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RESUMEN

La autonomia del profesional de enfermeria es identificada como un factor
importante que de no ser ejercida podria afectar la percepcion de la enfermera en su
relacion con el paciente y la satisfaccion en el trabajo, los ambientes positivos de su
préactica profesional y la calidad del cuidado de enfermeria. Este estudio es de tipo
cualitativo, con abordaje metodolégico de Estudio de casos, el cual nos permite
investigar: “Autonomia de la enfermera en su relacién con el paciente desde los
presupuestos de Ida Jean Orlando, 2014”. Teniendo como objetivos: Caracterizar la
forma en que se ejerce la autonomia de la enfermera en la relacion con el paciente,
analizar y describir estas caracteristicas desde los presupuestos de Ida Jean Orlando.
Los sujetos de investigacion fueron 5 enfermeras y 5 pacientes hospitalizados en el
servicio de medicina del Hospital Docente Belén de Lambayeque. La recoleccion de
datos se realiz6 mediante la entrevista semiestructurada, asi como la aplicacion del
test tipo Likert, respetdndose en todo momento los principios éticos y cientificos; la
informacion fue analizada desde el método de andlisis de contenido de Bardin. El
andlisis de contenido permitié que emergieran las siguientes categorias: Iniciativa y
actuar de la enfermera. Respuesta, Relaciéon y comunicacion de la Enfermera.
Cuidado, responsabilidad y multidisciplinariedad. La autonomia de la enfermera en
la relacién con el paciente se conceptualiza a partir de la capacidad para tomar
decisiones e ir mds alld de los cuidados establecidos, resultados que fueron
analizados a partir de los presupuestos de Orlando enfocados en la realidad, puesto

que su ejercicio determinando una relacion ideal con el paciente.

Palabras clave: Autonomia, autonomia en enfermeria, relacion enfermera-paciente.
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ABSTRACT

The autonomy of the professional of infirmary is identified as an important
factor that of not being exercised might affect the perception of the nurse in relation
with the patient and his satisfaction in the work, the positive environments of his
professional practice and the quality of the care of infirmary. This study is of
qualitative type with a methodological boarding of study of cases allowing to
investigate: " Autonomy of the nurse in his relation with the patient from Ida Jean
Orlando's budgets, 2014 ". Having as aims: To characterize the form in which the
autonomy of the nurse is exercised in the relation by the patient, to analyze and to
describe these characteristics from Ida Jean Orlando's budgets. The subjects of
investigation were 5 nurses and 5 patients hospitalized in the service of medicine of
the Educational Hospital Lambayeque's Bethlehem. The compilation of information
was realized by means of the interview semi structured, as well as the application of
the test type Likert, there being respected at all time the ethical and scientific
beginning; the information was analyzed from the method of analysis of Bardin's
content. The subjects of investigation were 5 nurses and 5 patients hospitalized in the
service of medicine of the Educational Hospital Lambayeque's Bethlehem. The
compilation of information was realized by means of the interview semi structured,
as well as the application of the test type Likert, there being respected at all time the
ethical and scientific beginning; the information was analyzed from the method of

analysis of Bardin's content.

KEY WORD: Autonomy, autonomy in infirmary, relation nurse - patient.



INTRODUCCION

Ida Jean Orlando, considera a la enfermeria como una profesién distinta e
independiente de la medicina, siendo la enfermera quien justifique su decisién al
médico, considera que las enfermeras deciden por si mismas sus acciones, sin
basarse en las 6rdenes del médico en aspectos del cuidado que son netamente sus

.. 1
dominios.

De lo mencionado en la teorfa se destaca que las acciones médicas estdn basadas en
la terapéutica, mientras que las de enfermeria estd asociado al cuidado, con la
averiguacion de aquellas necesidades fisicas y espirituales que no se encuentran
estipuladas, pero que son percibidos y estin enfocados a la parte subjetiva del
paciente, que muchas veces son de menos importancia para otros profesionales, sin

embargo es parte del cuidado enfermero.

Las investigadoras consideran que la autonomia del profesional de enfermeria
es entendida como un factor importante en el ejercicio de la profesion, ya que ésta es
inherente a su actuar; las limitantes que puedan surgir en el contexto del cuidado
podrian afectar la percepcion de la enfermera en la satisfaccion de las necesidades
propias y del paciente. Factores como la satisfaccion en el trabajo, los ambientes
positivos de su préactica profesional y la calidad del cuidado de enfermeria, estdn

vinculados al ejercicio de la autonomia.

Durante la experiencia de las investigadoras en diferentes centros de
hospitalizacion, observaron que el trabajo de enfermeria se enfoca en desarrollar
actividades que implican el relacionamiento continuo con el paciente y sus
acompafiantes, siguiendo un objetivo de cuidado terapéutico y satisfaccién de
necesidades, especificamente fisicas. El aspecto emocional, muchas veces queda
postergado por factores externos que dafian la relacién “ideal” con el paciente,

convirtiendo el contacto en algo distante.



Por otro lado, la profesion de enfermeria se caracteriza por percibir, pensar,
relacionar, juzgar y actuar frente a frente con la conducta de los individuos que

necesitan de sus cuidados.’

Esta conducta ejercida por el profesional de enfermeria en su relacién con el
paciente y frente a sus necesidades de cuidado requiere de un juicio critico antes de
ejecutar las acciones, que son fundamentadas bajo una base cientifica que respalda
sus intervenciones, en lo que es primordial realizar una observacion e interaccién con
el paciente que requiere pensar, analizar y ejecutar una accion determinada ante una

situacién inesperada de cuidado.

La investigacidén permitié aceptar y al mismo tiempo rechazar algunos de los
problemas planteados al inicio y ser confrontados con la realidad encontrada,
considerando que la autonomia de la enfermera en relacién con el paciente se ven
reflejadas en las acciones que realiza la enfermera frente a la satisfaccién de las

necesidades.

Sin embargo los factores externos: sobrecarga laboral, estrés, la monotonia y la
rutina en la practica profesional son aquellas que en diversas oportunidades
obstaculizan la interaccion e identificacion de las necesidades prioritarias de la
persona fomentando una relacion distante, se excluye a la familia en la participacion
del cuidado. Del mismo modo se obtuvo que la autonomia de la enfermera en
relacion con el paciente estd muy ligada a la iniciativa de la enfermera para la toma
de decisiones oportunas en el mejoramiento de la salud del paciente, se refleja que la
experiencia hace que las enfermeras se empoderen mas a la realizacion de sus
propias acciones sin esperar la iniciativa de otros profesionales, fundamentando cada

accion realizada con base cientifica.

El concepto de autonomia para algunos profesionales refleja independencia,
pero no podria ejercerse y aplicarse si no existiera una relacién con los demas, por lo
que se considera que deberia ser aplicada mediante métodos referidos a la
observacién, esto contribuiria a evitar realizar acciones por rutina, o realizar

actividades ya establecidas, puesto que la autonomia no esté cefiida a una rutina o a
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un horario especifico, de lo contrario se destaca por las intervenciones asertivas,
oportunas, basadas en la interaccion con el paciente, al observar, averiguar y ejecutar
una accién para brindar un cuidado humano, y fortalecer la relacién que deberia
existir con el paciente, y la propia familia. Siendo la enfermera aquel profesional que
brinda un cuidado holistico, y ejerce una adecuada autonomia para guiar a la persona
cuidada, manteniendo la confianza y seguridad, mediante ello lograr un acercamiento
que favorezca el desempefio enfermera-paciente y obtener un solo objetivo,

mantener o recuperar la salud para la satisfaccién personal o profesional de ambos.

Debido a toda esta situacion problemdtica encontrada, las investigadoras se

plantearon las siguientes interrogantes:

({Cémo ejerce su autonomia la enfermera en la relacién con el paciente?, y ;Cémo

se configura esta autonomia desde los presupuestos de Ida Jean Orlando?

Para la justificacién y respuesta a las interrogantes planteadas se formulan los
siguientes objetivos:

—  Caracterizar la forma en que se ejerce la autonomia de la enfermera en su relacién
con el paciente.

—  Analizar y comprender estas caracteristicas desde la perspectiva de Ida Jean
Orlando.

Se responden y fortalece estas interrogantes aplicando la teorfa de Ida Orlando,
quien considera a la enfermeria como una profesion distinta e independiente de la
medicina, puesto que la autonomia es ejercida por todos y en se evidencia en cada
una de las actividades que realizamos. La autonomia relacionada a la disciplina de
enfermeria guarda un respaldo de las leyes y normas que rigen sus acciones, siendo
la enfermera quien justifique su decision referida al cuidado al médico en aspectos
que son netamente sus dominios. Es importante mencionar que en los udltimos
tiempos se habla de salud integral, cuidado pandimensional y salud holistica, pero
cada vez son menos las enfermeras que se relacionan con la persona, su cuidado, y
ejercen su autonomia para contribuir en la satisfaccion de las necesidades del
paciente debido a los factores externos mencionados anteriormente, siendo estos la

causa de que las enfermeras orienten sus cuidados en la satisfaccion de necesidades
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especificas, dejando de lado la parte espiritual que muchas veces es primordial en

una persona enferma.

El sustento tedrico de Ida Jean Orlando guarda mucha relacién con lo obtenido
durante la investigacion, se habla de enfermeria como una profesion independiente
de la medicina porque es la enfermera quien de manera auténoma averigua, investiga
y sus acciones van mads alla de las indicaciones estipuladas en las Historias Clinicas y
prescripciones del médico, esto se corrobora porque en el campo hospitalario el
profesional de enfermeria es quien realiza un dialogo con la persona cuidada para
obtener informacién, datos que son importantes y que otros profesional no toman en
cuenta, puesto que enfocan sus cuidado en la fisiopatologia de la enfermedad y
aspectos relacionados con el estado fisico de la persona, un ejemplo claro de estas
caracteristicas que se toman en cuenta en la investigacion es la atencién de ayuda
inmediata que aplica el profesional enfermeria ante una situacidn inesperada como es
el dolor, sabemos que el médico al realizar su evaluacién deja indicaciones de
acuerdo a la posologia o vida media del medicamento y establece un horario
determinado, pero el médico no asocia la sensibilidad o el umbral del dolor que
puede desencadenarse en un momento inesperado, es alli donde la enfermera evalta
y observa las caracteristicas de la persona quien podria mostrar una fascie
quejumbrosa, adoptar una posicién antalgica, en ese momento establece una
conversacién con la persona, para cubrir esa necesidad primordial y toma la
iniciativa actuando con fundamento cientifico aplicando una escala de valoracién
para luego administrar un analgésico, disminuir el dolor y la persona se muestre

tranquila.

La autonomia del profesional de enfermeria es conceptualizada como un factor
importante que de no ser ejercida podria afectar la percepciéon de la enfermera ,
disminuyendo y deteriorando la relacién con el paciente, su satisfaccion en el

trabajo, los ambientes positivos de su prictica profesional y la calidad del cuidado.

En la realidad se encontré que el profesional de enfermeria conceptualiza a la
autonomia con el ejercicio diario de la profesion enfocada en las acciones estipuladas

en la historia clinica, asi mismo consideran que para ellos es primordial la
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satisfaccion de necesidades fisicas, se refleja que la enfermera ejerce autonomia en
cuanto al desempefio profesional pero no se complementa en el cuidado y la relacién
con el paciente debido a factores externos que lo dafian. Sin embargo, las
investigadoras no tratan de justificar estas acciones, puesto que, a pesar del entorno
en que se encuentran existen momentos en que la enfermera podria aprovechar para
entablar una relacién mds profunda e ir mas alld de lo observado, logrando satisfacer
necesidades fisicas y emocionales, siendo esto para algunos pacientes considerado

importante y primordial en su cuidado.

De la problematizacion descrita se realiza esta investigacion con la finalidad de
dar a conocer la importancia de la autonomia, la inicidtica y la toma de decisiones en
el ejercicio profesional, elementos que se configuran y se interrelacionan para
fundamentar las acciones que se realizan, lo que contribuye y favorece la interaccién
de la enfermera y la persona a su cuidado. Siendo la autonomia un tema poco
abordado en cuanto relacién enfermera - paciente, debido a la poca evidencia
bibliogréfica, asimismo los resultados servirdn para retratar como la enfermera ejerce
de forma auténoma la relacion con el paciente, libre de la terapéutica médica,

independiente del acto médico o del acto de los otros profesionales.

Las investigadoras buscaron con esta investigacion que la autonomia se pueda
llevar a cabo en tres dreas importantes que engloben al profesional de enfermeria y al
paciente, tal como crear ambientes de practica que enriquezcan la toma de
decisiones; hacer posible que las enfermeras practiquen, aplicando todas sus
capacidades educativas, sus experiencias y competencias; y fortalecer la prictica
multidisciplinaria con colaboracién de otros profesionales. Asi mismo que la
enfermera tome conciencia y reflexione sobre la importancia de un cuidado
humanizado sin dejar de lado su autonomia en relacién con el paciente, la familia y
el equipo de salud, para fortalecer sus habilidades y destrezas a favor del cuidado, y
asimismo lograr cada dia una profesidn con acciones y decisiones independientes que
favorezcan al crecimiento como profesion. Esta investigacion pretendié ser punto de
partida para contribuir a la realizacion de otras investigaciones, y forjar cada dia una

profesion mas competitiva y humana en la actualidad.
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I. MARCO TEORICO CONCEPTUAL:
1.1 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

En el presente capitulo se describe aspectos importantes referentes a los
antecedentes del problema, después de hacer una exhaustiva biisqueda en bibliotecas
y sitios web, no se encontraron investigaciones que abordan el tema de Autonomia
en la Enfermera, sin embargo se encontrd investigaciones que abordan la relacién de

la enfermera con el paciente en las siguientes investigaciones a nivel local.

Pérez L. Relacion de ayuda enfermera-persona cuidada. Chiclayo-Pert, 2009.
Investigacién con enfoque cuali-cuantitativo, estudio de casos y andlisis porcentual,
tuvo como objeto de estudio la “Relacidon de ayuda enfermera-persona cuidada”. Los
objetivos fueron describir y analizar, comprender y caracterizar como es la relacién
de ayuda enfermera-persona y determinar que componentes de la relacién de ayuda

se evidencian en el cuidado de enfermeria. La base tedrica se fundamentd en
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Bermejo, la filosoffa personalista y la tedrica Travelbee; el escenario fue el servicio
de Oncologia del Hospital Nacional Almarzor Aguinaga Asenjo, la muestra para el
estudio cualitativo estuvo integrada por 16 personas hospitalizadas y 7 enfermeras y
para el estudio cuantitativo, se trabajé con una poblacién de 30 personas
hospitalizadas y 7 enfermeras, la recoleccion de datos se realiz6 mediante entrevistas
y cuestionario el tratamiento de los mismos, se trabaj6 con andlisis de contenido y el
programa SPSSV. 15 emergiendo las categorias: reconociendo los estilos de cuidar
en la relacién de ayuda, identificando componentes presentes en la relacion de ayuda,
descubriendo y comprendiendo la relaciéon de ayuda desde la perspectiva de la
persona, dando significado a la relaciéon de ayuda desde la perspectiva de la
enfermera; llegando a la conclusion: que los componentes de la relacidn de ayuda se
perciben pero no se evidencian del todo con el cuidado de enfermeria: el 65% de
enfermeras a veces muestran una actitud empdtica. 57% a veces escucha
activamente, 72% a veces muestra aceptacion incondicional y 62% a veces muestra
asertividad con la persona que cuida. Respetdndose en todo momento los principios

éticos y cientificos.®

Montoya V. “Relacién enfermera-familiar en la unidad de cuidados intensivos
— Ess Salud, 2008”. Fue de tipo cualitativa, tuvo como método el estudio de Caso
Mengaludke, 1986. Tuvo como objetivo de estudio: describir, analizar, y
comprender la relacion enfermera-familiar en dicho servicio, y discutir a partir de
ésta relacién su repercusion para el cuidado enfermero en la unidad de cuidados
intensivos. Se saturd con 15 personas. Los instrumentos de recoleccién de datos
fueron: la entrevista abierta a profundidad y la observacién no participante. El marco
tedrico conceptual consideré lo propuesto por Waldow, 2008 y la tedrica de
enfermeria Hildegard E. Peplau. Se utiliz6 el andlisis tematico segin Rodriguez C. y
otros, 2001. En el andlisis y discusién de los resultados se llegaron a dos categorias:
Barreras en la Comunicacién: un obsticulo para la relaciéon enfermera-familia,
conformada por las siguientes sub categorias: La identificacién, una necesidad,
dentro de la relaciéon enfermera-familia; Relacién inadecuada durante la
comunicacion no verbal; Entre sentimientos de tristeza, preocupacion, desesperanza

y miedo; El contexto laboral, un obsticulo en la interaccién enfermera-familia; y la
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segunda categoria: Entre la deshumanizacién y la esperanza de una verdadera
relacion de ayuda. Considerando necesario que las enfermeras establezcan buenas
relaciones con los familiares, pues solo asi se garantiza la calidad y continuidad de

un cuidado humano, holistico e integral, puesto que las buenas relaciones repercuten.

