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RESUMEN

La presente investigacién fue elaborado por cinco estudiantes bachiileres de la
Facultad de Enfermeria, correspondiente a la carrera de Licenciatura en
Enfermeria.

El objetivo de la misma fue ‘ldenfificar la presencia de cuidados
transpersonales, propuesios en la teoria de los cuidados humanitarios de la
Dra. Jean Watson, en el modelo de atencién de enfermeria brindado a los
usuarios hospitalizados en el INCA y como influyen en su procesa salud
enfermedad”.

Fueron elegidos dentro de los diez postulados gue conforman la “teoria de los
cuidados humanitarios™, los siguientes: “infundir fe y esperanza”, * desarrollo de
una relacion de ayuda — confianza®, * provisidn de un entorno de apoyo, de
proteccion y fo de correccion mental, fisica, sociocultural y espiritual”.

El estudio fue de tipo cuantitative, no experimental, descriptive, dsz corte
transversal.

Para la recoleccion de datos se utilizaron entrevistas elaboradas previamente
por el grupo investigador.

El universo y la muestra estuvieron conformados por todos los pacientes
oncolégicos hospilalizados en la institucién seleccionada, comprendidos en el
rango etareo de 60 — 79 anos de edad correspondiente a un N = 21, asl como
todo ef personal de enfermeria gue asistid a estos pacientes con un N =22, en
el mes de abril de 2008,

Los hallazgos mas importantes revelaran que: partiendo de los datos obtenidos
de las entrevistas realizadas al personal de enfenmneria, ¢ 90.8% de ellos
consideraron que aplicaban los positulados planteados en esta investigacion,
cabe aclarar que el 95,45% del personal respondié no haber recibido apoyo
emocional para el desempefio de su rol.

El 100% de los usuarios entrevistados percibieron que estos postulados
estaban siendo aplicados y que influian en su proceso salud-enfermedad.
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ABREVIATURAS

INCA: Instituto Nacional del Cancer

Lie: Licenciada

INDE: Instituto Nacional de Enfermeria
CIE: Congreso Internacional de Enfermeria
FPAE: Proceso de Atencién de Enfermeria
OMS: Organizacidon Mundial de la Salud
Ftc: Etcetera

FA: Frecuencia Absoluta

FR%: Frecuencia Relativa en Porcentaje
N°: Nimero

N: Numero total de individuos

Dra.: Doctora

Enf. : Enfermeria
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INTRODUCCION

El siguiente trabajo de investigacion fue realizado por cinco estudiantes de ia
Facultad de Enfermeria perteneciente a la Universidad de la Repiiblica,
cursando el cuarto ciclo de la carrera, en el marco de |a tesis final y que surge
como requisito curricular para obtener e! titulo de grado de Ja Licenciatura en

Enfermeria.

La misma fue una investigacién cuantitativa, de tipo descriptivo, de corte
transversal, que se realizé en la Republica Qrientat del Uruguay, en la ciudad
de Mentevideo, especlficamente en e! Instituto Nacional del Cancer, en el
sector internacidn del mismo, ubicade en la calle 8 de Oclubre 3265 esquina
Abreu, en el mes de abril de 2008.

El objetivo de Ia investigacion fue “identificar fa presencia de cuidados
transpersonales, propuestos en Iz teoria de los cuidados humanitarios de la
Dra. Jean Waison, en el modelo de atencidn de enfermeria brindado a los
usuarios hospitalizados en el INCA y como influyen en su proceso salud

enfermedad”,

Esto nos condujo a formufar la siguiente interrogante: ¢ Se aplican cuidados
transpersonales por parte del equipo de enfermeria gque asiste a usuarios
oncalégicos hospitalizados en el INCA y como influyen en su proceso salud —

enfermedad en el mes de abril de 20087

Para la realizacion de nuestro trabajo, fueron elegidos dentro de los diez
postulados que conforman la feoria de los cuidados hurnanitarios de la Dra.

Jean Watson, los siguientes:
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+ N° 2 dirigido a “infundir fe y esperanza’,

+ N°4 * desarrofio de una relacion de ayuda — confianza®

+ N° 8 " provision de un entorno de apoyo, de proteccion y fo de comeccion
mental, fisica, scciocultural y espiritual”.

Si bien el tema de la investigacion fue asignado por la catedra responsable de
futorear dicha tesis, “relacién entre cuidar y cuidarse, un andlisis, segdn la
teoria de Dra. Jean Watsen® luego de realizar este trabajo encontramos
sumamente importante la teoria de esta doctora en enfermeria,
despertandonos interés ante el tipo de asistencia que se brinda en nuestro pals
por parte del personat sanitario principaimente de enfermersia a dicha poblacion.
Dra. Watson, autora de la teoria del cuidado humanitario sostiene que:

“ante el riesgo de deshumanizacién en el cuidado del paciente, a causa de fa
gran reestructuracion administrativa de la mayoria de los sistemas de salud en
el mundo, se hace necesario f aspecto humano, espiritual, y transpersonal, en
la practica clinica, administrativa, educativa y de investigacion por parte de los
profesionales en €t campo de la enfermeria™ . Piantea como objetivo aplicar los
conccimientos sobre asistencia y curacidn humana, como base maral y
cientifica de la practica clinica y de la formacion de enfermeria.

“Las discrepancias en enfermeria entre la teorla y la practica son bien
conocidas,™

Para reducir esta dicotomia, Watson prepone una filosofia y una ciencia de la
asistencia, donde el objetivo de la enfermeria es facilitar que los individuos
adquieran “un grado superior de ammonla entre la mente, el ¢uerpo vy el
alma,que de jugar a los procesos de autocenccimiento, autoreverencia,

'File, www_ten.uach.mxfindex php
2 Marriner-Tomey. Modelos y Teorias de Enfermeda. 1era edicion espafiola de |a 3era edicién

en Ingles —Espafiol Masby -Dayma 1994. P4g.150
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autocuracion y auvtoasistencia, y que a la vez les permita aumentar la
diversidad” *

Afinrma que el objetivo se logra mediante el proceso de asistencia interhumana
y mediante las actividades de asistencia.

Las actividades que se realizaron para cumplir con nuestros objetivos fueron;
entrevistas al personal de enfermeria que trabaja en el sector seleccionado, asi
como a los usuarios que presentaban las condiciones necesarias y la
disposicion de colaborar para ta realizacién de dicha investigacion,

La importancia de Fa presente invaestigacion radicé en poder acceder al
conocimiento del tipo de asistencia que se brinda actualmente a poblaciones
¢on esta patologia, ver como influye esta en la relacion enfermera = paciente y
tal vez impulsar a investigaciones posteriores que puedan conducir a un
cambio en el modelo de atencion més abocado a los “Cuidados Humanitarios.”

Al finalizar ia investigacion se obtuvo como resultado, que dichos postulados
son aplicados en al 100% de la poblacidn abordada, influyendo estos en
torma posiliva en su procaso salud-enfermedad.

3 Marsiner-Tormey. Modelos y Teorlas de Enfermeria, 1era edicidn espafiola de ta 3era adicitn
en Ingles —Espariol Mosby -Dayma 1984, Pag 150
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Se aplican cuidados transpersonates por parte del equipo de erfermeria que
asiste a usuarios oncoldgicos hospitakzados en o] INCA ¥ como influyen en su
praceso salud — endfermedad en ] mes de abrit de 20087

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Identificar [a presencia de cuidados transpersonates, propuestos en la teorfa dé
los cuidados humanitarios de la Dra. Jean Watson, en el modelo de atencion de
enfermeria brindado a los usuarios hospitalizados en el INCA ¥ como influyen
en su proceso salud enfermadad.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Caracterizar al equipo de enfenneria que asiste a usuarios oncoldgicos,
en el servicio de intemacitn del INCA.

2. Identificar en el personal de enfermeria conductas dirigidas hacia los
clidados transpersonales.

3. Conocer las debilidades y fortalezas que presenta el personal de
enfermeria para la implementacidén de los cuidados trangpersonales.

4. Analizar la atencién brindada por el personal de enfermerla desde el
punto de vista del usuano y su influencia en su proceso de salud -
enfermedad.

5. Confrontar dicha atencion con los postufados elegides del modelo de |a

Dra. Jean Watson.

11
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FUNDAMENTACION

Nuestra investigacién pretende ver en que lugar se encuentra la enfermeria en
esto mnmenio, como es abordado el tema de tos cuidados humanitarics en un
paciente critico, en este caso oncolkigico, realizando un aporte desde esta
concepcion de la enfermatia mas humanitaria, pudiendo contrastar la teoria de
cuidados transpersonales.

La importancia de abordar este tema es aportar un granito de arena que pueda
dar inicio a politicas de salud enfocadas en una atencién humanizada, de esta
forma consideramos se disminuiran los tiempos de infermacion y por lo tanto
costos de las instituciones, fortaleciendo la calidad de los cuidados de
enfermeria. -

Asf mismo [a imiportancia de trabajar con ruevas teorias que aporten a 1a
enfermeria profesional  herramientas en este constante  devenir  del
conocimiento cientifico.

La eleccién de los sujetos de estudio, en este caso pacientés oncolbgicos, se
debe a que la autora de la teoria trabaja con ests tipo de poblacion, siendo la
adecuada para poder contrastar los tres postulados seleccionados para

abordar el tema de investigacion.

