaccionar
normalmente: sus actos son lentos, torpes y confusos. A una persona que Se encuentre

semiinconsciente, solemos decir que esta desorientada.
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Las causas que originan la pérdida de consciencia pueden ser producidas por:

e Traumatismos mecanicos en el sistema nervioso central (SNC).

o Falta de riego sanguineo en el cerebro (muerte de sus células por falta de
oxigeno).

« Intoxicaciones agudas (de cualquier indole).

o Fallos del propio sistema nervioso central.

e Impresiones fuertes.

Dichas causas se dividen en cuatro grandes grupos:

o Traumatismos: tras caidas o golpes violentos sobre la cabeza.
« Intoxicaciones: alcohol, drogas, medicamentos.

« Alteraciones metabolicas: diabetes.

« Alteraciones neuroldgicas: epilepsia, A.C.V., etc.

En primeros auxilios lo esencial es determinar simplemente la presencia o ausencia de la
consciencia (y de las otras constantes vitales) con independencia de la causa que haya motivado su
ausencia. La clasificacién mas simple de las diferentes formas en las que se presenta una pérdida de

consciencia son:
Segun su grado, se clasifican en:

o Lipotimia: generalmente se trata de un desmayo o desvanecimiento pasajero. Es la pérdida de
consciencia breve, superficial y transitoria debida a una disminucién brusca del flujo sanguineo
cerebral. Puede estar causada por fatiga, hambre, emocion repentina, lugar poco ventilado,
calor, etc. La piel de la cara se vuelve palida y, generalmente, la victima nota que se desmaya.

Todo desvanecimiento o desmayo conlleva, como respuesta del mecanismo autdbnomo de defensa, a
una caida; con ello, el encéfalo, pretende asegurar su aporte de sangre, favoreciendo el riego, ante la

posible disminucion de la presion sanguinea.

e Sincope: se presenta de una manera subita ya que se trata de un paro momentaneo del corazén

que origina perdida total y repentina de la consciencia. Puede estar causado por una enfermedad
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cardiaca u otros motivos de origen nervioso. Normalmente se restablece la circulacion en 5 a 20
segundos y entonces la palidez viene sustituida por un enrojecimiento, debido a la entrada de la
sangre oxigenada en los vasos dilatados de la piel.

e Shock y colapso: es la paulatina falta de riego al cerebro. Mediante la palabra shock (choque) se
trata de determinar un estado grave de trastorno circulatorio que ocasiona una disminucion
importante del riego sanguineo en la periferia del cuerpo, pudiendo provocar un funcionamiento
renal deficiente. En toda lesion grave (herida sangrante, fractura, quemadura extensa o
profunda, enfermedades del corazoén, intoxicaciones) es probable que aparezca la complicacion
del shock. A veces es el Unico indicio de una hemorragia interna gastrica o intestinal. Este es el

Ilamado shock hipovolémico, es decir, el producido por disminucién del volumen sanguineo.

o Coma: es la pérdida de consciencia prolongada, con disminucion o ausencia de los reflejos
protectores (deglucién, tos, mecanismo del vomito (arcadas), etc.) y de reaccion ante
determinados estimulos externos. Es un estado del que se sale muy dificilmente. Se puede
permanecer en coma durante varios afios. Generalmente el coma profundo conlleva a la muerte.
Una correcta valoracion del grado de profundidad del coma, se han establecido diversos
parametros entre los que se encuentran el Test de Glasgow y el Test Neurologico.

Asi, la inconsciencia implica perdida del estado de alerta y se caracteriza por una depresion
profunda y prolongada de las funciones de la vida de relacion; los hechos mas caracteristicos de este
estado son:

. una depresidn general y siempre importante a todas las funciones de vida de relacién

. una depresidn menos seria en las funciones de la vida vegetativa

. una falta de adaptacion del organismo a toda serie de estimulos: tactiles, térmicos, visuales, auditivos,
olfatorios, verbales y propioceptivos.

Algunos factores de diagnostico, relativos a las causas de inconsciencia, son:

. interpretacidn precisa de signos y sintomas: se fundamenta en establecer inicio del evento o problema
neuroldgico y la evaluacion del Glasgow.

. identificar causa; pues permite una intervencion efectiva y eficaz.

. estudios especificos; entre los cuales se encuentran: rx y electroencefalograma; acompafiado por
resultados de laboratorio; métodos no invasivos como la tomografia axial computarizada y la

resonancia.
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En cuanto a tratamiento y manejo de la situacion, los pasos a seguir seran: permeabilidad de via area;

asegurar ventilacion; mantener circulacion; disminucion de presion intracraneal; detener y/o prevenir

convulsiones; tratar infeccion; restaurar equilibrio acido basico e hidroelectrolitico; ajustar temperatura
corporal; considerar antidoto especifico; control de agitacion; proteger 0jos.

Posibles complicaciones; por afectacion de estructuras neurolégicas, son:

1. respiratorias: inmovilizacion; aspiracion poco frecuente; mal manejo de sonda y canula.
2. urinarias: debido a sonda y estasis de orina
3. musculo esquelético: por inmovilidad (Ulceras por decubito o escaras); abscesos por

inyecciones; contracturas; enquilosamientos; venosas como, tromboflebitis
4. intestinales: estrefiimiento
Se plantea entonces la relacion de los aspectos anteriores con el tema de estudio, en la labor de
enfermeria como un mediador frente al paciente, mediante el trato amable, mientras se realizan los
examenes; para informar que ocurre al cliente y ademas brindar apoyo con datos temporo-espaciales;

también dando contacto fisico que permite afianzar la sensacion de seguridad.

El marco de referencia para la practica idonea de la profesion de enfermeria, implica también un
entorno legal que sefiale los lineamientos de accion permitidos y consonos con las normativas vigentes

en la sociedad, donde se lleva a cabo la atencidn hacia al paciente por parte del profesional.

Bases Legales

La Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela. 1999 (CRBV), en su Titulo 11 referente
a los Derechos Humanos, garantias y de los deberes; especificamente en el Capitulo V donde se expone
sobre los Derechos Sociales y de las Familias. Se sostiene que: Articulo 83 “...El Estado promovera y
desarrollara politicas orientadas a elevar la calidad de vida, el bienestar colectivo y el acceso a los
servicios...” (p. 21) de esta forma elevar la calidad de vida de la ciudadania es fomentar un cuidado en
las instituciones prestadoras de salud, que sea digno del ser humano como persona; entendiéendose por
esto brindar todo aquello que resalte la condicion de individuo en forma digna y dignificante, llena de

respeto y consideracion.
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Cuando se habla de un derecho de los ciudadanos y ciudadanas, no se esta estableciendo ninguna
diferencia entre aquellos conscientes o los inconcientes; es por ello que la carta magna, lo escrito

manifiesta:

Articulo 84. Para garantizar el derecho a la salud... El sistema publico
nacional de salud dara prioridad a la promocién de la salud y a la prevencién
de las enfermedades, garantizando tratamiento oportuno y rehabilitacion de
calidad...(p.21)

Continuando con el tema quedara claro que el tratamiento oportuno y la rehabilitacién de calidad,
han de iniciarse durante la estadia del paciente en el centro de salud para asegurar su pronta
recuperacion y su insercion en la vida que le espera fuera. Asi un trato humanizado dispondra al
paciente para asumir su condicion actual con mayor seguridad y por supuesto es lo minimo que como

persona merece.

No es menos cierto que los recursos son de vital importancia para solventar los gastos de un
personal calificado y con una formacién que incluya los requerimientos para humanizar la prestacion

de servicios de salud; asi la CRBV también plantea:

Articulo 85... El Estado garantizara un presupuesto para la salud que permita
cumplir con los objetivos de la politica sanitaria. En coordinacion con las
universidades y los centros de investigacion, se promovera y desarrollara una
politica nacional de formacion de profesionales... ElI Estado regularad las

instituciones publicas y privadas de salud.(p.21)

Luego en este orden de ideas no solo es vital que los recursos se dispongan al pago del personal,
para con ello estimularles a prestar un servicio de alta calidad y enmarcado en la filosofia del cuidado
humanizado. También se hace imperativo que la formacién de los futuros profesionales se involucre
con las exigencias de una sociedad cada vez mas automatizada y donde el ser humano y la persona
humana reacciona en una blsqueda de acciones que le permitan reconocer su valor como ente

individual y ser abordado como un todo holistico.

La Declaracion Universal de los Derechos humanos, aprobada el 10 de diciembre de 1948, por la
Asamblea General de las Naciones Unidas. Reza en su articulo 1 lo siguiente: “Todos los seres
humanos nacen libres e iguales en dignidad y derechos y, dotados como estan de razén y conciencia,
deben comportarse fraternalmente los unos con los otros.”; de esta forma se vislumbra que el trato

amable entre los pacientes y enfermeria deberia ser la regla. VVolver el término fraternal una manera de
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ocuparse de los pacientes permitiria no solo una relacion de crecimiento mutuo entre los individuos; si

no que también denotaria un interés personal del profesional por cada uno de sus pacientes.

Igualmente en el articulo 2, se podria extrapolar que la declaracién fija postura sobre la

discriminacion; estipulando lo que sigue:

Toda persona tiene todos los derechos y libertades proclamados en esta
Declaracion, sin distincién alguna de raza, color, sexo, idioma, religion,
opinidn politica o de cualquier otra indole, origen nacional o social, posicion
econdmica, nacimiento o cualquier otra condicion.(p. 1)

Es prudente hacer notar que en la Gltima frase, cualquier otra condicién, cabria pensar en referirse a
estados de consciencia e inconciencia; asi por qué la persona que no tiene nocién de si mismo y de su
entorno, pierde algunos o todos los derechos que se le consagran en la declaracion anterior y con ello se

supone puede ser tratado como objeto de cuidado; en lugar de como una persona que recibe cuidados.

Profundizando aun mas en esta postura, cabe preguntarse, es ético pensar y asumir que el sujeto
inconciente no merece ni necesita que se le informe sobre las acciones que se tomaran con su cuerpo;
de la misma forma es posible y ético suponer que un cuerpo humano pierde dignidad al carecer de
conciencia o simplemente es una practica mas sencilla para enfermeria automatizarse ante las

necesidades humanas de los pacientes.

Siguiendo una linea que involucre a la poblacién de estudio con sus leyes y reglamentos, es preciso
revisar la Ley del Ejercicio de la Profesion de Enfermeria. Sancionada el 26 de julio de 2005. En su

capitulo I; referido a las disposiciones generales, plantea lo que sigue:

Articulo 2. A los efectos de esta Ley, se entiende por ejercicio de la

enfermeria, cualquier actividad que propenda a:

1. El cuido de la salud del individuo...debiendo mantener al maximo, el

bienestar fisico, mental, social y espiritual del ser humano.

1. La practica de sus funciones en el cuidado del individuo, donde ésta se
sustenta en una relacion de interaccion humana y social entre el o la
profesional de la enfermeria y el o la paciente...contribuir a una vida digna

de la persona (p. 3).

Retomando la idea una de las funciones principales, si no la primera funcion de enfermeria, es

cuidar al paciente y realizar esto en un marco de respeto a la dignidad del individuo y la condicién de
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persona que es inherente al paciente que se cuida. Igualmente el cuidado se brinda a la totalidad de los
aspectos que integran la concepcion holistica del ser; ha de contemplarse la vision biopsicosocial y

espiritual de la persona que padece y luego requiere de los cuidados para reestablecer su bienestar.

Revisando otros aspectos los tiempos se modifican y las diversas disciplinas deben adaptarse a las
exigencias de la actualidad; por esto la ley de ejercicio profesional de la enfermeria estipula, como
actividad del profesional; ejecutar los procedimientos actualizdndose mediante la experiencia y

educacion continua.

Quizés los conceptos anteriores pudieran sonar extrafios en un marco positivista y simplemente
nuevos en un marco cuanticualitativo; en definitiva se constituyen en una forma diferente de abordar la
realidad, partiendo de una necesidad por englobar al ser y sus circunstancias en un todo capaz de
transmitir informacion y que permite conocerlo. Mas alla se quiere buscar la manera de comprender su

realidad, intervenir en ella y optimizarla en la busqueda de un bienestar holistico.

Continuando con los aspectos legales para el ejercicio de la enfermeria, dicha Ley en su capitulo I1V;
referido a los deberes y derechos de los o las profesionales de la Enfermeria, plantea lo que a

continuacion se cita:
Acrticulo 13. ...los o las profesionales de la enfermeria estan obligados a:
1. Respetar en toda circunstancia la vida y a la persona humana...

2. Proteger al o la paciente, mientras esté a su cuidado, de tratos
humillantes o cualquier otro tipo de ofensas a su dignidad como ser

humano (p. 5).

Luego en lo anterior se deja claro que enfermeria debe velar por el respeto a la persona y a la
condicion de persona que posee el individuo; lo anterior le hace a creedor de una condicion digna que

amerita entonces un trato humano y humanizante. En apoyo de esta idea, Kozier, B. (2005) expresa:

Los pacientes tienen el derecho a esperar una relacion paciente-enfermera basada
en el respeto mutuo, la confianza, la colaboracion en la solucion de problemas
relacionados con la salud y las necesidades sanitarias, y la consideracion hacia

sus pensamientos y sentimientos. (p. 89)

Siendo este trato suministrado por otra persona en igualdad de condiciones y quiz&s por este mismo

principio, capaz de dar el cuidado tal y como le gustaria recibirlo.
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Sistema de Variables

Variable: Cuidado humanizado al paciente inconsciente, hospitalizado en el Servicio de Cuidados

Intensivos Adulto Hospital Militar “Dr. Carlos Arvelo” durante el primer semestre del afio 2011.

Definicion conceptual: es la capacidad que posee la enfermera(o) para experimentar y comprender los

sentimientos del otro. Watson, J. (1988).

Definicion operacional: conjunto organizado de datos, que maneja el profesional de enfermeria, sobre
cuidar; atendiendo las necesidades de otra persona en forma familiar y amable, brindada en el Servicio
de Cuidados Intensivos Adulto Hospital Militar “Dr. Carlos Arvelo” durante el primer semestre del afio
2011; basado en los siguientes factores del cuidado humanizado: Provision de un entorno de

proteccion; Relacién de ayuda y confianza y Cultivo de la sensibilidad.
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Operacionalizacién de la Variable

Variable: Cuidado humanizado al paciente inconsciente, hospitalizado en el Servicio de Cuidados Intensivos Adulto

Hospital Militar “Dr. Carlos Arvelo” durante el primer semestre del afio 2011.

Definicion conceptual: es la capacidad que posee la enfermera(o) para experimentar y comprender los sentimientos del
otro. (Watson, 1979).

Definicién operacional: conjunto organizado de datos, que maneja el profesional de enfermeria, sobre cuidar; atendiendo
las necesidades de otra persona en forma familiar y amable, brindada en el Servicio de Cuidados Intensivos Adulto Hospital
Militar “Dr. Carlos Arvelo” durante el primer semestre del afio 2011; basado en los siguientes factores: Provision de un
entorno de proteccion; Relacién de ayuda y confianza y Cultivo de la sensibilidad.



CUADRO No. 1 OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Dimensiones Indicadores Sub-Indicadores Aspectos de los Sub-Indicadores Items
K - CUESTIONARIO (que se pasara al personal profesional de enfermeria)
Manejo Conoce técnicas Posee  informacion  sobre  Cuidado o R . N .
D del Cuidado en el paciente inconsciente del SCIA del
Humanizado . .
de cuidado Hospital Militar “Dr. Carlos Arvelo™ 4
Caracteristicas del Cuidado Humanizado, en el paciente inconsciente del SCIA
del Hospital Militar “Dr. Carlos Arvelo” 5
Importancia del Cuidado Humanizado, en el paciente inconsciente del SCIA del
Hospital Militar “Dr. Carlos Arvelo™ 6
. K K . . . K Consideracion sobre Ta aplicacién de fos Cuidado Humanizado 7
Cuidado Aplica técnicas Brinda Cuidado Humanizado al paciente . R .
Beneficio de informar sobre el nombre y rol del enfermero a un paciente 8
. . inconsciente . R
Humanizado de cuidado inconsciente 9
Importancia de la ubicacion temporo-espacial en un paciente inconsciente 10
Beneficio de incentivar verbalmente la confianza en un paciente inconsciente 11
Beneficio de incentivar a través de tacto la confianza en un paciente inconsciente
Beneficios de trasmitir verbalmente, en un tono de voz apacible, mensajes 12
referidos a los procedimientos que se llevan a cabo a un paciente inconsciente 13
Importancia de la presencia de los familiares cuando un paciente esta
inconsciente 14
Beneficios de trasmitir verbalmente, en un lenguaje acorde al nivel de instruccion 15
del paciente inconsciente, mensajes positivos referidos a su condicion
fisiopatoldgica
Beneficios de reconfortar a un paciente inconsciente haciendo mencion a sus
creencias religiosas
R GUITA DE OBSERVACION (s6lo manejada por el investigador)
Provision de un Busca informarse sobre su paciente y su . . L R R R ’
Investiga sobre el estado fisiopatoldgico del paciente inconsciente que recibe 1
condicion fisiolégica.
entorno de
proteccion(usando Administra el tratamiento, verbalizando . Lo . L
o o Informa, en un tono de voz apacible, al paciente inconsciente del procedimiento 2
o los beneficios que éste implicard al .
la comunicacion que se le efectuara
- paciente.
terapéutica
Cumple higiene y confort, informando al ., . . . ,
Atrae la atencion del paciente inconsciente, llamandole por su nombre, al darle 3
paciente los procedimientos. . »
informacion 4
Refuerza, a través de informacion verbal, la concepcién de seguridad en el
paciente inconsciente
Administra plan nutricional, verbalizando . . .
Informa al paciente inconsciente sobre los beneficios y la importancia de la dieta 5
los beneficios que éste implicara al -
R que se le suministra
paciente.
B Brinda, verbalmente, al paciente inconsciente nociones temporo-espaciales 6
Relacion de ayuda Ubicacion del paciente en tiempo y o B
i Refuerza la nocion de seguridad en el paciente inconsciente, mientras dialoga con
espacio . . y
y confianza €l sobre sus progresos y/o necesidades en un tono de voz apacible 7
Se comunica verbalmente con el paciente inconsciente, para reducir su estado
ansioso, ante eventualidades que pudiesen ocurrir 8
Utiliza un lenguaje acorde al nivel de instruccion del paciente inconsciente 9
Sensibilidad Dar mensajes positivos insertar creencias .
Busca alentar al paciente basado en sus progresos y/o 10
religiosas -
estabilidad 1

Busca reconfortar animicamente al paciente inconsciente basado en sus creencias

religiosas

Fuente: Elaboracion propia

140



141

Definicion de términos basicos

Informacion: Conjunto de datos que estan organizados y que tienen un significado. Lanzillotta, A.
(2007).

