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PROLOGO

El presente proyecto de investigacion, nace de la inspiracion de la voluntad de
las autoras, de realizar un estudio de investigacion donde se trasporto, a
delimitar en la practica profesional, y los factores que influyen en la toma de
Decisiones Auténomas de Enfermeria para brindar Cuidados, en su quehacer
cotidiano, que causan preocupacion e inseguridad. Pensar que es el origen
como disciplina 'y la dependencia de esta, con la ciencia médica pesa aun en el
accionar.

Los Cuidados Autébnomos, hacen de la Profesion Enfermera, un servicio de
salud a la persona, familia y comunidad, implicando independencia, control y
dominio de la practica, con calidad, equidad, justicia y solidaridad. La gestion
de los cuidados se basa en una disciplina con compromiso e identidad
personal, respaldada por la Autonomia Profesional.

La intencion del trabajo fue reconocer los distintos argumentos y criterios que
influencian la toma de decisiones en el proceder autbnomo. Considerando a los
cuidados, desde su evolucion en la historia, enfrentados a los distintos
pensamientos y concepciones filosoficas actuales.

En el proyecto encontraran dos capitulos que hacen la planificacion de la
investigacion. En el primero se indaga sobre otras investigaciones referidas a
este tema y se plantea el problema buscando hallar en esos estudios
respuestas a los interrogantes. Se definid el problema y se buscé material
bibliogréafico sobre autonomia, profesion, aspectos éticos y legales. Se eligié un
marco tedrico que proporciono elementos a indagar en busca de respuestas.
El marco se bas6é en los cuidados y en las necesidades basicas de los
pacientes. También se indaga a Beauchamp y Childresss, donde define
autonomia de enfermeria.

Se plantearon los objetivos generales y especificos. Justificando el estudio
desde el aspecto personal, profesional e institucional, y el porqué de esta
investigacion.

En el segundo capitulo se establecié el disefio metodolégico en donde se
incluyd una seccion de anexos
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CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
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PLANTEO DEL PROBLEMA

Actualmente gran cantidad de enfermeras trabajan en Instituciones de Salud ,
las cuédles son consideradas como organizaciones burocraticas que se
caracterizan por tener una estructura lineal, normas, valores y cultura propia
que puede determinar el actuar de sus integrantes y apoyan o limitan sus
funciones profesionales autbnomas. Wesorick.(1993)"
En la Autonomia Personal la toma de decisiones le compete solo a la persona,
la manera de pensar en si mismo, las decisiones que toma, y que afectan la
vida personal; sin embargo, en la Autonomia Profesional es la practica de la
ocupacién acorde a la educacion recibida, en la cual los miembros de ésta
gobiernan, definen y controlan sus propias actividades, sin influencias externas.
La Autonomia es definida por la Real Academia Espafnola, como “condicion de
quien, para ciertas cosas, no depende de nadie”®. Es la libertad para tomar
decisiones coherentes en el &mbito de la practica y la libertad de actuar sobre
dichas decisiones® La Autonomia del Profesional de Enfermeria, puede
entenderse como la libertad percibida o voluntad para actuar como un
profesional responsable, enfatizada por la dependencia e independencia entre
los profesionales y sus pacientes. La principal area de responsabilidad de la
enfermeria es la defensa del bienestar del paciente. Cuando hablamos de
autonomia personal, nos referimos al derecho que tiene cada individuo a tomar
sus propias decisiones, en cada aspecto de su vida cotidiana. Ademas de eso
la persona esta consciente de lo que es correcto 0 no y por lo tanto debe
asumir las consecuencias de lo que ha decidido, en forma racional. El paciente
hospitalizado comprende una unidad bio-psico-social, en donde satisfacer las
necesidades biologicas, tienen prioridad. Las acciones de enfermeria deben ser
brindadas al paciente, en forma integral, procediendo con autonomia racional,
para hacer que el individuo enfermo, acorte su estadia hospitalaria, logrando su
insercion en la sociedad.

El cuidado de la practica Autonoma de Enfermeria, incluye:

-Libertad para actuar en lo que se sabe: Es la independencia que se tiene en
el trabajo, la iniciativa y la libertad, ya sea permitida o necesaria en las
actividades diarias.

-La naturaleza de los cuidados y razén para proporcionarlos.

-Control del trabajo, considerando el juicio independiente para obtener un
resultado deseado.

-La habilidad para desempefiar funciones en forma independiente, sin tener
Supervisién cercana: La toma de decisiones independientes y la accién son
elementos comunes de la mayoria de estas definiciones. El interés en los
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conceptos de autonomia, apoya el desarrollo de medidas para comparar las
evaluaciones de la autonomia a través del tiempo o de diferentes areas de
practica.

-Poseer conocimientos cientificos y tecnoldgicos actualizados: En la actualidad,
se estan implementando nuevas teorias de enfermeria, con el aporte de la
tecnologia, para las personas que padecen distintas y variadas clases de
patologias.

-Adecuada utilizacibn de Recursos Humanos necesarios de acuerdo con la
capacidad resolutiva y a la normatividad legal existente.

-El conocimiento y cumplimiento de los protocolos.

Ejercer autonomia, desarrolla la capacidad de liderar las acciones, cuidados, y
poder gerenciar los distintos departamentos de la disciplina enfermera. La
meta del cuidado que brinda enfermeria en el internado general es
proporcionar un ambiente seguro, saludable, Optimo, eficiente, efectivo y
garantizar la presencia de un equipo de enfermeria altamente calificado y
preparado para resolver con autonomia, las alteraciones de salud de los
pacientes, que cursan los distintos estados, modificando su bienestar
psicofisico y dar soporte terapéutico a las familias de los pacientes. Prestar
cuidados de calidad, proporcionar asistencia confortable al paciente, incluye
plantearse como objetivo, evitar las complicaciones asociadas, actuando de
forma racional y autbnoma.

La Autonomia, implica independencia y control en un territorio inico de dominio
de la préactica, en donde el juicio critico, y las tareas estan definidos en el
campo de accion. Para una mejor comprension de la situacion vivida por el
grupo de investigadoras, se detallan las siguientes observaciones: registros de
valoraciones, cuidados y acciones, en una planilla en la computadora
confeccionada por el equipo de enfermeria, donde se explicita lo recabado de
la observacion, para determinar las distintas necesidades, en el internado
general de Sanatorio Allende de Nueva Cérdoba.

El Sanatorio Allende fue fundado en 1938 por el Profesor Dr. Guillermo Allende
con el objetivo de ofrecer en Cérdoba, un servicio médico de alta jerarquia
profesional dentro de una méxima prestacion de servicio. Esta Institucion, fue
creciendo paso a paso, incorporando nuevas tecnologias, equipamiento,
infraestructura y modernos servicios acompafiando el avance y la
especializacion de las Ciencias de la Salud. Hoy cuenta con 316 camas de
internacion general, a las que se suman 116 de Servicios Especiales. Es una
institucion Polivalente, ofrece los servicios de 200 consultorios externos,
cubriendo todas las especialidades médicas (con un importante desarrollo
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cientifico y tecnoldgico con aplicacion de modernos métodos de diagnéstico y
tratamiento. El area de cobertura o rea programética incluye capital e interior
como de otras provincias del noroeste argentino, en donde el porcentaje de
ocupacion es del 98%. El perfil epidemioldgico de la institucion fue en sus
principios traumatolégico, amplidndose en estos tiempos a infinidad de
patologias: Neumonias, ACV, Neuroldgicas, Sépticas, Oncologicas, Hepaticas
y Cardioldgicas entre otras. EIl plantel de personal estd compuesto por 500
médicos, 150 residentes y 1300 empleados de los cuales 218 son del plantel
de enfermeria que se divide en 47% licenciados y 53% enfermeros
profesionales egresados de diversas instituciones provinciales, nacionales y
privadas. El Departamento de Enfermeria como parte del Sanatorio Allende,
adhiere a la vision, mision y valores institucionales, brindando servicios y
cuidados de calidad al paciente y a la familia durante toda la etapa de
internacion. La atencién esta basada en el Modelo Conceptual de Virginia
Henderson® y aboga para liderar una gestién del cuidado centrada en el
paciente y la familia, que entiende al cuidado de enfermeria desde la
perspectiva integral, humana, holistica, con fuerte compromiso en el trabajo en
equipo y la capacitacion permanente en servicio, revisidon de protocolos e
investigaciones cientificas, para su posterior publicacién en la revista “Notas de
Enfermeria”’, de edicibn semestral, que posee la Institucion, indizada en base
de datos Lilac desde el afio 2005, con articulos de investigaciones realizadas
por enfermeras. Enfermeria, brinda servicio las 24 horas, durante los 365 dias
del afo, integra acciones con el equipo de salud en la atencion del paciente,
acompafia permanentemente los avances cientificos y técnicos brindando
cuidados con un alto nivel de competencia, acorde a las exigencias, con
profesionales con clara autonomia, basada en la competencia y el
conocimiento de sus profesionales. El puesto de mayor jerarquia en el
Departamento de Enfermeria es el de Jefe de Departamento de Enfermeria,
que cumple funciones de Direccion del Personal. El puesto de Docencia e
Investigacion suele ubicarse al mismo nivel que el jefe de Departamento,
dirigido y coordinado por dos Doctoras en Enfermeria, con linea de
coordinacién entre ambos puestos y con dependencia directa del Comité de
Capacitacion y Docencia y Direccion ejecutiva. Sus actividades son
predominantemente, docentes e investigacion y de asesoria. El puesto de
supervisor depende de manera directa de la jefatura de departamento. Sus
actividades se orientan a la supervision del personal y del cuidado al paciente y
su familia, resguardando la calidad de la atencion y protegiendo los derechos
de los pacientes. La atencion directa u operativa la desarrolla el personal de
enfermeria y tiene linea de dependencia del nivel de supervisores. El sistema
de trabajo se organiza en un disefio mixto, facilitando la distribucién y
relaciones interpersonales; consiste en distribuir y asignar el personal por
pacientes y funciones. También se encuentran: Comité de Bioética, de
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Seguridad de Paciente, Patrulla y Control de Accesos Vasculares, Comité de
Eventos Adversos. Las areas en la que brindan cuidado los enfermeros son:
Internacion General de adultos y pediatria. Cuidados Especiales: Oncologia,
adultos y pediatricos. Hospital de dia, Area de Trasplantes, Centro Quirlrgico,
Guardia Central y Consultorios Externos. Los registros de enfermeria y las
indicaciones meédicas estan informatizados. Las patologias prevalentes son
multiples, desde poli traumas, ACV Isquémicos y Hemorragicos, Sepsis,
Neumonias, Oncoldgicas, Hepéticas, entre otras. Se atienden pacientes de
Cérdoba Capital y derivados desde otras provincias del noroeste argentino, en
especial Santiago del Estero, Santa Fe, La Rioja y Catamarca. El Sanatorio
Allende, es una Institucion de Alta Complejidad, que trabaja con la mayoria de
las Aseguradoras de Trabajo (ART).