12
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MARCO CONCEPTUAL

DEFINICION DE ENFERMERIA:

Es la disciplina encaminada a forlalecer la capacidad racional de personas,
familias, grupos poblacionales.
Realiza la atencion a través de un proceso integral, humano, confinuo,

{Plan de estudios de 1993 del INDE}

RESPONSABILIDAD DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA:
{(Seqgin e CIE}
» Mantener y restaurar la salud,
s Evitar las enfermedades.
« Aliviar el sufriniento.
¢ Los cuidados de enfermeria son universales, basados en el
respeto por la vida, la dignidad y los derechos humanos.

ENFERMERIA ONCOLOGICA:

La enfermera oncoldgica se relaciona con personas de todas las edades y con
todas las especialidades asistenciales. Se ejerce en diversos medios, incluidos
el hogar, la comunidad, instituciones de asistencia inmediata y centros de
rehabilitacion.

La enfermera especializada en oncolegia debe estar preparada para apoyar al
enfermo y a sus familiares en crisis fisicas, emocionales, sociales, culturales y

aspirituales.

13
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PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA (PAE)
DEFINICION:

“Es un termino que se aplica a un sistema de intervenciones especificas de la
enfermeria an refacion con |a salud de los individuos, familias y/o comunidades.
Implica el uso del mé&todo cientifico para identificar las necesidades en materia
de salud (pacientes, familia, comunidad) para sefeccionar las que puedan ser
satisfechas méas eficazmente por medio de cuidados de enfarmeria; incluye
ademas la planificacién para satisfaceria y evaluacitn de resuftados.”

(OMS 1976)

PACIENTE ONCOLGGICO:

Al hablar de paciente oncolégico nos referimos a un individuo que frente a un
diagnastico de su enfermedad confiuye en un conjunto de sentimientos que d
aqul en mas cambiaran su vida a nivel individual, familiar, y social. Por lo cual
necesitara de contencion y apoyo que le permitan enfrentar y reacomodarse a
la dificil situacién que debe enfrentar, ) miedo y las fantasias de muerte estan
presentes en este tipo de paciente y se hace necesario un equipo de salud
preparado para asistir a los mismos.

RELACION ENFERMERA-PACIENTE:
“Las conductas defensivas son las ffcnicas con las que opera la personatidad

lotal, para mantener un equilibric homeostatico, eliminando una fuente de
inseguridad, peligro, tension o ansisdad.™

* Bleger, J. Psicologla de la conducia. 14* edicion. Argentina: Editorial Paidos; 1995. p. 169.

14
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Estas no existen solamente en los procesos patolégicos, sino gue intervienen
normalmente en el ajuste y desamollo de fa personalidad.

En tedo momento que fracasan aparece la ansiedad.

Los macanismos de defensa son inconscientes.

La flexibilidad o la rigidez con que sean utilizados van a depender de la
fortaleza yoica de [a persona.

Fn e encuentio entre la enfermera y el paciente, aparecen sentimientos,
actitudes y conductas. Estas corresponden a pautas que han establecido en el
curso de su desarrollo, de su vida, o sea, dependen en alto grado de Ia historia
personal de cada uno.

La valoracién de los factores estresantes para el individuo, incluye la
percepcion de ellos y las cieencias acerca de las causas. Los recursos
individuales disponibles, los tipos de comunicacidn, la eficacia de las
estrategias de enfrentamiento del problerna, las capacidades para solucionarlos
y la fuerza y capacidades tanto fisicas como emacionales, proporcionan una
base para la planiﬁcécic‘m de las intervenciones enfocadas a promover un
enfrentamiento exitoso del problema.

Entre los mecanismos de defensa destacamos: _

ta transferencla de sentimientos del paciente sobre €l persenal puede variar
desde la admiracién al menosprecio, & integra la parte irracional e inconsciente
de su conducta.

En la contra transferencia o contra aclitud del personal, si aparecen €505
sentimientos, conductas v se actualizan en ese momento, es porque hay
caracteristicas de! paciente que hacen que esto sea asi, (por ejemplo: fa edad,
el sexo, caracteristicas fisicas, efc...)

La transferencia y la contra transferencia estdn influenciadas por los
mecanismos de defensa que utilizan tanto el enfermero, como el paciente y sus

15
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famitiares para protegerse de la angustia que genera la enfermedad y todo lo
que lo redea.

“El contacto directo con seres humanos como tales, enfrenta al personal de
salud con su propia vida, su propia salud o enfermedad, sus propios conflictos
y frustraciones. Si no se gradia este impacto, su tarea se hace imposible. O
bien estd dominado por una excesiva ansiedad, o bien se desinteresa y no
pone ninguna carga afectiva en lo que hace y su farea se puede volver estéril”.®

Estos mecanisrmos que son nomales, pueden torarse patoldgicos cudndo se
presentan de una manera rigida y esterectipada, lo que facitita su observacién
y cuando impiden una adecuada adaptacion del individuo a la realidad.

TEORIA DE ENFERMERIA: Dra. JEAN WATSON

La Dra. Watson, es |a autora de la teoria del cuidado humanitario que sostiene
que:

ante ¢l riesgo de deshumanizacion en el cuidado del paciente, a causa de la
gran reestructuracién administrativa de la mayoria de los sistemas de salud en
el mundo, se hace necesario sl aspecto humano, espiritual, y transpersonal, en
la practica clinica, administrativa, educativa v de investigacion por parte de los
profesionales en el campo de la enfermeria. ‘

Plantea como objetive aplicar los conocimientos sobre asistencia y curacidn
humana, como base motal y cientifica de la préctica clinica y de la formacidn
de enfermeria.

“Las discrepancias en enfermerfa entre la teoria y la practica son bien
conocidas.”

* Defey, D. Rosellt, J_ L., Fridier, R. Duelo por un niflo que muere antes de nacer. Montevideo:
CLAP. Editorial

16
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Para reducir esta dicotomia, Watson propone una filosofla y una ciencia de la
asistencia, donde €] objetivo de la enfermeria es facilitar que {os individuos
adquieran “un grado superior de armonia entre la mente, ef cusmo y el alma,
gue de lugar a los procesos de auvtoconocimiento, autoreverencia, autocuracion
y autoasistencia, y que a la vez les permita aumentar la diversidad® ®

Afirma que el objetivo se logra mediante el proceso de asistencia interhumana
y mediante las actividades de asistencia.

PARA WATSON LOS SIGUIENTES ELEMENTOS SON DEFINIDOS:

» Cuidado: son las acciones seleccionadas por la enfermera '
el individuo, dentro de una expedencia transpersonal, que
permiten la aperiura y desarrollo de las capacidades humanas.

+ El objetive del culdado &s ayudar a las personas mediante
un proceéso de transacciones humanas a encontrar un
significado a su experiencia, adauirir autoconocimiento, auto
confrol y autocuracion, para establecer su armonia,
independiente mente de las circunstancias externas.

« Olro de los pilates en la teoria son los cuidados
transpersonales (Watson 1299) la relacidn de cuidados
transpersonalas ests caracterizada por una clase especial de
cuifados humanos que depende del cuidado moral de la
enfermera de preteger v realzar la dignidad humana, ast como
&l mas profundo mas alto yo.

6 Marriner-Tomey. Modelos y Teorias de Enfermeria, 1efa edicidn espafiola de [a 3era ediciGn
en Ingles —-Espafte! Moshy -Dayma 1994, Pag. 180
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» El conocimiento del culdado de Ia enfermera trasmifida
para conservar y honrar el espiritu incoiporado, por o
tanto, no reducir a ia persona al estado moral de un objeto el
conocimiento de cuidado de la enfarmera y la conexion que
tiene el potenciat para curar dado que la experiencia, la
percepcién, v la conexion intencional ocurre. Esta retacion
describe como la enfermera va mas alla de una evaluacion
objetiva, mostrande preocupacidn hacia el significado
subjetivo y mas profundo de la persona en cuanto a su prepia
situacion de satud. |

« E} conocimiento del cuidado que tiens la enfermera se
hace esencial para la conexién y el entendimiento de la
perspectiva de la otra persona. Este acercamiento destaca
ta unicidad tanto de la persona como de [a enfermera, y
también Ja mutualidad entre los dos individuos, que es
fundamental a la refacion. Como tat la preocupacion del gue
cuila y del cuidado, se conecta en una busqueda mutua de
significado e integridad, y quizas para la trascendencia de
sufrimiento (Watson2001) el termino “transpersonal * quiere
decir mas alla de! propio ego y del aqul y ahora, pues permite
alcanzar conexiones espirituales mas profundas en la
promocion de la comodidad y la curacion de paciente.
Finalmente, e'lh objetivo de una relacion transpersonal de
cuidados corresponds a proteger, realzar y conservar la
dignidad de la persona, la humanidad, la integridad y 1a
amionia intemao.