1.2 BASE TEORICO-CONCEPTUAL

En este apartado consideramos fundamental precisar como se comprende la
Autonomia desde los presupuestos de Ida Jean Orlando y autores que siguen su linea
de pensamiento; asimismo se precisa como se entiende desde el enfoque de estudio

de la autonomia en la relacién de la enfermera con el paciente.

La autonomia se puede definir como la capacidad de controlar, afrontar y
tomar por propia iniciativa, decisiones personales acerca de como vivir de acuerdo a
las normas y preferencias propias, como desarrollar actividades basicas de la vida
diaria. Se relaciona con poder ejercer derechos y tomar decisiones o decidir sobre

. . . . . . 427
nuestra propia persona Sin la intervencién de otro queto social.

Desde la perspectiva de enfermeria, autonomia es considera como la habilidad
para cumplir con las metas del cuidado por medio de la prictica interdependiente
con otros cuidadores de salud. Asi como el concepto de autonomia tradicionalmente
implica independencia e individualismo, se habla también que la autonomia tiene
muchas interrelaciones y se apoya en el mutuo respeto y reconocimiento de todos los
miembros del equipo de salud.'Pudiendo disminuir cuando el conocimiento de
enfermeria y el potencial para contribuir al plan de tratamiento estdn subestimados,

ignorados o no son valorados. Cuando no hay respeto y reconocimiento.
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La valoracién de las enfermeras es interpretativa en su contexto, teniendo en
cuenta muchos aspectos de la situacion del paciente, incluyendo las preferencias
personales, fisicas, psicoldgicas y sociales. Los diagndsticos médicos eliminan el

. P < 1
contexto para aislar los sintomas mas relevantes.

Orlando considera que la autonomia de enfermeria ha sido identificada como
una variable importante que de no ser ejercida podria afectar la percepcion de la
enfermera en relacioén con su satisfaccion en el trabajo, los ambientes positivos de su

préctica profesional y la calidad del cuidado de enfermerfa.”®

Se hizo mencidn acerca de los factores externos que podrian estar afectando la
autonomia de la enfermeria enfocada a la relacién con el paciente, destacando entre
ellos Normas Hospitalarias, Sobrecarga laboral, conflictos laborales, Remuneracion,
Recursos Humanos y econdémicos entre otros, que si bien no justifican la actitud que
toma el profesional influyen a que en estos tiempos haya una relacion mas distante
entre la enfermera y el paciente, pues dentro del horario laboral se pueden tomar
unos minutos para indagar o averiguar aquellos aspectos que no pueden ser

observados, pero que requieren una atencion.

Enfermeria es una profesion que destaca por las acciones inmediatas que se
desarrollan ante una determinada situacién, Orlando respalda esta postura
considerando a la enfermeria como profesion independiente que funciona de manera
auténoma, la funcién de enfermera profesional la describe como la averiguacion y la

atencion de las necesidades de ayuda inmediata al paciente.2

Esta teoria enfatiza la autonomia de la enfermera como contribucién a que se
fortalezca la relacién con el paciente a través de la iniciativa ejercida, brindar
cuidados para favorecer y restablecer la salud optima de la persona, actuando de

manera inmediata sin esperar las ordenes del médico.

Al inicio de la investigacion consideramos que la autonomia en la relacién con
el paciente, no era ejercida, por algunos obsticulos que pudieran existir en el
contexto. Al ejecutar la investigacion se considera que las enfermeras si ejercen

autonomia frente a otros profesionales de la salud en la visita médica, sin embargo,
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se encontraron factores externos que limitan el acercamiento con el paciente,
volviéndose una relacién cada vez mas distante y dafiada, en la medida que solo
enfocan sus acciones en satisfacer necesidades bdsicas, cumpliendo con lo estipulado
en la historia clinica y dejando de lado el aspecto, conceptualizando a la autonomia

como el ejercicio de cuidados rutinarios y establecidos.

La autonomia requiere de toma de decisiones referidas a las acciones
inmediatas que realiza el profesional de enfermeria, que permiten que estas se
fortalezcan, al imponer una accién, puesto que se considera que la autonomia se

ejerce y toma mayor importancia cuando se ejerce mediante la relacién con los otros.

Esta se constituye cuando el profesional de enfermeria averigua aspectos que
no estdn indicados y que le competen a estos profesional, y se caracteriza por brindar
ayuda inmediata a la persona cuidada, no solo relacionados a aspectos fisicos sino
también espirituales, subjetivos, como la de una persona que experimenta tristeza, el
ambiente hospitalario, la estancia prolongada, estados de dnimo alterados, esto es
percibido y captado , por lo que amerita poner en prictica la iniciativa para una
adecuada toma de decisiones, iniciativa que surgié de la observacion, de la
interaccion y comunicacion con el paciente, por ello la teoria habla de una profesion

independiente, enfocada netamente en sus dominios.

La enfermera ejerce autonomia e iniciativa en el cuidado, tomando decisiones
en base a las necesidades del paciente, sean fisicas y/o emocionales. De lo cual se
pudo destacar acciones de enfermeria que favorecen el bienestar del paciente como
calmar el dolor, bajar la temperatura con medios fisicos, coordinar interconsultas,
trabajo con el equipo de salud para mejorar el cuidado, escuchar y observar al
paciente, involucrar al familiar cuidador; tomar en cuenta el contexto en el que se
encuentra la persona, estas actividades son ejercidas por las enfermeras dando
evidencia de su autonomia y toma de decisiones con propia iniciativa sin esperar la

orden del médico.

La autonomia de enfermeria no es solamente el ejercicio de la practica

independiente, sino la aprobacion del juicio critico dentro de las “complejas redes de
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las relaciones personales e institucionales que hacen posible escoger oportunidades
reales. El conocimiento y el juicio de enfermeria tienen lugar en las relaciones

profesionales complejas y los sistemas de cuidado.!

Se considera que la autonomia es la facultad de la persona o la entidad que
puede obrar segin su criterio, con independencia de la opinién o el deseo de otros,
capacidad de controlar, afrontar y tomar por propia iniciativa decisiones personales
acerca de cémo vivir de acuerdo a las normas y preferencias propias, asi como
desarrollar actividades bdsicas de la vida diaria. Se relaciona con poder ejercer
derechos y tomar decisiones o decidir sobre nuestra propia persona sin la

. ., . . 427
intervencion de otra persona o suj eto social.

Ejercida de esta forma la autonomia guarda el respaldo de las leyes y normas
establecidas que vinculan y favorecen las acciones enfermeras, puesto que existe una
base legal que contribuye a que los profesional puedan ejercer sus cuidados con base
cientifica y actien de forma inmediata segin lo requiera el estado de la salud de la

persona que puede verse afectado.

Autonomia ligada al cuidado se fundamenta en aquella capacidad que posee la
enfermera en cuanto a la toma de decisiones clinicas, basadas y fundamentadas con
el conocimiento cientifico, plantedindose metas y haciendo uso de todos sus
potenciales y habilidades para conseguirlas, atreves de la averiguacion y
observacién de las necesidades de la persona y actia de forma inmediata con

iniciativa.

La enfermera al igual que la persona que cuida es un ser humano que siente y
experimenta situaciones de su entorno, con la diferencia de que la enfermera esta
dotada de conocimientos cientificos , habilidades y actitudes éticos y profesionales
que le permite conocer y comprender el entorno de la persona a su cuidado.
Considerando al profesional de enfermeria como un ser con capacidad de autonomia
e iniciativa y acciones independientes para salvaguardar sus decisiones durante la
prictica de enfermeria. Por lo tanto esta investigaciéon se fundamente con la teoria

de Ida Jean Orlando.
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La teoria enfermera de Orlando hace especial hincapié en la relacién reciproca
entre el paciente y la enfermera... Orlando consideraba que la enfermeria era una
profesion distinta e independiente de la medicina. Crefa que las 6rdenes de los
médicos se dirigian a los pacientes, no a las enfermeras. A pesar de ello, pensaba
que la enfermera ayuda al paciente a llevar a cabo esas drdenes o, si el paciente es
incapaz de realizarlas, desde llevarlas a cabo por él. Asimismo si existen datos que
contradicen las 6rdenes del médico, las enfermeras deben impedir que los pacientes
las sigan. Es necesario que la enfermera justifique su decision al médico. Puede que

Orlando haya facilitado el desarrollo de las enfermeras como pensadoras 1(’)gicas.3

Siguiendo la linea de investigacion de la tedrica Ida Jean Orlando se
complementa los conceptos enfocados en la autonomia en la relacién con el paciente
con las definiciones de las tedricas que rigieron la investigacion de Orlando, para

unificar conceptos enfocandose en la relacion de la enfermera — paciente.

La teoria de la enfermera norteamericana Joyce Travelbee, define que la
relacién enfermera — paciente es el medio a través del cual se cumple el propdsito de
la enfermeria es decir, asistir al individuo o familia para prevenir o afrontar la
experiencia de enfermedad y sufrimiento, y ayudarlo a encontrar significado en estas
experiencias.5 La relacién cuidador - persona cuidada se plantea sobre las
necesidades del enfermo. Los desarrollos de la enfermeria, como una ciencia
eminentemente social, han surgido justamente de las interacciones personales entre
enfermeras y pacientes; cada una de las tedricas de la disciplina enfermera ha
trascendido esta relacién por diversos intereses.” Para Virginia Henderson, esta
relacion surge en la medida en que la enfermera es capaz de identificar y satisfacer
las 14 necesidades del ser humano. La enfermera es suplente o es ayuda en la
satisfaccion de dichas necesidades, mientras el paciente se prepara para hacerlo por

sf mismo. Su objetivo es hacer al individuo independiente lo antes posible.3

Orlando conceptualiza que la satisfaccion de las necesidades alteradas se da
mediante la averiguacion y observacion que ejerce la enfermera, esto complementa

lo descrito por Virginia Henderson al manifestar la satisfaccion de necesidades de
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forma inmediata, o contribuir a que la persona participe del cuidado y esto da como

resultado una interaccion entre ambos.

Peplau describe y analiza cuatro fases en la relacién enfermera — paciente: En
la fase de orientacion, el paciente busca ayuda como consecuencia de su enfermedad
y en la interacciéon con la enfermera, puede encontrar alternativas para
la adaptacion. En la fase de identificacion, el paciente cree conocer lo que le ofrece
la situacién y responde selectivamente a quienes se les brindan ayuda. En la fase de
explotacion, intenta de diversas formas sacar partido a la relacién y explotar los
bienes y servicios existentes a su disposicion. Para la fase de resolucién, tan pronto
como se satisfacen por completo las antiguas necesidades, el paciente las pospone

gradualmente.6

De lo mencionado por la tedrica destaca la interaccién del paciente con la
enfermera, describe la forma en la que el paciente contribuye a la realizacién de
actividades , participando e identificando la situacién por la que atraviesa, y se
menciona la satisfaccion de necesidades que complementan esta interaccion,
haciendo uso de los recursos que posee la enfermera para buscar una relacién
empadtica con la persona, brindar un ambiente de confianza y ejecutar actividades de

ayuda inmediata a la persona cuidada.

La enfermera juega un papel importante en el cuidado y su interaccién con la
persona, establecen vinculos de confianza para contribuir a la mejoria de la salud.
Enfermeria es ciencia y arte, por tanto es una profesién independiente de la
medicina y cada enfermera es duefia de un trabajo auténomo, iniciativa y decisiones
reflejados en el proceso de atencién de enfermeria que realizan con el fin de
establecer y/o mejorar la salud de la persona, familia a y comunidad. De esta
manera se establece las diferencias con otros profesionales de la salud, formado

parte del equipo multidisciplinario de la salud.

Orlando y su principal supuesto sobre la enfermeria es que esta disciplina debe
desarrollarse como una profesion con un funcionamiento auténomo. Establece que

: . . 10
las enfermeras deben ayudar a los pacientes a aliviar su malestar fisico o mental.
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Consideraba que las enfermeras decidian por si mismas las acciones enfermeras, sin
basarse en las 6rdenes del médico, las necesidades organizativas y las experiencias
personales del pasado. Por tanto, la accidén enfermera se basa en la experiencia
inmediata con el paciente y en sus necesidades de ayuda inmediata.® Afirmo que su
modelo giraba en torno a cinco conceptos principales interrelacionados: La funcién
de la enfermera profesional, la conducta del paciente, la respuesta inmediata o

. NERURT s e 3
interna de la enfermera, la disciplina del proceso enfermero, la mejoria.

Por lo que al ser confrontando con la realidad, durante las entrevistas este
concepto se aplica en la medida en que las enfermeras refieren que las acciones
inmediatas, la iniciativa es tomada de acuerdo a las necesidades y basadas en el nivel
de experiencia que han adquirido durante los afios de servicio profesional, por lo que

se anexa el siguiente parrafo para fortalecer la definicién dada por Orlando:

{...} Las decisiones bdsicas 'y la iniciativa tiene que ir en base a la
autonomia, primero satisfacer las necesidades bdsicas y luego ir
satisfaciendo otras necesidades, pero la iniciativa se hace en el momento,
cuando una tiene un poquito mds de experiencia...(EEI)

El profesional de enfermeria ante este presupuesto afirma que en su cotidiano
lo primordial es satisfacer las necesidades prioritarias lo que ellas consideran
proceso de atencién en enfermeria siguiendo una secuencia o etapa para cada
actividad, otros de los presupuestos de la teoria es la responsabilidad de la
enfermera; satisfacer sus necesidades en cualquiera que sea la ayuda que el paciente
necesita, es responsabilidad de la enfermera comprobar que se satisfacen las
necesidades de ayuda del paciente, ya sea directamente gracias a su accién o
indirectamente solicitando la ayuda de los demds.’La funcién de enfermeria
profesional es cualquier ayuda que la persona cuidada pueda requerir para satisfacer
sus necesidades, es responsabilidad de la enfermera ver que se cubra la necesidad de

ayuda de la persona cuidada.'

La enfermeria es una profesion diferenciada que funciona con autonomia,

aunque la enfermeria se sitia a lado de la medicina y mantiene una relacién muy
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estrecha con ésta, enfermeria y la prictica de la medicina son claramente dos

. . . 3
profesiones independientes.

El trabajo de enfermeria estaba basado en desarrollar un cuidado terapéutico,
satisfaccion de necesidades fisicas, limitar la participaciéon de la familia en el
cuidado, determinando que el contacto emocional se afecte por el poco interés en los
sentimientos y percepciones del paciente, y debido a factores externos que dafan la

relacion ideal.

La autonomia de la enfermera en la relacion con el paciente se ve afectada por
factores externos que disminuyen la interaccién entre ambos para la realizacion del
cuidado, Orlando destaca a enfermeria como profesiéon independiente, que no
necesita las ordenes médicas para la satisfaccion de necesidades, pero es el
profesional de enfermeria quien en muchas oportunidades limita el acercamiento con
el paciente, si bien por un lado se ejerce la autonomia, esta no se complementa con

la relacidn, porque existe poca observacion.

Al obtener y analizar los datos recolectados mediante los instrumentos, la
perspectiva de las investigadoras da un rumbo diferente estableciendo que el
profesional de enfermeria mantiene una relacién gradual, empadtica, directa, basadas
en la confianza, la observacion y el respeto a la familia desde el primer contacto con
el paciente hasta su recuperacion. Siendo responsables del cuidado durante las 24
horas del dia, y tomando decisiones frente a otros profesionales durante la visita
médica lo que les permite ejercer su autonomia con iniciativa ante cualquier factor
que influya en la alteracion de las necesidades del paciente, enfocando sus
actividades dentro del contexto del cuidado referido a lo fisico y emocional para
identificar respuestas humanas, pero también existe evidencia a través de los datos
obtenidos en las entrevistas que reflejan que la autonomia ligada a la relacion
enfermera — paciente se encuentra afectada, y el cuidado se da en torno a la

terapéutica y el aspecto fisico.

Otro de los supuestos planteados hacen referencia a la conducta del paciente:

cualquier comportamiento observable verbal o no verbal.® Orlando refiere que las
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personas tienen conductas verbales y no verbales. Este supuesto se demuestra por el
énfasis que esta autora pone en la conducta, es decir, en la observacién de los
cambios de la conducta del paciente. Asi mismo, considera que las personas a veces
son capaces de satisfacer sus propias necesidades de ayuda en algunas situaciones;
sin embargo, se angustian cuando no pueden satisfacerlas. Esta es la base de la
afirmacién de Orlando de que las enfermeras profesionales deben preocuparse solo
por aquellas personas que no pueden satisfacer sus necesidades de ayuda por si
solas. No obstante, las enfermeras deben observar a los pacientes periddicamente y

comunicarse con ellos para determinar si existen nuevas necesidades de ayuda.