En el internado general se realizan:

- Valoracion general e integral del paciente.

- Higiene y confort.

-Curacion plana de heridas.

- Instalaciones de accesos venosos periféricos.

- Movilizacién del paciente critico, con o sin asistencia ventiladora mecanica.
-Contencion al paciente y a la familiar.

-Educacion al paciente y a la familia.

Esto esta especificado en un Protocolo de Enfermeria donde aclara modo,
forma y tiempo de estos registros a manera de unir criterios en la organizacion.
En esta situacidbn se presentara una confrontacion entre la disciplina de
enfermeria, con la disciplina médica, que cuestiona este accionar enfermero.

- Se observo que la Enfermera no siempre puede establecer cuidados
autobnomos, ni consensuando con otras disciplinas, ante la prioridad de las
necesidades del paciente, para una pronta recuperacion, se limita a la accién
en procedimientos inherentes a su profesion, como colocacion de sondas
vesicales, curacion de vias percutaneas entre otras.

-Cuando se procede a la recepcion de un paciente, se limita a la espera de
ordenes médicas.

- Durante la atencién del paciente, se limita a realizar intervenciones técnicas.

- Se advierte disminuido el protagonismo del enfermero en el desarrollo
interdisciplinar y en cuidado integral del individuo y su familia.

11
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- Se observa que no existe una delimitacién de las funciones de enfermeria
para con las demas profesiones notandose que las acciones especificas y
propias de estas, son llevadas a cabo como una actividad mas dentro de la
gran competencia de enfermeria.

- En la comunicacion entre médico y enfermeria, en relacion al estado clinico y
terapéutico, la informacion es proporcionada frente a una demanda concreta
del personal de enfermeria y muchas veces esta transmitida de manera
incompleta, no existiendo una comunicacion fluida entre el médico y la
enfermera.

Los Interrogantes que surgieron de las observaciones fueron que:

¢, Como se presenta la Autonomia de acuerdo con la formaciéon Profesional y
laboral?

Con respecto a ejercer la Autonomia a pesar de los conocimientos adquiridos
durante la formacién académica, las conclusiones arribadas en un estudio
acerca de “La precepcion de los enfermeros recién graduados sobre su
Autonomia Profesional y sobre el proceso de toma de decisiones del paciente”,
gue establecian gque los profesores de enfermeria, en el trabajo cotidiano del
futuro profesional, buscan relacionar criticamente los conocimientos con la
préctica. (Berti H. Y otros 2008)°.

Tapp D., y otros 2005°, especifica que “Los ambientes propicios son aquellos
que explicitamente valoran el conocimiento de enfermeria, apoyan su
desarrollo y fortalecen una relacion positiva entre los enfermeros y el equipo de
salud.”

La autonomia profesional es el méas fuerte indicador de la satisfaccién laboral;
por lo tanto, es la capacidad de autogobernarse, de hacer elecciones libres de
coacciones y asumir los riesgos de esas elecciones o decisiones.

¢El enfermero/a, es autbnomo a la hora de informar al paciente, sobre el
Cuidado que va a realizarle?

Ricoeur’ explica, «cuando la autonomia sustituye, la obediencia al otro, por la
obediencia de si, la obediencia ha perdido todo caracter de dependencia y de
sumisién» (Ricoeur: 222). Pero esto no deja de plantear problemas, pero en el
sentido de que son los ciudadanos los que se dan sus propias leyes. En el
Liberalismo Politico de Rawls® parte del concepto de Autonomia, que adscribe
a la nocion de libertad. Se es autonomo en la medida en que se sea libre en
tres aspectos fundamentales:

a) Tener poder moral para dar forma, para revisar y para perseguir la
consecucién de una concepcion de bien.

12
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b) Constituirse en fuente auto-autenticada de demandas validas.
c) Asumir la responsabilidad en la consecucion de los fines.

Las decisiones autonomas son tomadas por los enfermeros, mediante la
construccion permanente de un lenguaje profesional y su posicionamiento en
las organizaciones sociales, como un acto comunicativo, que requiere de
conocimientos cientificos, tecnoldgicos y del contexto cultural donde viven, se
recrean y enferman los sujetos cuidados. Para Kramer’, la Autonomia es
conocida como” la libertad de actuar en algo que conocemos”, puede ser
personal si le compete a una sola persona; o profesional cuando la practica es
acorde a la educacion e instruccion recibida, en donde se gobierna, define y
controla las actividades sin supervision externa. Analiza los componentes de la
autonomia profesional y vislumbra la defensa proactiva hacia los pacientes, la
cual emana del cuidado como relacién enfermera-paciente, la interdependencia
colegial y la toma de decisiones responsable y discreta. El juicio clinico se
vincula de manera significativa, ya que gracias a este, la enfermera manifiesta
independencia en su actuar con el resto de las disciplinas para proyectar
interdependencia colegial, buscando entrelazar el trabajo de las diferentes
disciplinas y actuar paralelamente en beneficio del paciente. De igual manera el
juicio clinico marca el camino en la toma de decisiones clinicas para respaldar
la responsabilidad del personal de enfermeria.

¢, Qué limita su accionar, en la toma de las decisiones?

La imagen y la funcion del personal de enfermeria, han sido objeto de diversas
transformaciones, pues esta como otras profesiones, se basa en un concepto
social y como toda actividad social se desarrolla en un contexto histérico en
permanente cambio y conflicto, es asi que su desarrollo y autonomia ha
transitado por, una practica de cuidados basada en conocimientos empiricos,
cuyos valores fueron determinados por ciertas ideologias dogmaticas, influidas
por la moral tradicional y modelos basados en la abnegacion y en el sacrificio
siendo la pionera de esta directriz Florence Nightingale°

¢La Enfermero/a solo realiza cuidados médico-delegadas?

En la relacion diaria enfermero/médico se produce en ocasiones una falta de
respeto a la autonomia del enfermero, volviendo la relacion en un conflicto,
especialmente, en las situaciones en que los médicos “culpan” a la enfermeria
por tratamientos mal seguidos, que no se leen las anotaciones de enfermeria,
y/o no aceptan el examen fisico realizados por los enfermeros. Por otro lado,
los enfermeros apuntan fallas médicas en la ejecucion de procedimientos
consideran que el médico ocupa un lugar privilegiado en la jerarquia
hospitalaria y que no disponen de tiempo suficiente para ofrecer una atencion

13
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méas dedicada al paciente. Por otro lado, el enfermero por permanecer mas
tiempo al lado del paciente, tiene mas condiciones para realizar una
observacion detallada. Entre tanto, al detectar algo que los médicos no
observaron el enfermero podra ser mal interpretado. Contradictoriamente, hay
médicos que solicitan al enfermero la ejecucion de procedimientos gque son
exclusivamente médicos. Para hacer referencia a la comunicacion enfermera-
paciente, se hace alusion de un proyecto de investigacion realizado en
Colombia sobre “La autonomia en la practica de Enfermeria” (2005) que
menciona como un aspecto relacionado a la autonomia, la relacion con los
médicos, donde menciona que ‘la autonomia disminuye cuando el
conocimiento de enfermeria y el potencial para contribuir al plan de tratamiento
de un paciente estan subestimados, ignorados o no son valorados por los
médicos. Cuando no se tienen en cuenta el conocimiento y la experiencia de
los enfermeros, se afecta la autonomia”

¢Accionar con Autonomia, le simplifica la tarea diaria?

Una persona auténoma estd mejor capacitada para participar, para
comprometerse y para estar cerca de otra. Estrechamente ligada a la
capacidad para ejercer autonomia esta la capacidad de integracion de distintos
factores, tanto internos como externos, que confluyen en el presente individual
de cada persona. A mayor capacidad de integracion mas asentada sera la
vivencia de autonomia''.La autonomia se vincula a labores y tareas especificas
del ejercicio profesional, en donde la aplicacion del sustento disciplinar basado
en teorias y modelos, por un lado, y en la evidencia disponible, por otro,
fortalecen la imagen profesional y el ejercicio de la autonomia®. 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.

¢, Por qué en la admision la enfermera solo espera 6rdenes médicas?

Para reflexionar sobre valores, actitudes, aptitudes y normas que orientan la
objetivacion del bien interno. Al momento del ingreso el paciente a la
Institucion, la enfermera es la primera en tener contacto con el mismo,
trabajando de manera conjunta con el Médico, para brindar calidad en esta
primera instancia, ya que depende de las acciones pertinentes para evitar
complicaciones posteriores y por lo tanto prolongar su recuperacion.
A mayor capacidad de integracion mas asentada sera la vivencia de autonomia
ha sido entendida como la toma de decisiones y ejecucion de actos de cuidar
en que no media la necesidad de supervision por otro profesional del equipo
multidisciplinario™.

14
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¢Por qué el Modelo Médico-Hegemonico, limita en el accionar de la
enfermeria?

Thomas y col.*, publicaron una encuesta en el afio 2003, que el 73% de los

meédicos consultados creian que la relacion con las enfermeras, era buena 'y
colaborativa. Menos de la mitad de las enfermeras del estudio (33%) pensaban
lo mismo. Estos datos se condicen con otro estudio de Ferrand™® del mismo
afo segun el cual el 50 % de los médicos y solo el 27% de las enfermeras
consideraban colaborativa a la relacion. La imagen de la enfermera como una
mera ejecutora de las o6rdenes del médico, esta virando poco a poco, hacia el
de enfermeras mas profesionales, especialmente certificadas y entrenadas en
areas tan importantes y prestigiosas como neonatologia, control de infecciones,
terapia intensiva, etc.