- a “Qecasién de cuidado —momento de cufdado * segin
Watson { 1988b,1899%), una ocasidn de cuidado es el
momento ( el foco en el espacio y el tiempo) en que la

18
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enfermera y otra persona vienen juntos de tal modo que la
ocasion para el cuidado humano es creado. Ambas personas,
con sus campos Unicos fenomenales, tienen la posibilidad de
venir juntos a una transaccidn humana a humano. Para
Watson {1988b-1999), el campo fenomenat corfesponde al
marco de la persona, ¢ la totalidad de la experiencia humana
consistente en sentimiento, sensaciones, pensamiento,
creencias  espirtuafes,  expectativas,  consideraciones
ambientales y sentidos / significado de las percepciones de
uno mismo, todas las cuales estdn basados en la historia
pasada, el presente y el future imaginade de uno mismo. No
una simple meta para quien es cuidada, Watson{1989) insiste
en que la enfermera, el dador del cuidado, también necesita
estar al tanto de su propio conocimiento y auténtica presencia
de estar en el momento de cuidado con su paciente. Mas adn,
tanto el que recibe el cuidado como el que cuida puede ser
influenciado por los momentos de cuidado a través de las
elecciones y acciones decididas en Ia relacién, con ello, se
influencia y se vuelven parte de su propia historia de vida, ta
ocasion de cuidado se vuelve"transpersonal” cuando™permite”
la presencia det espiritu de ambos después el evento del
momento expande los limites de apertura y tiene la habilidad
de expandir las capacidades humanas (Watson 1999pp, 116-
1M7).

Para el desarrolio de su teoria 8¢ baso en el estudio de la Fenomenologia, Ia
cual se defing comg:

*Movimiento filostfico del siglo XX que describe las esfructuras de la
experiencia tal y como se presentan en la conciencia, sin recurrir a teoria,
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deduccidn o suposiciones procedenies de ofras disciplinas tales como las
ciencias nafurales. |

Es el enfoque de la indagacion humana que hace hincapié en ta complejidad de
la experiencia humana y en la necesidad de estudiar muchas experiencias en

forma holistica tal y como sucade en la vida real”
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POSTULADOS DE LA TEORIA DE WATSON ELEGIDOS PARA EL
TRABAJO DE INVESTIGACION

2) - infundir fe-esperanza. Este elemento que incorpora valores humanisticos y
altruistas, facilita la promocion de una asistencia de enfermeria hollstica, y
polencia ta salud entre los pacientes. También describo ¢l papel de [a
enfermera en el desarrollo de unas interrelaciones eficaces con el paciente y en
la promocién del bienestar ayudando al paciente a adoptar conductas de
blisqueda de la salud.

4) - Desamollo de una relacion de ayuda-confianza. El desamollo de este tipo de
relacién es crucial para la asistencia transpersonal. Una relacion de confianza
promueve y acepla la expresion de sentimientos positivos y negativos. Implica
coherencia, empatia, afecto no posesivo y comunicacion eficaz.

La coherencia conlieva ser real, honesto, genuino y auténtico.

La empatia es la capacidad de experimentar y por lo tanto comprender fas
percepciones y sentimientos de otra persona, asi como la capacidad para
comunicar esta comprension. Fl afecto no posesivo se demuestra hablando en
un tono de voz moderado y adoptando una postura abierta y relajada, y unas
expresiones faciales coherentes con otras comunicaciones.,

La comunicacion eficaz esta constituida por elementos cognitives, afectivos v
de respuesta conductuat.

8) - Provisién de un entomo de apoyo, de proteceidn y/o de correccidon mental,
fisica, sociocultural y espiritual. La enfermera debe reconocer la influencia gue
tienen los faclores externos ¢ internos en la salud y la enfermedad de los
individuos.Fl bienestar mantal v espiritual y los planteamientos socioculiurales
soh conceptos importantes para el entorno interior def individuo. Ademas de las
epidemiolégicas, entre las variables externas se incluyen el confort, la
intimidad, ta seguridad vy los ambientes |limpios y estéticos.
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DISENO METODOLOGICO

TIPO DE ESTUDIO

s  Cuantitativo.

» Descriptivo,

¢ Transversal
AREA DE ESTUDIO

En cuanto al drea de estudio, la investigacién se llevd a cabo en [a Repiblica
CQriental del Uruguay, en [a ciudad de Montevideo, en el Instituto Nacional de
Cancer, perteneciente, al sub -sector publico,

DEFINICION Y OPERACIONALIZAGION DE LAS VARIABLES UTILIZADAS

VARIABLES UTILIZADAS CON EL PERSONAL DE ENFERMERIA

EDAD

Def. conceptual: perindo de tiempo franscurrido en el ser humano desde el
nacimiento al momento actual

Escala de medicién: variable cuantitativa continua.

Se operacionaliza : afog cumplidos,

SEXO

Def. conceptual: caracteristicas biofisiolégicas que diferencian a hombres ¥
mujeres, alude a las caracteristicas de sus aparatos reproductores,
funcionamiento y caracteristicas secundarias,

Escala de medicién: variable cuslitativa nominal

Se operacionaliza en: masculino ¥ femenino
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CARGO QUE OCUPA EN LA INSTITUCION

Def. conceptual: Indica las funciones que cada uno desempeiia en la
institucion, de acuerdo a la descripcion de cargos.

Escala de medicion; variable cualitativa nominal.

Se operacionaliza en: Licenciada en enfermeria operativa y auxifiar de

enfermeria.

ANOS DE TRABAJQ EN EL SERVICIO
Def. congeptual; tiempo transcurrido desde el momento de ingreso al servicio
hasta el momento actual.
Escala de medicidn: variable cuantitativa continua.
Se operacionaliza en: afios de trabajo en el servicio hasta el momeanto
actual.
Categoria:
« <1afio
« 1abafos
« 5a10ano
« >a’lafos

MULTIEMPLEO
Def. conceptual: actividad faboral que desempena ademas de la que ya
cumple en la institucion, ya sea en el area de la salud u ofras.
Escala de madicion: variable cualitativa nominal.
Seo operacionaliza en:
. 8l
+ No
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CAPACITACION RESPECTO A LA ATENCION DE PACIENTES
ONCOLOGICOS
Def. conceptual: es la accitn y efecto de hacerse apto, para desempefiarse en
tareas o areas especificas o especializadas. '
Escala de medicidon: variable cuafitativa nominal
Se operacionaliza en:
e 3
= No
Categorias:
¢+ Postgrado
» Cursos
o Ofros

APOYO EMOCIONAL
Def. conceptual: ¢s el espacio de ayuda que se le bnnda al equipo de
enfermeria, a través de reuniones grupales guiadas por profesionales
capacitados en el area: psicﬁloéos. psiquiatras, etc.
Escala de mediclén: variable cualitativa nominal
Se operacionaliza en:

+ Sl

» No

DIFICULTAD EN LA ASISTENCIA

Def conceptual: problemas detectados en los cuidados brindados por
enfermeria.

Escala de medicion: variabte cualitativa neminat

Se operacionaliza en :
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o Area técnica: aplicacion de técnicas y procedimientos de
enfermeria relacionados con el proceso asistencial.

» Area emocional: sensaciones producidas por causas externas
o internas, en un deteminado momento y ante una situacion
especifica.

ESPACIO DE ESCUCHA
Def conceptual: tiompo que se le brinda al usuario ¢con el fin de satisfacer la
necesidad de expresar: sentimientos e inquiétudes.
Escala de medicidn: variable cualitativa nominal
Se operacionaliza em:
« Sl
« No

BRINDAR APOYO
Def. Conceptual : capacidad de brindar sostén y sustento, ayuda, amparo.
Escala de medicidn: variable cualitativa nominal
Se operacionaliza en:
+ Sl
» No

INFUNDIR FE Y ESPERANZA
Deaf. Conceptual : origfnér un sentimiento de confianza en la veracidad de una
cosa
Escala de mediclén: variable cualitativa nominal
Se operacionaliza en:
e Sl
+ No
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BRINDAR PROTECCION:
Def. Conceptual : accidn de amparo que se presta a alguien
Escala de medicién: variable cualitativa nominal
Se operacionatiza en:
e Sl
= No

VARIABLES UTILIZADAS CON EL USUARIO

EDAD

Def. conceptual: periodo de tiempo transcurrido en el ser humano desde ef
nacimiento al momento actual

Escala de medicién: variable cuaniitativa continua.

Se¢ operacionaliza : afios cumplidos.

SEXO

Def. conceptual: caracteristicas biofisioldgicas que diferencian a hombres y
mujeres, alude a las caracteristicas de sus aparatos reproeductores,
funcionamiento y caracteristicas secundarias.

Escala de medlctén: variable cualitativa nominal

Se operacionaliza en: masculino y femenino

TIEMPO DE INTERNACION:

Def conceptual: tiempo transcurrido desde el ingreso a la institucion hasta el
momento actual. |

Escala de medlcién: cuantitativa continua

Se operacionaliza en: dias de intemacion
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TIEMPO DE DIAGNOSTICADA LA ENFERMEDAD:
Daf conceptual: Tiempo transcurrido entre fa notificacion del diagnostico al
momento actual
Escala de medicion: cuantitativa continua
Se operaclonaliza en:
e <G meses
+ B meses a2 afios
+ 2 afios a b afios
+» =5 afios

ACOMPANANTES

Def conceptual: Individuo que actia como sostén emocional y fisicos
brindando apoyo v cuidados al momento de la intemacion.