También sostiene que cada paciente es tnico y responde de forma individual. Una
enfermera profesional puede darse cuenta de que la misma conducta en pacientes

distintos puede indicar necesidades bastante diferentes.’

La enfermera puede mejorar la relacién con el paciente, si a pesar de
administrarle los medicamentos o realizar las curaciones de heridas, estd alerta y
pendiente de cada comportamiento y expresion no verbal por parte del paciente,
pues esto también orientara sus cuidados de manera holistica y pandimensional del
ser humano. Siendo la enfermera el tnico profesional de la salud que estd en
contacto directo y permanente con el paciente, por tanto cada expresion y

comportamiento son sefiales de necesidades en ellos.

La respuesta inmediata o interna de la enfermera: incluyen las percepciones,
pensamientos y sentimientos individuales de Ia enfermera—paciente.10 Orlando
describe que la funcién de la enfermeria profesional consiste en descubrir la
necesidad inmediata de ayuda del paciente y satisfacerla... las necesidades de ayuda
del paciente se satisfacen, ya sean directamente por la accidén de la enfermera o
indirectamente pidiendo ayuda a terceros.” Por ello la enfermera deberd tener
habilidades de trabajo en equipo, debido a que forma parte del equipo

multidisciplinario orientado a la mejoria del paciente.



24

Disciplina del proceso enfermeria: Incluye la comunicacién con el paciente,
por parte de la enfermera, de su reaccidon inmediata, especificando claramente que

esta reaccion es Unicamente de la enfermera y pidiendo su validacion o correccién.’

La enfermera expresa ante el paciente algunos o todos los aspectos contenidos
en su reaccion ante el comportamiento de dicho paciente, pregunta al paciente los
aspectos expresados intentando verificar o corregir sus percepciones 0 pensamientos

.. 10
Yy sentimientos.

Para ejercer una buena atencidn ante los cuidados el profesional de enfermeria
incorpora la comunicacién que es fundamental para la ejecucion de sus cuidados,
mediante el cual la enfermera debe comunicar al paciente aquellas actividades que
ejecutard a favor de la recuperacion de la salud. El paciente se expresa muchas veces

con una comunicacién no verbal y puede expresar dudas, inquietudes y temores.

Debemos valorar que la intervencion y ejecucion de los cuidados son en diversas
oportunidades realizadas por iniciativa del profesional de salud, quien con base
cientifica fundamenta cada actividad que realiza, actuando de forma inmediata en
una situacion inesperada y ante la ausencia de los demds profesionales, siendo ella la

que estd en mayor relacién con la persona.

La mejoria: significa evolucionar y sacar provecho. 10 Medios para crecer
mejor, para conseguir un beneficio, para progresar.3 La mejoria del paciente estd
relacionada con el entorno, por eso Orlando menciona que una situacidon enfermera
se da cuando existe un contacto entre un paciente y una enfermera, en el cual ambos
perciben, piensan, sienten y actdan de forma inmediata. Sin embargo, indico que un
paciente puede reaccionar con malestar a algin elemento del entorno que, en

o : o ‘o o 3
principio, estuviera disefiado con un propdsito terapéutico o de ayuda.

Por todo lo mencionado en los componentes de la teoria de Ida Jean Orlando.
La relacion de la enfermera con el paciente juega un papel muy importante para
lograr comprender, analizar y satisfacer sus necesidades, mediante el uso de su
intelectualidad y autonomia en sus cuidados. Adquiriendo dia a dia un 6ptimo nivel

competitivo con otros profesionales.
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II. MARCO METODOLOGICO:

2.1 TIPO DE INVESTIGACION

Esta investigacion fue de tipo cualitativo, consiste en una descripcién detallada
de situaciones, eventos, interacciones y comportamientos que son observables, es

subjetiva,14

Su utilidad radica para entender las experiencias humanas, tales como sentir dolor, el
cuidado, la impotencia y el confort. Ese proceso implica estudios, la observacion,
aplicacién de cuestionarios, entrevistas y andlisis de datos, que se debe ser

presentado de forma descriptiva.11

El tipo de investigacion permitié tomar en cuenta el contexto en el que se
desenvuelven los participantes: profesional de enfermeria y pacientes hospitalizados,
para conocer mediante los instrumentos de investigacion los conceptos que
mantienen respecto a la investigacion , como se viene desarrollando la autonomia de
la enfermera en relacién con el paciente, posterior a ello analizarlos desde los
presupuestos de Ida Jean Orlando bajo la realidad encontrada en el escenario de la

investigacion.

La aplicacién de los instrumentos que constan de una entrevista y un test tipo
licker permitié la interaccién con los participantes, plantear interrogantes que
permitan comprender como ejerce la autonomia la enfermera y si los pacientes

consideran que este ejercicio es adecuado y la relacién que establecen con la
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enfermera. Asimismo se considera los comportamientos observables que durante la

investigacion destacaron, y que dieron a conocer los sujetos de investigacion.

2.2 ABORDAJE METODOLOGICO

La investigacion tuvo un abordaje metodologico de estudio de casos, la cual
nos permitio describir situaciones o hechos relevantes en la investigacion,
enfocados en las acciones de la enfermera, la autonomia ejercida en sus cuidados y
la relaciéon que pudiera existir en el cuidado. Los participantes a través de la
entrevista dan a conocer que tan auténoma es la enfermera, si existié una relacién

continua, y si sus cuidados son enfocados en el aspecto lo subjetivo.

Burns'?lo describe como aquel que comprende un estudio profundo y una
descripcion exhaustiva de un paciente o grupo de pacientes con caracteristicas
similares con el fin de facilitar la comprensiéon de intervenciones enfermeras. Al
respecto Rodriguez11 manifiesta que hace énfasis en la interpretaciéon del contexto,
busca retratar la realidad de manera completa y profunda; una variedad de fuente de

informacion; revelan experiencias y permiten generalizaciones naturalistas.

Es por ello que permiti6 a las investigadoras, conocer intimamente las
condiciones, los pensamientos y sentimientos, el entorno de la persona y su
interaccion. Esta investigacion fue aplicado a cinco enfermeras y cinco pacientes
hospitalizados provenientes de diversos lugares de la Region, con mas de 7 dias de
hospitalizacién que se encuentra como base dentro de los criterios de inclusidn, la
informacién brindada por ellos fueron utilizados para corroborar la informacién que
se obtuvo de las entrevistas del profesional de enfermeria, para que los datos sean
analizados y confrontados con lo verbalizado por las enfermeras, de esta manera
obtener como resultados y conceptos precisos que puedan responder a nuestros

objetivos planteados.
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Se fortalece la Investigacion teniendo como referencia el estudio a través de los 7

principios propuestos por Burns:

Se dirigen al descubrimiento; teniendo como base algunos supuestos tedricos,
a través de la aplicacion de los instrumentos se obtuvieron nuevos datos en cada
entrevista realizada, conocer como se interpretaba la investigacion para los
participantes y tomar en cuenta desde que perspectiva era enfocada. Este principio se
rigié durante todo el desarrollo de la investigacion, ejecucion como andlisis de datos,
encontrando relevancia a nuevos elementos significativos que permitieron construir
y perfeccionar el conocimiento acerca de la “Autonomia de la enfermera en su

relacion con el paciente desde los presupuestos de Ida Jean Orlando.

Enfatizan la interpretacién en el contexto; de tal manera de que haya una
comprensién mds completa del objeto en estudio, teniendo en cuenta el contexto
donde se sittia, con el tnico fin de comprender mejor la manifestacion general de un
problema, las acciones, las percepciones, los comportamientos y las interacciones de
las personas, las cuales deben estar relacionadas a la situacion especifica donde
ocurre o a la problemadtica determinada a la que estan ligadas.”La investigacion fue
realizada en el servicio de medicina interna del Hospital Docente Belén —
Lambayeque, escenario donde se logré establecer la autonomia de la enfermera en
su relacidon con el paciente, servicio que cuenta con 22 camas, donde laboran 5
enfermeras y 5 personal técnico, cuenta con una infraestructura antigua, recursos
materiales escasos, un profesional de enfermeria por cada turno, la ventilacién e
iluminacién es inadecuada para el nimero de pacientes hospitalizados que se
atienden en dicho servicio. Asi mismo en su mayoria los pacientes son adultos

mayores con problemas de complejidad de grado Il y IV.

Las investigadoras interpretaron de forma concisa los datos obtenidos con el
fin de profundizar y buscar respuestas claras a la investigacion. De esta manera para
comprender la manifestacion general de un problema, las acciones, las percepciones,
los comportamientos y las interacciones de la persona deben estar relacionadas a la
situacion especifica done ocurren y / o la problematica determinada a la que estan

. 17
relacionadas.
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Buscan retratar la realidad en forma compleja y profunda; Pineda'’ define que
la investigacion profundizard los acontecimientos mencionados en la
problematizacién, hallando siempre la situaciéon real de ésta. Mediante la
Investigacién se obtuvieron datos que reflejan la realidad en cudnto al ejercicio de la
autonomia ligada a la relacion con el paciente, evidencidndose en las entrevistas la
disconformidad de los pacientes referido a la interaccién, comunicacién de la
enfermera, reflejaindose un cuidado enfocado en lo fisico méds que en lo espiritual,
basado en la terapéutica médica. Por lo que se obtiene como referencia a los datos
que el profesional de enfermeria ejerce autonomia pero que esta no se encuentra
ligada a la relacién con el paciente, ya que sus acciones son enfocadas en la
terapéutica medicas mds que a la interaccion con el paciente hospitalizado y dejando
de lado aspectos emocionales, espirituales, subjetivos, lo que hacen que exista una

relacion distante.

Revelan experiencias vicarias y permiten generalizaciones naturales; Este
principio busca que los sujetos de estudio relaten sus experiencias durante el estudio,
de modo que la investigacién pueda servir a otros investigadores para realizar
generalizaciones naturalisticas.'® Los participantes a través de sus experiencias sea
en lo laboral o referido a la hospitalizacion hacen mencién a las limitantes que
existen en cuanto a la relacién enfermera — paciente, sus experiencias dan a conocer
el grado de satisfaccion o disconformidad, encontrando hallazgos similares que dan

respuesta a nuestra problematica.

Procuran representar los diferentes y a veces conflictivos puntos de vista
presentes en una situacién social; Cuando el objeto o situacién estudiada pueden
suscitar opiniones divergentes, el investigador trata de considerar todas esas
divergencias en su estudio y averiguar a través de esas diferentes posturas el andlisis

acerca del objeto de investigacion. Menga y Ludke'®

Esta investigacion respeto y se tuvo en cuenta los diferentes y diversas opiniones de
las personas entrevistadas, donde la investigacion procuro traer para el estudio
diversas divergencias de opiniones, revelando incluso su propio punto de vista sobre

la situacion.
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Durante la investigacion surgieron divergencias en cuanto a las definiciones y
conceptos enfocados en la problemdtica, en tanto que el profesional de enfermeria
adopta una postura de defensa referida a la autonomia que es ejercida en base en la
experiencia que le otorga el tiempo de servicio y las acciones rutinarias que se
establecen, el paciente hospitalizado refleja su disconformidad puesto que el tema de
investigacion enfocado a la relacion de la enfermera — paciente no es continuo, se
enfoca solo en la satisfaccion de necesidades fisicas y se basa en la terapéutica
médica, lo que permitid que se continie indagando para analizar los datos y

confrontarlos con la literatura empleada.

Los relatos del estudio de caso utilizan un lenguaje y una forma mads accesible
en relacion a otros informes de investigacion; Los datos del estudio de caso pueden
ser presentados en una variedad de formas que van desde disefios, fotografias,
redaccién formal, narrativa. Lo importante es que el investigador procure desarrollar
la comprension del caso que se estd investigando.18 Para cumplir con las exigencias
de este principio, se utilizé un lenguaje claro durante la entrevista y posteriormente
la elaboracion del informe. Aqui se dio a conocer a todas las personas de forma
clara, sencilla, concisa y accesible el objetivo de la investigacién y las preguntas
que se utilizaron al entrevistar, preguntas que nos permitieron replantear y formular
otras para llegar a la base de la investigacion, a través de ejemplos que hacian que se

comprenda con mayor facilidad y la investigacion se torne mds clara.

Se utiliza una variedad de fuentes de informacién: Mediante este principio se
procur$ caracterizar la forma en que se ejerce la autonomia de la enfermera en su
relacion con el paciente, asi mismo analizar y describir estas caracteristicas desde los
presupuestos de Ida Jean Orlando. Por ello en esta investigacion se utiliz6 una
entrevista semiestructurada y la aplicaciéon de un test de lickert el cual se
complementa por ser un instrumento donde se obtienen respuestas rdpidas del
participante, donde permitié afianzar y complementar los datos obtenidos mediante
la entrevista, el test conté con los mismos items de la entrevista y las preguntas

surgieron de las unidades de andlisis propuestas por la tedrica Ida Jean Orlando, y
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fue aplicado a los mismo sujetos para que de esta manera las investigadoras puedan

comprender y analizar la informacién recolectada.

El estudio de caso se desarrollard considerando sus tres fases, segtin Nisbet y Watt,

citado por Menga Ludke lo definen como:

Fase exploratoria: El estudio de caso comenzo con un plan muy incipiente, que
se va delineando mas claramente en la medida que se desarrolla el estudio. Se
presentan diversas preguntas o puntos criticos, que van siendo explicados,
reformulados o eliminados en la medida que se muestran mas o menos relevantes en
la situacién estudiada.'® Esta investigacion se inicio desde la identificacion del
objeto de estudio y descripcion de la problemdtica. Posteriormente la bisqueda de
material bibliografico que sirvi6 para sustentar mejor la investigacion del objeto en
estudio, se definid su trayectoria metodoldgica como poder abordar la investigacion
realizada, asi como la aplicaciéon de una base tedrica que fundamenta la

investigacion.

Delimitacion de estudio: Es la recoleccion sistematica de las informaciones,
utilizando instrumentos mas o menos estructurados, técnicas mas o menos variadas,
su eleccion estara determinada por las caracteristicas propias del objeto estudiado.
La seleccion de aspectos relevantes y la determinacion del recorte de estos, siendo
crucial para lograr los propdsitos del estudio de caso logrando llegar a una
comprension mds exacta de la situacion estudiada.”® En esta investigacion
considerando la naturaleza del objeto en estudio se utilizd6 la entrevista
semiestructurada para la recolecciéon de los datos y un test de Likert para

complementar la informacién recibida por los participantes de la investigacion.

El andlisis sistemdtico y la elaboracion del informe: En la fase exploratoria del
estudio surgird de la necesidad de unir la informacion, analizarla y tornarla
disponible a los informantes para que manifiesten sus reacciones sobre las
relevancias e importancia de lo que se relatard. Esos borradores pueden ser
presentados a los interesados por escrito o constituirse en presentaciones visuales y

.. 18 . . ., . .
auditivas.” En esta investigacion se dio a conocer los resultados obtenidos a la
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institucién donde se ejecutd la investigacion; asi como a los participantes, para luego

ser publicados y tomados en cuenta por otros investigadores.

2.3 SUJETOS DE INVESTIGACION

El sujeto de investigacién, ademds de recibir impresiones, elaborarlas e
interrelacionadas, es capaz de producir imdgenes, juicios, conceptos e ideas
cientificas, lo que le permite estructurar modelos, simbolos, como instrumentos de

expresion de una realidad.™

El sujeto de esta investigaciéon fueron “las enfermeras” teniendo como
poblacién un total de diez participantes: Se desarrollé en el servicio de medicina
general del Hospital Docente Belén de Lambayeque. Los sujetos fueron captados en
el escenario de la investigacidn, los participantes consta de cinco enfermeras, en su
mayoria con un servicio laboral mayor de un afio. Los pacientes fueron tres varones

y dos mujeres con un grado de dependencia III.