El campo de accién del profesional de enfermeria del nuevo milenio debe estar
dirigido al diagnéstico y tratamiento que se requiere, para solucionar problemas
de salud de individuos o grupos, en coordinacion con otros profesionales
actuando, ejerciendo autonomia y liderazgo. Al momento del ingreso el
paciente a la Institucién, la enfermera es la primera en tener contacto con el
mismo, trabajando de manera conjunta con el Médico, para brindar calidad en
esta primera instancia, ya que depende de las acciones pertinentes para evitar
complicaciones posteriores y por lo tanto prolongar su recuperacion.

¢Qué obstaculos refiere la enfermera que son de protagonismo
interdisciplinario?

En los procesos de atencidbn médica estan presentes factores y elementos que
contribuyen a la seguridad del paciente, sin embargo, se han identificado
riesgos que propician la ocurrencia de eventos adversos que dafian al paciente.
En nuestros dias el Profesional de Enfermeria es el autor fundamental, en lo
referido a gestion de calidad en salud, debido al vinculo diario enfermero-
paciente-familia y la interrelacion con todos los sistemas y departamentos de
salud, en donde las relaciones interdisciplinarias favorecen la autonomia, a la
hora de evaluar la calidad de los cuidados. Para un problema interdisciplinario,
la enfermera consulta con el médico y ejecutan las intervenciones de
enfermeria prescritas por el médico. En un plan de cuidados de enfermeria los
criterios de resultado son "afirmaciones que describen una conducta
mensurable del paciente/familia que denota un estado favorable (distinto o
mantenido) después de la administracion de unos cuidados de enfermeria. Las
Intervenciones Auténomas o Independientes son: las que se realizan
exclusivamente en el campo de préactica de la enfermera y que solo es dictada
por su juicio clinico. Consisten en identificar las necesidades de salud, prodigar
y controlar los cuidados de enfermeria. Lefebvre (1995) *°.

Las enfermeras, médicos, nutricionistas, psicélogos, kinesiologos, etc., asumen
sus responsabilidades y comparten competencias. En esta colaboracion

15



o oG o000 0080000080008 008008 008008008008 00808 008308000

interdisciplinaria exige profesionales competentes con responsabilidades y
autonomia, pero también se precisa de un clima de confianza y respeto entre
ellos (Kerouac Sy otros 1996)"’.

¢,Qué cuidados brinda la Enfermera del internado General, de manera
Auténoma?

Simms, Price y Erin(1986) '° piensan que considerarse como un ser auténomo
en la practica, como profesional por derecho propio; es ser capaz de depender
de la propia capacidad para cumplir con las responsabilidades de su papel y
ver la Enfermeria como un cuerpo independiente que determina sus propias
politicas y normas, usa su practica y poder con eficacia.

La evolucion de la enfermeria como disciplina y como proyeccion, propicia el

acceso a diferentes areas de trabajo, favoreciendo el enriquecimiento de
nuestra practica, visualizando y emprendiendo acciones que fortalecen nuestra
profesion. El objetivo del cuidado de enfermeria es participar en todos los
procesos terapéuticos encaminados al restablecimiento de las funciones vitales
alteradas en los pacientes Yy recuperar los valores limites necesarios para
conservar la vida de los individuos hospitalizados, limitando al maximo las
secuelas, que pongan en riesgo la calidad de vida del individuo.

La Autonomia de la Voluntad, se refiere a ciertos aspectos legales, es decir, es
la capacidad que tienen las personas de regular libremente sus intereses, de
acuerdo a aquellos aspectos importantes de la vida cotidiana del individuo, esto
implica dos tipos de normas, las dispositivas y las imperativas (normas de
cumplimiento obligatorio). El principio de igualdad natural, sobre el que se
asienta tedéricamente el estado moderno presupone necesariamente un sujeto
universal auténomo. Este concepto de Autonomia, ya implicito en la
elaboracion teorica de los inicios de la Modernidad, adquiri6 su forma con
Kant'®, quien, en la Critica de la Razén Préactica, establece el principio de la
Autonomia de la Voluntad como condicibon de la accidbn moral,
contraponiéndose asi a toda heteronomia. Esto supone un sujeto autor
responsable, es decir, un sujeto que asume las consecuencias, tanto buenas
como malas, de sus propias acciones, que, ademas, ha decidido por si mismo,
siendo, por consiguiente, el autor de sus propias normas. En ese sentido, de
haber llegado a una mayoria de edad, como sefialaba Kant'® en ¢Qué es la
llustracion?, por oposicidbn aun estado de minoridad, incorporando asi, como
sefiala Taylor’®, «un sentido de autonomia autor responsable» que se traduce,
en principio, en «una liberacién de las el exigencias de la autoridad» (Taylor,
1996: 262)?°, por lo que el sujeto es ahora el Gnico autor del nomos. Tenemos,
asi, tres tipos de autonomias, de las cuales dos conforman el liberalismo
politico, mientras que la tercera, la ética aparece presentada como marginal a
él. A partir de ello, Rawls se refiere a: la Autonomia Racional, que «no es,
como tal, un ideal en absoluto, sino una manera de modelar la idea de lo
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racional (versus lo razonable) en la posicion original», y la Autonomia Plena,
definida como «un ideal politico y una parte del ideal mas completo de una
sociedad bien ordenada» (Rawls: 28).

La Autonomia constituye un elemento imprescindible para el avance de la
profesidbn ya que permite valorar la capacidad cientifico técnico, la calidad
humana y las actitudes éticas que son las garantias para poder emitir la opinién
profesional con respeto a la atencion y el tratamiento brindado a los pacientes.
Para que enfermeria avance en el desarrollo del conocimiento cientifico
requiere de un proceso de integracion profesional que le permita generar
conocimientos para lograr la transformacion de la enfermeria autonoma.

Sintesis

En la Autonomia de Enfermeria, la formacion profesional y laboral, influye en
gran medida en la toma de decisiones, el enfermero/a busca ejercer sus
acciones autbnomas, respaldada por conocimientos cientificos y técnicos, en el
ambito laboral en el que se desarrolla su quehacer cotidiano.
El enfermero/a, es auténomo a la hora de informar al paciente, en lo que
respecta a tratamientos, acciones, que tengan que efectuarle a los mismos a su
cargo, tomando con responsabilidad, las decisiones, llevando una fluida
comunicacién enfermera-paciente, respaldada por el conocimiento cientificos y
tecnoldgico, respetando a su vez el secreto profesional, lo que le simplifica la
tarea diaria, en su accionar profesional y autbnomo que esta basados en
teorias y modelos de enfermeria. Con su proceder ofrece cuidados de calidad,
para que el paciente se sienta seguro, protegido y no prolongue su estadia
hospitalaria. La relacion, médico-enfermera, suelen entrar en conflicto, de
ambas partes, al quehacer auténomo de enfermeria, en la admision la
enfermera/o solo espera ordenes meédicas, en lo que se refiere a tratamiento
clinicos, porque en la accion de recepcion del paciente, actia de manera
autonoma. El modelo médico-hegemonico, limita el accionar autonomo de
enfermeria, porque en la imagen de la enfermera ejecutaba solo ordenes
médicas; en la actualidad la enfermera/o trabaja de manera conjunta con el
médico, para ofrecer calidad en la atencion a los pacientes. Los obstaculos,
que refiere la enfermera que son de protagonismo interdisciplinario, estan en el
campo de la practica profesional, son de juicio clinico, identifican las
necesidades de salud del enfermo, para ofrecer cuidados autonomos de
calidad. La enfermera tiene funciones propias, colabora con otros profesionales
y no debe aceptar funciones delegadas si ello implica la pérdida de su propia
funcién y autonomia para su proceder. Al mismo tiempo destaca la importancia
de los planes de cuidados escritos e individualizados que siempre se organizan
en torno al plan terapéutico. Los cuidados autbnomos, se investigaran,
en las 14 necesidades basicas de Virginia Henderson, y que enfermeria
realiza con autonomia, al paciente internado, que esta a su cuidado.
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Habiendo analizado el estado del tema en cuestion y no encontrando
respuestas a cuales son las decisiones que toma de manera auténoma el
Enfermera/o es que se define el problema de la siguiente manera:

“¢Cuadles son las Decisiones Autonomas de Enfermeria para brindar
Cuidados, en el Internado General, en el Sanatorio Allende de Nueva
Cérdoba, en el segundo semestre del afio 2019?

JUSTIFICACION

La representacion de la situaciéon de la realidad, como base para la reflexiéon, es
una oportunidad de aprendizaje, significativa y profunda por la posibilidad que
nos dara, de estimular a la motivacién e involucramiento en las situaciones
diarias. Los procesos cognitivos, el pensamiento critico, el accionar enfermero
en busca de mejoras, tiene por objeto producir cambios, en el trabajo en
equipo, promoviendo a la innovacion reflexiva, utilizando una comunicacion
efectiva, lo que ayuda y motiva a el accionar con autonomia.
Segin Hackman(1975)** las personas cuyo trabajo implica una cantidad
importante de diversas habilidades, identidad con la tarea y una actividad
significativa, experimentan el trabajo como algo lleno de sentido. Y un grado
importante de autonomia hace que los trabajadores sean responsables de sus
actos.

La tematica utilizada nos ayudara a observar los momentos o instancias en que
las Decisiones Auténomas de Enfermeros hacen de su accionar diario. Con la
investigacion analizada, va a generar resultados, para que la informacién ayude
a mejorar los comportamientos del enfermero en el internado general. Observar
las decisiones autonomas que toman los enfermeros en sus acciones, nos
ayudaran a modificar la actitud tomada frente a distintas situaciones, en donde
el pensamiento critico y racional podra solucionar, producir cambios en los
problemas surgidos de la practica diaria, siguiendo los principios de justicia, y
éticos universales. Si las enfermeras toman conciencia de su autonomia,
podran contribuir con sus intervenciones en decisiones a nivel institucional para
mejorar la calidad de los servicios desde la propia vision y necesidades.
Reforzando saberes y de esta forma se contribuird al crecimiento personal y
profesional.

El Proyecto de Investigacion se efectuara con los enfermeros del Internado
general, porque ayudara a conocer cuales son las Decisiones Autonomas de la
Profesion, y como pueden contribuir a mejorar la calidad en el trabajo de
enfermeria, en un clima laboral aceptable. Es importante, este estudio
observacional, porque va a servir como aporte cientifico para la Institucion,
considerando que el nivel de autonomia, es un indicador importante de la
calidad de atencién y, por lo tanto, base fundamental para replantear aspectos
en la mayor satisfaccién del paciente, asi también para establecer estrategias
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de manejo de situaciones, con un determinado paciente que resulte, en la
mejor solucién en la interaccion enfermera-paciente.