Escala de medlclén: cuantitativa continua

Se operacionaliza an:

s SI{N°de horas)
» No

BRINDAR APOYO
Def. Conceptual : capacidad de brindar sostén y sustento, ayuda, amparo.
Escala de medicién: variable cualitativa nominal |
Se operacicnaliza en:
» Si
+ No

INFUNDIR FE Y ESPERANZA
Def. Conceptuat © originar un sentimiento de confianza en la veracidad de una
casa

Escala de medicion: variable cualitativa nominal
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Seo operacionaliza en:
o Si

« Mo

BRINDAR PROTECCION:
Def. Concaptual : accién de amparo que se presta a alguien
Escala de medicidn: variable cualitativa nominai
Se operacionaliza en:
e Si

+ No

UNIVERSO, MUESTRA Y CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

El universo estuve compueste por todos los pacientes oncolégicos
hospitalizados en la institucién seleccionada, comprendidos en ol rango etareo
de B0 — 79 anos de edad correspondiente a un N = 21, asl como todo el
personal de enfermeria que asisti a estos pacientes con un N = 22,
{licenciados de enfermeria operativos y auxitiares de enfermeria), que
brindaron asistencia a la muestra de usuarios seleccionados en los tumos
mafiana, tarde, vesperiino; noche.

La muestra de estudio se correspondi6 con el total del universo.

Fueron excluidos en la muestra, aquelios funcionarios que se enconiraban al
momento de ser realizado el estudio, usufrucivando de su licencia
reglamentaria, maternal, social o certificacién médica, tampoco a los gue
realizaban voluntariado o eran estudiantes desarollando experiencias
practicas.
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UNIDAD DE OBSERVACION

Licenciados &n-enfermerla operativos y Auxiliares de enfermaria y pacientes
hospitalizados.

METODOS, TECNICAS, INSTRUMENTOS DE RECOLECGION DE DATOS Y
FORMA DE PROCESAMIENTO.

- La técnica que se utilizd para la recoleccion de datos fue la siguiente:
entrevista semi-estructurada.

En cuanto al plan de tabulacidn y anélisis de datos, se realizd un analisis
descriptivo, univariado, representado a través de tablas de frecuencia absoluta
y relativa porcentual, con sus graficos correspondientes.

Facultad de Enfermeria
BIBLIOTECA

Hospital de Clinicas
Av. llalia s/n 3er, Piso
Montevideo - Uruguay
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TABLAS Y GRAFICOS DESPRENDIDOS DE LAS ENTREVISTAS
REALIZADAS AL PERSONAL DE ENFERMERIA EN EL INCA EN
EL MES DE ABRIL DE 2008

TABLA Y GRAFICO N° 1:
DISTRIBUCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA QUE TRABAJA EN EL
INCA SEGUN SEXO EN ABRIL DE 2008

DISTRIBUCION DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA SEGUN SEXO

SEXO [FA[ FR% |

FEMENINO | 20 | 90,91 | 100
MASCULINO | 2 | 9.09 | ) oA
N=22 22 | 100% | g =y o FR%

Fuente; Entrevistas realizadas al personal de enfermeria en el INCA en el mes de Abril de 2008

TABLA Y GRAFICO N°2: :
DISTRIBUCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA QUE TRABAJA EN EL
INCA SEGUN EDAD EN ABRIL DE 2008

DISTRIBUCION DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA SEGUN EDAD

| EDAD | FA | FR% |
18a35 [ 9 | 40,91 |
36a53 | 13 | 59,09
mas54 | 0 0
N=22 | 22 | 100%

s B 3 3
|
|
|
33
=

Fuente: Entrevistas realizadas al personal de enfermeria en el INCA en el mes de Abril de 2008
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TABLA Y GRAFICO N°3: :
DISTRIBUCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA QUE ASISTE DE
FORMA DIRECTA A LOS USUARIOS SEGUN TURNO Y CARGO QUE
OCUPA EN EL INCA EN ABRIL DE 2008

| TURNOS
| CARGOS MANANA | TARDE |ESPERTINO NOCHE
| LICENCIADAS LA PR 1 0 2
AUX. DEENFERMERIAl 5 | 5 7 3 20
N=22 j - A

S N A O

TURNOS

DISTRIBUCION DEL PERSONAL SEGUN RELACION DE CARGOS Y

CILICENCIADAS
ﬂ : D AUX. DE ENFERMERIA

Bt

VESPERTINO

Fuente: Entrevistas realizadas al personal de enfermeria en el INCA en el mes de Abril de 2008

TABLA Y GRAFICO N°4: £ BEL
DISTRIBUCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA SEGUN ANOS DE
TRABAJO EN EL INCA EN ABRIL DE 2008

DISTRIBUCION DEL PERSONAL DE

ENFERMERIA SEGUN ANOS DE

?Efgﬁg TRABAJO EN EL INCA
|
ENINCA | FA | FR% 2
<1 R | 2273

1a5 6 | 27,27 | 200% 4= e
6ai0 | 5 [2273] 10| o
| ':;2% 6 f;;; T oo e o

Fuente: Entrevistas realizadas al personal de enfermeria en el INCA en el mes de Abril de 2008
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TABLA Y GRAFICO N°S: _
DISTRIBUCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA QUE TRABAJA EN EL
INCA SEGUN MULTIEMPLEO EN ABRIL DE 2008

DISTRIBUCION SEGUN
MULTIEMPLEO DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA QUE TRABAJA EN EL
MULTIEMPLEO] FA | FR% | INCA

B~ |17 |5abs |
B 10 | 45,45 80

N=22 | 100% |
40| o
| OFA
20 afR%
oy

0 e i
sl

Fuente: Entrevistas realizadas al personal de enfermeria en el INCA en el mes de Abril de 2008

TABLA Y GRAFICO N°6:
DISTRIBUCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA QUE TRABAJA EN EL
INCA SEGUN CAPACITACION EN ABRIL DE 2008

DISTRIBUCION DEL
PERSONAL DE ENFERMERIA
QUE TRABAJA EN EL INCA

CAPACITACION FA | FRY% SEGUN CAPACITACION
Sl I A3 59,09
NO —9 | 091 | .
N=22 T100% | | * ———
S & i
40+ 3 : -
30| E . [oFA
T = —  |BFR%
Zﬂ. — .
10 |
pE S
sl NO

Fuente: Entrevistas realizadas al personal de enfermeria en el INCA en el mes de Abril de 2008
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TABLA Y GRAFICO N° 7

DISTRIBUCION DEL PERSDNAL DE ENFERMERIA QUE TRABAJA EN EL
INCA SEGUN AREA QUE LES GENERA MAYOR DIFICULTAD EN SuU
ABORDAJE EN ABRIL DE 2008

DISTRIBUCJON DEL PERSON&L

- — DE ENFERMERIA QUE TRABAJA
Anﬁﬂif‘rsogE | EN EL INCA SEGUN DIFICULTAD
' DIFICULTAD | FA | FR% DE ABDRD;::?E Eig DISTINTAS
AREA |
EMOCIONAL | 13 (5652 4. s
AREA TECNICA| 4 17,39 ot il EMOCIONAL
NINGUNA 6 (26,09 b OAREATECNICA
| N=23 100% ol (= . CININGUNA

Fuente: Entrevistas realizadas al personal de enfermeria en el INCA en &l mes de Abril de 2008

TABLA Y GRAFICO N°8:

APLICACION DE POLITICAS ENCAMINADAS A LA ATENCION INTEGRAL
DE LOS USUARIOS POR PARTE DE LA INSTITUCION SEGUN EL
PERSONAL DE ENFERMERIA QUE TRABAJA EN EL INCA EN ABRIL DE
2008

APLICACION DE POLITICAS DE

POLITICAS] ; | ATENCION INTEGRAL
DE |

ATENCION

INTEGRAL| FA | FR% S ?

| 81 .. 10 | 4545 _.1 yohmar DE;%
NO 9 | 40,91 o

| N/SNIC 3 e clj

| N=22 100% | NO-- —NSNC

Fuente: Entrevistas realizadas al personal de enfermeria en el INCA en &l mes de Abril de 2008
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TABLA Y GRAFICO N°9:

APOYO EMOCIONAL BRINDADO POR PARTE DE LA INSTITUCION AL
PERSONAL DE ENFERMERIA QUE TRABAJA EN EL INCA EN EL
DESEMPENO DEL ROL EN ABRIL DE 2008

APOYO EMOCIONAL EN EL
DESEMPENO DEL ROL

APOYO ’
EMOCIONAL FA FR% 100 i e
i 1 455 ™
NO 21 (8545 | ol e *s
N=22 3 100% 3 GrA
T 40 | OFR%
20 E
Sl NO

Fuente: Entrevistas realizadas al personal de enfermeria en el INCA en el mes de Abril de 2008

TABLA Y GRAFICO N°10: ;

INFLUENCIA DE LOS POSTULADOS DE LA TEORIA DE LOS CUIDADOS
HUMANITARIOS DE LA DRA. WATSON EN EL PROCESO SALUD -
ENFERMEDAD SEGUN EL PERSONAL DE ENFERMERIA QUE TRABAJA
EN EL INCA EN ABRIL 2008

" INFLUENCIA
DELOS |
POSTULADOS f
ENEL BRINDAR
PROCESO INFUNDIR |ESPACIO
SALUD - |BRINDAR| FEY DE | BRINDAR
ENFERMEDAD| APOYO [ESPERANZAESCUCHAPROTECCION
S| -2 17 20 18
NO 1 e jics e 2
N/S N/C 1 2 fro g 2
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INFLUENCIA DE LOS POSTULADOS EN EL PROCESO DE