Profesional de enfermeria: El enfermero/a es una persona que ha completado un programa de
educacion basica en enfermeria y esta calificada y autorizada para ejercer la enfermeria en su pais.
Enfermeros ORG. (2006).

Cuidado de enfermeria: Conjunto de acciones que involucren las diferentes facetas del ser humano que
recibe dicho cuidado y de esta forma se puede obtener una vision integradora del paciente. Kozier.
(2004).

Cuidado humanizado: Capacidad que posee la enfermera(o) para experimentar y comprender los

sentimientos del otro. Watson. (1988).

Inconsciencia: Estado en el que la capacidad de percepcion y de actuar conscientemente estan anuladas. El estado
mas profundo de inconsciencia es el estado de coma. Proyectos fin de carrera. com. (2009).

Terapia intensiva: Es un area critica, que recibe pacientes, con alteraciones vitales de uno o mas
6rganos que ponen en peligro su vida, para ser sometidos a vigilancia, reanimacion, mantenimiento de

constantes vitales y tratamiento definitivo. Gutiérrez. (2003).
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

Tal y como lo plantea el Manual de Trabajos de Grado de Especializacion y Maestria y Tesis
Doctorales. Universidad Pedagogica Experimental Libertador (UPEL) (2004). EI Marco Metodoldgico,
es donde se describen los métodos, técnicas y procedimientos aplicados de modo que el lector pueda

tener una vision clara de lo que se hizo, por qué y como se hizo...(p. 27) .

Metodologicamente este trabajo esta enmarcado en una tendencia cuali-cuantitativa se siguio un
disefio prospectivo de tipo observacional y descriptivo contemporaneo-transeccional y univariable; para
lo cual se tomd una poblacion constituida por el grupo de profesionales de enfermeria que atienden a
los pacientes inconscientes, con diagnésticos varios y valores de Glasgow inferiores a 8 puntos; se
procedio a trabajar con la totalidad de los sujetos que conformaron la muestra, con una técnica de

muestreo no probabilistica e intencional. (Ver apéncide B, pag 126)

Desde las Ultimas décadas del siglo pasado los estudios cualitativos han proliferado en el area de la
salud y en particular en Enfermeria. Una revision de lo publicado en este campo muestra una gran
variedad de métodos, pero tres sobresalen por ser los mas utilizados: la etnografia, la teoria
fundamentada y la fenomenologia. Asi como lo plantea, Carmen de la Cuesta Benjumea (2005)
(Profesora Titular, Facultad de Enfermeria, Universidad de Antioguia, Medellin, Colombia.); quien
sostiene a las Estrategias Cualitativas, como las méas usadas en el campo de la salud dentro del marco
de Teoria Fundamentada en los Datos (Grounded Theory).

Estos métodos se les pueden considerar producto y proceso. La idea de distinguir entre producto y
proceso se toma de Agar (1980) citado por Guber, R. (2001) sefiala que la etnografia es un proceso que
utiliza el trabajo de campo para comprender un grupo humano, y un producto que suele ser una
monografia sobre el grupo estudiado. Asi, para la etnografia el principal método de recoleccién de
datos es la observacién participante: "El etndgrafo participa... de la vida cotidiana de las personas
durante un tiempo relativamente extenso, viendo lo que pasa, escuchando lo que se dice, preguntando
cosas" Hammersley y Atkinson. (1994, p.15). Por ello, en la etnografia se haran preguntas descriptivas
sobre valores, creencias y practicas de un grupo cultural.

Por lo anteriormente expuesto en el presente trabajo se siguié un tipo de investigacion cualitativa
donde la observacion se convierte en la técnica elemental para el registro de los datos e igualmente una

forma de cotejar entre el investigador y su muestra como ocurren los procesos dentro del grupo humano
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objeto del estudio. En este trabajo se puede acotar que al referirse a procesos, estos se pueden precisar
como actitudes y entre ellas las que la muestra posee hacia su trabajo y la forma de desempefiarlo; asi
lo expone Hernandez Sampieri, Roberto y cols (1996); “Una actitud es una predisposicion aprendida
para responder consistentemente de una manera favorable o desfavorable respecto a un objeto o sus

simbolos...Las actitudes estan relacionadas con el comportamiento que mantenemos”(p. 263)
Tipo de Investigacion

Segn Hernandez Sampieri, R. y cols (ob. cit.), los estudios exploratorios tienen la finalidad de

conocer una situacion determinada y sus factores. Igualmente en la misma obra, el autor plantea:

...nos sirven para aumentar el grado de familiaridad con fenémenos
relativamente desconocidos, obtener informacion sobre la posibilidad de Ilevar
a cabo una investigacion mas completa sobre un contexto particular de la vida
real, investigar problemas del comportamiento humano que consideren

cruciales los profesionales de determinada area...(p. 60)

Respecto a la metodologia; se pretende desarrollar una investigacion que tienda a la vision holistica
e incluso ecléctica, si se quiere, presentando en el instrumento y analisis, elementos producto de las
observaciones y también aportes de entrevistas y/o cuestionarios objetivos. Completando la
perspectiva, sobre las posibles causas, para el modo de aplicar cuidados que se presenta en el
profesional de enfermeria estudiado, utilizando medios estadisticos simples, promedios, provenientes
de una escala de Likert modificada de cuatro alternativas: siempre, casi siempre, casi nunca y nunca

aplicada en la Guia de Observacion.

Donde se establecié que el total de las observaciones cumplidas se corresponden con la calificacion
(3), es decir se consider6 que siempre se cumplia la accién; las observaciones cumplidas en
oportunidades si y en ocasiones de menor frecuencia no se corresponden con la calificacion (2), asi se
considero que casi siempre se llevaba a cabo la accion; en forma similar las observaciones cumplidas
en oportunidades si y en ocasiones de mayor frecuencia no se corresponden con la calificacion (1), asi
se considerd que casi nunca se llevaba a cabo la accidn; finalmente el total de las observaciones no
cumplidas se corresponden con la calificacién (0), es decir se considerd que nunca se cumplia la

accion.
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La mencionada observacion se realizd durante las horas de 7am a 1pm; es decir, durante el turno
matutino del personal de enfermeria. Se llevo a cabo por los investigadores en un total de 5
oportunidades para cada miembro de la muestra, lo cual brind6 a la investigacion 30 horas de registro
por sujeto muestral, esto aporta validez sobre la ocurrencia de las conductas y validez sobre resultados
obtenidos; el proceso de observacion participante directa solo fue del dominio de los investigadores,
esto para evitar conductas fabricadas por la muestra al saberse observada. Reportandose lo anterior en
la tabla nimero 9 ubicada en la pagina 84 y luego en el gréfico nimero 1 ubicado en la pagina 85.

Como primer aspecto, en cuanto al tipo de investigacion de campo, ésta se llevo a cabo en un centro
dispensador de salud en el marco de una realidad sociocultural especifica, como lo es la del Hospital
Militar “Dr. Carlos Arvelo”. Consono a lo expuesto en el Manual de Trabajos de Grado de
Especializacion y Maestria y Tesis Doctorales, (2004) editado por la Universidad Pedagogica

Experimental Libertador.

Se entiende por Investigacién de Campo, el analisis sistematico de problemas en la
realidad, con el propdsito bien sea de describirlos, interpretarlos, entender su
naturaleza y factores constituyentes, explicar sus causas y efectos, o predecir su
ocurrencia...Los datos de interés son recogidos en forma directa de la realidad; en
este sentido se trata de investigaciones a partir de datos originales o primarios.”(p.

14)

Dentro de este marco, se escogié la investigacion de campo con el disefio de cuestionarios; que
aportaria mayor y mas fidedigna informacion, ademas asi lo explica Tamayo, M. (2006); “Parte de la
premisa de que si queremos conocer algo sobre el comportamiento de las personas, lo mejor es

preguntarselo directamente a ellas.”(p. 110)

Segun Herndndez Sampieri, R. y cols (1996), los estudios descriptivos sirven para analizar como es
y se manifiesta un fendmeno y sus componentes. Igualmente en la misma obra, el autor plantea: “La
investigacion no experimental es aquella que se realiza sin manipular deliberadamente variables. Es
decir, es investigacion donde no hacemos variar intencionalmente las variables
independientes...observar fenomenos tal y como se dan en su contexto natural, para despues

analizarlos” (p. 189).
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Asi se llevo a cabo una Observacion participante de tipo directa, la cual definen varios autores en

Wikipedia (2010) de esta forma:

La Observacion participante es una técnica de observacion utilizada en las
ciencias sociales en donde el investigador comparte con los investigados su
contexto, experiencia y vida cotidiana, para conocer directamente toda la
informacidn que poseen los sujetos de estudio sobre su propia realidad, o sea,
conocer la vida cotidiana de un grupo desde el interior del mismo...Durante
el proceso de investigacion, para recolectar la informacion, el investigador
debe seleccionar el conjunto de informantes, a los cuales ademas de observar

e interactuar con ellos...(documento en linea)

Se debe referir y entender como una practica que implicé vivir entre los profesionales estudiados,
Ilegando a conocerlos, a conocer su lenguaje y sus formas de reaccionar a través de una continuada
interaccion con ellos en la vida diaria. Consistio en utilizar los sentidos para observar hechos y
realidades sociales presentes; asi como a las enfermeras y los enfermeros en el contexto real en donde
se desarrollan normalmente sus actividades. Durante la observacion participante se observo lo que los
sujetos de estudio hicieron, recogiendo lo que dijeron entre ellos 0 como contestacion a preguntas

realizadas por los investigadores.

Es preciso especificar que fue estructurada una observacién participante propiamente dicha del tipo
directa; donde se tomo en cuenta tanto las acciones ejecutadas, aquellas que no fueron realizadas y las
verbalizaciones emitidas por los profesionales observados, en este orden de ideas los autores en
Wikipedia (2010) plantean:

La observacion participante propiamente dicha del tipo directa consiste en
que el investigador de una forma consciente y sistematica comparte con el
individuo o grupo, todo lo que las circunstancias le permitan, las actividades
de la vida, e incluso intereses y afectos...Su proposito es la obtencion de
datos a cerca de la conducta a través del contacto directo y procurando la
menor distorsion como consecuencia de ser un agente externo.(documento en

linea)


http://es.wikipedia.org/wiki/Observaci%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Ciencias_sociales
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En lo referente a la recoleccion de datos, se estructuro una Guia de Observacion de 11 items como
adaptacion a una escala de Likert; lo anterior fue Util para asentar si la conducta ocurre o por el
contrario no se evidencia, con una progresion en su frecuencia; dicho instrumento fue utilizado solo por
los investigadores; lo anterior, como ya se mencion0, para evitar viciar o condicionar la actuacion de la
muestra al sentirse observada. En base al instrumento anterior y otro denominado Cuestionario,
constituido por 15 items, se midio cuantitativamente el nivel de conocimiento que expresa poseer el

profesional y la frecuencia de conductas realizadas en el marco del Cuidado Humanizado.

Siendo la porcion del estudio, que responde a lo cualitativo, donde se trabajé con seudoentrevistas
no estructuradas que responden a la definicién de Registros Anecddticos y actividades de observacion

participante, propiamente dicha.

La credibilidad en este estudio cuali-cuantitativo se relacioné con el uso que se llevo a cabo de un
conjunto de recursos técnicos, cuyo ejemplo es la triangulacion de datos, entendiéndose como el acopio
de todos los datos arrojados por las técnicas implementadas y el cotejo posterior de los resultados

independientes.

Disefio de la Investigacion

Se llevd a cabo una investigacion con disefio transeccional o transversal, que tal y como lo

manifiesta Hernandez Sampieri, R. y cols (1996).

...la investigacion se centra en analizar cuél es el nivel o estado de una o diversas
variables en un momento dado, o bien en cudl es la relacion entre un conjunto de
variables en un punto en el tiempo. En estos casos el disefio apropiado ... es el

transversal o transeccional.(p. 191)

...recolectan datos en un solo momento, en un tiempo unico. Su propdsito es
describir variables, y analizar su incidencia o interrelacién en un momento dado. (p.
192)

Al mismo tiempo se quiso establecer la posible relacion entre variables; por lo anterior se adoptd un
disefio, transeccional descriptivo y especificamente correlacional/causal. Asi lo promulga Hernandez

Sampieri, R. y cols (ob. cit.).
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Los disefios transeccionales descriptivos tienen como objetivo indagar la
incidencia y los valores en que se manifiesta una o mas variables...los disefios
transeccionales correlacionales/causales tienen como objetivo describir
relaciones entre dos o mas variables en un momento determinado...pero no de

variables individuales sino de sus relaciones...(p. 193)

La llamada Induccién Analitica, postulada entre otros por Hammersley, (1992), citado por Rincén,
D. y cols, (1995) “...se refiere a: desarrollar clasificaciones y tipos...a partir del analisis de un
relativamente pequefio nimero de casos...”(p. 53); esto se aplico al analizar las actitudes y comentarios
de los profesionales de enfermeria, tanto en los registros anecdéticos como en el cuestionario y
establecer, a partir de éstas, tipos o categorias en las acciones de enfermeria. Se logr6 lo anterior,
aplicando una adaptacion del Diferencial Semantico, donde partiendo de los adjetivos escritos por la
muestra en sus respuestas al cuestionario, se establecen categorizaciones; en este orden de ideas
Hernandez Sampieri, Roberto y cols (ob. cit), puntualiza; “El diferencial semantico fue desarrollado
originalmente...para explorar las dimensiones del significado. Pero hoy en dia consiste en una serie de
adjetivos extremos que califican al objeto de actitud, ante los cuales se solicita la reaccion del

sujeto.”(p. 273)

Se logré una investigacion que tiende a la vision holistica, presentando en el instrumento y analisis
elementos producto de la libre expresion de los encuestados sobre su realidad y el tema del Cuidado
Humanizado. Completando la perspectiva sobre las posibles causas para la presencia o no del trato
humanizado al paciente inconsciente, por parte de enfermeria; con la observacion de las acciones

ejecutadas.

Poblacion y Muestra

Se definié como unidad de analisis, al personal de salud que labora en el area de estudio, siendo el
universo la totalidad de todos los sujetos (profesionales de enfermeria) asignados a servicios de terapia
intensiva adulto que laboran en circunstancias semejantes, pudiendo atender a pacientes inconscientes;
lo anterior fundamentado tanto en el problema a investigar como en los objetivos de la investigacion.
Asi pues, reforzando este punto, se define poblacion, segin Hernandez Sampieri, Roberto y cols (ob.
cit) “...una poblacion es el conjunto de todos los casos que concuerdan con una serie de

especificaciones...”(p. 209)
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En tal sentido, la poblacion esta representada por el personal profesional de enfermeria en la sala de
Cuidados Intensivos Adulto (CIA) del Hospital Militar “Dr. Carlos Arvelo”, zona metropolitana de
Caracas. Se consider6 a un grupo de 30 enfermeras(ros) en total; con caracteristicas validas para ser
estudiadas en una investigacion como ésta; es decir son profesionales de enfermeria y tienen a su cargo
pacientes inconscientes. Ademas se haya delimitada por el criterio de los investigadores, como lo es la

proximidad geogréafica a los mismos, facilitando el acceso y manejo de los datos.

En este sentido para la investigacion, se definio muestra, segun Hernandez Sampieri, Roberto y cols
(ob. cit.); ““...La muestra es, en esencia, un subgrupo de la poblacion. Digamos que es un subconjunto
de elementos que pertenecen a ese conjunto definido en sus caracteristicas al que llamamos
poblacion...” (p. 212). En el mismo orden de ideas, el autor citado; plantea sobre la seleccién de

muestras lo siguiente:

En las muestras no probabilisticas, la eleccion de los elementos no depende
de la probabilidad, sino de causas relacionadas con las caracteristicas del
investigador o del que hace la muestra. Aqui el procedimiento no es
mecanico, ni en base a formulas de probabilidad, sino depende del proceso

de toma de decisiones de una persona o grupo de personas...(p. 213)

Hernandez Sampieri, Roberto y cols (ob. cit), plantea sobre la muestra no probabilistica lo siguiente:

La ventaja de una muestra no probabilistica es su utilidad para un
determinado disefio de estudio, que requiere no tanto de una
“representatividad de elementos de una poblacion, sino de una cuidadosa y
controlada eleccién de sujetos con ciertas caracteristicas especificadas

previamente en el planteamiento del problema”...(p. 231)

Por ser representativa cumplira con la condicion de ser profesionales de enfermeria, ademas de
trabajar con pacientes inconscientes en el lugar donde se realizo la investigacion; lo anterior permitio

adjudicar confiabilidad y validez a los datos recolectados.