MARCO TEORICO

La Toma de Decisiones se define como un proceso complejo donde el
profesional de enfermeria combina conocimientos tedricos con la experiencia
préctica para realizar juicios sobre el cuidado del paciente®.

La Autonomia corresponde a conceptos necesarios en la enfermeria, si bien
éstos han sido cuestionados por poderes hegemaonicos en el sistema de salud,
surgen como deber ético, producto de la profesionalizacion del cuidado. La
enfermeria fue pasando por diferentes roles en la sociedad, debido a los
diferentes contextos historicos, politicos, econdémicos y sociales, incluyendo la
mirada de género®.

Si nos posicionamos en los cuidados , estos fueron basados en la experiencia y
el conocimiento natural y se transforma en caracterizaciones cristianas y
religiosas, para luego pasar a la tecnificacion de los cuidados, que llegan a
convertirse en una actividad profesional, momento en que se teoriz6 sobre este
concepto” Pasando de una situacién de desconocimiento sin identidad
profesional, carencia de cuerpo de conocimiento, para luego ubicarse en una
profesién cuyo centro de estudio es el cuidado®, usando las teorias como
guias de referencias para ejerces los cuidados con autonomia.

Las teorias buscan describir, explicar, predecir y controlar los fenémenos de tal
manera, de adquirir conocimientos para perfeccionar las practicas. Es asi, que
las teorias han permitido a enfermeria mejorar su capacidad, profesional y
disciplinar, a través del conocimiento, pues los métodos aplicados de forma
sistematica tienen mayor probabilidad de éxito, guiando la practica con
autonomia.

En el Modelo de adaptacién de Calixta Roy?®, se puede identificar la mencion
que hace al trabajo de Harry Helson?’ sobre psicofisica, que abarcaba desde
las ciencias sociales hasta las de la conducta humana®®. Helson desarroll6 los
conceptos de los estimulos focales, contextuales y residuales, lo que Roy (11)
redefinié en el campo de la enfermeria para formar asi una tipologia de los
factores que estan relacionados con los niveles de adaptacion de las personas

En la teoria de adaptacién de Helson?’, las respuestas de adaptacién son una
funcién del estimulo recibido y del nivel de adaptacion. El estimulo es un factor
que provoca una respuesta. El Proceso de Enfermeria desarrollado por Roy,
sigue el esquema basico del proceso de enfermeria, pero integra algunas
modificaciones que se describen a continuacion:
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Objetivos: Los fija para fomentar la adaptacion e Intervencion Dirigidas a
controlar los estimulos para fomentar la adaptacion.

Diagnostico: Expone un juicio sobre el estado de adaptacion de la persona.

Evaluacion: Para controlar qué objetivos se han alcanzado. Al controlar los
estimulos y no al paciente, la enfermera consigue una mejora en la “interaccién
de la persona con su entorno, y asi fomenta una buena salud”.

Bajo la perspectiva del Modelo de Adaptacion de Roy (RAM), se ha
desarrollado un tipo de diagndstico enfermero, considerando que los problemas
se relacionan con las necesidades basicas de los cuatro modos de adaptacion.
La intervencion se basa especificamente en el modelo, pero existe la
necesidad de crear una organizacion de categorias de las intervenciones
enfermeras. Las enfermeras proporcionan intervenciones que alteran,
aumentan, disminuyen, eliminan o mantienen estimulos. Cada intervencion
posible es juzgada por las consecuencias esperadas de modificar un estimulo,
la probabilidad de que una consecuencia se produzca (alta, moderada o baja) y
el valor del cambio (deseable o indeseable). Se puede asegurar que la teoria
es uno de los componentes de la estructura del conocimiento que nos permite
dar sentido al mundo empirico y, por tanto, entender de una manera mas
coherente y controlada nuestra practica. Las enfermeras ya no pueden resumir
las experiencias en salud de las personas en base a diagndsticos médicos. Los
modelos conceptuales y las teorias existen para lanzar desafios a la practica.
El conocimiento adquirido a través de la teoria estimula el pensamiento
creativo, guia la enseflanza y la investigacion. Hablar de los antecedentes del
concepto autonomia con respecto a enfermeria es recordar la crisis de
identidad que a nivel mundial vive la profesion, que obliga a delimitar su campo
de accion en el trabajo independiente, cuya debilidad mayor esta en la
realizacion de actividades bajo la dependencia médica y tareas externas a las
propias del rol. Es importante recalcar que la Autonomia constituye un
elemento imprescindible para el avance de la profesion ya que permite valorar
la capacidad cientifica técnica, la capacidad humana, y la actitud ética que son
la garantia para poder emitir la opinion profesional, con respecto a la atencion y
el tratamiento brindado a los pacientes. Para que enfermeria avance en el
desarrollo del conocimiento, requiere un proceso de integracion profesional,
gue permita generar conocimientos cientificos y comprender la transformacion
de la enfermera hacia una verdadera Autonomia.

En la busqueda de los antecedentes de la autonomia de enfermeria, Botella %
sefala que la profesionalizacion de la enfermeria se inicia en el siglo XIX y
continda en el siglo XX con la aparicién de programas de posgrado los cuales
han contribuido de manera significativa a la creacién de un cuerpo propio de
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conocimientos teoricos; elemento fundamental que senté la posibilidad para
gue enfermeria iniciara la construccién de espacios que le permitieran alcanzar
autonomia como profesion, sefialando la introduccion paulatina de las
prescripciones de enfermeria, que se iniciaron en 1973 en el Johns Hopkins
Hospital de Baltimore® y que contribuyeron a mejorar la calidad en la atencién,
el seguimiento en la evolucion y el cumplimiento mas eficiente del tratamiento
al paciente, a través de acciones relacionadas con la atencion primaria de la
salud, que lleven a un cuidado integral de los sujetos de cuidad Segun la
autora, fue Suecia la que en 1985 inici6 los programas piloto para formalizar la
figura de la enfermera prescriptora con un alto nivel de autonomia sustentada
por la atencion primaria de la salud, que lleven a un cuidado integral de los
sujetos de cuidado con menores costos, una mayor efectividad, basado en
estandares de calidad fundamentados por el nivel académico representado en
la formacion de posgrado, en niveles de maestrias y doctorados, asi como en
los procesos investigativos con la presencia de organizaciones de enfermeria
con gran poder de convocatoria, ya sean de origen académico o gremiales o
con menores costos y una mayor efectividad.

El sentido de autonomia estaba claramente disminuido en situaciones en las
cuales el conocimiento de enfermeria se ignoraba, o no era valorado. Los
enfermeros ofrecieron muchos ejemplos en los cuales la autonomia tenia
obstaculos, y la habilidad de comprender e influir en el plan de cuidado del
paciente, resolver los conflictos o coordinar los recursos, era interrumpida o
limitada. Una caracteristica importante de la descripcion de la autonomia hecha
por los enfermeros es la vision que se tenia, que la evolucion del paciente se
lograba independiente al accionar de ellos u otros miembros del equipo de
salud. Estas actividades autonomas, usualmente se presentan durante la
noche, cuando los médicos no estan disponibles, en especial cuando las
enfermeras no desean molestar a los médicos que estdn de turno. Los
enfermeros observaron que habia diferencias en el grado de autonomia
requerida y esperada entre el turno del dia y el de la noche (por ejemplo, el
sindrome de Cenicienta)®. En estas circunstancias, los enfermeros usualmente
sabian que estaban infringiendo las politicas del hospital y las guias de las
asociaciones profesionales relacionadas con el campo de accién de la practica.
Estas diferentes circunstancias nos alertan sobre el campo de acciéon de la
practica y la autonomia de enfermeria. Es asi como el desarrollo vy
fortalecimiento de la autonomia, se encuentra ligado a la implementacién y
progreso de las consultas de enfermeria que comenzaron como una
oportunidad para realizar actividades integradoras, mediante la utilizacién de
los aspectos filoséficos y operacionales que ofrecia la APS; esta actividad no
estuvo exenta de polémicas, en primera instancia con otros profesionales, entre
los cuales estaban los médicos, quienes veian las actividades realizadas por
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enfermeria, como un elemento de intromision profesional y una clara injerencia
en sus competencias. Por otra parte, las enfermeras acogieron su
implementacion como una forma de reconocimiento y reivindicacion de su
autonomia profesional, al entender que pasaban de ser "enfermeras de los
médicos a enfermeras de la comunidad”, puesto que tenian la experiencia y los
conocimientos necesarios para hacer las intervenciones acordes a la situacion
de salud de los individuos, familias, grupos y comunidades, asegurando la
calidad en el cuidado brindado mediante procesos de seguimiento y controles
efectivos, basados en su competencia profesional, en su pensamiento critico vy,
sobre todo, en la sensibilidad para dar un cuidado con calidad humana.

Jones y Saracibar®* hacen importantes aportes que contribuyen a sustentar la
autonomia de enfermeria. La primera plantea, que la esencia de la enfermaria
es la relacion terapéutica que se establece entre el profesional y el paciente a
través de las consultas de enfermeria, en la cual la enfermera se hace cargo de
la situacion suponiendo autonomia en el desarrollo y crecimiento personal de la
enfermera y del sujeto de cuidado. La segunda enfatiza que las consultas de
enfermeria no se polarizan en la enfermedad, sino que contemplan a la
persona en su totalidad® destacando que la profesién ha ido alcanzando
autonomia de acuerdo con las demandas sociales y la reflexion permanente
sobre su ejercicio profesional.

Una fuente importante de Autonomia es la relacionada con las obligaciones
legales, los cuales estan influenciados por valores religiosos y sociales. Las
leyes en todos los niveles de gobierno, han contribuido a las diferencias en la
autonomia de hombres y mujeres que tanto en la vida social como en la
profesion han impedido a las enfermeras controlar su educacion y practica por
medio de cambios legislativos.

La autonomia, no es solamente la capacidad de dar, emitir y valorar la calidad

del cuidado ofertado, tomando como base el desarrollo y avances en el
conocimiento de enfermeria producto de procesos investigativos y de la
reflexion.