SALUD - ENFERMEDAD
"DBRINDAR
20 APOYO
15 R T PRI o mINFUNDIR FE Y
1 )} ESPERANZA
e CBRINDAR
5. e e ESPACIO DE
ESClCHA
i B Ca e Ca e oBRNDHR
| A | P | Do cll Pos . o
S| NO N/S N/IC HEC

Fuente: Entrevistas realizadas al personal de enfermeria en el INCA en el mes de Abril de 2008

TABLA Y GRAFICO N°11:

APLICACION POR PARTE DEL PERSONAL DE ENFERMERIA QUE
TRABAJA EN EL INCA DE LOS POSTULADOS SELECCIONADOS DE LA
TEORIA DE LOS CUIDADOS HUMANITARIOS DE LA DRA WATSON EN
ABRIL DE 2008

APLICACION DE LOS CUIDADOS

[ APLICACION | —| HLIMANITARIDSEE?:CE.‘NFERMERI.& EN
DE CUIDADOS |
HUMANITARIOS| FA | FR% o
i Sl 20 | 90,9 | &) i :
l—- NO 1 4,55 501 OFA
N/S N/C 1 | 455 ; ; BFR%
[ N=22 | [100%] s gy

Fuente: Entrevistas realizadas al personal de enfermeria en el INCA en el mes de Abril de 2008
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TABLAS Y GRAFICOS DESPRENDIDOS DE LAS ENTREVISTAS
REALIZADAS A LOS USUARIOS HOSPITALIZADOS EN EL
INCA EN EL MES DE ABRIL DE 2008

TABLA Y GRAFICO N°1:
DISTRIBUCION SEGUN SEXO DE LOS USUARIOS HOSPITALIZADOS EN
EL INCA EN ABRIL DE 2008

DISTRIBUCION SEGUN SEXO
DE LOS USUARIOS
HOSPITALIZADOS EN EL INCA

SEXO | FA | FR% |

| FEMENINO | 9 '42.86%4
TMASCULINO | 12 | 57.14%

—

[ N=21 21 | 100% |

Fuente: Entrevistas realizadas a los usua rios hospitalizados en el INCA en el mes de Abril de 2008

TABLA Y GRAFICO N°2:
DISTRIBUCION SEGUN PROCEDENCIA DE  LOS USUARIOS
HOSPITALIZADOS EN EL INCA EN ABRIL DE 2008

DISTRIBUCION SEGUN PROCEDENCIA

ROCEDENCIA |[FA| FR% |
| MONTEVIDEO | 2 9.52% |
" INTERIOR _| 19 [90.48%,
f N=21 21 100% |

Fuente: Entrevistas reslizadas a los usuarios hospitalizados en el INCA en el mes de Abril de 2008
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TABLA Y GRAFICO N°3:
DISTRIBUCION  SEGUN OCUPACION DE LOS USUARIOS

HOSPITALIZADOS EN EL INCA EN ABRIL DE 2008
DISTRIBUCION DE LA POBLACION
SEGUN OCUPACION

| OCUPACION | FA FR% |

"~ OCUPADO | 3 [14.29%
'AMA DE CASA| 2 | 9.52%
PENSIONISTA| 5 [23.81% -
JUBILADO | 10 _|47.62% s
DESOCUPADO, 1 [4.76% | ik
N=21 21 | 100% | sk
B Deson_ulpado

Fuente: Entrevistas realizadas a los usuarios hospitalizados en el INCA en el mes de Abril de 2008

TABLA Y GRAFICO N°4:
DISTRIBUCION DE LOS USUARIOS SEGUN TIEMPO DE DIAGNOSTICADA

LA ENFERMEDAD

DISTRIBUCION DE LOS

USUARIOS SEGUN TIEMPO DE

DIAGNOSTICADA LA
ENFERMEDAD

[ TIEMPODX | FA | FR%
<6 MESES 12 |57.14% g g &
B MESES A 2ANOS 7 [33.33% el s
2 A5 ANOS 2 19.52% 1
> 5 ANOS 0 | 0% | [!7 G EEE T
¥ N=21 21 [ 100% i Sy e
o —

«<f Gmesea 2a5 =5aflos
meses  2anos anos

Fuente: Entrevistas realizadas a los usuarios hospitalizados en el INCA en el mes de Abril de 2008
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TABLA Y GRAFICO N°5:

INTERNACIONES PREVIAS EN EL SERVICI

INTERNACIONES !.
PREVIAS FA | FR%

Si 5 12381%

NO 16 |76.09%
N=21 21 | 100%

O DE ONCOLOGIA DEL INCA

INTERNAGIONES PREVIAS EN EL SERVICIO
DE ONCOLOGIA

Fuente: Entrevistas realizadas a los usuarios hospitalizados en el INCA en &l

TABLA Y GRAFICO N°6:

DIAS DE INTERNACION DE LOS USUARIOS HOSPI

EN ABRIL DE 2008

DIAS DE B
INTERNACION| FA | FR%
o A 8 [38.10%|

8A15 5 [23.81%)

‘ 16 A 30 0 | 0%
| >A30 8 [38.10%!
| N=21 21 | 100% |

mes de Abril de 2008

TALIZADOS EN INCA

 DIAS DE INTERNACION DE LOS
USUARIOS HOSPITALIZADOS EN
INCA

8a1s

16a 30

Euente: Entrevistas realizadas a los usuarios hospitalizados en al INCA en el mes de Abril de 2008
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TABLA Y GRAFICO N°7:
PRESENCIA DE ACOMPANANTES DURANTE LA INTERNACION DE LOS
USUARIOS HOSPITALIZADOS EN INCA EN ABRIL DE 2008

PRESENCIA DE
ACOMPANANTES

ACOMPANANTES | FA| FR% | : : -

| sl 18 [85.71% [ : _

| NO 3 [14.29% iy : oA

@ N=21 21 | 100% | OF
_éi- = I‘:Io

Fuente: Entrevistas realizadas a los usuarios hospitalizados en el INCA en el mes de Abril de 2008

TABLA Y GRAFICO N°8:
DISTRIBUCION DE LA POBLACION HOSPITALIZADA EN EL INCA SEGUN
TRATAMIENTO ACTUAL EN ABRIL DE 2008

TRATAMIENTO | Mota : el N =23 se comesponde con que 2 de los
| ntrevistados se encontraban recibiendo + de u
}— ACTUAL FA FR% terata m.isentu ala \r:z . = . i
QUIMIOTERAPIA | 4 17.39% |

[ RADIOTERAPIA 14 | 60.88%
|PRE-OPERATORIO | 2 8.69%
POST-OPERATORIO| 3 14%

| N=23 23 | 100%

DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN TRATAMIENTO ACTUAL

B Quimisterapia
O Radioterapia

B Pre-operatorio
=_-Pa51-{§?emwﬁo

Fuente: Entrevistas realizadas a los usuarios hospitalizados en el INCA en el mes de Abril de 2008
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TABLA Y GRAFICO N°9: ;
DISTRIBUCION DE LA POBLACION HOSPITALIZADA EN EL INCA SEGUN
POSIBILIDAD DE EXPRESAR SENTIMIENTOS ACERCA DE SU
PATOLOGIA

"Expresan Sentimientos"

EXPRESAR |
SENTIMIENTOS FA | FR% . o
Si 17 _| 80.95% |
No 4 | 19.05% aFA
N=21 21 | 100% e

Si Mo

Fuente: Entrevistas realizadas a los usuarios hospitalizados en el INCA en el mes de Abril de 2008

TABLA Y GRAFICO N°10: _ ;
DISTRIBUCION DE LA POBLACION HOSPITALIZADA EN EL INCA SEGUN
NECESIDAD DE EXPRESAR SENTIMIENTOS ACERCA DE SU PATOLOGIA

NECESIDAD DE

EXPRESAR
HABLAR DE LA
ENFERMEDAD | FA | FR%
Sl | 12 |57.14%|
B NO 9 |42.86% _
1 N=21 21 | 100%

aFa
aFfs

Fuente: Entrevistas realizadas a los usuarios hospitalizados en el INCA en &l mes de Abril de 2008

41



UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA
FACULTAD DE ENFERMERIA
DEPARTAMENTO ADULTO- ANCIANO
TRABAJO DE INVESTIGACION

TABLA Y GRAFICO N°11:
INFLUENCIA DE POSTULADO N°2 EN EL PROCESO SALUD
ENFERMEDAD
INFLUENCIA DEL POSTULADO N°2 EN EL
PROCESO SALUD-ENFERMEDAD
INFLUENCIA DE
POSTULADO N°2
EN EL PROCESO =
SALUD -
ENFERMEDAD FA |FR% 2
Sl 21 |100%!
NO =8 0%
B N=21 21 |100%

Fuente: Entrevistas realizadas a los usuarios hospitalizados en el INCA en el mes de Abril de 2008

TABLA Y GRAFICO N°12:
CONFIANZA EN LA ATENCION DE ENFERMERIA BRINDADA DURANTE
LA HOSPITALIZACION

CONFIANZA EN LA ATENCION DE
ENFERMERIA BERINDADA DURANTE LA

ATENCION DE | HOSPITALIZACION
ENFERMERIA
CONFIABLE FA |FR% 25
Sl 21 [100% ]
T NO 0 | 0% _
L N=21 | 21 [100% o e
ONo

Fuente: Entrevistas realizadas a los usuarios hospitalizados en el INCA en el mes de Abril de 2008
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TABLA Y GRAFICO N°13:
POSTULADO N°4 EN EL PROCESO SALUD