Se aplicé la entrevista semiestructurada con preguntas enfocadas en la
autonomia, relacién con el paciente, acciones de enfermeria y el test de Likert que
contenia los mismos {tems para marcar con opciones de siempre, casi siempre, a
veces, nunca lo que permitié corroborar y afianzar la informacién obtenida, puesto
que debido a la redundancia de la informacidn y el tiempo con que se contd fue muy
corto por el horario académico, se tomo la muestra por medio del método de
saturacidon y conveniencia para la investigacion. Ademads conté con los siguientes
criterios de inclusion para las enfermeras: la participacion voluntaria, enfermeras
que trabajan en el servicio de medicina general del Hospital Docente Belén de
Lambayeque, que tengan minimo 6 meses de servicio asistencial; enfermeras
especialistas en el cuidado. Los criterios de exclusion: enfermera jefa del servicio de
medicina general del Hospital Docente Belén; enfermera asesora de la investigacion,
aquellas enfermeras que pertenecen a otros servicios y cubren el turno en el servicio

de medicina general. De la misma manera se establecieron los criterios de inclusién
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para la persona cuidada: persona cuidada hospitalizada y quieran participar
voluntariamente; aquellas personas que tengan como minimo 4 dias de
hospitalizacién en el servicio de medicina general. Los criterios de exclusion para la

persona cuidada: persona cuidada con grado de dependencia IV.

2.4 ESCENARIO

La investigacion fue realizada en el Hospital Provincial Docente Belén de

Lambayeque. Es un establecimiento de salud de nivel II-1.

El servicio de medicina general, tiene una infraestructura antigua, cuenta con
un star de enfermeria, bafio del personal y para los pacientes; con poca iluminacién y
una adecuada ventilacion, los recursos materiales con escasos sin balones de
oxigeno, bombas de infusion, y monitores. Cuenta con 17 camas y un ambiente para
aislados con cinco camas. Los recursos humanos con que cuentan son cinco
profesionales de enfermeria, cinco del personal técnico y un personal de limpieza.

Asi mismo se hospitalizan con grado de dependencia III, IV, V.

En la actualidad el servicio de medicina general del HDBL, presta servicios a
toda la zona norte del pais, atendiendo una diversidad de personas de distinta clase
socio — econdmica, cultural y religiosa, y la enfermera estd preparada para lidiar con
toda la diversidad cultural, espiritual y religiosa, brindando sus cuidados en mejoria

de la propia salud y bienestar.

2.5 INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La recoleccién de los datos desde el enfoque cualitativo se recolecta con la

finalidad de analizarlos y comprenderlos, y asi responder a las preguntas de

. . .y .- 12
Investigacion y generar conocimientos.
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Los métodos de recogidas de datos mds comunes en los estudios cualitativos
son la observacién a los participantes, la entrevista y el andlisis de texto escrito.”* En
esta investigacion se utilizé la entrevista semiestructurada para el profesional de
enfermeria (Anexo N° 003), para el paciente hospitalizado (Anexo N° 004), asi
como la aplicacion de un Test en escala de Likert para el profesional de enfermeria

(Anexo N° 005), para el paciente hospitalizado (Anexo N° 006).

La entrevista semiestructurada (Anexo 003- 004), fue grabada y la informacion
recolectada se guardo para investigaciones posteriores, estd estructurada de la
siguiente manera: 1.- Informacidn bdsica, donde se presenta la investigacion y el
objetivo de la misma, haciendo énfasis que es de cardcter voluntario y no se forzara
la participacién en ella, manteniendo la confidencialidad y su identidad. 2.- Datos
Generales, donde se respetara la individualidad de cada persona y sus caracteristicas
mediante el sexo, la edad, grado de instruccién y el seudénimo. 3.- Cuerpo de la

Entrevista, conformada por 5 preguntas.

La aplicacion del test de Likert a los sujetos de estudio permitié a las
investigadoras reforzar la informacién obtenida en la entrevista semiestructurada. La
elaboracién del test de la escala de Likert (Anexo 005- 006) fue elaborada por las
investigadoras en base a las unidades de andlisis y conceptos interrelacionados

establecidos por Ida Jean Orlando (Ver anexo 007).

Para el desarrollo de la investigacion y para conocer la factibilidad del proyecto
se realiz6 la aplicacion de una prueba piloto, donde se tuvo en cuenta los
instrumentos de recoleccion de datos: la Entrevista semiestructurada y un Test escala
de Lickert. La Validacién del instrumento fue evaluado por la Mgtr. Enf. Rosio del
Milagro Mesta Delgado, quien labora en el Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo en
el servicio de Emergencia-Trauma Shock durante la evaluacion de los instrumentos
se obtuvo una calificacién de 17 puntos, y se sugirié modificar algunos de los items

planteados enfocados en las acciones de enfermeria y autonomia.

Al finalizar la validacién y después de haber tomado en cuenta las sugerencias

y modificado los items esta prueba fue aplicada a 2 enfermeras del Hospital de
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la Sanidad de la Policia de Chiclayo, y a dos pacientes del servicio de
hospitalizacion. Se aplicd la entrevista semiestructurada y un test de escala de
Lickert que contenia {tems similares a la entrevista y la cual permitié corroborar y
afianzar algunos de los datos obtenidos durante la entrevista, aplicados a las mismas

personas.

2.6 PROCEDIMIENTO

El estudio de la investigacién se inicié con la solicitud correspondiente al
escenario Hospital Provincial Docente Belén de Lambayeque donde se ejecutaria
esta investigacion. En primera Instancia se capté a los sujetos de estudios, teniendo
en cuenta los criterios de inclusion y exclusiéon para dar a conocer la hoja
informativa (Anexo N° 001) y obtener el consentimiento informado (Anexo N°
002), una vez firmado el consentimiento informado se procede a la recoleccion de
datos. Los sujetos de estudio fueron 5 profesionales de enfermeria y 5 Pacientes
Hospitalizados, en el servicio de Medicina del Hospital Docente Belén de

Lambayeque.

Dicha recoleccién de datos se realizé mediante la grabacion de una entrevista
semiestructurada (Anexo 003 — 004) y la aplicacién de un test tipo Lickert (Anexo
005 - 006) a los sujetos de estudio en un ambiente tranquilo, iluminado, respetando
la individualidad y privacidad de cada persona, se guard6 la identidad de cada

sujeto de estudio identificindose con un seudénimo.

La entrevista permiti6é profundizar en el tema e interactuar con la persona para
conocer el concepto que ellos consideraban en cuanto a la autonomia asi como saber
en qué forma el profesional de enfermeria se relacionaba con él, y obtener algunos
aportes, aclarar dudas e inquietudes y explicar conceptos que surgen en torno a la
investigacién. Asi mismo brindo confianza para que los datos obtenidos sean reales
y por temor no traten de obviar datos importantes, se explicé que la informacién no

se darfa a conocer al profesional enfermero que los atiende y que se reservaria la
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informacidn solo para las investigadoras, esto permitié que los pacientes nos brinden

informacion real y opiniones que ellos crefan convenientes.

Después de la recoleccion de datos se analizd utilizando el contenido de
Bardin y se hizo la confrontacion con la literatura para cada componente que
conforman las 3 grandes categorias, con lo que se pretende dar respuesta a la
problematica planteada para comprender como ejerce la enfermera su autonomia en
la relacién con el paciente desde los presupuestos de Ida Jean Orlando, posterior a
ello la informacién obtenida en audios y posteriormente transcritas, fue guardada

para ser utilizada en investigaciones posteriores.

El beneficio para los sujetos de estudio con esta teoria que fue utilizada
permitié conocer aquellos aspectos que interfieren en la relacién con el paciente.
Para la profesion de enfermeria se fundamenta en los criterios éticos, en el principio

de subsidiaridad.

2.7 ANALISIS DE DATOS

El andlisis considera las reflexiones e impresiones registradas por el
investigador en la bitdcora de campo durante su inmersién inicial y profunda,
ademds de los datos provenientes de las notas que toma de la observacién que hace
del ambiente y de la recoleccion enfocada que realiza a través de entrevistas,
documentos y materiales diversos; en tanto, sigue generando mds datos y
acumulando grandes volimenes de los mismos, por lo que el investigador debe

preguntarse qué hacer con ellos."

Siendo la finalidad analitica primordial que resuelven las técnicas de “analisis
de contenido” es la identificacion y explicacion de las representaciones
cognoscitivas que otorgan sentido a todo relato comunicativo. Por ello se utiliz6 el

analisis tematico basados en la estructura de Bardin, siendo la mas utilizada parte de



36

datos textuales, se trata de descomponer el corpus en unidades para proceder

. . . . . . . , 19
posteriormente a su agrupamiento en categorias siguiendo el criterio de analogfa.

Comprende tres etapas: Pre andlisis: Es la fase de organizacién propiamente
dicha, tiene por objetivo la operacionalizacion y sistematizacion de las ideas de
partida para poder llegar a un sistema preciso de desarrollo de las operaciones
sucesivas a un plan de andlisis, se trata de establecer un programa este puede ser
flexible, permite la introduccién de nuevos procedimientos en el curso de anilisis,
pero debe ser preciso. Esta primera fase tiene tres misiones: eleccién de documentos
que se van a someter a andlisis, formulacién de los objetivos, elaboracion de los

indicadores en que se apoyara la interpretacion termina.'’

En esta investigacion la fase de pre andlisis comprende la aplicacion de los
instrumentos utilizados, la entrevista semiestructurada y el test de tipo lickert, los
cuales nos permitieron encontrar nuevos hallazgos en cada entrevista y fortalecer
auin mds la investigacion puesto que el instrumento empleado no solo fue aplicado al
profesional de enfermeria, que es el sujeto de investigacion, sino también a los
pacientes hospitalizaciéon que cumplieron con los criterios de inclusion para
corroborar y confrontar sus datos con los obtenidos y puedan ser unificados
mediante la teoria empleada. Después de la grabacion de la entrevista se hizo la
transcripcion para luego analizar detenidamente aquellos puntos importantes y
relacionados con los presupuestos de Ida Jean Orlando basados en la realidad

(Figura 01)

Codificacion: Corresponde a una transformacion efectuada segun las reglas
precisas de los datos brutos del texto. Transformaciéon que por descomposicion,
agregacion y enumeracion permite desembocar en una interpretacion del contenido,
comprende tres apartados: descomposicion, eleccion de las unidades; enumeracion,
eleccion de las reglas de recuento; clasificacion y agregacion, eleccion de

L1
categorias. ’
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En esta investigacion la codificacion fue aplicada en agrupacién de los datos
transcritos segiin como se asemejan a unos items especificos, o que se repiten
durante la investigacion. Estos datos que se obtuvieron en las entrevistas se resumen
a datos importantes de acuerdo a nuestro objeto de estudio para luego unirlos o
codificarlos en un item general que abarca dichos elementos agrupados. Se parti6 de
un lenguaje EMIC para posteriormente ser convertido en un lenguaje ETIC, sin
alterar la base y contenido fundamental que se obtuvieron de ambos participantes,
esto se logré transcribiendo y resumiendo en fragmentos que nos permitan
comprender y analizar mejor los datos obtenidos para que los datos mas resaltantes y
que se asemejan a otras entrevistas realizadas puedan ser confrontadas con la

literatura y comprender y fundamentar aquella informacién brindada. (Figura 02)

Categorizacion: Es una operacion de clasificacion de elementos constitutivos
de un conjunto por diferenciacion. Tras la agrupacion por género (analogia), a partir
de criterios previamente definidos. Son seccién o clases que retnen un grupo de
elementos, bajo un titulo genérico. El criterio de categorizacién puede ser semantico,
sintético (verbos, adjetivos), léxico (emparejamiento de sindnimos), expresivo

(clasificadores de las diferentes perturbaciones del lenguaje).19

En la investigacion la categorizacion fue la agrupacion final y denominacién de un
solo elemento que define en su contenido y en el cual destacan tres elementos que se
interrelacionan, obteniendo tres categorias generales que dan respuesta al objeto de

estudio. (Figura 03).

Las categorias que finalmente se obtuvieron son: primera categoria: iniciativa y
actuar de la enfermera. Segunda categoria: respuesta, relaciéon y comunicacion de la

enfermera. Tercera categoria: cuidado, responsabilidad y multidisciplinariedad.
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2.8 CRITERIOS ETICOS

En toda investigacion en salud se requiere garantizar los derechos de la persona
que participan de este proceso, es por ello que durante el presente estudio se empled

los principios de bioética personalista propuesta por S greccia.21

Principio de libertad y responsabilidad; una persona tiene la libertad para
conceder o no la intervencién sobre si pero, al mismo tiempo adquiere la
responsabilidad de que su eleccion este en consonancia con su propia dignidad y con
lo que él es; mientras que una persona consigo misma tiene un compromiso de
respeto, puesto que ni él se ha hecho a si mismo ni €l se da la dignidad y el valor que

: 21
tiene.

Este principio fue respetado haciendo firmar el consentimiento informado
(Anexo N° 001) para conocer detalladamente la naturaleza de la investigacion, los
procedimientos a utilizar dando cumplimiento al uso de su derecho a la informacion;
de tal forma que les permito adoptar decisiones informadas, conscientes y libres.
Para dar cumplimiento a este principio se establecieron los criterios de inclusion, la
participacion voluntaria de los sujetos, haciendo uso de su libertad de eleccién, lo

que le lleva a la participacion responsable en el estudio.

En la Investigacion este principio fue respetado al darle a conocer a los
participantes los instrumentos que se utilizaron, asi como la metodologia de la
investigacion, la informacién fue concisa y clara acerca del tema a investigar,
solicitando su participacion voluntaria y responsable, asi como la firma que admita
su consentimiento para las anotaciones, grabaciones que se requieran en la
investigacion, y respetando que la persona se retire o deje de participar de la

investigacion en el momento que lo desee.

Principio de socializacién y subsidiariedad; este principio implica la condicién
de la persona como ser social, como "ser con" otros, por este principio se mueve a
toda persona singular a realizarse a si misma en la participacion de la realizacién de

sus semejantes. La Subsidiaridad consiste en atender las necesidades de los demds
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sin sustituirles en su capacidad de decidir y actuar, esto implica que las instancias
superiores como el estado, las instituciones y organizaciones, no deben suplantar,

sino ayudar a las instancias inferiores: individuos, familias, asociaciones.*!

Con este principio las investigadoras buscaron que finalizada la investigacién
se difundan los resultados en las instituciones involucradas, con el fin de reflexionar
sobre el objeto de estudio y mejorar la situacion problematica que condujo a la
investigacion, ya que el tema de investigacion referente a autonomia aportara un
beneficio a todo el colectivo de enfermeras. Asimismo con este principio se busca
que el profesional de enfermeria cuente con el documento y pueda realizar una
apreciacion critica sobre los datos obtenidos, dejando la informacién y el proyecto

para que sirva de referencia para la préctica que ejerce.

2.9 CRITERIOS DE RIGOR CIENTIFICO

El investigador para lograrlo, requiere de ver en retrospectiva los resultados y
hallazgos encontrados para comprender el status cientifico de rigor, con que se ha
desarrollado la investigacion. Se sugiere al menos cuatros criterios fundamentales

para lograrlo.

Credibilidad o valor de verdad: la credibilidad se refiere a como los resultados
de una investigacién son verdaderos para las personas que fueron estudiadas y para
otras personas que han experimentado o estado en contacto con el fenémeno
investigado.17 El rigor cientifico en torno a la credibilidad implica la valoracién de
las situaciones en las cuales una investigacién pueda ser reconocida como creible,
para ello, es esencial la investigacion de argumentos fiables que pueden ser
demostrados en los resultados del estudio realizado, en concordancia con el proceso

seguido en la investigacion.

Para mantener la credibilidad en la investigacion se utilizé una grabadora en la

realizacién de la entrevista semiestructurada a los sujetos de estudio, solicitando
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previamente el consentimiento de la persona que participe, algunas anotaciones si se

requiere.

Transferibilidad o aplicabilidad: los resultados de esta investigacidén, no son
transferibles ni aplicables a otros contextos y/o ambitos de accién. De todas maneras,
podria ser referente para producir transferencias de los instrumentos y fases de la
investigacion en otra situacion y/o contexto, dependiendo de la condicién o grado de
intensidad al acercamiento en cuanto a similitud del proceso desarrollado, de quien

investiga y desea producir esa transferencia™’

Para cumplir con este principio las investigadoras realizaron una descripcién
del escenario y caracterizardn a los sujetos para que otro investigador analice si esta

investigacion pueda ser aplicada en otro contexto.

Confiabilidad: el grado de implicacién del investigador en el estudio, no se ha
eludido, en todo caso se extiende la garantia suficiente sobre el proceso de la
investigacion, producto de la informacién arrojada por los instrumentos aplicados,
donde los datos no estan sesgados, ni responden a ningtn tipo de manipulacién de

17
naturaleza personal.

Las investigadoras mantuvieron la confiabilidad de los resultados obtenidos
mediante la descripcion de los datos obtenidos por los sujetos de estudio sin ser

manipulados ni cambiados.