La autonomia del profesional de enfermeria, es un componente esencial de la
practica con calidad, en que se garantiza un cuidado integral y el componente
ético del cuidado ocupa un importante lugar y contribuye a desarrollar la
responsabilidad permanente de implementar estrategias de autorregulacion de
la conducta y actividad profesional.

La autonomia de la enfermeria implica: el control de sus funciones derivadas
directamente de su ejercicio profesional y los roles desarrollados, la adopcion e
implementacion de modelos y teorias que fundamenten y cualifiguen su
practica, enmarcados en la responsabilidad social.
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Conforme al Cédigo Deontolégico de Enfermeria®, y de la independencia con
de sus actos en que las actividades de enfermeria son reconocidas e implican
independencia y responsabilidad en la toma de decisiones, lo cual contribuye a
fortalecer la autonomia de enfermeria. El analisis cuidadoso de los
antecedentes que guian a la enfermeria en busqueda de su autonomia, permite
prever que el desarrollo alcanzado a la fecha, se basa en un proceso de
transculturizacion, entendido como la capacidad de adoptar algunas
caracteristicas de la enfermeria de otras latitudes, por ejemplo la actitud hacia
el perfeccionismo cognoscitivo a través de la especializacion y el surgimiento
de los niveles de formacién avanzada en enfermeria; asi como la busqueda de
la eficiencia mediante la aplicacion de herramientas administrativas modernas
que permiten generar un impacto positivo en el desarrollo de la practica de
enfermeria de nuestro medio. Aprovechar los desarrollos y avances de la
enfermeria mundial, como base para ejercer dicha autonomia y, a la vez, para
que la profesion alcance un desarrollo verdadero. Debe aclarar cuidados
autonomos para poder describir cuales realiza la enfermera. En la revision
bibliografica acerca de la autonomia de enfermeria diversas definiciones
incluyen o determinan que la autonomia profesional tiene estos aspectos:

* Libertad para actuar en lo que se sabe.

* La independencia que se tiene en el trabajo.

* Lainiciativa y libertad en las actividades diarias.

* Control del trabajo

* Considerar el juicio independiente para obtener un resultado deseado.

» Habilidad para desempefiar funciones en forma independiente sin supervision.

Una disciplina es auténoma, cuando tiene su propia metodologia, su propia
legalidad y no depende de otra.

Enfermeria tiene su propio objeto de estudio, que es el cuidado de salud de las
persona. Posee un modelo conceptual que definird su rol, convirtiendo todos
estos elementos cognitivos, e un cuerpo de conocimientos propios de la
disciplina que deben guiar su practica. En lo referido a la legalidad de su
accionar en nuestro pais, la misma esta determinada en la Ley Nacional N°
24004. “Ejercicio de la Enfermeria” que dispone las competencias especificas a
cada nivel de formacién adquiriendo asi la responsabilidad profesional continua
en la practica del acto de cuidar.

En cuanto a una guia para a accion basada en los valores y necesidades
sociales es el Cddigo Deontologico de la CIE, es el que orienta a las
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enfermeras en sus decisiones morales respetando los Derechos Humanos, el
Derecho a la Vida, a la Dignidad, y el Respeto a la persona cuidada.
De la revision de esta bibliografia se concluye que epistemologicamente,
legalmente y éticamente el profesional de enfermeria estéd capacitado desde su
formacion académica, a desempefiarse, en forma autébnoma en los cuidados de
enfermeria.

A pesar de que la enfermeria es una disciplina autonoma con todas las
caracteristicas antes mencionadas, se ven reflejadas en su practica una actitud
dependiente y sumisa. Para comprender el porqué de esta situacion es
necesario tomar Decisiones Autonomas que serviran como Guia, en las
distintas conductas humanas.

Tapp et al. Postula que la Autonomia, es un juicio critico, basado en
conocimientos, establece actuacion y control en el ejercicio, con autoridad y
responsabilidad. Esta autonomia ha concentrado el interés en la profesion, ya
que en las enfermeras/os, la practica ha sido vista como una sefial importante
de que la " enfermeria es sin duda una profesion notable, en su derecho
propio."*”.

Ann Marriner indica que: "una profesion hace referencia a un campo
especializado de la practica, y esta creado sobre la estructura teorica de la
ciencia y el conocimiento de esa disciplina y las habilitadas practicas que las
acompafian."®. Quizas también se tengan, muy marcados los viejos modelos
en gue las enfermeras, limitaban su quehacer a las instrucciones médicas
solamente, sin evidenciar autonomia, también hay un problema en la formacion
de los futuros profesionales, a los cuales no les es suficiente el conocimiento
de investigacion, para luego poder aplicarlas con éxito en el ambito laboral, no
se logra que se interioricen, de la importancia de la misma a su status
profesional.

Consultando a Ellis y Hartley®®, en 1997, propuso como una de las
caracteristicas de las profesiones, “Funcionar con Autonomia en la formulacién
del control Profesional de sus actividades profesionales”, en donde la conquista
de la autonomia asegura el derecho de la préactica profesional, y han sido
considerada como un indicador de la profesionalizacién de la disciplina. La
Autonomia se asocia a independencia, asumir riesgos, y responsabilidad en su
quehacer.

Edgar Schein®’ propuso una lista de criterios que se deben rescatar, en donde
estipula roles y normas de las profesiones; en forma sintética son: ¢ Implica un
tiempo completo en la profesion. « Lo desempefia en forma continua y esta
motivado. ¢« Cuerpo de conocimientos especializado y habilidades. « Toma de
decisiones siempre a favor del cliente. « Posee espiritu de servicio. ¢ Desarrolla
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cbédigos de conductas en colegios y asociaciones. ¢ Las asociaciones definen
criterios de admision.

La Autonomia Enfermera

La autonomia en enfermeria, tiene dos grandes dimensiones: la personal que
es la condicién del individuo que no depende de nadie y la profesional que es
realizar las actividades que le corresponden en funcion a su preparacion
profesional. Rodriguez y Guillen (1992)*® en su anélisis de las organizaciones y
profesiones en la sociedad contemporanea definen autonomia como "un
sentimiento de que el profesional deberia tomar sus propias decisiones sin
presiones externas".

-Para Hakcman y Oldman® Autonomia es la caracteristica del trabajo que
otorga a los empleados cierta discrecionalidad y control sobre las decisiones de
trabajo, indica que es fundamental para la consolidacion del sentido de
responsabilidad de los trabajadores. Aunque estan dispuestos a trabajar en el
marco de las restricciones generales de una organizacion, los empleados
insisten al mismo tiempo en gozar de cierto grado de libertad.

El Modelo de Cuidado de V. Henderson se basa en 14 necesidades bésicas,
son indispensables para mantener la armonia e integridad de la persona, estan
influenciadas por componentes bioldgicos, psicoldgicos, socioculturales y
espirituales, interactian entre ellas. Todas las necesidades adquieren un pleno
significado cuando son abordadas desde su doble sentido de universalidad y
especificidad. Universalidad porque son comunes y esenciales para todos los
seres humanos. Especificidad, porque se manifiestan de manera distinta en
cada persona.’

La 14 Necesidades Basicas son:

* Respirar normalmente.

* Alimentacién Adecuada.

* Eliminar por todas las vias corporales.

* Moverse y mantener posturas adecuada.

* Dormir y descansar.

* Escoger ropa adecuada: vestirse y desvestirse.

* Mantener la temperatura corporal dentro de los limites normales, adecuando
la ropa y modificando el ambiente.

* Mantener la higiene corporal y la integridad de la piel.
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* Evitar los peligros ambientales y evitar lesionar a otras personas.

* Comunicarse con los demas, expresando emociones necesidades, temores u
opiniones.

* Vivir de acuerdo con los propios valores o creencias.

* Ocuparse en algo de tal forma que su labor tenga sentido de realizaciéon
personal.

* Participar en actividades recreativas.

* Aprender a descubrir y satisfacer la curiosidad que conduce a un desarrollo
normal y a utilizar los recursos disponibles.

Estas necesidades se modifican debido a dos tipos de factores, los
permanentes, que son la edad, nivel de inteligencia, el medio social o cultural,
la capacidad fisica; y las Decisiones Autébnomas de enfermeria, para favorecer
las variables de salud, que son los estados patolégicos. En relacion con los
cuidados basicos se aplican a través de un plan de cuidados de enfermeria,
elaborados debido a las necesidades detectadas en el paciente. Mediante esta
estructura teorica, permite que se facilite el accionar de enfermeria, de una
forma més practica, con elaboracién de un marco de valoracion en base a las
catorce necesidades basicas.

Resumiendo, entonces Autonomia, es la capacidad fisica e intelectual de la
persona que le permiten satisfacer las necesidades bésicas por ella misma. Se
da falta de autonomia la persona cuando:

a) Por su edad/etapa de desarrollo, ain no ha desarrollado sus facultades para
realizar por si misma las actividades necesarias para satisfacer sus
necesidades basicas.

b) O que ha perdido temporal o definitivamente, en su totalidad o parcialmente,
la capacidad de realizar las acciones necesarias para satisfacer sus
necesidades bésicas. Es el caso del enfermo que necesita ser suplido durante
unos dias, o la persona que, debido al envejecimiento o por un proceso
patologico, requiere algun grado de suplencia y no hay posibilidad de que
recupere ninguna de las pérdidas que ha sufrido.

Para el siguiente estudio se abordaran las Dimensiones de las que
posteriormente se desprenderan los indicadores:

- Necesidad de Promover la Respiracion Normal: La enfermera/o conoce la
funcion respiratoria de los pacientes, valorando el patrén respiratorio,
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distinguiendo los aspectos ambientales que influyen en una excelente
respiracion.

- Necesidad de Alimentacion Adecuada: La enfermera/o, observa las
necesidades de nutricion de los pacientes, ayudando a la hidratacion oral,
cuando no puede efectuarlo por si mismo, registrando los liquidos y sélidos que
ingiere el paciente, conociendo los habitos y preferencias alimenticias del
individuo hospitalizado.

- Necesidad de Eliminar de los Desechos Corporales: La enfermera/o se
percata de la periodicidad de micciones, y catarsis, tiene conocimiento de la
importancia del registro de las eliminaciones, realizacion de higienes post-
eliminacion, y conociendo el patron de eliminacion (menstruacion, catarsis,
diuresis.).