Quedando representada la muestra, por 10 enfermeros, ubicados en el turno matutino de 7am a 1pm,
constituyendo el 33,33% de la poblacion del personal, de donde se extrajeron datos conformados por
las caracteristicas que resultaren representativas para el estudio; este numero responde a las

necesidades y facilidades de los investigadores.
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Debe sefalarse lo especificado por Tamayo, M. (2006); “La muestra descansa en el principio de que
las partes representan el todo y por tanto refleja las caracteristicas que definen la poblacion de la cual
fue extraida, lo cual nos indica que es representativa”; asi la tomada en este estudio es parte del

universo donde se ubica la poblacion.

Su seleccion es no probabilistica y sin reemplazo; pues responde al criterio de que sean adscritos al
servicio de Cuidados Intensivos Adulto y empleados de la salud, catalogdndose como una muestra de
sujetos tipos en lo planteado por Hernandez Sampieri, Roberto y cols (ob. cit.); “...se utiliza en
estudios exploratorios y en investigaciones de tipo cualitativo, donde el objetivo es la riqueza,
profundidad y calidad de la informacion, y no la cantidad, y estandarizacion.”(p. 232); pues se trata de
un estudio con un disefio de investigacion exploratorio, es decir, no es concluyente, sino su objetivo es

documentar ciertas experiencias.

La muestra que se tom6 cumple con la condicion, respecto a su nimero de ser un porcentaje mayor
del 30% de los sujetos, lo cual permite sea un cumulo de unidades de andlisis manejable; y es
representativa por estar integrada por individuos que son fieles integrantes del conjunto poblacional.
Igualmente tiene las condiciones tedricas requeridas de idoneidad, relativa a los objetivos propuestos en
la pregunta de investigacion; es decir, ser profesionales de enfermeria y también trabajar con pacientes

inconscientes en la unidad de CIA

Validacion y Confiabilidad

Para los objetivos de la investigacion la recoleccidn de datos se realizd a través de un instrumento de
observacion que se aplico al personal de salud de la institucion antes mencionada, con la condicién
selectiva de atender a pacientes inconscientes, en cinco oportunidades minimo, para obtener un criterio

de permanencia temporal.
Hernandez Sampieri, Roberto y cols (ob. cit.), propone sobre el instrumento lo siguiente:

Un instrumento de medicion adecuado es aquel que registra datos observables
que representan verdaderamente a los conceptos o variables que el investigador
tiene en mente...Esa medicion es efectiva cuando el instrumento de
recoleccion de los datos realmente representa a las variables que tenemos en
mente. (p. 242)
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Asi la elaboracion del instrumento contempld una guia de observacion (Ver anexo A, p. 99),
complementada con una escala de Likert constituida por alternativas a las cuales se les asignd un valor
como sigue: siempre (3); casi siempre (2); casi nunca (1) y nunca (0); que tomando como base la teoria
de Watson, J. sobre Cuidado Humanizado; contiene el dominio de los topicos a medir en las variables
como son, las conductas que prueben su aplicacion en los pacientes. También en apoyo de lo anterior
se realizaron unos registros anecdéticos (Ver anexo B, p. 100) de las acciones de enfermeria
presenciadas, por los investigadores.

Luego se elaboré un cuestionario de preguntas abiertas (Ver anexo C, p. 111)que revisd, en la
version de la muestra, el conocimiento que maneja sobre la Teoria del Cuidado Humanizado; asi como

la importancia que le asigna a su practica y los beneficios que generaria en los pacientes.
Cabe considerar lo dicho por Herndndez Sampieri, Roberto y cols (ob. cit);

“Las preguntas “abiertas” son particularmente utiles cuando no tenemos
informacion sobre las posibles respuestas de las personas o0 cuando esta
informacion es insuficiente. También sirven en situaciones donde se desea

profundizar una opinién o los motivos de un comportamiento.”(p. 289)

En el presente trabajo se seleccionaron las preguntas abiertas, a expensas de las dificultades
inherentes a su posterior andlisis; pues son el medio mas idoneo de recolectar la mayor cantidad de

informacion exploratoria al respecto del tema a investigar.

La validacion del instrumento se efectud, de manera subjetiva, a traves del juicio de expertos en
base a los parametros tedricos revisados en el capitulo Il; éstos seran dos profesionales versados en el
area de Metodologia de la Investigacion; y uno mas con experiencia en Enfermeria Critica y Cuidado
Humano. (Ver anexos D, Ey F; p.p. 113, 116 y 119)

También se realizd una prueba piloto y al respecto indica Herndndez Sampieri, Roberto y cols (ob.
cit.); “en esta prueba se analiza si las instrucciones se comprenden y si los items funcionan
adecuadamente...se realiza con una pequefia muestra (inferior a la muestra definitiva).”(p. 262). La
prueba anterior fue realizada a 3 enfermeras(ros); con caracteristicas similares a la muestra de estudio y
que son personal adscrito al Servicio de Terapia Intensiva Adulto del Hospital del Llanito “Domingo

Luciani”, esto para evitar la contaminacion por experiencia previa con el instrumento.



151

Ademas luego a la aplicacién de la prueba piloto se efectué una determinacion de la confiabilidad

del cuestionario, en base al Método de Mitades Partidas (splits-halves). Hernandez Sampieri, Roberto y
cols (ob. cit), acufia sobre el método anterior lo siguiente:

...el método de mitades-partidas requiere solo una aplicacion de la medicion.
Especificamente, el conjunto total de items (o componentes) es dividido en dos
mitades y las puntuaciones o resultados de ambas son comparados. Si el
instrumento es confiable, las puntuaciones de ambas mitades deben estar

fuertemente correlacionadas.(p. 250)

En este estudio se dividio el resultado de la prueba piloto segun las dimensiones investigadas:
Informacion, sub-indicador posee informacion sobre Cuidado Humanizado, y Cuidado Humanizado,
sub-indicador brinda Cuidado Humanizado al paciente inconsciente. Se cotejaron las respuestas dadas,
con lo planteado por Watson J., autora de la Teoria del Cuidado Humanizado y asi se evidencio lo
acertado o no de lo expuesto por los profesionales a quienes se aplico el cuestionario piloto y se
establecio la confiabilidad para el instrumento; referida al grado de precision o exactitud de la medida.
(Ver anexo G, p. 122)

Procedimiento

Se redactaron los instrumentos a partir de lo expuesto en la operacionalizacién de la variable; luego
se reformuld la plantilla para recoleccién de datos, a través de las sugerencias de los expertos
consultados. Después se procedid a seleccionar un grupo (3 sujetos), todos profesionales que laboran
en el Hospital “Domingo Luciani” del Llanito en el servicio de Terapia Intensiva Adulto, al cual se le
aplicé la prueba piloto y de este modo lograr la confiabilidad objetiva del instrumento; es decir

determinar sobre la propiedad del instrumento, de ser preciso realmente para medir la variable.

Al finalizar la aplicacién de la guia de observacion y después de organizada la informacién se
procedi6é con dichos datos a calcular promedios, a través de una descripcion porcentual, lo anterior
aunado a los registros anecdéticos brinda una vision bastante clara de las conductas y actitudes del
personal. Por su parte, en el caso de los cuestionarios, se ordenaron los resultados segun las repuestas
que arrojo cada item y se les aplicd un analisis de contenido; con todo ello se extrajeron

categorizaciones sobre: las actitudes del personal y los niveles de informacion.

En esta perspectiva Herndndez Sampieri, Roberto y cols (ob. cit), deja claro,
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El anélisis de contenido se efecta por medio de la codificacion, que es el
proceso a través del cual las caracteristicas relevantes del contenido de un
mensaje son transformadas a unidades que permitan su descripcién y analisis

preciso. (p. 303)

Se presentaron los datos en tablas y gréaficos; luego se analizaron en un intento por obtener de ellos
la informacion deseada. Lo anterior por un analisis simple inductivo; posteriormente se dio respuesta
interpretativa a la pregunta o problema de estudio. Realizando luego la distribucién de los datos segun
dimensiones; sustentando todo con la teoria que comprende el marco referencial de la investigacion,
esto permitio a los investigadores obtener una acertada apreciacion para elaborar las conclusiones y

recomendaciones de la investigacion.
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CAPITULO IV

ANALISIS DE RESULTADOS

En esta seccion del trabajo, se presenta en primer lugar un analisis de coincidencia, basado en la
revision de las respuestas que surgieron en los cuestionarios aplicados a los profesionales; luego se
trabajo con el resumen de las observaciones realizada a los profesionales, vaciandolas en tablas y
graficos; finalmente se muestran los resultados aportados por las entrevistas y/o experiencias de los
investigadores asi como de los sujetos de estudio, las cuales fueron plasmadas en registros anecdoticos;
Posteriormente se triangulan todos los datos, a través de un andlisis simple inductivo, para dar
respuesta interpretativa a la pregunta o problema de estudio.

Las primeras tres preguntas del cuestionario, brindan una vision de las caracteristicas de la muestra
en cuanto a: sexo, edad y nivel de estudio. Se trat6 de un conjunto de profesionales de enfermeria
donde el 90% estuvo integrado por personal femenino y siendo masculino el 10% restante; en la
mayoria de los casos las mujeres en sus diversas profesiones u ocupaciones deben ser al individuo, por
cumplir las obligaciones propias de la faena laboral compartida con el hogar. Reflexionando cabe en lo
posible que el mecanicismo en las acciones de enfermeria ejecutadas, respondan a un estrés de vida,
donde la deshumanizacién aparece como consecuencia.

El rango de edades pone de manifiesto que la muestra posee una media aproximada de treinta y dos
afios, siendo su distribucion: de 23 a 28 afios 03 individuos; de 28 a 33 afios 04; de 33 a 38 afios 02 y
solo un individuo mayor de 43 afios. Esto permite inferir que su formacion en el area profesional

quizéas no incorporo nuevas teorias de enfermeria, como lo es la del Cuidado Humanizado; asi

se pudiera explicar la razon de no implementar dicha teoria en un 100%. Se suma a lo anterior, que
existiera una falta del cultivo de la espiritualidad en la muestra y también que la identificacion con la
profesion se haya realizado solamente como un ingreso monetario rapido al final de los estudios; donde
la muestra quedd conformada por un 80% de Licenciados y solo un 20%, los dos mas jovenes, con el
titulo de TSU.

A continuacion se lleva a cabo el analisis de coincidencia para el resto de las preguntas del

cuestionario.
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Cuadro 2
Definicion del Cuidado Humanizado, en el paciente inconsciente del SCIA del Hospital Militar
“Dr. Carlos Arvelo”, por parte de los enfermeros

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Indv
cuidad proceso cuidado poners técnicas y cuidado | cuidado | cuidados | proteccié | atencid
0 interperson | realizado con | eenel | procedimient gue se que se | destinado n n
directo al que amor y lugar os aplicados brinda, brinda, sa brindada | directa
involucra profesionalis del para mejorar | respetand al preservar aun gue se
bienestar mo pacient calidad de oel usuario la individuo | brinda
reciproco e vida entornoy | enfocad | integrida al
sin 0ensu d del usuario
causar clinica | paciente
perjuicio y
S bienesta
r

Fuente. Cuestionarios aplicados

Analisis: Los profesionales de enfermeria expresan que el Cuidado Humanizado, ante todo es un
cuidado del tipo que relaciona a dos individuos desde lo interpersonal y que lleva implicito lograr un
beneficio casi siempre fisiologico o referido a su patologia; pudiera interpretarse que la muestra
asemeja los conceptos del Cuidado Humano con el del Cuidado Humanizado. Luego no se manifiesta
que el fin de este cuidado es lograr que el paciente sienta dignificada su condicién de ser humano al ser
tratado como persona, a través de la transpersonalizacion aunque su rango de consciencia esté
disminuido por causas fisiopatoldgicas o simplemente como consecuencia de un farmaco. Tampoco se
observa el uso de palabras que reflejen comunicacion, como demostracion de empatia ni aspectos de

calidez afectiva; salvo en una respuesta donde se menciona el amor.

Cuadro 3
Caracteristicas del Cuidado Humanizado, en el paciente inconsciente del SCIA del Hospital
Militar “Dr. Carlos Arvelo”, por parte de los enfermeros

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Indv
buen empatia, buen trato, aplicar no sincero, buen empatia, buen trato,
trato raport, cumpliendo técnicas e modificar, | respetuoso de | trato raport, cumpliendo
compromiso roles identificacion | creencias la dignidad compromiso roles
necesarios de problemas | ni entorno humana, necesarios
comunicativo

Fuente. Cuestionarios aplicados

Anadlisis: Se puede observar que todos los sujetos incluyen aspectos que destacan la aplicacién de
valores humanos y términos éticos, dentro de lo que caracterice al Cuidado Humanizado; asi parecieran

entender que las condiciones que identifican a este cuidado en particular son: el tratar al otro tal y como
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queremos ser tratados, respetando nuestra condicion de personas. Llama la atencion que en un
cuestionario esté sin respuesta este aspecto, cuando en la pregunta anterior toda la muestra propuso una
definicion para Cuidado Humanizado; lo anterior pudiera reflejar que no existe un verdadero dominio
cognitivo al respecto. Al tiempo que se vislumbra una posible confusion entre el Cuidado Humano, que
segun su nombre es todo aquel dado por un humano y el Cuidado Humanizado, que hace referencia a
un cuidado que tiene caracteristicas de humanidad y de ética; asi lo manifiesta Pifia de V., E. y cols,

(1995) “..., en razon de lograr una eficiencia de estos servicios...por cumplir con un imperativo

ético...(p. 660)

Cuadro 4
Importancia del Cuidado Humanizado, en el paciente inconsciente del SCIA del Hospital Militar
“Dr. Carlos Arvelo”, por parte de los enfermeros

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Indv
a través de se brindar: | brinda cubre reducir la establece a través de se brindar:
él se lograla | transmiten: | mejor aliento | necesidades estadia confianzay | el selograla | transmiten: mejor
recuperacion | emociones, | cuidado, para del ser hospitalaria evita la recuperacion | emociones, | cuidado,
confianza | estadia salir humano depresion del confianza redicir
y y buen | adelante sistema y la
seguridad morir inmunoldgico seguridad estadia
para para y buen
ayudar al ayudar al morir
paciente paciente

Fuente. Cuestionarios aplicados

Anaélisis: Es preciso hacer notar que todas las respuestas involucran el manejo de emociones dentro
de la importancia de este cuidado y que sin embargo no se exprese esa emocion a traves de la
comunicacion oral con el paciente; se pudiera inferir un divorcio entre la espiritualidad manifestada
conductualmente y la cognitivamente asumida, en las respuestas. Lo anterior se puede referir a la
categorizacion de indolencia, con la que algunos miembros del personal de enfermeria parecen tratar a

los pacientes cuando éstos “no se dan cuenta”, segtin el personal, de las acciones que reciben.

Cuadro 5
Consideracion sobre la aplicacion de los Cuidado Humanizado, por parte de los enfermeros
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Indv

si; lo si; es si; sele si; lo si; depende | si; depende | si; pues aplico si; lo Si; es si; se le
necesita una puede | necesitan por por el codigo necesita una puede

persona | hablar mas completo completo | deontolégico de persona | hablar
del del enfermeria
personal personal

Fuente. Cuestionarios aplicados
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Anadlisis: Nuevamente aqui se verifica un doble discurso entre las respuestas encontradas y la
conducta evidenciada en el profesional de enfermeria cuando se trata de trato directo con el paciente,
donde la comunicacién terapéutica no se observa, en momentos donde la humanidad y condicion de
persona del enfermo reclama se le: informe de procedimientos y rutinas, pues simplemente le son
ajenos Yy al conocerlos pudiera disminuir su nivel de ansiedad; estimule verbalmente para mantener su
actividad cerebral en contexto a su entorno, entendiendo que la region cerebral perceptora de actividad
acustica, sigue activa a pesar de los farmacos; aliente y reconforte basado en sus creencias religiosas,
asi como la proximidad de sus seres queridos, ya que el simple contacto con otros seres humanos que
demuestren su interés por su estado y recuperacion pudiera hacer que experimente un sentimiento de
bienestar. Igualmente pareciera que el paciente es un receptor de acciones, sin posibilidad de trasmitir
hacia el profesional de enfermeria una experiencia nutritiva o simplemente una situacion de vida que
establezca un crecimiento personal en los seres que protagonizan el cuidado; es decir, el paciente y el
profesional de enfermeria asignado.