ITII. RESULTADOS

La autonomia del profesional de enfermeria es identificada como un factor
importante que de no ser ejercida podria afectar la percepcion de la enfermera en
relacion con el paciente y su satisfaccion en el trabajo, los ambientes positivos de su

practica profesional y la calidad del cuidado de enfermeria, en el desarrollo de la
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investigaciéon para obtener respuesta a la formulacién del problema se realiza la
aplicacién de los instrumentos de recoleccion de datos para obtener informacion
relevante e importante que dan respuesta al problema planteado durante la
investigacion, con lo que se fortalece la base de la de la realizacién y ejecucion del
proyecto, y mediante el cual se obtiene como resultado tres categorias que se
analizaran y corroboran con las entrevistas obtenidas para confrontar las acciones del

profesional de enfermeria que influyen en la relacién con el paciente.

Por tanto este capitulo lleva consigo el andlisis de datos obtenidos de los
sujetos que participaron en la investigacion. Para la construccién de este, se ha
tomado en consideracién el objeto de estudio referente a Autonomia de la enfermera
en su relacion con el paciente, siendo el escenario de ejecucidn de la investigacion el
Hospital Regional Belén de Lambayeque en donde enfermeras y pacientes

intervienen durante el desarrollo del proyecto.

El andlisis de datos fue realizado mediante la aplicacidn de las tres etapas que
lo engloban para obtener al final de la investigacién la agrupacién de los datos
obtenidos mediante las entrevista, que son denominadas mediante un solo elemento
que desglosa otros items que se asemejan, y con los cuales se da respuesta al objeto
de estudio, la confrontacién y andlisis se realiza mediante los presupuesto de Ida
Jean Orlando, expuestos en su teoria que son la base de la investigacién, y mediante
los cuales se corrobora y analiza con base cientifica la realidad encontrada en el
escenario de investigacion, para definir y concluir al final si existe relacién entre los
datos obtenidos y la base tedrica que exponen los presupuesto, los cuales se

esquematizan de la siguiente manera:
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Figura.04 Modelo Explicativo de los Presupuestos de Ida Jean Orlando

1.- Autonomia:

Constructo:

a) Iniciativa.
Autonomia de la
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El esquema conceptual fue elaborado por las investigadoras, donde se pretendi
enfocar los presupuestos de Ida Jean Orlando en la realidad problematizada para
encontrar la Autonomia de la enfermera en su relacién con el paciente, teniendo en
cuenta nuestro objeto de estudio. Posterior a ello se encontré que la Autonomia estaba
interrelacionada con otros conceptos que emergieron de la realidad y los presupuestos de
Orlando, finalmente se obtuvo el constructo evidenciando que el ejercicio de autonomia
en relacioén con el paciente no se aplicaba en el escenario de investigacion pero que el
profesional de enfermeria si cumplia con algunos de los elementos representados en el
esquema como la responsabilidad, la Iniciativa. Dichos constructos fueron obtenidos
mediante la informacién verbal de los participantes de la investigacion y la aplicacién de
los instrumentos de recoleccidén de datos, asi como de la base tedrica empleada .Por lo
que concretiza y sintetiza mediante las categorias obtenidas de las cuales se hardn

mencién en adelante.
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PRIMERA CATEGORIA:

Iniciativa y actuar de la enfermera.

La iniciativa de la enfermera se podria paradojear como un acto de
alumbramiento, el cual le ofrece la oportunidad de empezar algo nuevo, en el sentido
de que la enfermera en cada encuentro con la persona cuidada, inicia una nueva

interaccion donde agrega algo novedoso al mundo humano del cuidado’

En esta primera categoria la iniciativa se ve relacionada con las acciones que
realiza la enfermera para satisfacer las necesidades del paciente a su cuidado, se
considera que el profesional de enfermeria debe tener criterio personal y profesional
para el cuidado holistico que brinda al paciente, trabajando en conjunto con la
familia y lograr que tengan predisposicion de actuar frente a las necesidades del

familiar enfermo.

Es importante que la enfermera tenga iniciativa en cuanto a la toma de
decisiones y actuar de forma inmediata en base a su experiencia profesional, que
destaca en su actuar diario y mejorar la relacién con el paciente, satisfaciendo las
necesidades fisicas, emocionales y espirituales mediante la comunicacién y logrando

establecer una adecuada relacidn enfermera - paciente.

Por tanto al realizar el andlisis con la base tedrica, en el que Orlando, define a la
enfermera como una pensadora légica, que actia sin orden médica, en base al
fundamento cientifico permitiéndole tomar decisiones con iniciativa y actuar para
mejorar el bienestar del paciente satisfaciendo sus necesidades prioritarias y
secundarias, mejorando su bienestar se obtuvo el siguiente anélisis de una entrevista

al profesional de enfermeria que se refleja en el siguiente parrafo:

“{...} Iniciativa es satisfacer las necesidades prioritarias como: dolor,
bienestar, patron respiratorio, digestivo o tal vez de estrés, entonces si ti
te pones a analizar todo lo que necesita tu persona te vas a dar cuenta que
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es lo que mds necesita, dentro de esas 6 o 12 horas tu tratas de satisfacer
esas necesidades, de esa manera la persona va a sentirse satisfecho y de
cierta manera va a poder disminuir las otras necesidades que puedan estar
anexas a una necesidad prioritaria” (EE4)

La Satisfaccién de necesidades, realizar acciones que favorecen el bienestar de
la persona dentro del horario laboral es considerado por el profesional de enfermeria
como la iniciativa que ejercen con la persona cuidada. Por lo cual el parrafo anterior
refleja que este concepto se fundamenta en la valoracion que realiza la enfermera
durante el cuidado, es asi que clasifica y brinda mayor importancia a necesidades
prioritarias, colocando en segundo lugar necesidades que no estan alteradas y que en
diversas oportunidades puede que no sean atendidas, por las horas laborales, la

demanda de paciente, etc.

Orlando, hace referencia en su teoria que la funcion de la enfermeria profesional

consiste en descubrir la necesidad inmediata de ayuda del paciente y satisfacerla. 10

Los participantes de esta investigacion sefialaron que la enfermera es un
profesional con iniciativa, y capacidad de actuar y tomar decisiones que se
encuentran englobadas y reflejadas en su autonomia, y que son ejercidas dentro y

junto al equipo de salud para el bienestar del paciente.

Para las investigadoras la iniciativa se refleja en la capacidad que tiene la
enfermera para realizar sus acciones, en lo cual podemos destacar que para el
profesional de enfermeria la iniciativa se refleja en el aspecto biopsicosocial de la
persona, brindar un tratamiento adecuado, oportuno , Holistico y realizar
procedimientos con base cientifica, lo que permite que se fortalezca la satisfaccion de
las necesidades bdsicas de la persona, contribuyendo ademds en la educacién y
participacion del familiar cuidador, para que se involucre dentro del cuidado y ejerza
la misma iniciativa con la predisposicion que tiene la enfermera para su cuidado,

logrando de esta manera que la enfermera desarrolle autonomia e iniciativa en su
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relacién con el paciente, favoreciendo un clima de confianza, de interaccién y

respeto.

De lo mencionado, se fortalece la definicion a través de la entrevista realizada
al paciente hospitalizado del servicio de medicina, los cuales son la fuente inmediata
de informacién, puesto que son ellos quienes reciben el cuidado, observadores de las

acciones de enfermeria y quienes expresan:

“f...}Las enfermeras se encuentran vigilando, viendo que necesitas,
habldndote, bromedndote quizd te tratan de hacer conversacion como te
ven solita, pero siempre vienen a preguntarme si me duele algo, me toman
la presion y a veces conversan un poquito conmigo”( EP2).

Como se evidencia en esta entrevista, la relacion que establece la enfermera
con ellos estd muy ligada a la satisfaccion de sus necesidades alteradas , que no
necesariamente pueden ser fisicas, sino también emocionales, es asi que ella busca
una comunicacion terapéutica para indagar mas sobre el fondo del problema que lo
aflige, estas acciones son propias de enfermeria ya que no necesitan de una
indicacion médica que determine cuando y a qué hora hacerlo, la enfermera por
experiencia, hace uso de su iniciativa para tomar acciones frente a un paciente que lo
observa triste o que simplemente necesita una voz de aliento. Entonces se puede
determinar que la iniciativa que tiene frente a cualquier acontecimiento en que se
encuentre va a determinar sus acciones inmediatas, reflejando ser una profesion

auténoma y competente.

Los cuidados de la enfermera se realizan con iniciativa, y son fundamentados y
ejecutados con base cientifica realiza, con las que se ejerce acciones inmediatas ante
una situacién inesperada, o por ausencia de los demds profesionales, siendo ella la
que estd en mayor relacién con la persona, y su cuidado es continuo y esto se ve

reflejado mediante los datos obtenidos en la siguiente entrevista:

“{...} Nosotras como enfermeras conocemos a cada paciente que
cuidamos, estamos con ellos las 24 horas del dia, cuando se empeoran, se
mejoran y finalmente se van de alta, al momento de la visita donde estd
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todo el equipo de salud, nosotras entramos a detallar a dar sugerencias,
porque las enfermeras mientras estén preparadas cientificamente, no hay
nadie que refute el cuidado o cualquier sugerencia que  quieras
dar”.(EE3)

De lo mencionado se refleja que las enfermeras ejercen su iniciativa en el
cuidado, frente al equipo de salud, para contribuir a la mejoria del paciente,
brindado sugerencias durante la evaluacién médica que son fundamentadas con base
cientifica y porque es la enfermera quien guarda una relacién continua durante las
24 horas del dia con el paciente, esto permite detectar necesidades nuevas y mejorar
las anteriores. Asi se obtuvo informacion en las entrevistas que cada enfermera tiene
su estilo y manera diferente de brindar el cuidado, relacionarse con el paciente,
finalizando que todas coinciden al momento de actuar de forma auténoma con

iniciativay decisiones oportunas.

Por otro lado el actuar de la enfermera estd ligado a la iniciativa referido a su
ejercicio profesional, reforzada y fortalecida con la experiencia profesional, estas
son fundamentadas con base cientifica, permitiendo ejercerla en cada cuidado,
brindando su opinién y sugerencia para desarrollar la relacién reciproca con el
paciente y satisfacer sus necesidades. Asi mismo actia satisfaciendo las
necesidades primordiales de la persona, aunque no exista un equilibrio entre el
cuidado fisico y espiritual, el segundo aspecto se ve afectado por factores externos
que no favorecen la interaccion y relacion con la persona cuidada, dejando de lado

las necesidades de apoyo espiritual.

Orlando define que la accién enfermera se basa en la experiencia inmediata con
el paciente y en sus necesidades de ayuda. Es responsabilidad de la enfermera
comprobar que se satisfacen las necesidades de ayuda del paciente, ya sea
directamente gracias a su accién o indirectamente solicitando la ayuda de los
demds. Es parte de las acciones de la enfermera darse cuenta de que la misma
conducta en pacientes distintos puede indicar necesidades bastante diferentes,

describe ademads, como parte del actuar de la enfermera, ayudar al paciente a llevar a
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cabo las 6rdenes médicas o, si el paciente es incapaz de realizarlas, debe llevarlas a

cabo por é1.?

Consideramos que el actuar de enfermeria tiene que verse reflejado en su
cuidado, evidenciando la relacién e interaccidn con la persona, procurar ir mas alld
de lo estipulado mediante una indicacién, cada accién enfermera requiere empatia,
creatividad, juicio critico, valoracion fisica y espiritual para brindar un cuidado
holistico — Pandimensional, que nos permita tener un buen trato con la persona y
familia, para lograr los objetivos planteados durante su ejecucion, teniendo en cuenta
el entorno como factor principal y desarrollar los cuidados de acuerdo a la
complejidad de salud de cada paciente. Asi mismo la enfermera por ser educadora y
tener como base fundamental el conocimiento cientifico ejerce sus cuidados de forma
continua, diaria y de calidad frente al paciente y su familia para que éste interactie y
tenga la predisposicion de involucrarse en el cuidado. Como se describe en la

entrevista realizada al paciente en el siguiente parrafo:

“f...} Me dan mi medicina a mi hora, lo que india el doctor... me atiende,
me alcanzan las cosas porque no puedo hacerlas yo solo, tengo mi brazo
Jfracturado, entonces las enfermeras me ayudan en lo que yo no puedo
hacerlo solo.”(EP4)

De la entrevista se obtiene y corrobora la definicién brindado por Orlando,
donde la enfermera suple el cuidado de la persona cuando esta no puede realizarlo de
forma independiente por las limitaciones fisicas de la enfermedad, donde la
enfermera solicita la ayuda del equipo de salud y familiares. Por tanto la enfermera
tiene que involucrar al familiar para realizar estas acciones, ya qué diversos factores
podrian influir a que la enfermera no pueda realizar los cuidados de forma continua

que necesita la persona, asi lo demuestra la enfermera en el siguiente parrafo:
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“{...}JEn el servicio son adultos mayores y depende de alguien para
poderlos cuidar, la manera de poderle hacer su aseo personal, ayudarlos
a comery de esta manera brindarles una tranquilidad y estabilidad tal vez
emocional, le preguntamos si se sienten bien o si necesitan algo de
nosotras, es la manera de ayudarlos a mejorar pronto” (EE4)

El profesional de enfermeria se caracteriza por actuar y enfocar sus cuidados
de acuerdo a la complejidad de necesidades afectadas en los pacientes hospitalizados,
pero en los tdltimos tiempos se ha pasado de un labor rutinario, monétono a un
cuidado holistico que se enfoca en satisfacer las necesidades afectadas basicas y de la

vida diaria que de no ser atendida repercuten en la salud de persona deteriordndola.

En la entrevista obtenida, el profesional de enfermeria refiere que el actuar de
la enfermera se enfoca a la tranquilidad, estado emocional de la persona y el cuidado
diario, esto es fundamenta en base a la recuperaciéon de la persona. La enfermera
ejerce autonomia en relacion con el cuidado del paciente cuando toma la iniciativa de
involucrar a los familiares en el cuidado del enfermo, logrando la pronta

recuperacion y bienestar del paciente.

Ante lo mencionado se define que la enfermera juega un papel importante en el
cuidado y su interaccién con la persona, en los que ambos establecen vinculos de
confianza para contribuir a la mejorfa de la salud. Actda con el paciente, familia y
equipo de salud de manera inmediata a las necesidades del paciente incorporando a la
familia de su cuidado, y con el equipo de salud brindando sugerencias fundamentada
con base cientifica. Siendo ella la que se encuentra en relacion directa con la persona

las 24 horas del dia.

Orlando plantea, que la enfermera profesional es quien ofrece asistencia directa
a los individuos donde quiera que se encuentren y con el propdsito de aliviar,
disminuir o eliminar su sensacién de insuficiencia y desamparo. Para la autora, el

actuar de enfermeria se basa en sus acciones, comunicacion e interaccién con la
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persona. Pero este concepto referido a la accién de enfermeria no debe limitarse solo
al contacto enfermera-paciente: se refiere, ademds, al contacto y comunicacion con
otros profesionales de la salud con quienes se interrelaciona para el cuidado, como

£ e .. . e 3
enfermeras y médicos y asimismo con la persona cuidada y la familia.