INFLUENCIA DE
ENFERMEDAD

APLICACION DEL
POSTULADO N° 4

FA | FR%

Sl

21 [100%

NO

0| 0%

N=21

21 1100%

APLICACION DEL POSTULADO

N°4
EN LA ATENCION DE LOS
USUARIOS
@St
ONo
o gt G s

FA FR%

Fuerte: Entrevistas realizadas a los usuarios hospitalizados en el INCA en el mes de Abril de 2008

POSTULADO N°8 EN EL PROCESO SALUD

TABLA Y GRAFICO N°14:
INFLUENCIA DE
ENFERMEDAD
APLICACION
DEL
POSTULADO
N8 FA |FR% |
sl 21 [100%
NO [ 0 | 0%
N=21 | 21 [100%]

APLICACION DEL POSTULADO
N°8 EN LA ATENCION A LA
POBLACION HOSPITALIZADA

FR%

Fuente: Entrevistas realizadas a los usuarios hospitalizados en el INCA en el mes de Abril de 2008
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ANALISIS

Para la realizacion del siguiente andlisis la muestra selecciohada fue la
siguiente; 21 usuarios comprendidos en la franja etarea de los 60 a 79 afios
que permanechkan hospitalizados en el INCA en el mes de abril de 2008, fecha
en la que se realizé la recoleccidn de datos para dicha investigacién, Asi cormo
también fueron parte de k2 muesica 22 funcionarios gue desempefian su rol en
el drea de Enfermeria, que se encontraban en actividad en el mismo perfodo,
brindandales a los usuarios asistencia directa, distribuidos en cuatro turnos de
trabajo.

De |a entrevista que se le realizd de fonﬁa personal a cada uno de los usuarios
y personal de enfermeria del INCA se desprendieron los siguientes datos:

En lo que respecta a |a distribucién del personal segiin sexo obtuvimos que el
90.91 % de los mismos se correspandian coh o) sexo femenino,

De los 22 funcionarios entrevistados 2 desempefian su cargo en la institucion
como Licenciados en Enfermeria en los turnos de tarde y vespertino con una
carga horaria de 4 horas diarias de lunes a viemes, mientras que 20 lo hacen
como  Auxiliares de Enfermeria distribuidos entre los cuatro iurnos con una
carga horaria de 6 horas diarias con régimen de 4 y 2.

En cuanto a los afios de edad del personal entrevistado encontramos que un
58.09% {13) se encuentran en el rango comprendido entre los 36 — 53 aiios,
mientras que un 40.91% (8) de ellos se encuentran comprendidos enfre 18 -
35 afos.

En relacion a la antigiiedad laboral de los entrevistados en el LN.CA,
chservamos porcentajes similares distiibuidos entre los rangos preestablecidos
cabe destacar gue un, 54.55% (12) tienen ofro  empleo dentro del &rea de la

salud.
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En lo que respecta a los cuidados franspersonales, Ia aplicacidn de los mismos
no se vio influenciada por vasiables como: antigiledad laboral, multiemples o
edad de los entrevistados ya que las respuestas que se obtuvieron fueron
simitares para todas las variables antes mencionadas.

La Ginica aclaracign que conskleramos importante resaltar en cuanto a estas
variables esta relacionada, segun nos manifestd el personal de enfermeria a
que..."con los afios se aprende a manejar de ofra forma quizas un peco mejor
los sentimientos que despierta el trabajar con este tipo de pacientes...” .

La capacitacién del personal entrevistado para la funcidén que desempeian se
desprenden los siguientes porcentajes: un 58,09% {13} refirieron haber tenido
una instancia de capacitacion, mientras que un 40,91%(9) no; sin embargo por
parte def Departamento de Enfermeria nos informan que hay politicas que
apuntan a ello, realizando anualmente cursos. '

Todos los usuarios que han sido entrevistados, se encontraban dentro del
rango de edad establecido como criterio de inclusidn entre 60 a 79 afos, el 57
% perienecian al sexo masculino.

La procedencia de los mismos dio como resultado que un 90% eran del interior
de nuestro pais, esto se da ya que es un hospital especializado y de referencia
nacional para este tipo de usuarios.

La ocupacidn actual de los entrevistados fue: jubilados con un 47% seguido en
un porcentaje de 24% pensionistas dato esperado si consideramos la edad de
la poblacién abordada. |

En cuanto al tiempo de diagnoéticada la patologia: el 57% (12) tienen menocs
de 6 meses de diagnosticados, y un 33% (7} entre 6 meses y 2 afios do
diagnosticado dato que consideramos importante ya que nos habla de la etapa
en fa que sa puede encontrar el usuatio en cuanto a ka aceptacién de su
enfermedad y de cuales son sus expectativas con respecto a la misma.
Sumado a todo esto nos encontramos, que un 76,08% de los usuarios no
presentaban infemaciones previas en €l servicio, y en muchos casos en ningdn

ofro. Al momento de realizarge [a recoleccion de datos un 38% presentaban
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menos de 7 dias de internacion, igual porcentaje para aguelles con un tiempo
mayor & un mes y el 24% restante un promedio de 15 dias.

El 86% (18) de tos pacientes permanecian acompafiados durante las 24 horas
det dia, principalmente por familiares, 2 de ellos contaban ademéas con senvicio
de acompariantes y un 14% (3) se encontraban solos.

Esta presencia de acompanantes seria un hecho atamente favarecedor para
el proceso de salud- enfermedad par el que transitan dichos usuarios, mas ain
teniende en cuenia [a importancia que otorga la teoria como participe en los
cuidados.

En cuanto a los tratamientos que recibian fos usuaznos al momento de ser
entrevistados encontramos que el 86% de los mismos se estaban sometiendo a
radioterapia, un 18% a quimioterapia, un 14% estaban en etapa precperatorio
mientras que un 10% esiaban en elapa postoperatoria.

Respecto a la relacion que se plantea entre enfermero — paciente segiin los
postutados de la tecria de [os cuidados humanitarios de la Dra. Jean Watson
encontramos gie: Muchas veces se cree comprender lo que el paciente siente,
perc ¢ qué tan real resulta ser esa camprension?

{Todos los seres humanos somos diferentes, aunque tengamos muchas veces
fa misma conducta frente a situaciones similares, le cual no guiere decir que
sintamos de fa misma forma.

El enfermerc en su desemperio diario muchas veces debe vivenciar ta misma
situacion una y otra vez; lo cual no significa que comprenda realmente cuales
scn los sentimientos que experimentan los usuarios a quienes asiste.

En ccasiones se crea una respuesta determinada frente a las mismas
situaciones, desencadenadas de forma inconsciente, como mecanismo de
defensa que ejecuta nuesira psique a modo de profeccion y asi no ahondar en
las mismas.

Esta forma inconsciente que tiena el ser humano de cuidarse amortigua en
cierta medida los efectos que produce la asistencia de forma diaria a pacientes

criticos y en especial con enfermedades terminales.
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El escuchar dia tras dia afecta emocionalmente en una u otra medida al
personal que asiste a estos pacientes, ya que en muchas oportunidades y
segun nos han manifestado los enfermeros que hamos entrevistado se sienten
identificados con las situaciones que les toca vivir: se encuentran con perscnas
que tienen su misma edad o tienen hijos de esas edades, un nucleo familiar
simitar, se apoderan del pensamiento de que harfan ellos en una sifuacion
como esta, aparece la preocupacion por los hijos que pudieran quedar solos
frante a un desentace fatal.

Toda esa carga emecional es adquirida por el persenal de enfermeria, pero
£como se canaliza?

Queda claro entonces por todo lo antes mencionado qua el drea emaocional
resuita ser la que presenta mayor dificultad a la hora de ser abordada por parte
det personal de enfermeria, ya que cuando se [os consultd en cuanto a que
area les generaba mayor dificultad en el abordaje, si el érea técnica o el drea
emaocional, un 56.52% de los entrevistados respondieron, ef drea emocional.
Teniendo en cuenta que el 85.45% del personal respondid que no ha recibido
apoyao emocional en el desemperio de su o), por lo analizado con anterioridad
nos queda claro cuan importante seria que pudieran disponer del mismo.

Entre los postulados que hacen a la teoria : “Infundir fe y esperanza..”,
“...relacion ayuda — confianza...”, “...brindar espacio de escucha...”, “...ayuda,

proteccion ...", encontramos que el 81% manifiesta infundir fe y esperanza,
entendida como la actilud que toma enfermeria frente al usuario; una postura
positiva gue es percibida por éste (ltimo, generando en &l una respuesta
favorable que le permite generar conductas que apuntan a mejorar su situacion
de salug actual.

Muchas veces este tipo de sentimientos son dificiles de trasmitir con patabras,
las cuales se vuslven mondtonas y repetitivas.

Si bien el usuario muchas veces necesita escuchar y no juzgamos, ni creemos
que sea inapropiada [a actitud de enfermeria al brindarselas, pensamos que a

to que se refiere a autora es a poder trasmitir con la mirada, con una caricia,
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una sonvisa, un gesto ese apoyo y comprensién que son tan necesarios para
lograr una conexidn de “almas”.