Cuadro 6
Beneficio de informar sobre el nombre y rol del enfermero a un paciente inconsciente
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Indv
ninguno; | trasmitir brindar ninguno; trasmitir | trasmitir | trasmitir ninguno; ninguno; | trasmitir
no segurida | informacio pues esta confianz | confianz | confianz pues esta no segurida
recordar dy n inconscient a ay a inconscient | recordar dy
dnada | confianz e segurida e dnada | confianz
a d a

Fuente. Cuestionarios aplicados




Tabla 1

Beneficio de informar sobre el nombre y rol del enfermero a un paciente inconsciente

Respuesta % No. de Indiv
Informacion 10 1
Confianza 20 2
Seguridad y

Confianza 30

Ninguno 40 4

Fuente. Cuestionarios aplicados
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Anélisis: La tabla No. 1 muestra los resultados de las respuestas dadas por el profesional de

enfermeria, referidos a la dimension cuidado humanizado, en donde se evaluaron aspectos como, si se

brinda cuidado humanizado al paciente inconsciente, en la cual: el 40% opina que no existe beneficio;

un 30% manifiesta que se brinda seguridad y confianza; el 20% indica que se trasmite confianza y

finalmente un 10% opina que se logra informar. La interaccion entre los seres humanos es una actitud

inherente a su naturaleza. Apoyado esto en la relacion interpersonal de orientacion, planteada por

Kozier, B. (2005), al citar a Peplau, H.: ““...la enfermera ayuda al paciente a comprender el problema y

el nivel de ayuda que precisa.”(p. 41). De esta manera el identificarse durante la atencion al paciente,

genera un trato que dignifica la condicion de persona y al mismo tiempo sensibiliza ante la realidad

humana del caso clinico que se maneja.

Cuadro 7
Importancia de la ubicacién temporo-espacial en un paciente inconsciente
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Indv
no tiene; | brindar | brindar | ninguno; su lograr la brindar ninguno; no tiene; | brindar
ellos nocion | nocién pues esta | subconscient | colaboraci6 | conexio pues esta ellos nocion
escuchan de de inconscient | e mantiene ncon el nconla | inconscient | escuchan de
perono | tiempo | tiempo e sus sentidos equipo de realidad e perono | tiempo
recuerda y y activos salud recuerda y
n espaci | espaci n espaci
0 0 0

Fuente. Cuestionarios aplicados
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Tabla 2

Importancia de la ubicacion temporo-espacial en un paciente inconsciente
Respuesta % No. de Indiv
Informacion 60 6

Ninguno 40 4

Fuente. Cuestionarios aplicados

Anélisis: La tabla No. 2 muestra los resultados de las respuestas dadas por el profesional de
enfermeria, referidos a la dimension cuidado humanizado, en donde se evaluaron aspectos como, si se
brinda cuidado humanizado al paciente inconsciente, en la cual: el 60% opina que la importancia radica
en brindar informacion, mientras un 40% manifiesta que no es importante. Se debe tomar conciencia de
la importancia que tiene informar al paciente de los procedimientos que se le practicaran; esto puede
producir un efecto tranquilizador en el paciente, al tiempo que respeta su integridad como persona.
Igualmente este aspecto queda claro en los derechos de los pacientes, que expone Kozier, B. (2005),
“El paciente tiene derecho a ser informado de las politicas y practicas...en relacion con la asistencia, el
tratamiento y las responsabilidades...para con ¢€1”. Se conoce lo importante de la Comunicacion
Terapéutica en los procesos curativos; asi lo expone, Delgado A., Juan C. (2005)

Nuestra idea del cuidado suele ser procurar su alimentacidn, hidratacion,
descanso, etc, pero normalmente se nos olvida la importancia que tiene la
comunicacion en dicho cuidado, pudiendo ser la misma comunicacion una
forma de cubrir las necesidades de la persona enferma o afectada. (p. 80)

Es asi como el verbalizar frente al paciente inconciente, con el fin de informar, por un lado mantiene
su condicion de individuo y posteriormente estimula sus centros cerebrales de la audicion y esto
pudiera redundar en la contextualizacion del usuario e igualmente mantenerlo en contacto con su

realidad mientras dure su proceso de inconsciencia.

Cuadro 8
Beneficio de incentivar verbalmente la confianza en un paciente inconsciente
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Indv
no brindar trasmitir ninguno; puede una pronta | trasmitir | ninguno; no brindar
existe; | compafi | tranquilida | puesestd | colabora | recuperacié | confianz | pues esta existe; | compafii
no a d inconscient | r mas n a inconscient no a
recordar e e recordar
a a

Fuente. Cuestionarios aplicados
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Tabla 3

Beneficio de incentivar verbalmente la confianza en un paciente inconsciente
Respuesta % No. de Indiv
Compaiiia 20 2

Seguridad y Confianza 20 2

Ninguno 40 4

Otras 20 2

Fuente. Cuestionarios aplicados

Andlisis: La tabla No. 3 muestra los resultados de las respuestas dadas por el profesional de
enfermeria, referidos a la dimension cuidado humanizado, en donde se evaluaron aspectos como, si se
brinda cuidado humanizado al paciente inconsciente, en la cual: el 40% opina que no existe beneficio;
un 20% manifiesta que se brinda seguridad y confianza; el 20% indica que se trasmite compafiia y el
20% restante propone que se obtendra colaboracion y una pronta recuperacion. La consideracion sobre
que el paciente es una persona y como tal merece se le brinde la importancia que posee, es algo que
enfermeria no debe perder de vista. Como lo plantea, Vargas T., Ruby E. (2007), “Las acciones de
cuidar pueden ser observaciones positivas, de soporte, de comunicacion o de intervenciones fisicas de

la enfermera. Cuidar es dedicarse a un fin...y a la preservacion de la dignidad del otro.”( 2 p.)

Cuadro 9
Beneficio de incentivar a través del tacto la confianza en un paciente inconsciente

1 2 3 4 5 6 7 8 9|10

Indv

no existe; trasmitir trasmitir transmitir | reducido; establecer trasmitir ninguno;

no tranquilidad | seguridad | seguridad pues el comunicacion | confianzay pues esta
recordard | y confianza y através de | paciente y trasmitir aceptacion | inconsciente

confianza | laempatia | no capta el confianza
tacto

Fuente. Cuestionarios aplicados

Tabla 4

Beneficio de incentivar a través del tacto la confianza en un paciente inconsciente
Respuesta % No. de Indiv

Seguridad y Confianza 50 5

Ninguno 30 3

No responde 20 2

Fuente. Cuestionarios aplicados

Analisis: La tabla No. 4 muestra los resultados de las respuestas dadas por el profesional de
enfermeria, referidos a la dimension cuidado humanizado, en donde se evaluaron aspectos como, Si se

brinda cuidado humanizado al paciente inconsciente, en la cual: un 50% manifiesta que se brinda
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seguridad y confianza; el 30% opina que no existe beneficio; el 20% final no respondio. La rutina a que
se ve sometido el profesional de enfermeria en la UCI lo hace muchas veces actuar con automatismo,
quizés restando importancia a dar: una caricia, una palmada afectuosa o un apreton de manos; que
transmita al paciente un poco de seguridad al saberse acompafiado en un ambiente tan hostil y agresivo.
Asi lo sustenta, refiriéndose al significado del sentimiento de seguridad, Espino, J. (2001), citado por
Mogollén, Carmen y Pinto, Zoila; (2002),"...el enfermo se siente confiado y con garantia de su
proteccion fisica, asi como su proteccion emocional” (p. 3). Simultdneamente a la comunicacion
terapéutica tactil y verbal el paciente muestra relajacion del cuerpo y las expresiones de su rostro se
suavizan notablemente. En tal sentido Kozier, B. (1991) sefiala que el masaje tiene como objetivo
relajar, liberar tensiones y estimular la circulacion sanguinea al tejido y a los musculos, pues la friccion
produce calor en la superficie cutanea. De ahi que se haga necesaria la estimulacion circulatoria a los
pacientes encamados.

Cuadro 10
Beneficios de trasmitir verbalmente, en un tono de voz apacible, mensajes referidos a los
procedimientos que se llevan a cabo a un paciente inconsciente

1 2 3 4 5 6 7 8 9110
Indv
podra saber disminuir Trasmitir ninguno; pues | aumenta trasmitir trasmitir ninguno; pues
que se le cuida su seguridad y esta su tranquilidady | aceptacion esta
para brindarle ansiedad confianza inconsciente mejoria confianza inconsciente
beneficio

Fuente. Cuestionarios aplicados

Tabla 5
Beneficios de trasmitir verbalmente, en un tono de voz apacible, mensajes referidos a los
procedimientos que se llevan a cabo a un paciente inconsciente

Respuesta % No. de Indiv
Seguridad y Confianza 60 6
Ninguno 20 2
No responde 20 2

Fuente. Cuestionarios aplicados

Andlisis: La tabla No. 5 muestra los resultados de las respuestas dadas por el profesional de
enfermeria, referidos a la dimension cuidado humanizado, en donde se evaluaron aspectos como, Si se
brinda cuidado humanizado al paciente inconsciente, en la cual: un 60% manifiesta que se brinda
seguridad y confianza; el 20% opina que no existe beneficio; el 20% final no respondid. A este respecto
Kozier, B. (2005), senala lo siguiente: “Una puncion venosa puede producir molestias durante algunos
segundos...” (p. 1516). Informar del procedimiento al paciente puede ayudar a que este se sienta

participe de su tratamiento, ademas de tomado en cuenta. En este orden de ideas explica Kozier, B., en




161
el mismo afio, “Aclarele que la alimentacion no debe producir ninguna molestia pero puede provocar
una sensacion de plenitud.” (p. 1326). El explicar al paciente como se realizara el procedimiento, las
molestias transitorias del mismo y los beneficios u objetivos que este persigue, pueden ayudar a que
disminuya la respuesta ansiosa del mismo; quedando éste en la posibilidad de colaborar en la ejecucion
de la intervencion terapéutica. Kozier, B., Erb, G.; y Oliver, R. (1993), citados por Mogollon, Carmen y
col; (2002), sefiala que "...la finalidad de la comunicacion es obtener una respuesta” (p.325), en la
practica, los profesionales de enfermeria, se comunican con los enfermos con intencion de iniciar
cambios en sus conductas, sean de caracter preventivo o curativo, segun el caso, lo importante es que la
misma debe ser eficaz para el logro de la respuesta esperada.

Cuadro 11
Importancia de la presencia de los familiares cuando un paciente esta inconsciente

1 2 3 4 5 6 7 8 9110
Indv
sabra | brindar | trasmitir | ninguno; sentir dejar informar ninguno;
que no | segurid | seguridad no seguridad | saber que el pues esta
estd ady y entiende que paciente | inconsciente
solo confian | confianza | ni sabe puede no esta
za nada contar soloy
consu | favorecer
familiar que se
aferre a
la vida
Fuente. Cuestionarios aplicados
Tabla 6
Importancia de la presencia de los familiares cuando un paciente esté inconsciente
Respuesta % No. de Indiv
Seguridad y Confianza 50 5
Ninguno 30 3
No responde 20 2

Fuente. Cuestionarios aplicados

Andlisis: La tabla No. 6 muestra los resultados de las respuestas dadas por el profesional de
enfermeria, referidos a la dimension cuidado humanizado, en donde se evaluaron aspectos como, si se
brinda cuidado humanizado al paciente inconsciente, en la cual: un 50% manifiesta que los familiares
le proporcionan, al paciente, seguridad y confianza; el 30% opina gque no existe beneficio; el 20% final
no respondid. El profesional de enfermeria ha de cumplir su labor de manera eficiente, dando apoyo
emocional y espiritual a esa persona que en su inconsciencia escucha todo lo que esta pasando a su
alrededor. Kozier B.; Blais, K.; Erb. G. y Wilkinson, J. (1999), citados por Mogollon, Carmen vy col
(2002), puntualizan lo siguiente "...cualquier habilidad o técnica de la comunicacion terapéutica se basa

en ocho principios: Aceptacion, Interés, Respeto, Honestidad, Concrecién, Asistencia, Permiso y
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Proteccion; los cuales sirven de pauta para interacciones eficaces con los enfermos™ (p.154). Dichas
interacciones podran ser méas efectivas y afectivas, cuando ocurren con los parientes cercanos del
usuario; producto del nexo y la familiaridad que exista entre los sujetos de un grupo que posee lazos

consanguineos o filiales de algdn tipo.

Cuadro 12
Beneficios de trasmitir verbalmente, en un lenguaje acorde al nivel de instruccién del paciente
inconsciente, mensajes positivos referidos a su condicion fisiopatoldgica

1 2 3 4 5 6 7 8 9110
Indv
no existe; | reducir | trasmitir ninguno; | mejorar | informarle | hacer ninguno;
no su seguridad | pues esta su su estado | sentir pues esta
entendera | estrés y inconsciente | estado comodo | inconsciente
solo confianza al
escuchara paciente

Fuente. Cuestionarios aplicados

Tabla 7
Beneficios de trasmitir verbalmente, en un lenguaje acorde al nivel de instruccion del paciente
inconsciente, mensajes positivos referidos a su condicidn fisiopatoldgica

Respuesta % No. de Indiv
Seguridad y Confianza 50 5
Ninguno 30 3
No responde 20 2

Fuente. Cuestionarios aplicados

Andlisis: La tabla No. 7 muestra los resultados de las respuestas dadas por el profesional de
enfermeria, referidos a la dimension cuidado humanizado, en donde se evaluaron aspectos como, si se
brinda cuidado humanizado al paciente inconsciente, en la cual: un 50% manifiesta que la informacion
sobre la condicion fisiopatoldgica le trasmite, al paciente, seguridad y confianza; el 30% opina que no
existe beneficio; el 20% final no respondid. En este sentido Hallas, Ch.; Fraser, W y Mac Gillivray, R.
(1995) senalan que “el enfermo tiene la necesidad de comunicarse con los demas y es necesario que el
profesional de enfermeria deba adaptarse al nivel de su lenguaje para comprenderlo, ademas deberia
observar al enfermo en sus gestos, y descubrir en sus palabras y aun en ausencia de ellas, sus
necesidades” (p.102). Tener sensibilidad al ofrecer los cuidados es esencial para conocer los distintos
niveles e intensidades de las expresiones y las necesidades espirituales de los pacientes. Tal y como lo

plantea Watson, J. (2003) en su tercer factor asistencial “Cultivar la sensibilidad hacia uno mismo y
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hacia los demas”. Dicha sensibilidad se deberia expresar cuando el profesional de enfermeria dispone
el 100% de sus sentidos a estar con el paciente y desarrollar un proceso de involucramiento con el otro
ser humano participe de sus cuidados.

Cuadro 13
Beneficios de reconfortar a un paciente inconsciente haciendo mencion a sus creencias religiosas

1 2 3 4 5 6 7 8 9|10

Indv

no existe; | reforzarsu brindar ninguno; pues | mantener logar refuerza su fe | ninguno; pues

no fey apoyo y esta su fe armonia | y sentir que esta
recordara | creenciasen | confianza | inconsciente puede inconsciente

favor de su recuperarse
salud

Fuente. Cuestionarios aplicados

Tabla 8

Beneficios de reconfortar a un paciente inconsciente haciendo mencion a sus creencias religiosas
Respuesta % N° de Indiv

Seguridad y Confianza 50 5

Ninguno 30 3

No responde 20 2

Fuente. Cuestionarios aplicados

Analisis: La tabla No. 8 muestra los resultados de las respuestas dadas por el profesional de
enfermeria, referidos a la dimension cuidado humanizado, en donde se evaluaron aspectos como, si se
brinda cuidado humanizado al paciente inconsciente, en la cual: un 50% manifiesta que utilizar
elementos de la espiritualidad le trasmite, al paciente, seguridad y confianza; el 30% opina que no
existe beneficio; mientras que el 20% final no respondid. ElI manejo de la vulnerabilidad, que pudiera
experimentar el paciente al perder poder para decidir sobre su aspecto fisico, es algo a ser considerado
al mismo tiempo que se entiende vulnerabilidad como “la incapacidad de resistencia cuando se presenta
un fendmeno amenazante, o la incapacidad para reponerse después de que ha ocurrido” asi lo expone
un reporte del Instituto Internacional para la Prevencion de Desastres (2011). Esta cognicion, que
pudiera experimentar un paciente, se vera aminorada o atenuada, al reconfortarse con los mecanismos

que el usuario maneja en la disposicion de su fe.

Continuando con el analisis de los datos, llega el turno a los generados por la observacion
participante; donde se pudiera establecer la existencia y/o modificacion de actitudes referidas al trato

brindado al paciente, lo anterior se recabd con las Guias de Observacion. (Ver anexo H, pag 124)
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Tabla 9
Resumen de los promedios de las alternativas de las guias de observacion

No. de Total Promedio de | Total Promedio de | Total Promedio de | Total Promedio

registros items Siempre items Casi Siempre | Items Casi Nunca | de items Nunca
ler. 1,7 0,1 0,1 9,1
2do. 1,8 0,0 0,1 9,1
3er. 1,5 0,1 0,1 9,3
4to. 2,2 0,0 0,9 7,9
5to. 2,2 0,3 0,2 8,3

Fuente. Guias de observacion aplicadas

10
VALORES 2 O ler. Registro
PROMEDIO ‘21 B 2do. Registro
0 O 3er. Registro

S &G CN N O 4to. Registro
ALTERNATIVAS B 5to. Registro

Grafico 1. Resumen de los promedios de las alternativas de las guias de observacion. Guias de
observacion aplicadas. S = siempre; CS = casi siempre; CN = casi nunca; N = nunca. En base a
cinco observaciones realizadas, a cada uno de los profesionales de enfermeria que conforman la
muestra.