- Necesidad de Moverse y Mantener una Postura Adecuada: conoce la
enfermera/o la mecanica corporal que posee el individuo, de acuerdo con su
patologia, posee estrategias para ayudar al paciente a sentirse confortable en
cama, incentivando al paciente a realizar ejercicios estando en reposo,
conociendo las limitaciones que presenta el paciente (fracturas, amputaciones,
etc.), valorando y registrando signos y sintomas de cambios en mmii y mmss.

- Necesidad de Dormir y Descansar: la enfermera/o posee los
conocimientos necesarios sobre el patron de suefio del paciente, realiza los
registros reposo del paciente, contribuye a mantener un clima de descanso
agradable para el paciente, la enfermera utiliza técnicas para ayudar a conciliar
el suefio del paciente, detectando si tiene insomnio para registrarlo en la
historia clinica de los mismos.

- Necesidad de Escoger ropa adecuada: vestirse y desvestirse: La
enfermera/o colabora con el paciente, en la eleccion de la ropa adecuada
para el reposo en cama, de acuerdo con la patologia o afeccién del paciente,
promoviendo la utilizacién de vestimenta acorde, que ayude en las acciones, y
procedimientos de enfermeria con el paciente en reposo, realizando cambios
diarios de la ropa del paciente, manteniendo en orden la ropa del paciente,
ayudandolo a vestirse y desvestirse al paciente si su patologia lo requiriera.

- Necesidad de Mantener la Temperatura Corporal: La enfermera/o mantiene
y controla los cambios de temperatura del paciente y registrando los mismos,
en donde describe las pérdidas y ganancias, que va presentando el individuo,
de acuerdo con la patologia, y los cambios ambientales, que pueden influir en
los cambios corporales de la temperatura.
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- Necesidad de Evitar los Peligros del Entorno: La enfermera instala
medidas de contencién al paciente, evitando riesgos de caidas, o eventos que
puedan poner en riesgo su recuperacion, o prolongar su estadia hospitalaria.

- Necesidad de Comunicarse con Otros: La enfermera ayuda al paciente a
expresar sus necesidades de comunicacion, con familiares, personal de salud,
ofreciendo elementos o0 accesorios para facilitar la misma, , accionando con
empatia, valora al individuo y registra sus cambios, apatia, negativas hacia los
tratamientos, soledad, tristeza.

- Necesidad de Actuar Frente a las Creencias y Valores: La enfermera/o
respeta las creencias de los pacientes, inclinaciones religiosas, la manera que
influyen en su vida de forma positiva y negativa, en torno a su enfermedad y a
la muerte.

- Necesidad de Mantener la Higiene Corporal: La enfermera/o realiza una
higiene diaria al paciente, manteniendo periodicidad de los bafios en cama,
cuidando a integridad de la piel del paciente, ayudando a la higiene bucal,
luego de las comidas, en el caso de que no pueda realizar las higienes por si
solo.

- Necesidad de Trabajar para Sentirse Realizado y Participar: La
enfermera/o colabora evitando la incertidumbre del paciente ante la inactividad
qgue le produce la hospitalizacién, donde el profesional hace empatia ayudando
a aumentar su autoestima.

- Aprender a Descubrir y Satisfacer la Curiosidad: La enfermera/o le
comunica al paciente cada accién que va a realizarle, satisface la curiosidad
ante cada procedimiento que efectla, disipa sus dudas ante cada pregunta por
el desconocimiento de su salud y la curiosidad del individuo frente a su
patologia, tratamientos, manteniendo el secreto profesional. Logrando la
participacion positiva del paciente hacia el tratamiento.

- Participar de Actividades Recreativas: La enfermera/o, ofrece al paciente
actividades ludicas, de esparcimiento y distraccidbn, con estrategias para
realizar pinturas, dibujos, etc. Logrando la participacion positiva del paciente
hacia su tratamiento.
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DEFINICION CONCEPTUAL DE LA VARIABLE

Para el siguiente estudio el equipo de investigacion toma los conceptos de
Beauchamp y Childresss (1999: 121) para definir autonomia y a Virginia
Henderson como modelo teérico adoptado en la Institucion.

Beauchamp y Childresss (1999: 121) quien define que “El individuo autbnomo
es el que actda libremente de acuerdo con un plan-auto escogido.” “La
Autonomia es un concepto que admite grados, por eso en caso de tomar las
decisiones en casos clinicos, no interesa tanto el concepto de autonomia, como
la nocidbn de accion autonoma. “Es, cuando el que actua lo hace:
Intencionalmente, Con Comprensién o Sin influencias controladoras que
determinen su accion.

Como V. Henderson dijo, la enfermera debe conocer qué es lo que el enfermo
necesita. Debemos colaborar con nuestros pacientes en la identificacién de sus
necesidades (fisicas, mentales, emocionales, socioculturales y espirituales) y
en el desarrollo de soluciones. Henderson reconoce en su modelo influencias
que provienen de la fisiologia (Stackpole®®) y la psicologia (Thorndike™),
identificando las 14 Necesidades Basicas, que van desde las necesidades
fisicas hasta las psicolégicas, muy similares a las de Abraham Maslow®?.

Para el siguiente estudio se tomaran 4 necesidades estudiando las Decisiones
Auténomas de la Enfermera/o del internado general del Sanatorio Allende de
Nva Cordoba.

-Decisiones Autonomas de la Enfermera para Promover la Respiracién
Normal: cuyos Indicadores son: La enfermera/o actia con Autonomia, frente al
paciente con hipoxia, poniendo la cabecera de la cama a 45°, efectia acciones
con autonomia, ante el paciente con disnea, colocandole mascarilla o bigotera
con oxigeno a bajo flujo, colocando el saturometro de oxigeno para el control
de oxigenacion. La enfermera/o actia con Autonomia controla los aspectos
ambientales, tales como la temperatura, humedad, sustancias irritantes y
olores, que pueden alterar el patron respiratorio.

-Decisiones Auténomas que realiza la enfermera para ayudar al paciente a
Comer y Beber en forma adecuada, cuyos Indicadores son: La enfermera/o
distingue las necesidades de nutricién de los pacientes, de manera autbnoma,
ayudando con la hidratacion oral del paciente, cuando no puede efectuarlo por
si mismo, registra los liquidos, sélidos que ingiere el paciente, conoce habitos
y preferencias alimenticias del individuo hospitalizado.

-Decisiones Autonomas de la Enfermera para ayudar al paciente a Evitar los
Peligros del Entorno: La enfermera/o, evita riesgos de caidas, o eventos que
puedan poner en riesgo la recuperacion del paciente, coloca barandas, a la
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cama del paciente luego de cada procedimiento, desarrolla medidas de
prevenciéon en la unidad del paciente, para prevenir riesgos de caidas, instala
medidas de contencion al paciente de manera auténoma.

-Decisiones Autbnomas de la Enfermera para ayudar al paciente mantener la
Temperatura Corporal en donde los indicadores son: La enfermera/o
mantiene y controla los cambios de temperatura del paciente, registra los
cambios detectados en la temperatura de los pacientes a su cargo, como asi
también los ingresos y egresos, que presenta el individuo, de acuerdo con la
patologia, en la historia clinica, detectando los cambios ambientales, que
pueden influir en la variacion de la temperatura corporal del paciente.

OBJETIVO GENERAL.

*|dentificar las Decisiones Autbnomas de Enfermeria, en el modelo conceptual
de Virginia Henderson través de un estudio observacional, descriptivo, y
transversal de las Enfermeras/os, en el Internado General, en el Sanatorio
Allende de Nueva Cordoba en el segundo semestre del 2019.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

* Observar las Decisiones Autonomas de Enfermeria ante la Necesidad de
Respiraciéon Normal del paciente, en las acciones que efectian con Autonomia,
los enfermeros/as, en el Internado General, del Sanatorio Allende de Nva
Cérdoba.

*Analizar las Decisiones Auténomas de Enfermeria ante la Necesidad de
Alimentacién Adecuada del paciente, en los procedimientos que ejercen con
Autonomia, los enfermeros/as, en el Internado General, del Sanatorio Allende
de Nva Cdrdoba

*Establecer las Decisiones Auténomas de Enfermeria ante la Necesidad de
Evitar los Peligros del Entorno:, que realizan con Autonomia, los
enfermeros/as, en el Internado General, del Sanatorio Allende de Nva Cdérdoba.

*Describir las Decisiones Autonomas de Enfermeria ante la Necesidad de
Mantener la Temperatura corporal del paciente, en las distintas acciones, que
ejecutan con Autonomia, los enfermeros/as, en el Internado General, del
Sanatorio Allende de Nva Cérdoba.

*Indagar cual procedimiento realiza con mas Autonomia, los enfermeros/as, en
el Internado General, del Sanatorio Allende de Nva Coérdoba.
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CAPITULO Il

DISENO METODOLOGICO
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TIPO DE ESTUDIO

El tipo de estudio es: observacional, descriptivo y transversal.

Es observacional, porque se documenta aspecto de la situaciébn que ocurre de
modo natural. (Polit y otros.1997)**.

Es descriptivo, porque se dirige a determinar, como se presenta la variable a
estudiar en la poblacién, se orienta a identificar caracteristicas del fenomeno en
estudio, en este caso, seran, Decisiones Auténomas de Enfermeria para
brindar cuidados.

Es transversal, porque se estudiaria la variable tal como se presente en el
momento de la investigacion, haciendo un corte en el tiempo (Pineda 2008)*,
gue sera desde Junio a Diciembre del afio 2019.

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

la Respiracion
Normal:

VARIABLE | DIMENSIONES | INDICADORES
-La enfermera/o actia con Autonomia,
frente al paciente con hipoxia, poniendo la
cabecera de la cama a 45°
-La  enfermera/o, efectta  acciones
autébnomas, ante el paciente con disnea,
colocandole mascarilla o bigotera con
Decisiones Decisiones oxigeno a bajo flujo.
Auténomas Auténomas de | - La enfermera/o coloca el saturémetro de
de la| la Enfermera | oxigeno para el control de oxigeno.
Enfermera para Promover | -La  enfermera/o, controla  aspectos

ambientales, tales como la temperatura,
humedad, sustancias irritantes y olores.

- La enfermera/o, aspira secreciones por
boca o0 traqueotomia para mejorar la
dindmica respiratoria del paciente.

-La enfermera/o distingue las necesidades
de nutricién de los pacientes.