Para eflo deberia existir la posibilidad de crear un vincuwlo empatico en la
relacion enfermera - usuario pero no siempre se logra.

Esta comunidn puede ser quien impulse la necesidad de salvacion.

Esto puade no darse entre enfermero - usuario ¥ si entre paciente — familia asi
como enfermero — familia, de ahi la importancia de hacer participe a la familia
de los cuidados transpersonales.

El ser humane es tan complejo en todas sus dimensiocnes y aln mas desde el
punto de vista emocional, que no es facil comprender o descubrir con que
palabra o gesto puede llegar a ayudar al otro para promover la autoayuda.
Segun nes manifesté el perscnal de enfermeria resutta dificil trasmitir fe al
paciente aunque moralmente se sienta con fa obligacion de hacerlo, acerca de
su proceso de salud — enfermedad, dado que el desenface final es bien sabido
por la mayoria de ellos, siendo pocos 'os casos en donde se produce la
sanacidn.

Pero |la potencialidad de dicha sanacion es ia que hace gue enfermeria infunda
fe y esperanza a los pacientes, sin importar cuan criticos estén de una fama u
otra se [0s ayuda tanto para faverecer su curacion ¢ para ayudarios a transitar
sy procesa patoldgico con dignidad.

También nos manifestaron los enfermeros entrevistados lo dificil que les resulta
a ellos en muchas ocasiones el seguir todo el proceso que presenta dicha
enfermedad, ser a diario {estigos silentes de su evolucién.

Aungue en ocasiones les resulta dificil, de los 22 enfermeros que fueron
entrevistados 17 de elles consideraron que era importante infundir fe vy
esperanza y de hecho lo aplican, lo cual nos indica que este postulade se
cumple, también quedod claro en ¢l analisis a que costo emocional se cumple

con €l mismo por parte del personal de enfermeria.
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Los postulados que fueron seleccionados para ésta investigacidn guardan una
estrecha relacidn entre si, ya gue al aplicarse uno de ellos muchas veces se
estd aplicando otro concomitantemente. _

Para poder infundir fe y esperanza es necesario poder brindar un espacio de
escucha y para poder aplicarse este (ltimo hace falta que se cree desde &l
reéceptor un lugar para que ello ocuma.

Del andlisis se desprende que el espacio de escucha &s brindado por parte de
enfermeria en un 90.9% de los casos.

Desde el punto de vista de los usuarios el 81% de los mismos consideran que
pueden exprasar sus sentimientos acerca de su enfermedad con el personal de
enfermeria de necesftarlo por encontrar el espagio propicic por pare del
mismao.

Pero tan sdlo el 57 % manifestaron la necesidad de hablar de su enfermedad.
Lo que relataban ilos usuarios acerca de esle hacho es que al estar
acompafiados por sus familiares, muchas veces el tema suigia de forma
espontanea lo que les permaitia hablaro de forma mas natural, siendo éste ol
principal motivo par el que no s dingian a enfenmerla para expresar lo que
senttan, al contar con la contencidn familiar necesaria ¥ ser con ellos con
quienes canalizan mayormente sus senlimientos, esa necesidad de sorf
escuchados la consideraban que estaba cubterta,

También segin nos relataron algunos de los familiares en algunas
oportunidades los pacientes se negaban a hablar del tema ¢ descenocian adn
su patologia por encontrarse en etapa diagndstica y otros por tener poco
tiempo de diagnosticada la enfermedad y encontrarse n etapa de crisis previa
a la aceptacion de la misma.

Este es un claro ejemplo en ¢l que podemos corroborar que los postulados
estan intrinsecamente vinculados con las respuestas que fusron obtenidas de

ambos lados enfermeria — usuario.
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Es necesario que exista reciprecidad entre receptor y emisor y viceversa, hay
que tener necesidad de expresar sentimientos y no se pueden expresar
sentimientos ¢i no hay un espacio abierto para ello.

Otro dato importante de resaltar es que & 90.9% de los entrevistados
pertenecientes al personal de enfermerla consideran que aplican los
postulados planteados en la investigacidn, mientras que el 100% de los
usuarios perciben que estos postulados estan siendo aplicades y también
consideran que inﬂujren £n su proceso de salud — enfermedad.

El 100% de los entrevistados marcan la importancia de los postulados para
quien esta padeciendo una enfermedad de estas caracteristicas, coincidiendo
en que lo positivo solo puede generar cosas positivas.
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CONCLUSIONES

Al finalizar nuesfra investigacion podemos concluir que:

Si bien se aplican los postulados, se debe tener en cuenta que la Dra. Jean
Walson trabaja en otro medio socio cultural y econdmice donde ta enfermeria
en su totalidad tiene formacion profesional universitarta, lo que conlleva una
formacidh académica diferente a fa de nuesiro pais donde quien est4 mayor
tiempo con el paciente es ol auxiliar de enfermeria por superar ampliamente en
nimero de cargos asignados a los de los licenciados y ademas si tom&ramos
an cuenta que las licenciadas tienen que cumplir tareas de asistencia,
administracion, docencia e investigacion, la realidad de nuestro pais nos lleva a
que el escaso nimero de cargos con los que cuenta este servicio y en general
en todos los servicios de salud de este pais fos tiempos de asistencia directa
con el usuario se ven muy acotados no permitiéndoles brindar una asistencia
mas personalizada.

El cumplimiente de los postulados tiene dos puntas de una misma madsja
usuario — enfermero; siendo el usuario el méas beneficiado, ya que la aplicacion
de los mismos contribuye en forma positiva en su proceso salud - enfermedad
En cuanio a enfermeria estaria més desamparada por no contar con apoya
emacional en el desempefio del rol.

En lo técnico podemos brindar cuidados paliativos para que el paciente no
sufra, brindar confort, seguridad, administrar medicamentos, podemos en cierta
madida calmar el dolor fisico, pero ;estamos preparados para calmar el dolar
del alma? Este es el mas dificil de calmar y la enfermeria profesional: ;Esta
preparada en nuasiro pais para ésta tarea?

Consideramos que la enfermeria en nuestro pals estd preparada para brindar
cuidados humanitarios, desde una asistencia transpersonal, de echo esta
investigacion deja claro que se aplican estos postulados aunqgue no exista una
formacion desde esta teorla, pero al tratarse de valores humanos nuesira
cultura nos prepara desde la cuna, en nuestra infancia pafa elio, falta
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praofesionalizar los cuidados humanitarios, hacerios resurgir con una bass
cientifica en beneficio del ser humano y de fa profesion de enfermeria.

¢ Mecesitamos herramientas para el abordaje profesional y humano de estos
pacientes?

Creemos que si, que hay que proporcionarle al profesional las herramienfas
para que su desempefic del rol sea eptimizado y si queremos que nuestra
profesion se encamine y fortalezea en el camino de los cuidados humanitarios
€s necesanio preparar a los profesionates para tal finalidad.

i Nos compete a nosotros como enfermeria profesional esa ardua tarea?

Si nos compete, ademas de calmar el dolar flsico ¢calmar &l dolor del alma ¥
aplicar cuidados humanitarios para asi ayudar en el proceso da sanacion o an
su defecto ayudar a morir con dignidad, hasta el dltimo aliento de vida porque
ese es el compromiso ético que asumimos al elegir esta profesion y es de esto
de lo que nos habla ia autora.

Pero estos cuidados ne sen nuevos, 105 mismos se vienen aplicande desde
que la enfermeria existe.

Vigualizamos a ta enfermeria como una de las profesiones mas humanas.
Pero hay una gran diferencia entre una “profesion humana” y un "profesional
humano”; la primera tendria que tener una base cientifica que la sustente; el
profesional humano es quien teniendo formacion sohre esa base logra aplicarla
en su desempeafio colidiano de forma oportuna y eficaz. |

Por eso cada una de nosotras como investigadoras concluimos que la teoria de
los cuidados humanitarios se aplica en el campo abordado lo gque engrandece
nuastra profesion, pero también daja en claro que ta misma debe ser elegida
par vocacion y hay que puntualizar bien en ello al formar nuevos profesionales,
porque puede hacer [a diferencia en el futuro. Por lo cual [a teoria de los
cuidados humanitarios de la Dra. Watson deberia sumarse a las ya incluidas en
nuestro plan de estudios.
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ANEXO N®1

NotazAf momento de enirentamos a la teoria i bien no trvimos dificullades en {2 comprenslén de ka
mizma, ¢l idioma fue una bamera imporante para poder abordsr esta teora ya que todos los Iexdos
publicados por la autora estan impresos en Ingles.

WATSON BASA SU TEORIA SOBRE EL EJERCICIO
PROFESIONAL DE LA ENFERMERIA EN LOS 10 ELEMENTOS
ASISTENCIALES ENUMERADOS A CONTINUACION:

1} - Formacidn de un sistema de valores humanistico-altruista.

Los valores humanisticos y affruistas se aprenden al principio de la vida, pero
pueden resultar influidos en gran medida por los formadores de enfermeria.
Este factor se puede definir como [a satisfaccion a través de la donacién v la
ampliacion del sentido del yo.