Analisis: El grafico No. 1 muestra los resultados obtenidos con respecto a las actitudes del
profesional de enfermeria, referidos a la dimensién cuidado humanizado, en donde se evaluaron
aspectos como: buasqueda de informacion sobre el paciente; verbalizacion dirigida al paciente;
informacidn que se suministra al paciente y la insercion de creencias religiosas a manera de apoyo; en
el cual: los promedios de la alternativa siempre van de 1,7 en el primer registro a 2,2 en el quinto
registro y en la contraparte la alternativa nunca disminuy6 de 9,1 en el primer registro a 8,3 en el quinto
registro, permaneciendo sin variacion significativa las alternativas casi siempre y casi nunca. Llama la
atencion que los promedios, representados por el “Siempre”, para las practicas que tienden a la

ejecucidn de principios correspondientes a la teoria del Cuidado Humanizado hayan experimentado un
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ligero incremento mientras durd el estudio; se pudiera hablar de una especie de modelado de la
conducta mediada por la presencia e intervencion de los observadores participantes; es decir los
investigadores.

Apoyando todo lo anterior, seguidamente seran expuestos los Registros Anecddticos; aqui se llevo a
cabo un intento por categorizar ademas de ejemplificar las conductas observadas en los profesionales

de enfermeria que participaron en la presente investigacion. (Ver anexo |, pag 129)

Tabla 10
Categorizacion para los datos de los registros anecdéticos
Categorias | Frecuencia de Definicion*
Indv./Categoria
Indolente
04 Incapacidad de conmoverse o sentirse afectado por
algo. Pereza, desidia. Insensibilidad, especialmente
40% al dolor.
Mecénica (0)
04 Rutinario, que se hace sin reflexionar.
40%
Reprochadora
0 02 Criticar, censurar la conducta de alguien.
Reprochador 20%

Fuente. Tomado del Diccionario de la lengua espariola © 2005 Espasa-Calpe.*

Anélisis: La tabla No. 10 muestra los resultados obtenidos con respecto a las actitudes del
profesional de enfermeria, referidos a la dimension cuidado humanizado, en donde se evaluaron
aspectos como: buasqueda de informacién sobre el paciente; verbalizacion dirigida al paciente;
informacidn que se suministra al paciente y la insercion de creencias religiosas a manera de apoyo; en
el cual se generaron tres categorias referidas a conductas evidenciadas: 40% de profesionales con
conductas indolentes; 40% de profesionales con conductas mecénicas y 20% de profesionales con
conductas reprochadoras. Quizas a manera de triangulacion para los resultados y también como
reflexion las categorizaciones dejan evidencia de la distancia que muchas veces se presenta entre el
profesional y la necesidad del paciente en un proceso de no involucramiento. Asi se conoce que el
individuo no debe cargarse con los asuntos laborales para llevarlos hasta su vida cotidiana, igualmente
no es menos cierto que enfermeria requiere ser permeable a esos requerimientos del usuario para
lograr: optimizar su calidad de vida; restablecer su estado de bienestar o simplemente apoyarlo en el

momento de la muerte.
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De esta forma las(os) enfermeras(os) pudieran recurrir a la deshumanizacion, como una forma de
resguardar su estabilidad emocional ante el estrés que produce lidiar a diario con el dolor humano y el
final de la existencia; tal y como se la conoce. Asi la habituacién o asumir las acciones de enfermeria
como una mera rutina, separan al sujeto que las ejecuta del otro individuo sobre quien se practican y de
esta manera el usuario inconsciente se relega a cumplir un papel como, simple recibidor de acciones,
casi un objeto sin la posibilidad de interactuar desde su humanidad ni desde su dignidad como persona.
También se observa que el reproche hacia el paciente, que surge ante las eventualidades del
quehacer diario durante el cumplimiento de la guardia, se infiere aparece como una muestra de la
premura en el cumplimiento de las muchas actividades que se le encomiendan en el trabajo a los
enfermeros y la necesidad de finalizar las acciones rapidamente; para muchas veces emprender el
camino hacia el otro turno laboral.
Evidentemente queda expuesta una incapacidad del profesional para manejar dichas eventualidades
de manera sana a nivel de higiene y salud mental, lo cual redunda en: la estabilidad emocional para la
toma de decisiones, su calidez o sensibilidad en el abordaje cuando debe acompasar a los pacientes y

por supuesto su actitud al interactuar con otro ser humano, mucho méas cuando éste esté inconsciente.
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CAPITULO V

CONCLUSION Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Al describir el trato brindado al usuario, por el profesional de enfermeria; que trabaja en el Servicio
de Cuidados Intensivos Adulto del Hospital Militar “Dr. Carlos Arvelo”, es necesario enfatizar que se
establece un optimo mantenimiento fisioldgico del paciente, conformado por: Higiene y confort
general; (bafio en cama, aseo perianal, higiene broncopulmonar, oftdlmica y bucal); igualmente el
suministro de la dieta y el cumplimiento del tratamiento indicado. Asi mismo se evidencia la tendencia
elevada de los profesionales a no establecer un cuidado humanizado, segun los principios de éste
investigados en el presente estudio; es decir, que implique la conversacion y la espiritualidad para con
el paciente inconsciente; conducta caracteristica de los profesionales que pudiera resultar no

estimulante para estos usuarios.

Identificando la informacion, que posee el profesional de enfermeria acerca del estado de
inconsciencia del paciente, queda claro que a pesar de conocer los posibles beneficios de un cuidado
amable y pleno de sensibilidad, en favor del desarrollo de la confianza y elevar la tranquilidad animica
del usuario; no es esto lo que se evidencia al efectuar las acciones de enfermeria, los profesionales
estudiados, practican el cuidado sobre las bases de: administrar tratamientos; suministrar plan
nutricional; realizar higiene y confort; como quien lleva a cabo un habito producto de los afios
ejerciendo la profesion o sobre algun otro paradigma.

Por ultimo identificar los factores que influyen en las(os) enfermeras(os) con respecto al modo de
actuar, para con el paciente inconsciente; quizas conduce al consabido estigma de ejercer una profesion
que no recibe un pago justo y el tener dos 0 mas empleos en el area, produciendo en un estrés laboral y
vivencial que termina
por deshumanizar a enfermeria de su rol primario, dar apoyo a ese otro ser independientemente de sus
condiciones, incluida la inconsciencia, consideraciones éstas que se derivan de los registros anecdoticos

elaborados con la muestra estudiada.
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Recomendaciones
En relacion con este trabajo, es importante que el personal de salud desarrolle y se le brinden
mecanismos y herramientas con las cuales pueda ampliar su vision sobre el cuidado humanizado, su
espiritualidad y salud mental; pues asi pudiera solventar situaciones con los pacientes inconcientes.
Algunas recomendaciones que pudieran aportar soluciones al problema planteado en el presente trabajo

serian:

1.-Realizar una evaluacion periddica; trimestral con la participacion de los profesionales del servicio,
sobre la forma en que se esté brindando la atencion al paciente inconciente por parte de enfermeria; con
el fin de generar un diagnoéstico de necesidades, sobre tdpicos para talleres de formacion continua y asi

optimizar la forma en que se llevan a cabo las practicas humanizadas.

2.-Debe fomentarse la moral y motivacion del empleado, con refuerzos positivos como las palabras de
estimulo emitidas por el supervisor, de acuerdo a las actitudes y aptitudes mas cercanas al ideal

buscado.

3.-Llevar a cabo campafias en base a conversatorios donde participen antiguos empleados de la
institucion que hayan experimentado los beneficios del trato humanizado o bien que hayan sufrido los
efectos de un trato diferente; pudiendo aleccionar al personal dada su cercania por el tiempo

compartido en condiciones similares al desempefiar funciones y actividades afines.

4.-Brindar asesoria psicolégica estructurada en grupos de apoyo y comunicacién terapéutica con
especialistas; dos veces 0 mas al afio donde el personal drene sus angustias y tensiones laborales.

5.- Discutir los resultados de la presente investigacion con todos los integrantes de la muestra, para
estimular su cognicion respecto al tema y abrir un espacio de reflexion sobre las practicas de los
cuidados de Enfermeria.
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ANEXOS
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Anexo A

GUIA DE OBSERVACION PARA SER APLICADA AL PERSONAL DE ENFERMERIA
s6lo manejada por la (el) investigadora (or)

1. se documenta sobre el paciente que recibe; a través de la historia y/o por el cambio de guardia
Siempre___ Casi Siempre Casi Nunca Nunca

2. informa al paciente del procedimiento que se efectuara, en un tono de voz apacible
Siempre__ Casi Siempre Casi Nunca Nunca

3. llama al paciente por su nombre y le informa que esta cubierto en su humanidad, con lenceria,
al realizar el bafio diario
Siempre Casi Siempre Casi Nunca Nunca

4. le informa al paciente que esta protegido en el entorno, por ser un lugar seguro y por tener un
personal que esta pendiente de él(ella)
Siempre___ Casi Siempre Casi Nunca Nunca

5. informa al paciente sobre la importancia de su dieta y la asimilacion de esta por su organismo
Siempre Casi Siempre Casi Nunca Nunca

6. informa al paciente de: la fecha, hora y lugar donde se encuentran
Siempre___ Casi Siempre Casi Nunca Nunca

7. se dirige al paciente en un tono de voz apacible, inspirando seguridad; al dialogar sobre sus
progresos y/o necesidades.
Siempre___ Casi Siempre Casi Nunca Nunca

8. ante cualquier novedad, se comunica al paciente lo que ocurre
Siempre Casi Siempre Casi Nunca Nunca

9. se utiliza un lenguaje acorde al nivel de instruccion del paciente
Siempre Casi Siempre Casi Nunca Nunca

10. se alienta al paciente basado en sus progresos y/o estabilidad
Siempre__ Casi Siempre Casi Nunca Nunca

11. se recurre a las creencias religiosas del paciente para reconfortarlo
Siempre Casi Siempre Casi Nunca Nunca
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Anexo B
REGISTRO ANECDOTICO

Profesional de enfermeria: T (EN ADELANTE IDENTIFICADA CON EL
NUMERO 1)

Observadora: Marianela Chacin

Fecha: 26-05-09

Incidente o hecho especifico observado:
Se recibe a paciente inconsciente por ACV. Una vez efectuado el primer control

horario y administracion de los medicamentos correspondiente, la enfermera procede
a realizar el bafio en cama, incluyendo lavado del cabello, una vez efectuado éste,
comienza a desenredar el cabello de la paciente el cual es abundante y crespo, ademas
se encuentra muy enredado. Ante la forma de hacerlo, la paciente gesticula dolor, por
lo cual se le advierte a la enfermera de lo observado, ésta expresa que “eso no le
duele, porque esta sedada”, aumentando el goteo del Remifentanyl mientras termina
de realizar la actividad

Comentario:

Todo el procedimiento se realizd en el mas absoluto silencio. Sin observar al realizar
la accion ante descrita la gesticulacién de la paciente.

En este sentido Hallas, Ch.; Fraser, W y Mac Gillivray, R. (1995) sefialan que “el
enfermo tiene la necesidad de comunicarse con los deméas y es necesario que el
profesional de enfermeria deberia adaptarse al nivel de su lenguaje para
comprenderlo, ademas deberia observar al enfermo en sus gestos, y descubrir en sus
palabras y aun en ausencia de ellas, sus necesidades”.(p.102)

Profesional de enfermeria; 1
Observadora: Marianela Chacin
Fecha: 07-01-10

Incidente o hecho especifico observado:
Se recibe a la paciente y tras verificar métodos invasivos, control de signos,

administracion de medicamentos se procede a realizar bafio en cama. La paciente es
una sefiora obesa por lo cual se dificulta la movilizacién entre los dos enfermeros
asignados. La enfermera encargada, se le escucha decir, al tiempo que pide ayuda,
con estas palabras: “Por favor, ayuda necesito 10 voluntarios o una grua para voltear
a esta gordita”. Muchos de sus compafieros, emiten expresiones que muestran su
molestia ante tal frase; otros, por el contrario se rien de la misma, acuden al Ilamado y
prestan la ayuda haciendo comentarios alusivos al peso y volumen de la paciente.
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Comentario:

Siempre debe Ilamarse al paciente por su nombre y no utilizar calificativos
estereotipados de presunta ternura como: "abuelita(o), madrecita, gordita(o), mi
amor”, los cuales se consideran completamente fuera de su verdadero contexto, los
términos en referencia en algunos casos pueden llegar a desorientar y afectar su
autoestima, ademas es una falta de respeto a la persona. En este caso cuando se
identifica a la persona por su hombre se le hace sentir valorado y mas seguro.

Garcia, R. (1998) indica que "El respeto permite mantener la dignidad del enfermo,
en momentos en los que experimenta una mayor desproteccion™ (p. 48).

Profesional de enfermeria; 1
Observadora: Marianela Chacin
Fecha: 22-01-10

Incidente o hecho especifico observado:
Se recibe al paciente en condiciones estables presentando: evacuaciones liquidas,

abundantes y muy frecuentes. Entre una y otra intervencion y cuidados brindados al
paciente, se requiere hacer aseo perianal y cambio de pafial, centros e inclusive
sabanas. Las enfermeras encargadas en un principio, se les escucha, reir y hacer
comentarios alusivos al cambiar al paciente; al avanzar la guardia y aparentemente
cansadas las risas pasan a malas caras, gestos de enfado y ante cada evacuacion
manifiestan al paciente “otra vez y entonces...vale nosotras tenemos que ir a
trabajar en otro sitio”.

Comentario:

El aseo del paciente ante situaciones como estas, forma parte de los cuidados que ha
de prestar enfermeria. Por el peso del paciente el trabajo se hace forzado y muchas
veces cansa movilizar, para cambiar al paciente a cada momento. Pero es deber del
enfermero no solo asear sino dar tranquilidad al paciente que puede, aun en su estado
de inconsciencia, sentirse mal ante esta situacion pues vulnera su intimidad. Ademas
el traslado a otro puesto de trabajo no es de la incumbencia del paciente.

Kozzier B.; Blais, K.; Erb. G. y Wilkinson, J (1999) enfatizan "...el profesional de
enfermeria compromete tiempo y energia al querer ayudar al enfermo” (p.157),

Profesional de enfermeriaz C (EN ADELANTE IDENTIFICADA CON EL
NUMERO 2)

Observadora: Marianela Chacin

Fecha: 27-05-09

Incidente o hecho especifico observado:
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Cumplido el control de signos vitales y administracion de medicamentos la enfermera
prepara todo lo necesario para llevar a cabo la higiene broncopulmonar, no se
escucho informar al paciente del procedimiento a realizar ni de las molestias que esta
generan de manera momentanea. Cuando se comienza el procedimiento, el paciente
da sefiales de angustia y empiezan a evidenciarse la alteracion de las constantes
vitales (T.A. y F.C). En ningdn momento se escuchd a la enfermera establecer
comunicacion verbal con el paciente a fin de disminuir su angustia; explicando que se
requiere esto para su mejoria y que las molestias seran pasajeras.

Comentario:

El explicar al paciente como se realizaré el procedimiento, las molestias transitorias
del mismo y los beneficios u objetivos que este persigue, pueden ayudar a que
disminuya la respuesta ansiosa del paciente; quedando éste en la posibilidad de
colaborar en la ejecucion de la intervencion terapéutica.

Kozier, B., Erb, G.; y Oliver, R. (1993) que "...la finalidad de la comunicacién es
obtener una respuesta” (p.325), en la practica, los profesionales de enfermeria, se
comunican con los enfermos con intencion de iniciar cambios en sus conductas, sean
de carécter preventivo o curativo, segun el caso, lo importante es que la misma debe
ser eficaz para el logro de la respuesta esperada.

Profesional de enfermeria: 2

Observador: Carlos De Berardinis

Fecha: 02-08-09

Incidente o hecho especifico observado:

Aproximadamente a las 11: 30 am, se escucha a la Dra. Sheyla preguntar a la
enfermera: “;Como se llama este paciente?; luego de guardar silencio, Carmen dijo:
“no se Dra., es que he estado pendiente de mis hijos que estan en la casa solos”
Comentario:

La identidad del paciente es un aspecto que relaciona al profesional de enfermeria con
el ser humano que atiende; ademas asegura que las acciones de enfermeria sean
administradas a la persona indicada. Es importante reforzar lo anterior con lo
planteado por Kozier, B. (2005) “La identificacion incorrecta de un paciente puede
acarrear graves consecuencias...Los casos de error de identificacion son muy
costosos para el paciente y convierten a la enfermera en responsable de mala
practica.”(65)

Profesional de enfermeria: 2
Observadora: Marianela Chacin

Fecha: 10-12-09

Incidente o hecho especifico observado:
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La enfermera tras recibir al paciente, se limita a cumplir todas las intervenciones de:
control de signos vitales, higiene y confort; sin que se le escuche emitir en ningun
momento una palabra al paciente, indicAndole las acciones. Al disminuir, por orden
médica, la dosis del Remifentanyl, para los meédicos poder evaluar el estado
neuroldgico del paciente (escala de Gasglow), éste experimenta un estado de
agitacion, aun asi a la enfermera no se le escucho utilizar, la comunicacion
terapéutica y lo que dijo fue: “si no te quedas tranquilo tendré que amarrarte las
manos y no te van a poder quitar ese tubo”.

Comentario:

A los pocos minutos de este incidente, otra enfermera en tono amable explica al
paciente lo importante que es su colaboracion y en que consiste el proceso de
extubacion, el paciente se muestra menos ansioso. Relacionado con esto es lo
planteado por Kozier, B. (2005) “La aspiracion de una traqueostomia o un tubo
endotraqueal es una técnica estéril y traumatica...”