Cuando la enfermera actia se inicia un proceso de accion, que dado en el
contexto de la situacién enfermera-paciente recibe el nombre de proceso de
enfermeria. La enfermera evaliia su actuar comparando las conductas verbales y no
verbal del paciente al final de la relacién, con las conductas que demostraba cuando

se inicid el plroceso.24

El cuidado que realiza la enfermera se basa en la utilizacién del método
cientifico llamado Proceso de Atenciéon de Enfermeria (PAE), siendo su punto de
partida la valoracién e identificacion de necesidades para que posterior a ello se
establezca la elaboracion del plan de cuidados orientados al bienestar y mejoria del
paciente, dicho PAE se inicia con la empatia para lograr una adecuada relacién con el
paciente, obtener informacion valiosa y necesaria. Asi lo expresan en el siguiente

parrafo:

“{...} Hago una valoracion de la persona asi a simple vista céfalo caudal
la valoro, tanto fisica como emocional, se hace los posibles diagndsticos
del paciente y las empalmo muchas veces a las notas de enfermeria. (EE2)

El profesional de enfermeria ante el primer contacto con la persona entabla una
interaccion, en lo posible se establece una comunicacidon que permite a la enfermera
conocer la situacion actual de la persona, las acciones posteriores se basan en el
proceso de enfermeria el cual rige y fortalece las acciones de enfermeria o su actuar,
cada componente se configura dentro del otro para obtener finalmente los
diagnésticos y elaborar los cuidados que serdan brindados y el cual guiara el cuidado
de la enfermera, y mediante ello se anexaran acciones que promuevan la
recuperacion de la persona, teniendo en cuenta el aspecto emocional, el contexto, la

participacion de la familia, la comunicacidn.
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El proceso de enfermeria es el reflejo auténomo del actuar de la enfermera para
satisfacer las necesidades del paciente, durante la recoleccién de los datos en la
escala de Likert algunos participantes refieren que la enfermera siempre estd
pendiente de ellos y actdan de forma inmediata a su llamado, como se refleja en este

fragmento de una de las entrevista realizadas:

{...}La enfermera estd pendiente de nosotros porque siempre nos viene a
ver, de dia y noche, a veces en la madrugada viene a ver que necesitamos.
Y nos pregunta si estamos bien, y a la persona que estd mal vienen a
tomare la presion, le ponen el termometro, le ven su pulso, y lo atienden...
a veces uno se siente triste y la enfermera se da cuenta que estas llorando,
estas pensativo y te dice la enfermera... ;Qué tiene? , no te preocupes ya
te vas a sanar y te vas a ir a ver a tu familia, en gran parte nos dan buen
aliento las enfermeras.(EPS5)

Este parrafo hace referencia a que el proceso de enfermeria es continuo,
dindmico, con los datos obtenidos podemos comprender que la enfermera estda
pendiente y alerta ante los factores que podrian alterar o deteriorar la salud, mediante
el control de los signos vitales se pueden detectar alteraciones o posibles
complicaciones, asi como estos valores alterados pueden indicar que el estado de
salud se ve afectado existen otros componentes que podrian estar anexos a la
alteracion de la salud como el estado emocional de la persona, preocupacion, tristeza,
temor, la enfermera detecta estos comportamientos y actia entablando una
conversacion con la persona, dando fortaleza, confianza, algtin consejo, por ello es
que el actuar de la enfermera se fortalece con el proceso de enfermeria que no solo
contiene la valoracion del estado fisico sino también emocional, reflejados en los

datos subjetivos, datos obtenidos por la familia el propio paciente.

La informacion que brindan los pacientes es el reflejo del actuar que cada
enfermera tiene con ellos, porque evaldan cada accién que realiza y quienes mds que
ellos para corroborar la informacién que nos brinda la enfermera en su actuar diario

para el cuidado hacia el paciente.
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En su teorfa Ida Jean Orlando consideraba que las enfermeras decidian por si
mismas las acciones enfermeras, sin basarse en las Ordenes del médico, las
necesidades organizativas y las experiencias personales del pasado. Por tanto, la
accion enfermera se basa en la experiencia inmediata con el paciente y en sus

. . . 10
necesidades de ayuda inmediata.

Define a la enfermeria como una profesion independiente que funciona de una
manera auténoma. La funcién de la enfermeria profesional se conceptualiza como la
averiguacion y la atencién a las necesidades de ayuda inmediatas del paciente.
Consideraba que la enfermeria era una profesiéon distinta e independiente a la
medicina. Crefa que las 6rdenes de los médicos se dirigian a los pacientes, no a las
enfermeras. Es necesario que la enfermera justifique su decisién al médico. Puede
que Orlando haya facilitado el desarrollo de las enfermeras como pensadoras

légicas.24

Se otorga el calificativo al profesional de enfermeria como pensadoras 16gicas,
puesto que en base a su experiencia y fundamento cientifico toman la iniciativa y
actian de forma inmediata frente a las necesidades del paciente, asi como frente a
otros profesionales de la salud, son duefias de un conocimiento cientifico que les
permite sugerir y opinar frente a cualquier acontecimiento que estaria dafiando el

bienestar de la propia persona. Como se refleja en el siguiente parrafo:

{...}JMis decisiones si son tomadas con autonomia, al menos trato de que
serd asi... si el médico me dice algo y yo veo que no estd bien entonces lo
converso con él. (EE3)

La enfermera es duefia de su autonomia y con base cientifica fundamenta cada
cuidado brindado al paciente, permitiendo ser participe de las decisiones en beneficio
del paciente junto al equipo de salud. Asi mismo las enfermeras entrevistadas
fundamentan que sus decisiones a veces dependen de la indicacién médica y en base

a ella actian en el cuidado, tomando decisiones con iniciativa, base cientifica y las
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necesidades del paciente; reflejando que enfermeria es una profesiéon auténoma con

capacidad de decision.

{...}Las decisiones bdsicas y la iniciativa tiene que ir en base a la
autonomia, primero satisfacer las necesidades bdsicas y luego ir
satisfaciendo otras necesidades, pero la iniciativa se hace en el momento,
cuando una tiene un poquito mds de experiencia...(EEI)

La experiencia en el ejercicio del profesional de enfermeria, permite tomar
acciones con bases auténomas. Durante la recoleccion de datos se pudo observar que
las enfermeras ejercen sus funciones y actian tomando decisiones en base a la
experiencia, sin esperar ordenes medicas; puesto que son ellas las que por
encontrarse en relacion directa con el paciente estin alertas a sus necesidades y
toman decisiones en base a las necesidades inmediatas del paciente, reflejando su

autonomia y base cientifica.

{...}...hay varias acciones autonomias que uno realiza acd en el servicio,
porque muchas veces nos encontramos solas, el médico esta en
emergencia... por ejemplo en mi guardia, el médico esta en emergencia
uno toma la propia iniciativa ante alguna necesidad que presente el
paciente. (EE2)

Esta categoria se obtiene de la iniciativa para tomar decisiones en el actuar de
la enfermera en su cuidado, siendo una profesional con base cientifica y autonomia
que se fortalece con el tiempo y hace una profesién cada vez mds competente para
salvaguardar el bienestar del paciente e interactuar junto al equipo de salud. Asi
mismo se pudo reforzar la informacién brindada por la enfermera y comparada con la
del paciente, que conceptualizan a la enfermera como aquel profesional pendiente de
sus necesidades las 24 horas del dia, quienes comunican al médico lo que necesitan
y todo lo ocurrido durante la noche; como también aquellas tnicas personas que

actian en base a sus necesidades fisicas y emocionales.
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SEGUNDA CATEGORIA:

Respuesta, Relacion y Comunicacion de la Enfermera.

Los criterios establecidos en esta categoria hacen referencia a aquellos

componentes en los que se basa el cuidado y actuar de la enfermera hacia el cuidado.

Componentes que se interrelacionan para obtener respuestas, relaciones que
fundamente y contribuya a realizar un cuidado de calidad teniendo como objetivo

principal la comunicacion de la enfermera — paciente.

La segunda categoria resulta de la entrevista y la aplicacion del test de Likert
aplicada al profesional de enfermeria de un &drea de medicina, y los que se
complementan con los datos obtenidos de los pacientes hospitalizados en dichas

areas.

En lo cual los participantes en esta investigacion sefialaron que la respuesta de
la enfermera puede ser inmediata o tardia en algunos casos, y que podrian estar

influidos por factores que condicionan esta respuesta, las acciones inmediatas o
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mediatas que puede tomar el profesional de enfermeria benefician y favorecen el
cuidado, satisfacen las necesidades, contribuyen a que exista una buena relacion ante
el cuidado y contribuye a mejorar su salud y se consideran que si son tomadas de
forma tardia o son omitidas, este aspecto perjudica el cuidado brindado por el

profesional de enfermeria .

Ante esta discrepancia las investigadoras acotan que el cuidado brindado y las
respuestas percibidas, estan basado en la terapéutica mas que en la relacion de la
enfermera — paciente, y que estas respuestas suelen ser en un mayor porcentaje

realizadas de forma tardia por diversos factores que condicionan dichos actos.

Lo mencionado anteriormente y para resaltar la importancia de la respuesta
ante el cuidado, tomamos como referencia a Orlando quien describe que las
respuestas del profesional de enfermeria incluyen las percepciones, pensamientos y
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sentimientos individuales de la enfermera-paciente.

Asimismo establece que la funcién de la enfermeria profesional consiste en
descubrir la necesidad inmediata de ayuda del paciente y satisfacerla, las
necesidades de ayuda del paciente se satisfacen, ya sean directamente por la accién

.. g 3
de la enfermera o indirectamente pidiendo ayuda a terceros.

Para confrontar y analizar en relacién a la literatura y con la teoria empleada en la
investigacidn, se toman en cuenta dos abstractos de las entrevistas realizadas a los
pacientes hospitalizados en el servicio de medicina para consolidar y reforzar esta

categoria, asi lo expresa en el siguiente pérrafo:

{...} “La enfermera viene, me da la medicina cuando me toca, a veces se
demoran cuando las llamo, pero algunas veces si me hacen caso, se
demora porque a veces llegan otros pacientes y mas lo atienden a ellos que
a los que estdn aqui, para mi no estd bien porque tiene que venir a ver
como seguimos, vienen asi, demoran, nos dejan aqui, vienen nomds a
chequearnos” (EP3)

Los datos obtenidos en la entrevista del paciente reflejan que el concepto que

tienen en cuanto a la respuesta de la enfermera es tardia, por lo que cabe resaltar que
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para el participante la enfermera solo estd pendiente de él en cuanto a lo referido al
tratamiento y la administracién de medicamentos, y no estd pendiente del cuidado
que necesite mas alld de la administracion de estos, fundamenta esta aportacion
mencionando que el profesional de enfermeria no estd pendiente de su cuidado por el
ingreso de nuevos pacientes al servicio de hospitalizacién y que se prioriza el
cuidado en estas personas, lo cual definiria la respuesta de la enfermera como tardia,
puesto que por la demanda de pacientes no se satisfacen todas las necesidades del

paciente, y se priorizan solo el cumplir con el tratamiento.

Por el contrario, el segundo participante hace referencia a la respuesta inmediata de
la enfermera es de forma inmediata, actia de forma rdpida ante el cuidado,

refiriendo:

{...} “La enfermera nos da nuestra medicina a la hora y de mi parte estoy
tranquilo con la atencion, actiia cuando nosotros necesitamos una silla de
ruedas, cuando nos llevan al bariio y al regresar nos ayudan a subir a la
cama, estd pendiente de nosotros porque siempre nos viene a ver. En el
dia, en la noche a veces a las 11, 12,1 de la maiiana viene a ver a todos los
pacientes para ver que necesitamos, vienen a tomar la presion, le ponen
el termometro, le ven su pulso, ahi ven ellos ya que cosa esta mal y lo
atienden”.(EP4)

La persona entrevistada define la respuesta inmediata a través del actuar de la
enfermera, la cual realiza las actividades a favor de su cuidado como administracion
de medicamentos a la hora indicada, ayudando a cubrir las necesidades que la
persona no puede realizar por si sola y que necesita ayuda del profesional de
enfermeria, refiere también que estd pendiente de su cuidado y en observacion

constante ante cualquier conducta o cambio en el estado de salud.

Ademas de la administracion de medicamentos, realiza diversas acciones,
favoreciendo el bienestar y confort de la persona, higiene corporal, evitar lesiones o

peligros.
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Orlando en su teoria define la respuesta inmediata o interna de la enfermera,
como aquella en la que se incluyen las percepciones, pensamientos y sentimientos

individuales de la enfermera-paciente. 10

Describe que la funcién de la enfermeria profesional consiste en descubrir la
necesidad inmediata de ayuda del paciente y satisfacerla, las necesidades de ayuda
del paciente se satisfacen, ya sean directamente por la accion de la enfermera o
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indirectamente pidiendo ayuda a terceros.

Fundamentamos y confrontamos lo mencionado por Orlando a través de los datos
obtenidas de las entrevistas del profesional de enfermeria donde refieren que el
cuidado se realiza de forma integral, tomando en cuenta la parte subjetiva y objetiva

de las persona, se refleja esta informacion con el siguiente parrafo:

{...} “Con respecto a su tratamiento veo la historia clinica que exdmenes
tiene, que tratamiento tiene entonces empezar a priorizar que tratamiento
necesita en ese momento, después con respecto a la parte subjetiva del
paciente ver lo que necesita, las acciones que tii podrias realizar esa es la
propia autonomia que una como enfermera toma, viendo lo que necesita tu
ser cuidado, en este caso simplemente para el bienestar de él” (EE4)

Con esta entrevista se toma en cuenta los datos obtenidos por el profesional de
enfermeria acerca de la respuesta ante el cuidado, refiriendo que no solo se atiende o
se satisfacen las necesidades fisicas sino también se toma en cuenta el aspecto
emocional de la persona, buscando su bienestar y tomando decisiones sobre aspectos

favorecen su recuperacion.

La relacion enfermera-paciente es global y dindmica, la teoria de Orlando
agrega que el paciente y la enfermera piensan, sienten y actian de forma inmediata,

en la cual uno ayuda o facilita el trabajo del otro. 2

Fundamentamos este item confrontando en la teoria descrita por Orlando y

tomando en cuenta los datos obtenidos en las entrevistas realizadas al profesional de



57

enfermeria y pacientes, y por lo tanto concluimos que la respuesta de la enfermera
guarda relacion con el contexto del cuidado, en lo cual no solo se tiene en cuenta el
estado fisico de la persona, sino también el aspecto emocional o espiritual que
contribuye a mejorar o deteriorar su salud, ya que para identificar las necesidades
alteradas en el paciente la enfermera debe realizar y tomar en cuenta los 5 pasos del
proceso de enfermeria, el cual permitird clasificar las necesidades prioritarias y que
deben satisfacerse de forma inmediata sin dejar de lado las deméas necesidades, esto
también contribuye mas alld de obtener informacién relevante, permite un contacto y
acercamiento con la persona para descubrir dudas, inquietudes y facilitar el cuidado,

logrando que la persona contribuya a mejorar su estado de salud.

Debemos tener en cuenta que la respuesta inmediata de la enfermera puede
verse limitada por diversos factores, el tiempo, cantidad de pacientes, diferentes
patologias, por ello la enfermera debe guardar una estrecha relacién con la familia,
ya que existen necesidades que la persona no puede satisfacer por si solas y que
necesitara ayuda del profesional de enfermeria y la familia, el papel de la enfermera
es también educar e integrar a la familia e cuanto al cuidado, esto permitird un
acercamiento y que el familiar este alerta ante cualquier cambio y avise al
profesional de enfermeria algiin acontecimiento y pueda actuar de forma inmediata.
El incorpora a la familia en el cuidado contribuye a que el paciente disminuya su
estrés, inquietud, temor, y con ello se eliminen algunas necesidades que estuvieron

anexas al estado emocional de la persona.

Por tanto la respuesta inmediata es una caracteristica de profesional de
enfermeria ya que actda de forma rdpida y oportuna, pero que se ve afectada por
diversos factores, pero los profesionales de salud trabajan en conjunto por el
bienestar de la persona es por ello que existe una multidisciplinariedad para el
cuidado, no solo juega un papel importante la enfermera sino todo el profesional de

salud que trabajan en conjunto en cuanto a las necesidades a favor del cuidado.
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En cuanto al segundo componente referido a la relacion de la enfermera y el
paciente, se tiene en cuenta que la relacidon cuidador - persona cuidada se plantea
sobre las necesidades del enfermo. Los desarrollos de la enfermeria, como una
ciencia eminentemente social, han surgido justamente de las interacciones personales
entre enfermeras y pacientes; cada una de las tedricas de la disciplina enfermera ha

trascendido esta relacién por diversos intereses.

Este aspecto se configura dentro de las siguientes entrevistas obtenidas y las
cuales se enfocaran desde el punto de vista de la enfermera y del paciente
respectivamente para comparar y analizar como se configura esta relacién en el

cuidado del profesional de enfermeria:

{...} “la relacion con el paciente tiene que ser una relacion empdtica,
sobre todo teniendo en cuenta primero las necesidades que tiene,
empezamos a hacer la comunicacion, quizd al inicio la comunicacion es
algo superficial, después una comunicacion un poco mds profunda ,
teniendo en cuenta todo el contexto de la persona, no solamente la parte
biologica, sino también la parte emocional, de esa manera uno va
explorando cual es el problema y a veces la parte emocional de las
personas, entonces la relacion es y la comunicacion es directa, teniendo en
cuenta las respuestas humanas de la persona” (EEI)

Los datos obtenidos hacen referencia que para entablar una relacién adecuada
con la persona hospitalizada, primero se deben satisfacer las necesidades alteradas,
ya que existen factores que impiden que se realice una adecuada interaccién con el
paciente, y por lo cual se toma en cuenta el contexto de la persona, la parte bioldgica
y emocional, ya que si la persona pasa por un problema de salud grave es imposible
que se pueda establecer una adecuada relacién al primer contacto con la enfermera,
ella actia de forma inmediata para satisfacer la necesidades para posteriormente
mantener una relacion directa con la persona, mostrar empatia, brindar confianza , asi

lo describe el profesional enfermero en el siguiente parrafo:
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{...} “un tipo de relacion de percepciones y sentimientos como se
satisface eso al primer contacto con la persona. Vamos observando
algunos gestos, como se comunica... entonces nosotras como enfermeras
no solamente debemos ver la parte fisica, sino también lo emocional es
muy importante...” (EE3)

Orlando refiere que la enfermera puede mejorar la relacion con el paciente, si a
pesar de administrarle los medicamentos o realizar las curaciones de heridas, estd
alerta y pendiente de cada comportamiento y expresiéon no verbal por parte del
paciente, pues esto también orientara sus cuidados de manera holistica y

pandimensional del ser humano”.