Decisiones -La enfermera/o, ayuda a la hidratacion oral
Auténomas que | del paciente, cuando no puede efectuarlo
realiza la por si mismo.
enfermera para | -La enfermera/o registra los liquidos y
ayudar al sdlidos que ingiere el paciente-La
paciente a enfermera/o conoce los habitos vy
Comer y Beber | preferencias alimenticias del individuo
en forma hospitalizado.
adecuada
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-La enfermera/o Iinstala medidas de
contencion al paciente.
-La enfermera/o, evita riesgos de caidas, o

Decisiones eventos que puedan poner en riesgo la
Auténomas Decisiones recuperacion del paciente, prolongando su
de la | Autbnomas de | hospitalizacion.
Enfermera la Enfermera -La enfermera/o, coloca barandas, a la
para Evitar los | cama del paciente Iluego de cada
Peligros del procedimiento.
entorno del -La enfermera/o, desarrolla medidas de
paciente. prevencion en la unidad del paciente, para

prevenir riesgos de caidas.
-La enfermera/o instala medidas de
contencion al paciente.

Decisiones Decisiones -La enfermera/o instala medidas de
Auténomas Auténomas de | contencibn al paciente de manera
de la | la Enfermera auténoma.
Enfermera para Mantener | -La enfermera/o registra los cambios de
la Temperatura | temperatura detectados en los pacientes a
Corporal del Su cargo.
paciente -La enfermera/o, registra los ingresos y

egresos, que presenta el individuo, de
acuerdo con la patologia en la historia
clinica.

UNIVERSO Y MUESTRA

El universo estara constituido por 90 las enfermeras/os operativas. El 54% con
titulo de Profesional Técnico Enfermero, el 46 % Licenciadas en Enfermeria. El
10% tiene entre 20-30 afios, el 75 % entre 30-40 afios y el 15% mas de 40
afos. El 80% vive en familia y solo el 20% reside solo. El 68% esta
completando su carrera para lograr la Licenciatura. El 32 % lo hace en la
Universidad Nacional de Cérdoba y el 68 % en institutos no universitarios.

Criterios _de Inclusion: Los Profesionales Enfermero/a y Licenciados, que
trabajan en el Sanatorio Allende sede Nueva Cordoba, que realizan tareas a
nivel operativo, que se desempeiian en el Internado General.

Criterios _de Exclusion: Personal de Nivel Conduccién, Enfermeros/as y
Licenciados que se desempefian en los Servicios Especiales, Guardia y
Cirugia. Y todo aquel personal que no acepte participar del estudio

33



o oG o000 0080000080008 008008 008008008008 00808 008308000

FUENTE, TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Fuente: los datos seran obtenidos a través de fuente primaria, directamente
por las Investigadoras, mediante la observacion de los sujetos de estudio.

Técnica: Observacion de los sujetos.

Instrumento: Lista de cotejo

Plan de Recoleccidon de Datos:

Se obtendra el consentimiento informado de la Institucion.

La recoleccion de datos se realizara en los meses de Junio a Diciembre de
2019, con la Autorizacion de la Jefa de Enfermeria del Sanatorio Allende, sede
Nueva Coérdoba, que se peticionara a través de una nota escrita.

Previa autorizacion de los Directivos de la Institucion, se procedera, pautar los
dias de la semana y los turnos en que se realizard la observacion de los

enfermeros/as, en el internado general.

La investigacion se enmarcara en los principios éticos de beneficencia, respeto
a la dignidad humana y justicia, se garantizara el derecho a la confidencialidad.

Plan de Procesamiento de Datos

1- Se ordenaran las listas de cotejo.

2- Se realizara un andlisis de los mismos de acuerdo a los indicadores.

3- Se efectuard la categorizacion de los datos demogréficos del ejercicio
auténomo de la profesion de Enfermeria.

4- Posterior a esto, se realizara la tabulacion de los datos en una tabla matriz5-
Se estableceran las frecuencias absolutas y porcentajes de cada dimension de
la variable, en las tablas correspondientes

Categoria de Datos.

-Para la dimension Decisiones Autobnomas de Enfermeria, ante la Necesidad
de Respiracion Normal, a cada indicador Presente se le adjudicara 1 puntoy 0
punto a las Ausentes. Se considerara que la enfermera es Autbnoma, si de 5
indicadores, 5 puntos estan presentes.

-Para la dimension Decisiones Autbnomas de Enfermeria, ante la Necesidad
de Alimentacion, a cada indicador Presente se le adjudicara 1 punto y O punto a
las Ausentes. Se considerara que la enfermera es Autonoma, si de 4
indicadores, 4 puntos estan presentes.

--Para la dimensién Decisiones Autonomas de Enfermeria, ante la Necesidad
de Evitar los Peligros del Entorno, a cada indicador Presente se le adjudicara 1
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punto y O punto a las Ausentes. Se considerard que la enfermera es Autbnoma,
si de 4 indicadores, 4 puntos estan presentes.

-Para la dimension Decisiones Autbnomas de Enfermeria, ante la Necesidad
el Mantener |la Temperatura corporal, a cada indicador Presente se le
adjudicara 1 punto y 0 punto a las Ausentes. Se considerara que la enfermera
es Auténoma, si de 4 indicadores, 4 puntos estan presentes.

-De las 4 Dimensiones, y 17 indicadores, se considerara lo siguiente:

Acciones Enfermeras Totalmente Autonomas, las que obtengan puntaje de 17.
Acciones Enfermeras Medianamente Auténomas, que presenten puntaje de 7.
Acciones Enfermeras Sin Autonomia, con puntaje menor de 7.

PRESENTACION DE DATOS

TABLA 1: Decisiones Auténomas de la Enfermera, ante la Necesidad de
Respiracion Normal del paciente. Sanatorio Allende de Nueva Cordoba en el
segundo semestre del 2019.

Decisiones Autonomas de la Enfermera ante la Necesidad | SI NO
de Respirar Normalmente

1- La enfermera/o actlia con Autonomia, frente al paciente con
hipoxia, poniendo la cabecera de la cama a 45°.

2-. La enfermera/o, efectia acciones auténomas, ante el
paciente con disnea, colocandole mascarilla o bigotera con
oxigeno a bajo flujo.

3- La enfermera/o coloca el saturémetro de oxigeno para el
control de oxigenacion.

4- La enfermera/o, controla aspectos ambientales, tales como la
temperatura, humedad, sustancias irritantes y olores, de manera
auténoma.

5- La enfermera/o, aspira secreciones por boca o tragueotomia
para mejorar la dindmica respiratoria del paciente, de manera
auténoma.

TOTAL

Fuente: Lista de Cotejo 1
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TABLA 2: Decisiones Autonomas de la Enfermera, ante la Necesidad de
Alimentacién del paciente. Sanatorio Allende de Nueva Cérdoba en el segundo
semestre del 2019.

Decisiones Autonomas de la Enfermera ante la Necesidad | Sl NO
de Alimentacion Adecuada

1- La enfermera/o distingue las necesidades de nutricion de los
pacientes, de manera auténoma.

2-La enfermera/o, ayuda a la hidratacion oral del paciente,
cuando no puede efectuarlo por si mismo.

3- La enfermera/o registra de manera autonoma los liquidos y
sélidos que ingiere el paciente, de manera autbnoma.

4- La enfermera/o conoce los habitos y preferencias alimenticias
del individuo hospitalizado, de manera autbnoma.

TOTAL

Fuente: Lista de Cotejo 2

TABLA 3: Decisiones Autonomas de la Enfermera, ante la necesidad de
Elegir la Ropa Adecuada: Vestirse y Desvestirse. Sanatorio Allende de Nueva
Cérdoba en el segundo semestre del 2019.

Decisiones Autonomas de la Enfermera ante la Necesidad de | SI | NO
Evitar los Peligros del Entorno

1- La enfermera/o instala medidas de contencion al paciente de
manera autonoma.

2- -La enfermera/o, evita riesgos de caidas, 0 eventos que puedan
poner en riesgo la recuperacion del paciente, prolongando su
hospitalizacion, de manera auténoma

3- -La enfermera/o, coloca barandas, a la cama del paciente luego
de cada procedimiento, de manera autonoma.

4--La enfermera/o, desarrolla medidas de prevencién en la unidad
del paciente, para prevenir riesgos de caidas, de manera autbnoma.

TOTAL

Fuente: Lista de Cotejo 3.
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TABLA 4: Decisiones Autdbnomas de la Enfermera, ante el mantenimiento de la
Temperatura corporal, en los distintos procedimientos que ejercen con
Autonomia, los enfermeros/as, en el Internado General, del Sanatorio Allende
de Nva Cordoba.

Decisiones Autonomas de la Enfermera ante la Necesidad de | SI | NO
Mantener la Temperatura Corporal.

1- La enfermera/o mantiene y controla de manera auténoma, el
cambio de temperatura del paciente.

2- La enfermera/o registra los cambios de temperatura detectados
en los pacientes a su cargo..

3- La enfermera/o, registra los ingresos y egresos, que presenta el
individuo, de acuerdo con la patologia en la historia clinica.

4- La enfermera/o, detecta los cambios ambientales, que pueden
influir en los cambios de temperatura corporal del paciente.

Fuente: Lista de Cotejo 4.

TABLA 5: Procedimiento que realiza con mas Autonomia, los enfermeros/as,
en el Internado General, del Sanatorio Allende de Nva Cérdoba.