Profesional de enfermeriaz M (EN ADELANTE IDENTIFICADA CON EL
NUMERO 3)

Observadora: Marianela Chacin

Fecha 28-05-09

Incidente o hecho especifico observado:
La enfermera llega al cubiculo y se dirige directamente a revisar la historia del

paciente, hace el primer control de signos vitales y se dispone a cumplir el
tratamiento médico. Posteriormente comienza a preparar los implementos para el
bafio en cama, busca el agua caliente, ya que la temperatura de la terapia esta
extremadamente baja, sin embargo antes de empezar la labor, recibe una Ilamada
telefénica y se ausenta aproximadamente 10 min. Dejando al paciente a cargo de
estudiantes que realizan sus pasantias, a su regreso el agua a perdido temperatura y
esta ya fria, aun asi y alegando que el paciente “NO SIENTE NADA, PORQUE
ESTA PLANCHADO?”, realiza el bafo.

Comentario:

El bafio en cama no solo se realiza para asear al paciente, es una manera también de
proporcionarle confort, de hacerle sentir a través del tacto la relajacion que
proporcionan: los masajes, el agua tibia y la hidratacién del cuerpo; haciendo su
estadia mas placentera, en un servicio “tan agresivo y hostil” como lo es la Terapia
Intensiva. Ademas de evitar la resequedad de la piel, estimular y activar la circulacion
del cuerpo, evitando asi Ulceras por presion. No obstante, la enfermera obvia todo
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esto y también la posibilidad de ocasionar una hipotermia que comprometa aun mas
el estado general del paciente.

Watson (1988) refiere que "La prestacion humana de cuidados supone: valores, una
voluntad, compromiso con el cuidado, conocimiento, acciones de cuidar y
consecuencias." (Pag.29)

Profesional de enfermeria: 3

Observador: Carlos De Berardinis

Fecha: 29-05-09

Incidente o hecho especifico observado:

Marisol al llegar en la mafiana para el cambio de guardia; recibe indicaciones
generales, emitidas por las enfermeras del turno de la noche, sobre su paciente
asignado y luego procede a la administracion del tratamiento que corresponde.
Igualmente Marisol cumple los procedimientos como: higiene y confort; extraccion
de muestras y/o estudios de radiodiagnostico. Durante este momento se escuchan
comentarios variados, entre Marisol y las enfermeras de cubiculos vecinos, sobre
diversos temas. “Chama estoy buscando otro turno si sabes de algo me lo pasas por el
teléfono”

Comentario:

Durante el tiempo que tarda en cumplir las acciones de enfermeria, de este turno, no
se le escucho dirigirse al paciente, existiendo conversaciones entre profesionales de
cubiculos proximos; rememorando lo hecho el dia anterior, fuera del lugar de trabajo
o0 bien planificando acciones personales futuras. Igualmente pudiera inferirse que la
profesional requiere aumentar su ingreso econdmico. Se escucharon comentarios,
referidos al paciente, como: “Este est4 feo para la foto”;

Como lo plantea, Vargas T., Ruby E.(2007); “Las acciones de cuidar pueden ser
observaciones positivas, de soporte, de comunicacion o de intervenciones fisicas de la
enfermera. Cuidar es dedicarse a un fin...y a la preservacion de la dignidad del
otro.”(2 p.)

Profesional de enfermeria: 3

Observadora: Marianela Chacin

Fecha: 15-10-09

Incidente o hecho especifico observado:

Luego de controlar los signos vitales del paciente, éste gesticula quejidos de dolor; la
enfermera aplica con crema hidratante un masaje terapéutico para favorecer la
circulacion sanguinea, acompafando lo anterior con palabras agradables y mensajes
positivos.



176

Comentarios:

Simultdneamente a la comunicacion terapéutica tactil y verbal el paciente muestra
relajacion del cuerpo y las expresiones de su rostro se suavizan notablemente.

En tal sentido Kozier (1991) sefiala que el masaje tiene como objetivo relajar, liberar
tensiones y estimular la circulacion sanguinea al tejido y a los musculos, pues la
friccion produce calor en la superficie cutanea. De ahi que se haga necesaria la
estimulacion circulatoria a los pacientes encamados.

Profesional de enfermeriaz C° (EN ADELANTE IDENTIFICADA CON EL
NUMERO 4)

Observadora: Marianela Chacin

Fecha: 03-06-09

Incidente o hecho especifico observado:
La enfermera llega al cubiculo de aislamiento, donde se encuentra un paciente que

presenta quemaduras por fuego directo en un 80 % de su superficie corporal, al llegar,
se le escucha expresar: “este tipo esta podrido, tener que calarme este olor toda la
mafiana, hoy no desayuno”. Ademas tendré que salir mas temprano para poder
cambiarme el uniforme y no llevarme ese olor al materno. Todos los cuidados los
ejecuta con una constante protesta; demostrando verbal y gestualmente su desagrado.
Cometario:

Ciertamente el olor caracteristico que emana de los tejidos que presentan quemaduras
y estan invadidos de microorganismos (Pseudomonas) es poco o nada agradable;
ademas el aseo del paciente es complicado, por las secreciones y fluidos que su
cuerpo produce, el profesional de enfermeria ha de cumplir su labor de manera
eficiente, dando apoyo emocional y espiritual a esa persona que en su inconsciencia
escucha todo lo que esta pasando a su alrededor.

Kozier B.; Blais, K.; Erb. G. y Wilkinson, J (1999) sefiala "...cualquier habilidad o
técnica de la comunicacion terapéutica se basa en ocho principios: Aceptacion,
Interés, Respeto, Honestidad, Concrecion, Asistencia, Permiso y Proteccion; los
cuales sirven de pauta para interacciones eficaces con los enfermos” (p.154)

Profesional de enfermeria: 4

Observador: Carlos De Berardinis

Fecha: 03-07-09

Incidente o hecho especifico observado:

Al cateterizar una via arterial, se escucha a la enfermera decir: “caramba mira como
me salpiqué el uniforme con sangre; conchale él tiene esa vias dificiles”
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Comentario:

Se pudo observar una expresion reflejo de algia, en el paciente, luego a ese
comentario. A este respecto Kozier, B. (2005), sefala lo siguiente: “ Una puncion
venosa puede producir molestias durante algunos segundos...”(p. 1516)

Profesional de enfermeria: 4

Observador: Carlos De Berardinis

Fecha: 24-12-09

Incidente o hecho especifico observado:

Mientras se prepara una hidratacion base, el pasante le comunica al paciente los
beneficios que traera esta solucidn a su organismo y la enfermera manifiesta: “Para
qué tu le cuentas todo lo que haces”

Comentario:

Tener sensibilidad al ofrecer los cuidados es esencial para conocer los distintos
niveles e intensidades de las expresiones y las necesidades espirituales de los
pacientes .Tal y como lo plantea Watson, J. en su tercer factor asistencial “Cultivar la
sensibilidad hacia uno mismo y hacia los demas”

Profesional de enfermeria: R (EN ADELANTE IDENTIFICADA CON EL
NUMERO 5)
Observador: Carlos De Berardinis
Fecha: 31-05-09
Incidente o hecho especifico observado:
Roselyn llega al servicio sobre las 7: 30 am y se le observa desayunar antes de iniciar
sus acciones de enfermeria. Roselyn recibe la evolucién del paciente de boca de otra
compafiera y ésta, a su vez, recibio la guardia de cuatro pacientes del servicio, por las
enfermeras del turno de la noche, luego procede a la administracion del tratamiento
que corresponde. Después se le escucha decir a Roselyn mientras impacta, con la
planta de su mano, el brazo de su paciente: “Chica quédate tranquila que te vas a
caer”. Roselyn antes de cumplir la rutina de higiene y confort, aumenta la sedacion a
la paciente y no se le escucho informar que procedimientos se llevarian a cabo.
Incluso en un momento de la mafiana a la paciente se le practicé una evaluacion por
ginecologia y solo se observd como se le suministré mas sedante a la paciente.
Comentario:
Durante el tiempo que tarda en cumplir las acciones de enfermeria, de este turno, no
se escucho al profesional dirigirse a la paciente, para informar sobre su ubicacion o
sobre la fecha y hora. Se conoce lo importante de la Comunicacion Terapéutica en los
procesos curativos; asi lo exponen en su libro, Delgado A., Juan C. (2005)

Nuestra idea del cuidado suele ser procurar su

alimentacion,  hidratacion,  descanso, etc, pero

normalmente se nos olvida la importancia que tiene la

comunicacion en dicho cuidado, pudiendo ser la misma
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comunicacion una forma de cubrir las necesidades de la
persona enferma o afectada. (p. 80)

Profesional de enfermeria: 5
Observadora: Marianela Chacin
Fecha: 12-01-10

Incidente o hecho especifico observado:
Durante toda la jornada de trabajo la enfermera realiza, con profesionalismo, los

cuidados como: control de signos, administracion de medicamentos, higiene y
confort, alimentacion por Sonda naso-gastrica, higiene broncopulmonar y cura de
métodos invasivos; en ningin momento se le escuchd dirigir una palabra al paciente,
ni lo llama por su nombre. Sus movimientos muy técnicos sin llegar a ser bruscos, no
parecen brindar, en ningdn momento, el contacto tactil que proporciona a los
pacientes seguridad y tranquilidad.

Comentario:

La rutina a que se ve sometido el profesional de enfermeria en la UCI lo hace muchas
veces actuar con automatismo, quizas restando importancia a dar: una caricia, una
palmada afectuosa o un apreton de manos; que transmita al paciente un poco de
seguridad al saberse acompafiado en un ambiente tan hostil y agresivo. Asi lo
sustenta, refiriéndose al significado del sentimiento de seguridad, Espino, J. (2001),
citado por Mogollén, Carmen y Pinto, Zoila; (2002),"...el enfermo se siente confiado
y con garantia de su proteccion fisica, asi como su proteccion emocional” (p. 3).

Profesional de enfermeria: 5

Observador: Carlos De Berardinis

Fecha: 31-12-09

Incidente o hecho especifico observado:

La profesional detecta que su paciente se lastima la palma de las manos al empufiar
éstas; pues tiene las ufias largas. Por lo anterior, la enfermera, toma la decision de
cortarle las ufias y luego limarlas; todo lo realiza en silencio, sin participar a la
paciente los beneficios que recibira de esta accion.

Comentario:

El manejo de la vulnerabilidad, que pudiera experimentar la paciente al perder poder
para decidir sobre su aspecto fisico, es algo a ser considerado al mismo tiempo que se
entiende vulnerabilidad como “la incapacidad de resistencia cuando se presenta un
fendmeno amenazante, o la incapacidad para reponerse despues de que ha ocurrido”
asi lo expone un reporte de la Instituto Internacional para la Prevenion de Desastres.
(2011)
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Profesional de enfermeria: A (EN ADELANTE IDENTIFICADA CON EL
NUMERO 6)
Observador: Carlos De Berardinis
Fecha: 05-06-09
Incidente o hecho especifico observado:
Aida, mientras realiza el bafio en cama, se le escucha comentar: “Este paciente me
recuerda a un enfermero del Vargas”. Posteriormente se llevan a cabo los
preparativos para trasladar el paciente a la dependencia, donde se le realizara un TAC
y no se escucho a la enfermera informar de esta novedad al paciente; mientras se lo
observé bastante agitado. Justo antes de salir se observé cuando se le administro al
paciente una dilusion sedante(4 cc de Doricum).
Comentario:
Durante el tiempo que se invierte en la preparacion del paciente los comentarios
escuchados sobre él nunca fueron dirigidos a su persona y se oy0 decir en repetidas
ocasiones, es preferible llevarselo bien sedado. Para continuar la idea, el autor
Gonzélez M., Ricardo, (2006), propone:
Es importante recordar que las enfermedades producen
frecuentemente un regreso a conductas inmaduras superadas durante
el desarrollo personal (mecanismo de regresion) y que este
fendmeno se manifiesta por inseguridad, cambios afectivos bruscos,
incapacidad para tolerar frustraciones y sobre todo, por una
demanda permanente de afecto. Estos elementos, entre otros, son
los responsables de que en las relaciones con el médico se
demuestre irritabilidad, indisciplina, reclamo constante de atencion
y, sobre todo, una gran sensibilidad ante cualquier manifestacion
verbal o extraverbal del equipo, que no satisfaga su necesidad de
afecto.

Profesional de enfermeria: 6

Observador: Carlos De Berardinis

Fecha: 20-09-09

Incidente o hecho especifico observado:

Durante la realizacion de una cura por traumatologia, no se escucho a la enfermera
informar de la novedad al paciente y éste durante la realizacion del procedimiento
presentd: movimientos de retirada del miembro y facias de dolor.

Comentario:

Las acciones preferidas por enfermeria, en este caso es el suministro de farmacos que
minimicen las respuestas de los pacientes, si bien es cierto que la disminucion de la
sensacion dolorosa es Util para facilitar la colaboracion del sujeto, no es menos cierto
que el tener conocimiento sobre un procedimiento a realizarse sobre la humanidad del
mismo puede hacer que adapte su respuesta a la necesidad que amerita la accion que
se llevara a cabo. Igualmente este aspecto queda claro en los derechos de los
pacientes, que expone Kozier, B. (2005), “ El paciente tiene derecho a ser informado
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de las politicas y practicas...en relacion con la asistencia, el tratamiento y las
responsabilidades...” para con é€l.

Profesional de enfermeria: 6

Observador: Carlos De Berardinis

Fecha: 05-10-09

Incidente o hecho especifico observado:

Durante la realizacion de una cura por cirugia plastica, no se escucho a la enfermera
informar de la novedad al paciente, quien presentaba quemaduras considerables y éste
durante la realizacién del procedimiento presentd: elevacion de sus signos vitales
como: FC y TA; ademas facias de dolor.

Comentario:

Se debe tomar conciencia de la importancia que tiene informar al paciente de los
procedimientos que se practicaran; esto puede producir un efecto tranquilizador en el
paciente, al tiempo que respeta su integridad como persona. Igualmente este aspecto
queda claro en los derechos de los pacientes, que expone Kozier, B. (2005), “ El
paciente tiene derecho a ser informado de las politicas y practicas...en relacion con la
asistencia, el tratamiento y las responsabilidades...” para con €l.

Profesional de enfermeria: N (EN ADELANTE IDENTIFICADA CON EL
NUMERO 7)

Observador: Carlos De Berardinis

Fecha: 05-06-09

Incidente o hecho especifico observado:

Al realizar un procedimiento de higiene broncopulmonar, el pasante-observador; le
manifiesta a la paciente que se encuentra refrenada para evitar que se lastime y que se
le practicara el procedimiento anteriormente sefialado, igualmente se le solicita a la
paciente se relaje y colabore para llevar a cabo la aspiraciéon de secreciones lo mas
confortablemente para ella. Se oy0 a la enfermera decir: “Ya que te hara caso; le voy
a contar a las chicas del llanito”

Comentario:

La interaccion entre los seres humanos es una actitud inherente a su naturaleza.
Apoyado esto en la relacion interpersonal de orientacion, planteada por Kozier, B.
(2005), al citar a Peplau, H.: “...1a enfermera ayuda al paciente a comprender el
problema y el nivel de ayuda que precisa.”(p. 41)

Profesional de enfermeria: 7

Observador: Carlos De Berardinis

Fecha: 01-10-09

Incidente o hecho especifico observado:

Se recibe a paciente, identificado como Narcodependiente, con secrecion por su pene
y lesiones en el ano y mientras se realiza el aseo perianal se escuchan comentarios,
como: “Este no solo le gusta meterse drogas”
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Comentario:

Es vital que en toda relacion humana exista respeto y mucho mas, cuando se habla,
del respeto a la dignidad e intimidad del paciente por parte del personal de enfermeria
que lo trata. Igualmente este aspecto queda claro en los derechos de los pacientes, que
expone Kozier, B. (2005), “ El paciente tiene derecho a todas las consideraciones en
cuanto a su intimidad...de forma que se proteja...”

Profesional de enfermeria: 7

Observador: Carlos De Berardinis

Fecha: 05-11-09

Incidente o hecho especifico observado:

Suministro de dieta por sonda nasogéastrica donde no se escuché decir a la enfermera
que se realizaria ese procedimiento

Comentario:

Informar del procedimiento al paciente puede ayudar a que este se sienta participe de
su tratamiento, ademas de tomado en cuenta. En este orden de ideas explica Kozier,
B. (2005), “Aclarele que la alimentacion no debe producir ninguna molestia pero
puede provocar una sensacion de plenitud.” (p. 1326)

Profesional de enfermeria: L (EN ADELANTE IDENTIFICADA CON EL
NUMERO 8)

Observador: Carlos De Berardinis

Fecha: 19-06-09

Incidente o hecho especifico observado:

Luisa durante el bafio en cama de un paciente masculino, se le escuchd decir: “hay
que afeitarlo en sus genitales; pues acd antes se afeitaba a todos los
pacientes...continua... Yo a mi novio le quito todo, no me gustan los pelos, hay no”.
Al mismo tiempo no se escuché comunicar al paciente que se estaba resguardando su
pudor al usar un paraban y asi evitar que fuera visto, por quien circulaba en la zona.
Comentario:

Los pacientes conscientes o no tienen derecho al resguardo de su intimidad.
Igualmente este aspecto queda claro en los derechos de los pacientes, que expone
Kozier, B. (2005), “ El paciente tiene derecho a todas las consideraciones en cuanto a
su intimidad...de forma que se proteja...”