Bermejo se refiere a la relacién de ayuda "como el modo de ayudar en el que,
quien ayuda usa especialmente recursos relacionales para acompaiiar a otro a salir de
una situacion problemadtica, a vivirla lo mas sanamente posible, sino tiene salida, o a

recorrer un camino de crecimiento".

De los conceptos obtenidos se analiza que la relacién de la enfermera paciente no
tiene que ser necesariamente a la hora de administrar medicamentos, o al realizar
algin procedimiento, esta relacién se establece desde el primer contacto de la
enfermera con el paciente, el cual se da de manera progresiva, de lo superficial a lo
profundo, en un primer momento se prioriza las necesidades del paciente que estdn
alteradas y se complementa el cuidado tomando en cuenta las demds necesidades de

la persona.

Las caracteristicas mencionadas en las entrevistas hacen referencia que para las
enfermeras y pacientes la relacion es primordial y fundamental, donde se destaca que
la relacién es amable, respetuosa, empdtica, directa, con humildad, confianza, y de
esa relacion que se forje con las caracteristicas mencionadas se obtiene informacion
valiosa que contribuird a que la enfermera brinde un mejor cuidado, pues se

obtendran datos que quizd se omitan al llenar la historia clinica y que con el
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acercamiento de la enfermera puede lograr que sean revelados y muchos de los

cuales son las causas por lo que las personas llegan a hospitalizarse.

Asimismo la relaciéon enfermera paciente se relaciona con la ayuda en el
proceso de adaptacién de la persona ya que la enfermedad es una experiencia nueva,
que causa temor, dudas inquietudes, por ello no solo debe evaluarse y satisfacer la
parte bioldgica sino también el aspecto emocional de la persona, el lado subjetivo,
por ello la relacién debe basarse en la confianza que es fundamental al momento del
trato con el paciente y en la que a su vez con la relacién que se forje se debe integrar

a la familia para trabajar en conjunto.

Por ello ante la relacion establecida entre enfermera — paciente, se toma en cuenta la
accesibilidad del paciente para que la enfermera pueda entablar una adecuada
relacion, empdtica y ambos se complementen para lograr que ésta sea eficaz, y en la

cual se evidencia en la siguiente entrevista:

{...} “Tiene una manera de tratar al paciente, con su carisma, sus
atenciones y no solamente conmigo sino con todos, me hace sentir
acompariada es un alivio me hace sentir en confianza, porque si tienes un
problema tu le puedes contary ella te va a escuchar” (EP2)

Se complementa y refuerza lo mencionado, ya que el paciente expresa que la
relaciéon con la enfermera es buena, que posee cualidades y atenciones con el
paciente, que inspira confianza, en este componente se reafirma que la enfermera se
relaciona con el paciente durante todo el turno, al acercarse, observar el estado de la
persona, velar por su auto cuidado, ser responsable con la terapéutica e incluir la

comunicacion que es fundamental a la hora de cuidar.

Finalizamos esta categoria con el tercer componente referido a la comunicacién
de la enfermera, en el cual Ida Orlando destaca que para ejercer una buena atencioén
ante los cuidados el profesional de enfermeria incorpora la comunicacién que es

fundamental para la ejecucion de sus cuidados, mediante el cual la enfermera debe
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comunicar al paciente aquellas actividades que ejecutard a favor de la recuperacion
de la salud. El paciente se expresa muchas veces con una comunicacién no verbal y

puede expresar dudas, inquietudes y temores. 3

Por tal motivo los pacientes refieren que la comunicacion que establece la enfermera
es desde el primer contacto con el paciente e implica estar pendientes de las
necesidades que pueda requerir, no solo la persona si no también los familiares. La
comunicacion que establece la enfermera debe ser abierta de tal manera que
permitird al paciente poder expresar sus dudas e inquietudes ante cualquier
acontecimiento que se presente. En tanto que, los pacientes refieren que la enfermera

siempre estd con ellos.

{...} “Desde que amanece el dia nos comunicamos, con un seiior buenos
dias, no me quejo de la comunicacion porque la seiiorita estdn alertas de
nosotros” (EP4)

Por otro lado la enfermera expresa que para tener una buena relacidn con el paciente
es necesario brindar confianza, empatia y mostrar un acto asequible ante cualquier
inquietud por parte de ellos y sus familiares. De este modo la comunicacién entre
enfermera-paciente ayudara en la toma de decisiones terapéuticas. Asi lo expresa en

el siguiente parrafo:

{...} “brindarle una relacion de confianza, empatia, conversar, reir,
sacarle esa informacion que tal vez el no le dice al médico por falta de
confianza entonces en ese momento tu le podrias extraer algunos datos
importantisimos que en ese momento de entrevista se puedan pasar” (EE4)

Las enfermeras debido a la comunicacién con el paciente son capaces de
obtener informacién relevante para la toma de decisiones en la terapéutica, que
servird para dar sugerencias, contribuir a la recuperacién de la salud, siendo ellas las
Unicas que pueden contar con esa capacidad de establecer una buena relacién con el

paciente, no solo por encontrarse las 24 horas a su cuidado, sino también por los
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medios verbales y no verbales que utiliza para comunicarse y expresar confianza

para recibir dudas e inquietudes de los propios pacientes a su cuidado.

La comunicacién que se puede establecer entre el profesional de enfermeria y
el paciente hospitalizado es fundamental para el actuar de enfermeria, dado que
permite fortalecer la relacién entre ambos, se obtiene informacién valiosa que puede
contribuir a identificar algunos factores que intervienen en el proceso de
enfermedad, contribuyen a corroborar datos que no fueron identificados por la

enfermera, favorece la relacién, el cuidado y el trato entre ambos.

{...} “Es importante en una relacion escuchar a la otra persona también...
porque puedo decir si tengo una relacion ideal con el paciente porque de
repente les cambio de posicion, porque cumplo con todo mi tratamiento
pero la comunicacion para ellos es muy importante y para mi es
importante que la persona se sienta bien fisica y emocionalmente.(EE4)

La comunicacién es muy importante para el profesional de enfermeria como
para el paciente hospitalizado, ya que muchas de las personas por temor o vergiienza
no dan a conocer lo que sienten, piensan o quieren, la enfermera que por iniciativa se
preocupa por su parte subjetiva o emocional busca un acercamiento con la persona
para entablar mas que una entrevista una comunicacion, basada en la confianza y el
respeto para que la persona sienta que existe alguien que se preocupa por él , ademas
de sus familiares, por aquellos problemas por los que atraviesa, complementando el
cuidado fisico con el aspecto emocional y espiritual el que en muchas oportunidades
se deja de lado por el exceso de trabajo o la demanda de pacientes como hacen
mencidn los profesionales de enfermeria pero depende de la iniciativa y disposicion
de ellos para tomarse unos minutos y conversar con los pacientes, brinddndoles unos
minutos para que expresen dudas, inquietudes o temores respecto al tratamiento o su

enfermedad.
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Finalizando esta categoria, y mediante las entrevistas realizadas y los datos se
obtiene que la respuesta, relacion y comunicaciéon se complementan con la
autonomia de la enfermera ya que son criterios que no estdn pautados ni estipulados,
son componentes innatos a la profesion que se caracteriza por la relaciéon de
confianza enfermera paciente, el cual permite que estos conceptos se entrelacen y
contribuyan a mejorar el cuidado brindando por la enfermera, no solo atendiendo la

parte fisica de la persona sino preocupandose y complementando su parte espiritual.

La enfermera establece una relacion con el paciente mediante la comunicacién
para obtener respuesta inmediata o mediata ante cualquier acontecimiento. Esta
comunicacion y la forma de hacerlo van a depender mucho de la iniciativa que tendra
la enfermera para desarrollar una relacién con el paciente y contribuir a la

satisfaccion de necesidades fisicas y emocionales.

TERCERA CATEGORIA:

Cuidado, Responsabilidad y Multidisciplinariedad.

La Enfermeria se ha caracterizado por ser una profesién de servicio y cuya
esencia es el respeto a la vida y el cuidado del ser humano; por lo cual antes de
cualquier intervencién o decision se debe realizar la valoracién integral de la

persona.

El cuidado es el objeto de conocimiento de la enfermeria y se consideran como
elementos del cuidado aquellos aspectos afectivos que se relacionan con la actitud y

el compromiso de la enfermera.
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Por ello durante la recoleccién de datos obtenidos y algunas acciones observadas se
obtuvieron puntos importantes para la construccién de esta categoria basada en el
proceso de enfermeria donde la enfermera fundamenta cada actuar con base
cientifica y se refleja en la responsabilidad y relacién con el paciente, asi como la

multidisciplinariedad en el cuidado que brinda a la persona y familia.

La enfermera al igual que la persona que cuida es un ser humano que siente y
experimenta situaciones de su entorno, con la diferencia de que la enfermera esta
dotada de conocimientos cientificos , habilidades y actitudes éticos y profesionales
que le permite conocer y comprender el entorno de la persona a su cuidado. A la
entrevista se pregunto a los participantes como era el cuidado que las enfermeras les

ofrecian, ellos respondieron:

{...} “Alcanzando la medicina a mis horas, a tomarme la presion, atender
a los demads pacientes y a mirar todo lo que falta.” (EPI)

Ida Orlando hace referencia que la enfermera juega un papel importante en el
cuidado y su interaccion con la persona, los cuales establecen vinculos de confianza

para contribuir a la mejoria de la salud.

{...} “El actuar de enfermeria es bueno porque quiere su profesion, te
atiende con carifio, estd atenta cuando tu lo necesitas, estd preguntando
que deseas es una enfermera buena”. (EP 2)

Las acciones de la enfermera se reflejan en la relacién que establece con el
paciente, pues son ellos quienes califican el grado de relacién que obtienen con la
enfermera. Por lo tanto el contexto del cuidado para el profesional de enfermeria se
encuentra aplicado a calmar el dolor y considerar el aspecto fisico y emocional de la
persona que se cuida, se prioriza el estado del paciente para satisfacer las
necesidades que se encuentren afectadas ya que éstas se entrelazan y podrian
conllevar a alterar necesidades anexas, lo cual permitird al profesional de enfermeria
analizar e identificar los factores que influyen en la alteracidon de las necesidades ,

para brindar un cuidado optimo es importante tener en cuenta y observar la
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conducta del paciente , enfocar el cuidado brindando apoyo emocional y considerar
la parte subjetiva, pues el cuidado basado en la terapéutica medica debe ir de la mano
con el cuidado de calidad, integral y humana con el cual se caracteriza al profesional
de enfermeria, ejerciendo su autonomia con iniciativa a la hora de ejecutar los
cuidados , no solo basdndose en lo reflejado en la historia clinica sino actuar de
acuerdo a las necesidades que puede observar, siempre fundamentando su cuidado

con base cientifica.

Por otro lado Orlando establece la diferencia entre el médico y la enfermera,
donde define a las enfermeras como pensadoras légicas que tienen capacidad de
tomar decisiones con iniciativa basada en su autonomia profesional para mejorar el
cuidado al paciente; por otro lado la enfermera ayuda al paciente a cumplir las
ordenes de los médicos en aquellos pacientes que estén incapacitados para cumplirlo.
Asi mismo involucra en el cuidado a la familia para contribuir a la mejoria de la

persona.

Existen dos tipos de cuidados que realiza la enfermera, cuidados
independientes propios de la enfermera que los fundamenta haciendo uso del método
cientifico llamado también Proceso de Enfermeria y cuidados interdependientes que
se trabaja en coordinacion con el equipo de salud, haciendo prevalecer las opiniones
de enfermera con conocimiento que fundamenta la autonomia e iniciativa

profesional. Asi se refleja en el siguiente parrafo:

{...} “Hay cuidados interdependientes y directos que ya se toman con el
médico, el médico te dice quiero que le coloques en este momento
amiodarona a una persona porque esta con taquicardia, el lo indica y tu
lo ejecutas, esto es interdependiente, en cambio independientes puede ser
un baiio de esponja que le estds haciendo a una persona con pico febril,
masajes, apoyo emocional en terapia con dolor”. (EEI)

El establecer una relacion de confianza para el cuidado es fundamental ya que

con ello se proporciona un entorno que favorece el desarrollo personal de
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enfermeria por la satisfaccion del cuidado que brinda y para la persona cuidada por
su bienestar y la recuperacion de la salud, se debe tener en cuenta al momento de
ejecutar los cuidados que la mayoria de pacientes depende de las acciones del
profesional de enfermeria o la familia, ya que por su estado de salud no pueden
realizar un auto cuidado, entonces es conveniente que se establezca una relacién de
empatia y de confianza que favorezca la interaccioén de la enfermera — paciente para
brindar cuidados de calidad, basados en el aspecto fisico y emocional. Sin embargo
debido a muchos factores esta relaciéon enfermera — paciente se ve desquebrajada e
interferida en su desarrollo para el cuidado. Como lo expresa la enfermera en la

siguiente entrevista:

{...} “en muchas oportunidades creo que satisfago las necesidades del
paciente, pero en otras a veces la congestion del trabajo, hay ingresos del
consultorio o emergencia, a veces no nos da tiempo tenemos que hacer
tantas actividades en el servicio, pero trato en lo fundamental al paciente
de darle apoyo emocional sobre todo a las personas con debilidad
emocional a ellos me enfoco”. (EE2)

La relaciéon que establece la enfermera con el paciente, en algunas
oportunidades se ve afectada debido a factores externos que dafian la relacién y
ponen en peligro la comunicacién asertiva con el paciente y sus familiares. Es por
ello que la enfermera no solo se basa en la satisfaccion de necesidades fisicas, sino
también en el aspecto emocional, punto importante para iniciar una buena relacién
con el paciente. El cuidado para los pacientes hospitalizados estd basado en la
terapéutica médica y la comunicacién e informacion que establecen con el

profesional de salud.

{...} “El doctor te examina, te da la medicina, te receta lo que tiene y
seguin eso te da la medicina, y la enfermera es encargada de darle a sus
horas la medicina, todas son amables y respetuosas”. (EPI)

Para consolidar las acciones de enfermeria basado en la satisfaccion de las

necesidades no se prioriza un cuidado ya que el cuidado es continuado y especifico ,
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el cuidado es dado por la enfermera interviniendo también todo el equipo de salud, y
se trabaja en conjunto para satisfacer las necesidades alteradas y brindar un cuidado
uniformizado, brindando informacién, proporcionando medidas de seguridad segiin
el grado de dependencia o la patologia determinar el cuidado de la enfermera y

brindar cuidados basados en la satisfaccion del paciente y la comunicacién.

En cuanto a la responsabilidad definida por Ida Orlando estd enfocada en
satisfacer sus necesidades en cualquiera que sea la ayuda que el paciente. Es
responsabilidad de la enfermera comprobar que se satisfacen las necesidades de
ayuda del paciente, ya sea directamente gracias a su accidon o indirectamente

solicitando la ayuda de los demads.?

Por ello la teoria hace referencia Orlando y su principal supuesto sobre la
enfermeria es que esta disciplina debe desarrollarse como una profesiéon con un
funcionamiento auténomo, pero con ello no significa que su cuidado debe girar solo
en torno a la enfermera , ya que hace mencidn que para satisfacer las necesidades
pueden realizarse de forma directa cuando los cuidados asi lo requieran , pero que se
tiene que trabajar con el resto del equipo multidisciplinario para satisfacer otras

necesidades.