DECISIONES AUTONOMAS DE LA ENFERMERA
Observaciones las Acciones Autobnomas de Enfermeria
NECESIDADES BASICAS DE VIRGINIA | PRESENTE | AUSENTE
HENDERSON
Dimensiones 112 |3 |1 |2 |3

1- Respirar normalmente
2- Comer y beber de forma adecuada
3- Evitar los peligros del Entorno

4- Mantener la temperatura corporal.
TOTAL

Andlisis de Datos

Para el Analisis de los datos se utilizara la estadistica descriptiva, en donde se
obtendran las frecuencias de la variable estudiada. Se analizara todos los datos
obtenidos, luego se detectaran todas las dificultades interpersonales que
presenta la enfermera, al momento de interactuar con Autonomia, Yy se
evaluara el total de los mismos
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES ANO 2019

ACTIVIDADES J |A |S |O [N |D
u G [E |C |O |I
N O |P |T |V |C

Eleccion del tema de investigacion
Formulacion del problema

Marco Tedrico

Metodologia

Operacionalizacion de la Variable
Autorizaciones para realizar la Investigacion
Elaboracion de Lista de Cotejo
Trabajo de Campo Observacional
Procesamiento de la Informacion
Analisis de datos obtenidos
Discusion de Resultados
Redaccion del Informe Final
Presentacion del Trabajo

Defensa del Trabajo
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PRESUPUESTO

RUBRO CANTIDAD | PRECIO PRECIO

UNITARIO TOTAL

RECURSO HUMANOS

Investigadoras 2 i | e,
RECURSOS MATERIALES

Resma de Papel A4 5 $ 129 $ 645
Fotocopias 350 $ 1 $ 350
Carpetas 6 $ 13 $ 78
CD 3 $ 19 $ 57
Lapiceras ( roja-negra-azul) 6 $ 20 $ 120
Lapiz 4 $ 10 $ 40
Gomas 4 $ 5 $ 20
Cartucho de Tinta 2 $519 $1038
Resaltadores 4 $ 35 $ 140
Cuadernos 4 $120 $ 480
Total de Recursos Materiales $ 2968
RECURSOS TECNICOS

Computadora e Impresora 2

Telefonia | $300
Bibliografia ( libros) | ...l $600
Total de Recursos Técnicos $ 900
DETALLES

Total de Recursos Materiales $ 2968
Total de Recursos Técnicos $

900

TOTAL DE PRESUPUESTO

$3868
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Carta de Autorizacion al Director

Al Sr DIRECTOR

Del Sanatorio Allende de Nueva Coérdoba.

D]
S / D

Tengo el agrado de dirigirme a Usted a fin de poner en cocimiento que el
ENTEIMEIO/A. ...

........................................................................... , son alumnas regular
de la Céatedra de Taller de Trabajo Final, y estan elaborando un estudio de
investigacion sobre el tema de “Decisiones Autonomas de Enfermeria, para
brindar cuidados”

Por tal motivo se solicita inapreciable colaboracion, que consiste en
facilitar la informacion que requieran y/o permitir la consulta de documentacion.

Sin otro particular y agradecimiento su intervencion, la saluda atte.
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Carta de autorizacion a la Jefa del Dpto. Enfermeria

Coérdoba,........ de.......... de...........

A la Sra. Jefe del Departamento de Enfermeria

Sanatorio Allende de Nueva Coérdoba

Nos dirigimos a usted y por su intermedio a quien
corresponda, con el fin de solicitar autorizacion para la implementacion del
instrumento de recoleccion de informacion y/o datos estadisticos, que aborda la
tematica: “ Las Decisiones Autbnomas de Enfermeria para brindar Cuidados”,
en el Sanatorio Allende, durante el segundo semestre del 2019 7, a realizarse
por las enfermeras profesionales y alumnas: Débora Gomez y Silvina Monjes,
Enfermeras Profesionales de la Escuela de Enfermeria de la Universidad
Nacional de Cérdoba, para la materia de Taller de Trabajo Final,
correspondiente al 5° afio de la carrera Licenciatura en Enfermeria. Motiva este
pedido el hecho de poder obtener respuestas sobre el tema, siendo
indispensable para el cursado de la materia mencionada y para el desarrollo de
dicho informe de investigacion. Sin otro motivo saludamos a usted
cordialmente.

Atentamente
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Consentimiento Informado

Consentimiento libre esclarecido. Nombre del Proyecto: “Decisiones
Auténomas de Enfermaria para brindar Cuidados”, a realizarse en el Sanatorio
Allende, durante el segundo semestre del 2019” Nombre de las Investigadoras:
Gbmez Débora y Monjes Silvina. Proposito del Proyecto: sera realizado por
estudiantes de la Ultima materia de la carrera Licenciatura en Enfermeria,
perteneciente a la Escuela de Enfermeria de la Facultad de Ciencias Médicas
de la Universidad Nacional de Cordoba; con el propdsito Conoces cuales son
las Decisiones Autbnomas que toman las enfermeras/ros del Sanatorio Allende.
Observacion, se llevara a cabo durante el segundo semestre del 2019.
Beneficios: Colaborar en dilucidar, cuales son las Decisiones Autonomas que
toma el personal de Enfermeria en el Ejercicio Profesional, siendo este un
conocimiento que beneficiara a la Profesion en el futuro, ayudando a fortalecer
a la Enfermeria como disciplina. Este estudio es confidencial, los resultados
podrian aparecer en una Publicacion Cientifica o ser divulgados en una reunion
cientifica, pero de una manera anonima. No perderé ningun derecho legal por
firmar este documento. Consentimiento. He leido o se me ha leido y explicado,
toda la informacion descrita en este formulario, antes de firmarlo. Se me ha
brindado la oportunidad de hacer preguntas y estas han sido contestadas de
forma adecuada. Por lo tanto, accedo a patrticipar como sujeto de investigacion
en este estudio.

Nombre y firma del investigador principal

46



LISTA DE COTEJO 1:

Aspecto a Evaluar: Decisiones Auténomas de la Enfermera para que el paciente Respire Normalmente

o oG o oo o oG o o oGS0 0080088000050 080

PRESENTE AUSENTE
INDICADORES Observacion Observacion Observacion Observacion Observacion Observacion Observaciones
1 2 3 1 2 3
- La enfermera/lo actla con

Autonomia, frente al paciente con
hipoxia, poniendo la cabecera de la
cama a 45°.

- La enfermera/o, efectla acciones
autbnomas, ante el paciente con
disnea, colocandole mascarilla o
bigotera con oxigeno a bajo flujo.

La enfermera/o coloca el saturémetro
de oxigeno para el control de
oxigenacion.

La enfermera/o, controla aspectos
ambientales, tales como la
temperatura, humedad, sustancias
irritantes y olores.

-La enfermera/o, aspira secreciones
por boca o tragueotomia para mejorar
la dinamica respiratoria del paciente.

Total

Observaciones Generales

Nombre de quien llevé cabo la Observacion
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LISTA DE COTEJO 2:

Aspecto a Evaluar: Decisiones Auténomas de la Enfermera para que el paciente, tenga una Alimentacién Adecuada.
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PRESENTE AUSENTE
INDICADORES Observacion Observacion Observacion Observacion Observacion Observacion Observaciones
1 2 3 1 2 3

La enfermera/o, distingue las
necesidades de nutricion de los
pacientes.

La enfermera/o, ayuda a la
hidratacién oral del paciente, cuando
no puede efectuarla por si mismo.

La enfermera/o, registra los liquidos y
sélidos que ingieren el paciente.

La enfermera/o, conoce los habitos y
preferencias alimenticias del individuo
hospitalizado.

Total

Observaciones Generales

Nombre de quien llevé cabo la Observacion
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LISTA DE COTEJO 3: Fecha..................
Aspecto a Evaluar: Decisiones Auténomas de la Enfermera para Evitar los Peligros del Entorno, de los pacientes
PRESENTE AUSENTE
INDICADORES Observacién Obserzvacic')n Obser:;/aci()n Observacion Obserzvacic')n Obser:;/aci()n Observaciones
1 1

La enfermera/o instala medidas de
contencién al paciente.

La enfermera/o, evita riesgos de
caidas, o eventos que puedan poner
en riesgo la recuperacion del paciente
prolongando su hospitalizacién.

La enfermera/o, coloca barandas,
a la cama del paciente luego de
cada procedimiento.

La enfermera/o, desarrolla
medidas de prevencion en la
unidad del paciente, para prevenir
riesgos de caidas.

Total

Observaciones Generales

Nombre de quien llevé cabo la Observacion
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LISTA DE COTEJO 4:
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Aspecto a Evaluar: Mantener la Temperatura Corporal. Fecha......oooviiiiiii e,
PRESENTE AUSENTE
INDICADORES Observacion Observacion Observacion Observacion Observacion Observacion | Observaciones
1 2 3 1 2 3

La enfermera/o, mantiene y controla
los cambios de temperatura del
paciente.

La enfermera/o, registra los cambios
detectados de la temperatura de los
pacientes a su cargo.

La enfermera/o, registra los ingresos
y egresos, que presenta el individuo,
de acuerdo con la patologia en la
historia clinica.

La enfermera/o, detecta los cambios
ambientales que pueden influir en los
cambios de la temperatura corporal
del paciente.

Total

Observaciones Generales

Nombre de quien llevo cabo la Observacion
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LISTA DE COTEJO GENERAL Fecha.......ocooooiiiii..
PRESENTE AUSENTE
INDICADORES Observacion Observacion Observacion Observacion | Observacion Observacion Observaciones
1 2 3 1 2 3

La enfermera/o actla con Autonomia, frente al
paciente con hipoxia, poniendo la cabecera de la
cama a 45°.

La enfermeral/o, efectla acciones autébnomas,
ante el paciente con disnea, colocandole
mascarilla 0 bigotera con oxigeno a bajo flujo.

La enfermera/o coloca el saturometro de
oxigeno para el control de oxigenacion .

La enfermera/o, controla aspectos ambientales,
tales como la temperatura, humedad, sustancias
irritantes y olores.

-La enfermera/o, aspira secreciones por boca o
traqueotomia para mejorar la dindmica
respiratoria del paciente.

-La enfermera/o instala medidas de contencién
al paciente.

-La enfermeralo, evita riesgos de caidas, o
eventos que puedan poner en riesgo la
recuperacién del paciente.

- La enfermeral/o, coloca barandas, a la cama
del paciente luego de cada procedimiento.

-La enfermera/o, desarrolla medidas de
prevencién en la unidad del paciente, para
prevenir riesgos de caidas.

La enfermera/o, distingue las necesidades
de nutricién de los pacientes.

La enfermera/o, ayuda a la hidratacién oral
del paciente, cuando no puede efectuarla
por si mismo.

La enfermera/o, registra los liquidos y
soélidos que ingieren el paciente.

La enfermera/o, conoce los habitos vy
preferencias alimenticias del individuo
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hospitalizado.

La enfermera/o, mantiene y controla los
cambios de temperatura del paciente.

La enfermera/o, registra los cambios
detectados de la temperatura de los
pacientes a su cargo.

La enfermera/o, registra los ingresos vy
egresos, que presenta el individuo, de
acuerdo con la patologia en la historia
clinica.

La enfermera/o, detecta los cambios
ambientales que pueden influir en los
cambios de la temperatura corporal del
paciente.

TOTAL

Nombre de quien [levd cabo [a ODSEIVACION. ... .. ..o e e e e e s
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