Profesional de enfermeria: 8

Observador: Carlos De Berardinis

Fecha: 13-12-09

Incidente o hecho especifico observado:

Durante la preparacion para extraer una muestra de sangre que servird en la
determinacion de gases arteriales y la posterior cateterizacion de una via central, el
pasante informa a la paciente de los pasos que se realizaran; asi mismo manifiesta a la
paciente que esta en buen estado y condiciones para el procedimiento. Mientras tanto
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la enfermera verbaliza: “Tu si eres comico, ella no te esta escuchando y ademas que
entiende ella; anda rapido termina de buscar las cosas que nos faltan”

Comentario:

La consideracion sobre que el paciente es una persona y cdmo tal merece se le brinde
la importancia que posee, es algo que enfermeria no debe perder de vista; pues el eje
de las acciones debe estar enfocado hacia y por el paciente. A este respecto Kozier, B.
(2005), senala lo siguiente: “ Una puncion venosa puede producir molestias durante
algunos segundos...”(p. 1516)

Profesional de enfermeria: 8

Observador: Carlos De Berardinis

Fecha: 12-01-10

Incidente o hecho especifico observado:

Ante un paciente en muy malas condiciones: hipertérmico, con hemorragia por via
bucal, descompensado electroliticamente y con diagnéstico de CA. La profesional
manifiesta y se le escucha decir: “Con ¢l eso de hablarle no funciona, pues yo no creo
que €l se de cuenta de nada de lo que esta pasando”; posteriormente le manifiesta a la
pasante quien la acompafa: “tu que dices... le hablamos, que tal”. Luego pasados
unos minutos, dirigiéndose al observados dice: “Carlos viste el paciente esta listo...se
murié; lo arreglo répido, por qué ti sabes que se pone tieso y me voy a cambiar,
quiero llegar temprano hoy al otro trabajo”

Comentario:

Se pudiera decir que la profesional desconoce que una de las labores de enfermeria es
el ayudar a bien morir, dando soporte al paciente en ese momento critico y no solo
ocuparse de las medidas que forman parte del cuidado fisiopatoldgico o Cuidado
Humano. El otro punto que llama la atencion es, el significado de la expresion “...el
paciente esta listo”; mucho mas cuando se relaciona con el concepto de dignificar a la
humanidad de la persona. También la premura en realizar actividades personales, no
brinda espacio a la realidad donde un ser ha muerto y dejado a una familia en duelo.

Profesional de enfermeriaz A" (EN ADELANTE IDENTIFICADA CON EL
NUMERO 9)

Observadora: Reyna Pérez

Fecha: 08-12-09

Incidente o hecho especifico observado:

Al realizar el procedimiento de lavado peri-anal y cambio de lenceria de la cama. La
enfermera realizo grandes esfuerzos para movilizar de manera segura a la paciente, en
estado inconsciente, cuidando de todos los métodos invasivos; en ningin momento se
le escucho al profesional informarle a la paciente que seria movilizada, al tiempo que
le era realizado un aseo de sus genitales y le seria cambiado el pafial para que
estuviese mas comoda.
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Comentario:
Informar del procedimiento.

Profesional de enfermeria: 9

Observadora: Marianela Chacin

Fecha: 15-01-10

Incidente o hecho especifico observado:

En la ejecucion del aseo de un paciente con larga estadia en la UTIA, una pasante que
ayuda a la enfermera encargada, aplica una crema hidratante al paciente y aprovecha
de darle un masaje corporal. La enfermera le dice que no pierda tanto tiempo en eso
y que la ayude en otras cosas mas importantes.

Comentario:

Ciertamente se debe jerarquizar las necesidades de un paciente, pero en el caso antes
expuesto, el paciente estaba estable y no habia ningun procedimiento o intervencion
que impidiera dar el masaje; éste ayuda a la mejor hidratacion de la piel y a optimizar
la circulacion, ademas de proporcionar: bienestar, relajacion y aunado a la palabra
puede dar tranquilidad al paciente. En el marco de la comunicacién terapéutica, figura
la No verbal; referida a transmitir mensajes por medio del: tacto, los gestos, entre
otros.

Kozzier B.; Blais, K.; Erb. G. Y Wilkinson, J (1999) "... los mensajes que se envian y
reciben sin utilizar las palabras” (p.153), en ello participan los sentidos, es la
percepcion de contenidos o mensajes que se envian a través de canales distintos al
habla o la escritura; es decir, gestos, contacto visual, tacto; lo que esta relacionado
con signos no linguisticos.

Profesional de enfermeria: 9

Observador: Reyna Pérez

Fecha: 18-01-10

Incidente o hecho especifico observado:

Durante el bafio en cama se utilizaron parabanes, para cubrir la humanidad del
paciente y sin embargo no se le informé a él del procedimiento. Mientras tanto la
profesional narraba un incidente ocurrido en el otro centro donde presta servicios.
Comentario:

Informar del procedimiento.

Profesional de enfermeria: J (EN ADELANTE IDENTIFICADA CON EL NUMERO
10)

Observador: Carlos De Berardinis

Fecha: 13-12-09

Incidente o hecho especifico observado:
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Ante una hipertermia persistente, producto de una cangrena y posterior amputacion,
de miembro inferior derecho, el profesional manifiesta que una alternativa es colocar
compresas humedas en axilas e ingle; luego cuando se iba a aplicar la medida el
enfermero verbalizo: “este paciente si estd hediondo y seguro se muere”

Comentario:

Es importante recordar que los comentarios efectuados ante el paciente deben ser en
pro de su recuperacion y estabilidad y nunca para posiblemente alterar su estado
animico general.

Profesional de enfermeria: 10

Observador: Carlos De Berardinis

Fecha: 25-12-09

Incidente o hecho especifico observado:

Durante la administracion de tratamiento; el cumplimiento de la higiene
broncopulmonar; higiene general y confort; los cuidados oftalmicos y la atencion
directa al paciente. El enfermero y el pasante intercambian informacion relativa al
paciente, dirigiéndose a €l, para establecer sus mejorias con respecto al momento de
su ingreso; usan comentarios como: “esta laceracion ya esta sanando y el edema del
tobillo ha disminuido también”

Comentario:

Brindar aliento al paciente

Profesional de enfermeria: 10

Observador: Carlos De Berardinis

Fecha: 10-01-10

Incidente o hecho especifico observado:

Se informa al paciente que sera anestesiado para realizar una cura de las areas
guemadas en su cuerpo y asi asegurarle que no sentird dolor durante el procedimiento
Comentario:

Informar del procedimiento
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Anexo C

Universidad Central de Venezuela
Facultad de Medicina
Escuela de Enfermeria

Estudios Universitarios Supervisados

CUESTIONARIO DESTINADO AL PERSONAL DE ENFERMERIA
Un cordial saludo, de antemano reciba nuestra gratitud mas sincera por su
colaboracion al realizar el presente cuestionario; éste se lleva a cabo exclusivamente
con la finalidad de recolectar informacion sobre el Cuidado Humanizado, entre
profesionales del area de Enfermeria, para la presentacion de un Trabajo Especial de
Grado, cuyo manejo serd estrictamente confidencial.

1.-Seleccione segln su sexo: Femenino Masculino
2.-Escriba su edad afios
3.- Senale titulo universitario que usted posee: TSU_ Licenciada(o)

4.- ;i Qué es el Cuidado Humanizado?

5.- Escriba 2 6 3 caracteristicas del Cuidado Humanizado.

6.- Diga la importancia del Cuidado Humanizado.

7.- Considera usted que sus cuidados al paciente inconsciente, corresponden al
Cuidado Humanizado. Razone su respuesta.
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8.- ¢Cual seria el beneficio de informar, a un paciente inconsciente, el nombre del
personal de enfermeria que lo atiende y que el mismo estara a su lado para solventar
sus necesidades y requerimientos?

9.- ¢Cual es la importancia de que usted le comente, a un paciente inconsciente, la
fecha y hora; asi como el lugar donde se encuentra?

10.- ¢Cual seria el beneficio, si usted le deja saber verbalmente, a un paciente
inconsciente; que puede confiar en que usted esta alli para cuidarlo(a) y que no corre
riesgo en ese ambiente?

11.- ;Cuadl seria el beneficio de que usted le deje saber a través del tacto, a su paciente
inconsciente; estrechando su mano, por ejemplo; que puede confiar en que usted esta
alli para cuidarlo(a)?

12.- ¢ Cuales serian los beneficios, al tener un paciente inconsciente, de hablarle en un
tono de voz apacible y usando mensajes afirmativos, informandole que la finalidad de
los procedimientos que le son practicados, es restituir su salud?

13.- ¢Cual es la importancia, cuando su paciente esta inconsciente, que usted le diga
que sus familiares podran visitarlo(a) y estan pendientes de él (ella)?
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14.- ;Cuéles serian los beneficios, al tener un paciente inconsciente, de hablarle en un
lenguaje acorde a su nivel de instruccién, alentdndole basado en sus progresos y/o
estabilidad, en su estado de salud?

15.- ¢Cudles serian los beneficios, al tener un paciente inconsciente, de hacer uso de
las creencias religiosas del paciente para reconfortarlo, comentandole sobre ellas?

MUCHAS GRACIAS
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Anexo D-1

CUADRO DE VALIDACION POR LAS EXPERTAS PARA EL
) CUESTIONARIO
Y LA GUIA DE OBSERVACION PARA SER APLICADA AL PERSONAL
DE ENFERMERIA

CUADRO DE VALIDACION POR LA(EL) EXPERT A(O) )
PARA EL CUESTIONARIO DESTINADO AL PERSONAL DE ENFERMERIA

Estructur Redac clot
\probado NO Aprobado | ---m-rsssm=eszrmczocemzemneaes
X X (ot daro Y
X X Lo ehde AT fx
Mo EXisTe —— A€ Ley ¢

) CUADRO DE VALID ACION POR LA(EL) EXPERTA(O)
PARA LA GUiA DE OBSERVACION PARA SER APLICADA AL PERSONAL DE ENFERMERIA

Estr ccion Ob i €S
Apr¢ probad s
os de identificacion de la (del) experta (o). que valido los instrumentos
\( ] C 1) ;
ellidos y Nombres:_H opymoz o //n( nef CL:25504¢0Y
nero telefonico: Ofic $72-/3%J Ce —

o Universitario: \_ \(/’LZ&/."SY[—L‘( Cec (‘; ceell s | oL Ju'“*» XO(LL.('(I(’({ y,

T e )
tucion que lo otorga: (Univeisaoladl ‘T'LLL‘,,(« Mo

ividad laboral que desempena z;\u‘l:x”m\c"q‘/kz/,« (n ¥4 »5’,(” y AvYoy | E-6

mpo de experiencia: —+ ? < anos y Meses

nentarios: . Cgwte ke~ O éM tivsas K~ (et
e veakOcol ez




Anexo D-2

CUADRO DE VALIDACION POR LA(EL) EXPERTA(O)
PARA EL CUESTIONARIO DESTINADO AL PERSONAL DE ENFERMERIA

s | Estructura | Estructura Redaccion | Redaccion Observaciones

Aprobado | No Aprobado Aprobado | No Aprobado | =-===mmmmsmmme oo

\

PPXXX X

ot
X
X
X
X
X
X

I XX X X

X

X

X
X

CUADRO DE VALIDACION POR LA(EL) EXPERTA(O)

PARA LA GUIA DE OBSERVACION PARA SER APLICADA AL PERSONAL DE ENFERMERIA

ns | Estructura | Estructura Redaccion | Redaccion Observaciones

Aprobado | No Aprobado Aprobado | No Aprobado | —=-=mmmemmmm e

X LA oy
X

XXX
X

\!

KX XXX DX
;/ /'/ :/\./// //

X

los de identificacion de la (el) experta (0). que validé los instrumentos:

ellidos y Nombres: CL Mn.\ é‘ / (_L G /}/ 56. 87
12327 ) . ) (/]
imero telefénico: Ofic.: i - S £ $L0C Cel: U7l

/, )( :r' /
/ {
ulo Universitario: & L‘g(,;. lf& YIATCO—

> / .
:_,.A'/'Qigu.,(/,uéé;, AL V%C(,lc,uuw\ (_/1,.[,\'“» 0
[/
stitucion que lo otorgo: Z( VL «,u(

r/

o))

% ‘/‘,w&‘v:u/v///v%_,v,, VL(L L 4§

A C anos y —_—
» )

ctividad laboral que desempena actualmente:
meses

mpo ac experiencia:

mentarios:

(obocan um opdimens E .6 3 puavectiss
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Anexo D-3

CUADRO DE VALIDACION POR LA(EL) EXPERTA(O) )
PARA EL CUESTIONARIO DESTINADO AL PERSONAL DE ENFERMERIA

Redaccion Observaciones

Estructura | Estructura Redaccion
Aprobado | No Aprobado \probado L ot T T —

) CUADRO DE VALIDA(C ION POR LA(EL) EXPERTA(O)
PARA LA GUIA DE OBSERVACION PARA SER APLICADA AL PERSONAL DE ENFERMERIA

15 | Estructura | Estructura Redaccion | Redaccion Observaciones

- | Aprobado | No Aprobado Aprobado NO AprobadQ | =-=---mmmmmmmm e

AeusSan. il ceér

tos de identificacion de la (del) experta (0). que valido los instrumentos:

o } Vi g
vellidos v Nombres: ” / ca )
v SR | v
— " P Ly o Lo
mero telefénico: Ofic.: & 77X Y [ Cel
y ) . /
ulo Universitario: «Z/7¢ AY: Lv g« A e ek
. / /
stitucion que lo otorgo: / [
ctividad laboral que desempena actualmente: rpfd St [774 Ly leie
;
empo de experiencia: ) anos y J meses
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Anexo E-1

APROBACION DE LAS VALIDADORAS PARA LOS INSTRUMENTOS

% UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA
FACULTAD DE MEDICINA
< ESCUELA DE ENFERMERIA

"o
‘ Gy
o

APROBACION DE LA (EL) VALIDADORA (OR) PARA EL INSTRUMENTO

& 3. v/ ; € 2G5 S ; :
Yo. L AL77¢ (Hprp2708 oS- . Cla< &7 7 ¢ : luego de leer los instrumentos
e seran utilfzados e ¢l Trabajo Especial de Grado. presentado por los T.S.U. en Enfermeria: Marianela Chacin
Fuentes. C.1. 10.381.343. Carlos De Berardinis. C.1. 6.181.230 y Reyna Pérez. C.1. 6.904.721: considero quc

)s retinen los requisitos v condiciones suficientes para ser aplicados.

Fn la Ciudad de Caracas. a losx/¢. dias del mes de Abril de “‘/‘\'(’ K‘

9§ 07¢ ¢
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Anexo E-2

UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA
FACULTAD DE MEDICINA

F
r
[ ]
ESCUELA DE ENFERMERIA -

APROBACION DE LA (EL) VALIDADORA (OR) PARA EL INSTRUMENTO

Yo. \AA% 3 /7/{,‘\(4,/2 700 s GL /9}255“5- : luego de leer los instrumentos

7

seran utilizados en el Trabajo Especial de Grado. presentado por los T.S.U. en Enfermeria: Marianela Chacin
Fuentes. C.1. 10.381.543. Carlos De Berardinis. C.1. 6.181.230 y Reyna Pérez. C.1. 6.904.721: considero quc

0s reunen los requisitos y condiciones suficientes para ser aplicados.

En la Ciudad de Caracas. a los Qfadias del mes de Mayo de 2011.

Licenciada Susana Maruri

CLf325683S
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Anexo E-3

|.| 3 |-|

; UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA
kY Y, FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE ENFERMERIA
APROBACION DE LA (EL) VALIDADORA (OR) PARA EL INSTRUMENTO
Yo. MHS : YL s 7 Cl K74 33 ) : luego de leer los instrun

e serdn utilizados en el Trabajo Especial de Grado. presentado por los T.S.U. en Enfermeria: Marianela Chacin
Fuentes. C.1. 10.381.543. Carlos De Berardinis. C.1. 6.181.230 y Reyna Pérez. C.1. 6.904.721: considero que
os reanen los requisitos y condiciones suficientes para ser aplicados.

2

, Il

/ /

En la Ciudad de Caracas. a los_ [ dias del mes de Abrilde 2011.

; s
1]/ / /) /

WL e icd €€

Licenciada Alba Aguilera

cl: J4C3 ¥
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DETERMINACION DE LA CONFIABILIDAD DEL
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CUESTIONARIO, EN BASE AL METODO DE MITADES
PARTIDAS (splits-halves)

Dimensi | Sub- | Postulados | Items/ 01 02 03 | Conclus
ones | indicad de la Indivi M F M iones
ores Teoria del | duos 36 23 26
Cuidado anos anos anos
Humaniza L T L
do
Informa | Posee | Es una idea | 4 cuidados | protecci | atenci | Las
cién informa | moral que destinad | 6n on respuest
cion | incluye la 0s a brindada | direct | as
sobre | ocasion real preserva | aun aque | emitidas
Cuidad | del cuidado rla individu | se por los
0 transperson integrida | o brind | sujetos
Humani | al, d del aal no
zado | existiendo paciente usuari | contiene
una relacion 0 n toda la
de cuidado informac
auténtica 5 ion de la
entre la Teoriay
enfermera y se puede
el paciente; continui | respeto, evidenci
con apoyo dad, honestid ar que
solido  en segurida | ad, son mas
las ciencias d, conscien cénsonas
y las empatia, | cia, con el
humanidade técnica y | dedicaci concepto
S, dedicaci | 6n de
ofreciendo 6n Cuidado
una Humano
orientacion:
fenomenol6 | 6
gica, Son
existencial enunciad
y as
espiritual.* caracteri
sticas
Valores favorece | brindar como
humanistico lasalud | segurida empatia
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s, altruistas,
Calidez,
Autoacepta
cion,
Transperson
alidad,
Coherencia,
Empatia(ca
pacidad
para la
experiencia,
sirve  para
comprender
las
percepcione
S y
sensaciones
de otra
persona y
para
comunicar
aquellas
comprensio
nes) y
Comunicaci
6n
Eficaz(tiene
componente
S de
respuesta:
cognitivas,
afectuosas y
conductuale
S).*

Permite al
tratar a los
demas
como
personas
dnicas,
percibir los

y facilita
la
recupera
cion

dy
tranquili
dad

y sin
embargo
no se
observa
la
comunic
acion
como un
elemento
caracteri
stico de
este tipo
de
cuidado.