{...} © tomamos la autonomia es al momento de la visita médica, te
preguntan a ti 'y en ese momento tomas la autonomia y empiezas a
responder lo que tu ser cuidado necesite, entonces puedes acotar algunas
cosas, y esas acotaciones son muy importantes para el médico porque ti
sabes que la enfermera lo ve las 24 horas entonces de esa manera tu vas a
mejorar el cuidado que estd recibiendo esta persona, de esa manera se
podria decir que la autonomia con respecto al equipo de salud o las
decisiones son tomados en equipo porque si son verdaderas, son aceptadas
tus decisiones o recomendaciones” (EE4)

La funcién de enfermeria profesional es cualquier ayuda que la persona
cuidada pueda requerir para satisfacer sus necesidades, es responsabilidad de la

enfermera ver que se cubra la necesidad de ayuda de la persona cuidada.'® La
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enfermeria es una profesion diferenciada que funciona con autonomia. Aunque la
enfermeria se sitda a lado de la medicina y mantiene una relacién muy estrecha con
esta la enfermeria y la préctica de la medicina son claramente dos profesiones

independientes.3

{...} “Me parece que la responsabilidad es primordial, no vamos a hacer
nosotros una interrelacion con la persona sin ningun fin, por ser
enfermeras somos responsables de lo que nos pueda decir la persona y
también la familia. Para nosotros la responsabilidad es vital, porque
estamos con la persona las 24 horas del dia tanto con el paciente y la
Jamilia, porque en nuestras manos estd el cuidado, me parece que es un
punto importante en nuestro actuar”. ( EEI)

Como 1ultimo elemento de la tercera categoria, se obtuvo la
multidisciplinariedad, aspecto importante para el cuidado y la recuperacién de la
salud, ya que se hace énfasis al trabajo en equipo del profesional de salud, el cual se

complementa para recuperar y mantener la salud de la persona.

{...} “En ciertos cuidados, porque hay cuidados interdependientes y
directos que ya se toman con el médico, te dice coldcale en este momento
amiodarona a una persona porque esta con taquicardia, el lo indica y tu lo
ejecutas, esto es interdependiente, en cambio independientes puede ser un
bario de esponja que le estds haciendo a una persona con pico febril,
masajes, apoyo emocional en terapia con dolor, porque a veces se quejan y
es algo somdtico nada mds. (EE1)

La enfermera ejerce su autonomia en la toma de acciones segln iniciativa propia

basadas en el conocimiento y fundamento cientifico.

Ida Orlando fundamenta este aspecto, a través de lo cual refiere que se Debe
valorar la intervencién y ejecucién de los cuidados, que son en muchas
oportunidades por iniciativa del profesional de salud, quien con base cientifica
fundamenta cada actividad que realiza, actuando de forma inmediata en una situacion
inesperada y ante la ausencia de los demds profesionales, siendo ella la que estd en

mayor relacion con la persona. Ante cualquier necesidad que se presente con el
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paciente la enfermera junto al equipo de salud establecen acuerdos para decidir por el
mdas adecuado en la mejoria de la salud del paciente. Durante las entrevistas se
preguntaron a los participantes si ejercian su autonomia frente al equipo de salud y

esto respondi6:

{...} “todas las enfermeras participamos con el equipo de salud porque al
momento de la visita donde estdn todos en del servicio, nosotras ahi
entramos a detallar a dar sugerencias, a decir como estd la persona y los
médicos te aceptan cuando tu les das con fundamento.” (EE3)

La enfermera frente al equipo de salud da sugerencias para la mejoria del
paciente, de esta manera ejerce su autonomia, y deciden por si solas las acciones de

enfermeria para ayudar a la pronta mejoria del paciente.

Asimismo hace hincapié a las necesidades de ayuda del paciente, las cuales se
satisfacen, ya sean directamente por la accién de la enfermera o indirectamente
pidiendo ayuda a terceros.” Por ello la enfermera deberé tener habilidades de trabajo
en equipo, debido a que forma parte del equipo multidisciplinario orientado a la

mejoria del paciente.

Existen diferentes acciones en donde la enfermera hace uso de su iniciativa
como profesional ante los otros profesionales de la salud, basada en las necesidades

prioritarias o nuevas de la persona, asi se refleja en el siguiente parrafo:

{...} “coordinar una interconsulta con la psicéloga para que ella con
profesional lo ayude a manejar bien su estado del paciente, siempre
comunicarnos. Con servicio de nutricion con la nutricionista, con la
psicologa, con al cardiologo en este caso si el paciente lo necesita...
siempre estar unidos brinddndole una atencion al paciente. (EE2)

Como se describe en el parrafo anterior, la enfermera no solo ejerce su
autonomia en relaciéon con el paciente y la satisfaccion de sus necesidades, sino

también con el equipo de salud en el momento del dialogo para las interconsultas ya
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sean prescritas o porque el paciente lo requiere pero no fue observado por el médico.
Un ejemplo claro es cuando la persona se muestra triste y decaida, la enfermera
decide por propia iniciativa llamar a la psicéloga para poder ayudar al paciente
afligido. Esta accién se realizo sin que la enfermera esperara la indicacién del
médico, simplemente decidié de acuerdo a sus criterios de salud enfocados en la

mejoria del paciente. Otro ejemplo claro se describe a continuacion:

{...} “si un paciente su balance es positivo o negativo el médico te
pregunta licenciada como han sido los volimenes de orina, que
caracteristicas han tenido las deposiciones, entonces no es simplemente
que tomen decisiones para un tipo de medicamento que necesite sino que te
preguntan a ti y en ese momento tomas la autonomia” (EE4)

Las enfermeras por la relacion que establece con el paciente, estdn informadas
de todos los acontecimientos que suceden con el paciente, es por ello que mediante
su experiencia tienen la seguridad de tomar acciones con iniciativa y autonomia,

siendo una profesional mds competitiva frente a otros profesionales.

Durante la investigacion se han obtenido y considerado factores que influyen a
que estos componentes no se interrelaciones o solo se cumplan algunos dentro del
ambiente hospitalario y estos son respaldadas por los parrafos de la entrevista que

son confrontados con la literatura basados en la teoria de Ida Jean Orlando.

Por ello las investigadoras al analizar las categorias buscan que estos criterios
cambian, que las categorias y elementos puedan interrelacionarse, dar a conocer la
importancia de que se ejecuten y como contribuyen a mejor la salud de la persona

mientras se encuentre hospitalizada.

La autonomia del profesional de enfermeria es respaldada y justificada por sus
acciones y conocimientos ante el cuidado, se debe mantener esa autonomia y hacer

valorar el trabajo y actividades que cumple el profesional de enfermeria.
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Las acciones tomadas con autonomia y responsabilidad serian a favor de la
salud de la persona que deben ser tomadas de forma inmediata sin esperar que se
encuentre expuesta la vida de la persona para tomar una determinacion, es por ello la
importancia de que los profesional de salud trabajen en equipo sin discrepancias,
pues todos trabajamos ante un solo objetivo mantener la vida y la salud, con un

cuidado de calidad y enfocandonos en el aspecto emocional de la persona cuidada.

La enfermera es aquella profesion que dia a dia orienta sus cuidados a la parte
fisico-emocional, actuando de forma inmediata frente a la satisfaccién de
necesidades, haciendo uso de su iniciativa que le permitira actuar con autonomia en
su relacién con el paciente, familia y equipo de salud. Priorizando sus acciones y
manteniendo una comunicacion fluida que permita al paciente expresar sus dudas
inquietudes, asi como los aportes ante el equipo de salud para tomar decisiones en

mejoras de la salud del paciente.
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CONSIDERACIONES FINALES

Ida Jean Orlando, consider6 la enfermeria como profesion independiente que
funciona de manera auténoma, la funcién de enfermera profesional la describe
como la averiguacién y la atencién de las necesidades de ayuda inmediata al

: 2
paciente.

El concepto de autonomia para algunos profesionales refleja independencia, pero
no podria ejercerse y aplicarse si no existiera una relacién con los demds, por lo
que se considera que deberia ser aplicada mediante métodos referidos a la
observacion, esto contribuiria a evitar realizar acciones por rutina, o realizar

actividades ya establecidas.

La autonomia de la enfermera en la relacion con el paciente se ve afectada por
factores externos que disminuyen la interaccidn entre ambos para la realizacion
del cuidado, Orlando destaca a enfermeria como profesion independiente, que
no necesita las ordenes médicas para la satisfaccion de necesidades, pero es el
profesional de enfermeria quien en muchas oportunidades limita el acercamiento
con el paciente, si bien por un lado se ejerce la autonomia, esta no se

complementa con la relacidn, porque existe poca observacion.

Algunos profesionales enfermeros consideran que la autonomia esta relacionada
con los cuidados rutinarios, las tradiciones, o acciones repetitivas y no toman en
cuenta que estas practicas estrictas que realizan pueden disminuir la autonomia

en la practica clinica e interaccién y comunicacién con la persona cuidada.
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5. La conducta del profesional de enfermeria requiere de un juicio critico antes de
ejecutar las acciones, que se fundamentan bajo una base cientifica que respalda
las intervenciones de la enfermera, pues para ejercer la autonomia en la relacion
con el paciente, se realiza una observacién e interaccién con el paciente, por lo
que al aplicarla en el cuidado requiere pensar, analizar y ejecutar una accién

determinada ante una situacién inesperada.

6. El sustento tedrico de Ida Jean Orlando guarda relacién con lo obtenido durante
la investigacidn, puesto que en la actualidad se habla de enfermeria como una
profesion distinta e independiente de la medicina porque es la enfermera quien de
manera auténoma averigua, investiga y sus acciones van mdas alld de las
indicaciones estipuladas en las Historias Clinicas y prescripciones del médico,
pero son pocos los profesional que actian de acuerdo a esta base tedrica, la
rutina, la demanda de paciente, la falta de recursos son algunos factores que
hacen que se vea afectada la relacién con el paciente y que solo sean atendidas
las necesidades fisicas y prioritarias, dejando de lado el aspecto espiritual y no
involucrando a la familia ante el cuidado. Los profesionales enfermeros tratan de
cumplir los presupuestos mencionados en la investigacion al momento de
ejecutar el cuidado, aunque estos se ven afectados por factores externos que

limitan la relacién con el paciente.

7. Las investigadoras consideran que la autonomia es la facultad para tomar
decisiones con criterio propio e independiente, mientras que la toma de
decisiones se fortalece dentro de la autonomia, porque permite una eleccion mas

adecuada entre varias opciones con iniciativa y buen criterio, ambos conceptos se
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relacionan con la base cientifica y fundamento del profesional de enfermeria en

cada cuidado que brinda al paciente.

En la actualidad atn existen algunos profesionales de enfermeria que esperan las
indicaciones del equipo de salud para actuar frente al tratamiento del paciente y
reconocen que dejan de lado la parte espiritual y emocional de la persona
cuidada, asi como aquellas necesidades basicas diarias como el bafo, higiene,
comodidad y confort; basando sus actividades en la terapéutica médica, los
procedimientos realizados, sin tomar en cuenta la parte subjetiva del paciente
excluyendo a la familia en su cuidado, limitando su acercamiento disminuyendo
la posibilidad de establecer una comunicacion adecuada para obtener datos

relevantes que contribuyan a la satisfaccion sus necesidades.

Al inicio de la investigacidon se considero que el trabajo de enfermeria estaba
basado en desarrollar un cuidado terapéutico, satisfaccién de necesidades fisicas,
limitar la participacién de la familia en el cuidado, determinando que el contacto
emocional se afecte por el poco interés en los sentimientos y percepciones del
paciente, y debido a factores externos que dafian la relacidn ideal. Al obtener y
analizar los datos recolectados mediante los instrumentos, la perspectiva de las
investigadoras da un rumbo diferente estableciendo que el profesional de
enfermeria mantiene una relacién gradual, empdtica, directa, basadas en la
confianza, la observacion y el respeto a la familia desde el primer contacto con el
paciente hasta su recuperacion. Siendo responsables del cuidado durante las 24
horas del dia, lo que les permite ejercer su autonomia para tomar decisiones con
iniciativa, enfocando sus actividades dentro del contexto del cuidado referido a lo

fisico y emocional para identificar respuestas humanas.
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10. Al inicio de la investigacion consideramos que la autonomia no era ejercida por
el profesional de enfermeria, por algunos obsticulos que se han podido
experimentar durante las pricticas enfermeras en los ciclos académicos, sin
embargo al ejecutar la investigacion se considera que las enfermeras si ejercen
autonomia pero existen limitantes que no son establecidas por los médicos, o por
otros profesionales de salud, ya que son ellas quienes contribuyen a que existan

estas limitantes para el cuidado.



76

RECOMENDACIONES

La investigacion realizada, contribuye a que los profesionales enfermeros
mantengan y demuestren su autonomia en el cuidado, considerando como parte de
sus acciones el aspecto espiritual y emocional de la persona cuidada, la poca
evidencia bibliografica del tema refleja que son pocas las investigaciones que se
hacen para retratar la importancia del ejercicio de la autonomia como profesion
independiente por la cual nos caracterizamos y dejando que surjan aun conceptos que
ligan a la profesién de enfermeria con otras profesional en especial lo médico, por

ello esta investigacidn aporta conocimientos e informacién para:

1.- Colegio de Enfermeros del Perd, para que dentro de su normativa y el respaldo
con las leyes se considere fundamental la aplicacién y el ejercicio de la autonomia
como base del cuidado enfocado a la interaccion con la persona cuidada y la familia,
ya que en la investigacion se obtiene como resultado que existe la autonomia pero
que no se encuentra ligada a la relacién enfermera —paciente y se busca fortalecer los
lazos de interaccidn, confianza y comunicacién a favor de la salud que es el eje del

ejercicio profesional.

2.- Los sindicatos y gremios que son conformados por los profesional , encargados
de defender aquellos intereses profesionales, asi como salvaguardar el ejercicio de la
profesion para que dentro de sus normativas se respalde el cuidado auténomo de la
enfermera, puesto que existen normas y leyes que respaldan el cuidado y el actuar
enfermero, pero que se consideran algunas limitantes que no permiten que se ejerza
la autonomia en su totalidad por temor, y porque no se toman en cuenta estos

aspectos durante las capacitaciones que se realizan.
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3.- Los profesionales enfermeros de los diversos establecimientos de salud y aquellos
profesional que se encuentran en formacion, para incentivar a profundizar mds en la
investigacion que beneficia y realza la profesion de enfermeria, para consolidad
nuestra profesion como independiente de otras profesiones pero que a su vez se
caracteriza por el trabajo en equipo, la multidisciplinariedad, y para fomentar a la
toma de decisiones con autonomia, iniciativa considerando como base la teoria
empleada en la investigacion para brindar un cuidado uniforme tomando en cuenta

los presupuestos en los que se basa la investigacion.
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Anexo N° 001

HOJA INFORMATIVA PARA EL PARTICIPANTE DE LA
INVESTIGACION TITULO DEL PROYECTO: Autonomia de la enfermera en

su relacion con el paciente desde los presupuestos de Ida Jean Orlando, 2014.

NOMBRE DE LAS INVESTIGADORAS: Milagros Yaneth Alarcén Arana,

Liz Jhoana Zarpan Salazar.

NOMBRE DELASESOR: Dra. Enf. Elaine Lazaro Alcantara

Las estudiantes y asesora del trabajo de investigacion pertenecen a la Escuela de
Enfermeria de la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo y tienen
autorizaciéon de Direccion de Escuela y de la instituciéon del Hospital Regional

Docente Belén en la que usted trabaja para ejecutar el proyecto.

El presente proyecto tiene por objetivo Comprender como es la autonomia de la

enfermera en su relacion con el paciente desde los presupuestos de Ida Jean Orlando.

A continuacidn se detallan algunas caracteristicas de su participacion en el trabajo de

investigacion:

La participacion en el estudio consistird en responder a algunas interrogantes durante
una entrevista de aproximadamente30 minutos para responder a 20 preguntas
formuladas. Ademds le solicitamos autorizacién para grabar la entrevista.Las
investigadoras garantizan la confidencialidad de la informacion que nos proporcione
durante la investigaciéon. La participacion es de cardcter voluntario, tiene la
posibilidad de retirarse del estudio en cualquier momento. Ante cualquier duda,
puede contactarse con las investigadoras:
Fecha:

Milagros Yaneth Alarcon Arana (964844584)

Liz Jhoana Zarpan Salazar (948831140)
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USAT

Universidad Catélica
Santo Toribio de Mogroveic

Anexo N° 002

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y 0 ,
identificado con DNI: ..., , declaro que he leido la
hoja de informativa que me ha entregado la estudiante del VIII ciclo de la
Escuela de Enfermeria de la Universidad Catdlica Santo Toribio de

Mogrovejo.
He recibido suficiente informacién sobre la investigacion titulada:

AUTONOMIA DE LA ENFERMERA EN SU RELACION CON EL
PACIENTE DESDE LOS PRESUPUESTOS DE IDA JEAN ORLANDO,
2014.

Respecto a mi participaciéon me han explicado que consiste en responder a
algunas interrogantes durante una entrevista de aproximadamente (20
minutos/responder a una entrevista). Ademas me han informado que la
entrevista serd (grabada) Comprendo que mi participacion es voluntaria y que

puedo retirarme del estudio cuando quiera, sin tener que dar explicaciones.

Declaro que acepto prestar libremente mi conformidad para participar en la
investigacion y autorizo la publicacion de los resultados en alguna revista

cientifica.

Fecha

Firma del participante de la investigacion.