Se
descono
cela
significa
cion del
trato al
paciente
como
persona
individu
aly
dignifica
ndo su
condicié
n de ser
humano.
El sujeto
03, que
no
respondi
0, da
prueba
de
ignorar
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sentimiento la
s del otro y Teoria.
reconocer
su
condicion
de  Unico.
Deja
explicito
que los
seres
humanos no
pueden ser
tratados
como
objetos y no
pueden ser
separados
de su
personalida
d, de los
otros, de la
naturaleza y
del universo
mas
extenso.*
Cuidado | Brinda | Préctica 7,8,9, | abarcan | brindar Se
Humani | Cuidad | efectuada 10, 11, | cuidados | segurida observa
zado 0 con 12,13, | humanos | dy la
humani | conciencia; 14y |y confianz expresio
zado al | base sdlida 15 también | a n de las
pacient | de intensivo | calma la finalidad
e humanidad, S ansiedad es que
inconsc | relaciones se le ha de
iente | interpersona trasmite tener el
les y segurida cuidado;
conocimient dy mas no
0 que bienestar asi  de
alguien al una
necesita enfermo conducta
cuidado; disminui de
intencion de rla comunic
actuar y ansiedad acion
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acciones
basadas en
el
conocimient
0; cambio
positivo
como
resultado
del cuidado,
juzgado
Gnicamente
en funcion
del
bienestar de
los demas;
se busca la
forma de
establecer
una relacién
que el
paciente
pueda
utilizar para
su  propio
crecimiento
personal.*

tranquili
zay
facilita
su
recupera
cion
permitir
que el
paciente
se
ubiqué
en el
contexto
de su
enferme
dad

que
permita
la
interrela
cion
transpers
onal con
el
paciente
inconsci
ente.
Asi el
cuestion
ario
muestra
congrue
ncia
entre las
respuest
as de la
primera
y
segunda
seccion
para
cada
individu
0;
haciend
0
precisa
su
medida.

* Tomado de: Mariner T., Ann (2003) 145 — 156 pp.

Sexo

Titulo Universitario

Masculino=M

Licenciada(o) = L

Femenino=F

TSU=T
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REGISTROS DE LAS GUIA DE OBSERVACION
Primer registro
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Indv/i 213|/4|5(6|/7|8]9|1]|1 '[otal ‘I"otal ‘I"otal Total | To
tems 0| 1] Item | Item | item | Item tal
Fecha sS SCS |sCN | sN Ite
ms

1 0(3|0|0|0O|0O|0O|O|O]|O] 02— 09— | 11-
13/11/ 18,18 81,81 | 10
09 % % 0%

2 0/3[3|/0|0|0|3|0|0|0]| 04- 07- | 11-
01/12/ 36,36 63,63 | 10
09 % % 0%

3 o(ojo0|o0f1/0|0|0O|0O|0O]| O1- 01- | 09— | 11-
31/10/ 9,09 9,09 (81,81 | 10
09 % % % 0%
4 o(ojo0|o0fl0|0O|O|O|O|0O]| O1- 10- | 11-
21/11/ 9,09 90,90 | 10
09 % % 0%

5 o(oj0|0|l0O|0O|O|O|O|0O]| O1- 10- | 11-
15/11/ 9,09 90,90 | 10
09 % % 0%

6 3/3/3[/0(0|0|3|0|0]|3]| 06- 05- | 11-
05/06/ 54,54 4545 | 10
09 % % 0%

7 o(oj0|0|l0O|0O|O|O|O|0O]| O1- 10- | 11-
08/11/ 9,09 90,90 | 10
09 % % 0%

8 o(oj0|0|l0O|0O|O|O|O|0O]| O1- 10- | 11-
19/06/ 9,09 90,90 | 10
09 % % 0%

9 o|(o0j0|0|l0O|O|O|O|O]|O 11- | 11-
13/12/ 100 | 10
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09 % | 0%

10 2/0/0(0(0j0]|0|0O|0O]|0O|O0 01- 10- | 11-

19/12/ 9,9% 90,90 | 10

09 % | 0%

Totale |1 1|11 |11 (1 /1|1|1|1] 17 1 1 91 | 11

S 0(0(0|0|0|0|0O|0O|O|0|0]>/10]|>/10 | >/10 |>/10 | O
=1,7 | =0,1 | =0,1 | =9,1

VALOR | ALTERNATIVA | SIMBOLOGIA
0 Nunca N
1 Casi Nunca CN
2 Casi Siempre CS
3 Siempre S
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Segundo registro
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Indv/i 7189 [1|1] Total |Tot | Total | Total | Tot
tems 0|1]Items ’al Items | Items gl
Fecha S Ite | CN N Ite

ms ms

CS
1 0(0|0|0|0]| O1- 10- | 11-
16/11/ 9,09 90,90 | 100
09 % % %
2 0/3(0|0|0]| O5- 06- | 11-
04/12/ 45,45 5454 | 100
09 % % %
3 0/0(0|0]|0| O1- 01- 09— | 11-
01/11/ 9,09 9,09 | 81,81 | 100
09 % % % %
4 0/0(0|0|0]| O1- 10- | 11-
22/11/ 9,09 90,90 | 100
09 % % %
5 0/0(0|0|0| O1- 10- | 11-
25/11/ 9,09 90,90 | 100
09 % % %
6 0/3(0|0|0]| O05- 06- | 11-
20/07/ 45,45 5454 | 100
09 % % %
7 0/0(0|0]|0]| O1- 10- | 11-
18/11/ 9,09 90,90 | 100
09 % % %
8 0/0({0|0]|0]| O2- 09— | 11-
12/07/ 18,18 81,81 | 100
09 % % %
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9 3(0/{0j0|0|0Of|0O|O|O|O]|0O| O01- 10- | 11-
25/12/ 9,09 90,90 | 100
09 % % %
10 o(o|0j0j0|0O|0O|O|0O]O0O]|O 11- | 11-
20/12/ 100% | 100
09 %
Totale |1 (1|1 /1|1 |1(1|{1|1}1|1| 18 1 91 | 110
S 0(0|{0|0|0O|0O|0O|O|0]0O]|0O]| /10 >/10 | Y/10
=18 =0,1 | =9,1
VALOR | ALTERNATIVA | SIMBOLOGIA
0 Nunca N
1 Casi Nunca CN
2 Casi Siempre CS
3 Siempre S
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Tercer registro
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Indv/i 89|11 |Total| Total | Total | Total | To
tems 0| 1] Item | Item | item | Item tal
Fecha sS SCS |sCN | sN Ite
ms

1 0(0|0|0]| 02- 09— | 11-
18/11/ 18,18 81,81 | 10
09 % % 0%

2 0|0(0]|0| 02- 09— | 11-
08/12/ 18,18 81,81 | 10
09 % % 0%

3 0|0(0|0| O1- 01- 09— | 11-
10/11/ 9,09 9,09 |81,81| 10
09 % % % 0%
4 0|0(0|0| O1- 10- | 11-
23/11/ 9,09 90,90 | 10
09 % % 0%

5 0|0j0]0O 01- 10- | 11-
28/11/ 9,09 90,90 | 10
09 % % 0%

6 3/{0(0]|3| 06- 05- | 11-
14/11/ 54,54 4545 | 10
09 % % 0%

7 0|0(0|0| O1- 10- | 11-
21/11/ 9,09 90,90 | 10
09 % % 0%

8 0|0(0|0| O1- 10- | 11-
13/12/ 9,09 90,90 | 10
09 % % 0%

9 0|0(0|0| O1- 10- | 11-
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15/01/ 9,09 90,90 | 10
10 % % | 0%
10 o(ojojo0jojojo0o|j0|0f0}0 11- | 11-

04/01/ 100 | 10
10 % | 0%

Totale |1 |11 (111|222 /11| 15 1 1 93 | 11

S 0(0(0|0]|0|0|0|0O|O|0O|0O]>/10]|>/10 | >/10 |>/10 | O
=15 1| =01 =01 | =9,3

VALOR | ALTERNATIVA | SIMBOLOGIA

0 Nunca N
1 Casi Nunca CN
2 Casi Siempre CS
3 Siempre S
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Cuarto registro
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Indv/I 8|9 |1|1|Total |Tot | Total | Total | Tot
tems 0|1] Items gl Items | Items | al
Fecha S Ite | CN N ite
ms ms

CS

1 0|(0|0]|0| O1- 10- | 11-

23/11/ 9,09 90,90 | 100
09 % % %

2 3/0(0|0]| 03- 08- | 11-

27/12/ 27,27 72,72 | 100
09 % % %

3 0(0|0|0| O1- 01- 09- | 11-

21/12/ 9,09 9,09 | 81,81 | 100
09 % % % %

4 1/0(1/0]| O1- 08- 02- 11-

04/01/ 9,09 72,72 | 18,18 | 100
10 % % % %

5 0/0|0]|0| O1- 10- | 11-

29/11/ 9,09 90,90 | 100
09 % % %

6 3/0(0/|3| 06- 05- | 11-

19/11/ 54,54 45.45 | 100
09 % % %

7 0|0|0]|0]| O1- 10- | 11-

22/11/ 9,09 90,90 | 100
09 % % %

8 0/0|0|0]| 02- 09- | 11-

24/12/ 18,18 81,81 | 100
09 % % %
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9 3/0(3|{0(0]|0|3(3|0|0]|3]| 05- 06- | 11-
20/01/ 45,45 54,54 | 100
10 % % %
10 3(0/{0j0|0|0Of|0O|O|O|O]|0O| O01- 10- | 11-
05/01/ 9,09 90,90 | 100
10 % % %
Totale |1 (1|1 /1|11 (1|1|1]1|1| 22 09 79 |110
S 0(0|{0|0|0O|0O|0O|O|0]0O]|0O]| /10 >/10 | Y/10
=2,2 =0,9 | =7,9
VALOR | ALTERNATIVA | SIMBOLOGIA
0 Nunca N
1 Casi Nunca CN
2 Casi Siempre CS
3 Siempre S
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Quinto registro
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Indv/i 89|11 |Total| Total | Total | Total | To
tems 0|1] Item | Item | Item | Item gal
Fecha sS SCS |sCN | sN Ite
ms

1 0/(0|0|0]| O1- 10- | 11-
20/01/ 9,09 90,90 | 10
10 % % 0%

2 3/0({0|0/| 03- 08- | 11-
02/01/ 27,27 72,72 | 10
10 % % 0%

3 21210 01- 03- 02- 05- | 11-
23/12/ 9,09 | 27,27 | 18,18 | 45,45 | 10
09 % % % % 0%
4 0/0|0|0]| O1- 10- | 11-
06/01/ 9,09 90,90 | 10
10 % % 0%

5 0/(0|0|0]| O1- 10- | 11-
19/12/ 9,09 90,90 | 10
09 % % 0%

6 0/0|0|0]| 03- 08- | 11-
24/11/ 27,27 72,72 | 10
09 % % 0%

7 0/(0|0|0]| O1- 10- | 11-
01/01/ 9,09 90,90 | 10
10 % % 0%

8 0/0|0|0]| 03- 08- | 11-
20/01/ 27,27 72,72 | 10
10 % % 0%

9 3/0(0|3| 07- 04- | 11-
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28/01/ 63,63 36,36 | 10
10 % % | 0%
10 3(0(0j0j0|0|0O|O|O|O|0O| O1- 10- | 11-

06/01/ 9,09 90,90 | 10
10 % % | 0%

Totale |1 |11 (111|122 /11| 22 03 02 83 | 11

S 0(0(0|0]|0|0|0|0O|O|0O|0O]>/10]|>/10 | >/10 |>/10 | O
=2,2 | =0,3 | =0,2 | =8,3

VALOR | ALTERNATIVA | SIMBOLOGIA

0 Nunca N
1 Casi Nunca CN
2 Casi Siempre CS
3 Siempre S
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CUADRO DE CATEGORIZACION PARA LOS DATOS DE LOS
REGISTROS ANECDOTICOS

Profesional
de
enfermeria
observado

Actividades que
realiza el personal
de enfermeria

Actitud del
personal de
enfermeria

Percepcion de
la enfermera

Categoria

1

Recibir el paciente;
control horario de
signos vitales;
administracion de
medicamentos;
procedimientos de
higiene y confort*

* y verificar método
invasivos

No se dirige al
paciente para
informarle de lo
que se llevara a
cabo; tendencia
al suministro de
sedantes, que
faciliten la
manipulacion del
paciente

“Porfa, ayuda
necesito 10
voluntarios o una
grda para voltear
a esta gordita”

Eso no le duele,
porque esta
sedada

Se irrespeta la
dignidad del
paciente

Indolente

No informa al
paciente del
procedimiento a
realizar; apatia
ante las facies de
algias en el
paciente

No se informa de
lo que identifica
al paciente como
individuo

No conoce el
nombre de su
paciente

Mecanica

Antepone sus
necesidades,
Ilamada
telefdnica, a las
del paciente

No se dirige al
paciente durante

El paciente no
siente nada,
porgue esta
“planchado”
“Esta feo para
la foto”

Indolente
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toda la guardia
Realiza
comentarios con
las comparfieras
sobre sus
actividades y
sobre el paciente

Recibir el paciente; | Protesta Ascoy Reprochadora
control horario de constante al repulsion
signos vitales; realizar las
administracion de actividades, por
medicamentos; el olor que Sus
higiene despiden las comentarios, no
broncopulmonar; quemaduras del | tienen efecto
cateteriza via paciente sobre el
arterial Se realiza el paciente; éste
procedimiento sin | no escucha
las medidas de
barrera
requeridas
* Seda al paciente, Indolente
sin informar
sobre el
procedimiento
Hacer contacto
* y alimentacion tactil, con el El hablar a un
por SNG paciente, en paciente
forma brusca con | inconsciente no
el fin de llamar es importante
su atencion
No se dirige al
paciente durante
toda la guardia
* Realiza Es preferible Mecanica

comentarios
sobre el paciente
sin dirigirse a
éste

trabajar con el
paciente bien
sedado
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7 * Descalifica la La paciente no | Mecanica
actitud del tiene
pasante al posibilidades
informar a la de escuchar,
paciente sobre su | luego no vale la
condicion pena informarle
sobre las
acciones. “ya
que te hara
caso”
8 * Realiza El paciente no | Indolente
comentarios tiene control
sobre el paciente, | sobre lo que le
sin dirigirse a acontece
éste e igualmente
sobre su propia
intimidad
9 Realiza bafio en Dice: “no pierdas | Lo importante | Mecanica
cama tanto tiempo en esel
eso y ayldame en | tratamiento
otras cosas mas médico
importantes”
10 Realiza higiene y Dice: “otravezy | Yoestoyaqui | Reprochador

confort; por
repetidas
evacuaciones
liquidas del
paciente

entonces...”

para hacer otras
cosas

Identificacidn del personal:

Enfermera | Identificacion del nombre por iniciales*
1 T
2 C
3 M
4 C
5 R
6 A
7 N
8 L
9 A
10 J

*Nombre solo para ser manejado por los investigadores
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APENDICES
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APENDICE A

TABLA ESTADOS DE CONCIENCIA

Estado Descripcion
Plena Alerta; orientado respecto a tiempo, lugar, persona; comprende
Conciencia palabras habladas y escritas

Desorientado

No orientado respecto a tiempo, lugar o personas

Confuso Conciencia reducida, facilmente desconcertados; poca memoria,
interpreta mal los estimulos; discernimiento alterado
Estupor Adormecimiento extremo pero responde a los estimulos

Semicomatoso

Puede despertar por estimulos extremos o repetidos

Coma

No responde a los estimulos

Fuente. Kozier, B. (2005) p. 1026
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APENDICE B
ESCALA DE GLASGOW

Apertura de 0jos

Espontanea 4
Alavoz 3
Al dolor 2
Ninguna 1

Respuesta verbal

Orientado 5
Confuso 4
Inapropiada 3
Incomprensible 2
Ninguna 1

Respuesta motora

A ordenes 6
Localiza el dolor 5
Retirada ante dolor 4
Flexién inapropiada 3
Extension 2
Ninguna 1

Una vez obtenido las respuestas a estos tres pardmetros se suman y en base a la Escala de Glasgow ( ECG) se diferencian 3
categorias:

Categorias del grado de estado del paciente segun la escala de Glasgow
Glasgow entre 14-15 Glasgow leve
Glasgow entre 9-13  Glasgow moderado
Glasgow de 8 o menos  Glasgow grave

Fuente. [Publicacién en linea]; Disponible: http://www.tubuenasalud.com/Articulos/Procedimientos/Escala%20de
%20Glasgow%20-%20exploraci%C3%B3n%20neurol%C3%B3gica%20-%20traumatismo%20cr%C3%A1lneo%

20encef%C3%A1lico%20(TCE).aspx [Consulta: 2009, Septiembre 21, 3:45pm]
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