2) - Infundir fe-esperanza. Este elemenio.que incorpora valores humanisticos ¥
altruistas, facllita la promocién de una asistencia de enfermeria holistica, y
potencia la salud enfre los pacientes. También describe el papel de la
enfermera en el desarrcllo de unas interrelaciones eficaces con el paciente yen
la premocién del bienestar ayudando al paciente a adoptar conductas de
blisqueda de la salud.

3) - Cultivo de la sensibilidad hacia uno mismo y hacia los demas. La
identificacién de los sentimientos conduce a la actualizacion de uno mismo
mediante [a auto aceptacién de Ja enfermera y del paciente. Las enfermeras, al
reconocer su sensibiidad y sus sentimientos, se vuelven mdas genuinas,
autenticas y sensibles hacia los demés.
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4) - Desarrollo de una relacién de ayuda-confianza. El desarrcllo de este tipo de
retacian es ciucial para la asistencia transpersonal.

Una refacion de confianza promueve y acepia la expresidn de sentimientos
posilivos y negatives. Implica coherencla, empatia, afecto no posesivo y
comunicacion eficaz.

| a eoherencia conflava ser real, honesto, genuino y auténtico.

La empatia es la capacidad de experimentar y por lo tanto comprender las
percepciones y sentimientos de ofra persona, asi como la capacidad para
comunicar esta comprension. El afecto no posesivo se demuestra hablando en
un tono de voz moderado vy adoptando una postura abierta y relajada, y unas
expresiones faciales coherentes con ofras comunicaciones.

La comunicacion eficaz esta constituida por elementos cognitivos, afectivos v
de respuesta conductual. '

8) - Promocion y aceptacion de la expresidn de fos sentimientos positivos y
negativos. El compartic sentimientos es una experiencia gue conlleva riesgos,
tanto para la enfermera como para &l paciente. La enfermera tiene que estar
preparada para los sentimientos positivos y para los negativos. Debe reconocer
que la comprension intelectual y la comprensién emocional de una situacion

son diferentes.

8) - UMilizacion sistematica del método de resolucion de problemas para fa toma
de decisiones. La ulilizacién del proceso de enfermeria conflava un
planteamiento cientifico de la resolucian de los problemas de la asistencia de
enfermeria, disipando la imagen tradicional de tas enfermeras como “criadas de
los medicos”. El proceso de enfermeria s similar al de investigacion, en cuanto
que es sistematico y organizado.

7} - Promocidn de la ensefianza-aprendizaje interperscnal. Este factor s un
concepto importante de la enfermeria, dado que separa la asistencia de Ia
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curacion. Permite informar al paciente y derivar hacia este la responsabilidad
sobre su salud y bienestar. La enfermera facilita este proceso con técnicas de
ensefianza- aprendizaje disefiadas para permitir que el paciente consiga €
autocuidado, determine sus necesidades personales y adquiera la capacidad

de desarrollarse personalmente.

8) - Provision de un entorno de apoyo, de proteccidn yfo de correcsion mental,
fisica, sociocultural y espiritual. La enfermera debe reconccer la influencia qgue
tienen 108 factores externos & internos en Ja salud y la enfermedad de los
‘individuos.

El bienestar mental y espiritual v los planteamientos sacicoulivrales son
canceptos importantes para el entorno interior del individuo. Ademéas de las
epidemiolbgioas, entre las variables externas se incluyen gl confort, la

intimidad. La seguridad y los ambientes limpios y estéticos.

9} - Asistencia con satisfaccion de las necesidades humanas, La enfermera
reconoce las necesidades biofisicas, psicofisicas, psicosociales e
interpersonales de ella misma y del paciente. Los pacientes deben satisfacer
las necesidades de orden inferior antes de intentar satisfacer jas de orden
superior, La alimentacion, las eliminaciones y fa ventilacion son ejemplos de
necesidades biofisicas de orden inferior, mientras que la actividad / inactividad
y fa sexuvalidad se consideran necesidades biofisicas asimismo de orden
inferior. La realizacion de la persona y las relaciones interpersonales son

necesidades psicosociales de orden superior.

La autorrealizacién es una necesidad intrapersonal-interpersonal de orden
superior,

10) - Tolerancia con ias fuerzas fenomenaldgicas.

La fenomenalégica describe los datos de la situacion inmediata que ayudan a
comprender los fenémenos en cuestion.
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La sicologla existencial es una ciencia de la existencia humana que uliliza et
andlisis fenomenologico.

Watson considera que este elemento es dificil de entender. Se ingluyen para
proporcionar una experiencia motivadora del pensamiento que conduzea a una

mejor comprension de nosotros mismos y de los demas

SUPUESTOS PRINCIPALES DE LA CIENCIA DE LA ASISTENCIA DE
ENFERMERIA:

1. La asistencia solo se puede demostrar y practicar eficazmente de forma
interpersonal. |

2. la asistencia esta constituida por elementos asistenciales que satisfacen
determinadas necesidades humanas.

3. La asistencia efectiva promueve la salud y el desarrolio individual o de ta
familia.

4. las respuestas asistenciales aceptan a la persena no sdle por fo que es
sino por io que puede llegar a ser.

5. Un entomno asistencial posibilita et desarrollo de aptitudes a la vez que
permite a la persona elegir la mejor opcidn para si misma en un
momento dado.

6. La asistencia “genera” mas salud que curacién. El ejercicic de la
asistencia integra el conocimiento biofisico con el de la conducta
numana para producir o promover la salud y para ofrecer ayuda a
quienes estan enfermos. Por [o tanto, la ciencia de la asistencia as
complementaria a la ciencia de la curacian.

7. El ejercicio de la asistencia es el gje ¢entral de la enfermeria

En su segundo libro, Watsaon dice:"la formacidn en enfermeria y el sistema de

asistencia sanitaria deben estar basados en los valores humanos e interesarse
por el bienestar de los demas”.
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SUPUESTOS RELACIONADOS CON LOS VALORES DE LA ASISTENCIA:

B

2)

3)

4)

5

8)

7)

8)

9)

La asistencia y €l amor abarcan la energia psiquica principal y universal.

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

La capacidad para mantener la idea y la ideclogia de la asistencia en la
practica profesional afectara al desarrolio de la civilizacion y determinara

la contribucion de la enfermeria a la sociedad.

La asistencia a nosotros mismos es un paso previo a [a asistencia a los

demas.
Tradicionalments, la enfermeria ha mantenido una postura de asistencia
y atencién hacia las personas en los asuntos relacionados con la salud y

la enfermedad.

La asistencia es el Gnico centro de atencién de!l ejercicio profesionat de
ia enfarmeria-la esencia de [a enfemeria.

La asistencia, a nivel humano, ha sido progresivamente devaluada en el

sistema sanitario.

Los fundamentos de la asistencia de enfermerla han sido sublimados

por jos avances tecnologicos y-por los obstaculos institucionalos.

Una cueslitn trascendental para la enfermeria actual y la futura es |a
preservacian de la asistencia humana.
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10)La asistencia humana solo se puede demostrar ¥ €jercer eficazmente a
través de las relaciones inferpersonates:

t1)Las contribuciones sociales, morales y cienfificas de la enfermeria a Ia
humanidad y a ia sociedad residen en los compromisos con los ideales
humanos en la teorla, la practica y la investigacién.

FUENTES TEORICAS:

Ademtas de los conocimientos tradicionalas sobre enfermeria y de obras de
Nightingale, Henderson, Kruetdfr y Hall, Watson raconoceé |as obras de
Leininger y Gadow coma referencias pata su trabajo.

En su obra més recionte se refiore al trabajo de otros como Maslow, Heidegger,
Ericsson, Seyle y Lazarus,

Al desarrollar su sistema se hasa en gran medida en las ciencias ¥y an las
humanidades, proporcionando de este modo una orientacion mas
fenomencldgica, existencial y espiritual,
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ANEXO N° 2:

ANTECEDENTES

Luego de realizar la bisqueda bibliogréfica, nos enconframos con que no
axisten estudios anteriores sobre esta teorla y por ende de la aplicacién de los
cuidados humanitarios en nuestro pais.

A nivel mundial, se han realizado trabajos de investigacién y descripciones

sahra fa misna,

En al afiq 2002 fue publicade en Brasil un estudio reatizado por De Fugueiredo
Caravalho entre otros, el mismo tuve como objslivo evaluar la aplicabilidad de
la tearTa de Vvatson en los cuidados enfermeros llevados a cabo en la atencion
de pacientes portadores de lesion medular tipo paraplejia.

Este estudio fue tedrico-reflexivo, donde se defini6 como muestra a seis
effenmiras de unha unidad de neurocirugfa y quince pacientes portadores de
dicha patelogla. Los instrumentos utilizados fueron una entrevista
semiestructurada, ta observacién libre y diarios de campo.

Para realizar ef analisis se organizaron los datos en ocho unidades tematicas
{cuidados de enfermeria, cuidados prestados, cuidadoes recibidos, relacidn
enfermersfpaciente, experiencia, cuidados deseados por los clientes y por la
anfermara, significado de ser parapléjicos) Por ofro lado se reafizd un andlisis
de [a esirictura de la teoria.

Oe esta manera probaron el modelo del cuidado transpersonal en la atencion
brindada por enfemmeria a pacientes parapléjicos, verificando una manera de
extender fa teoria a la practica, o que representd una oportunidad de
crecimiento, autonomia de enfermeria en el ambiente hospitalario.

En octubre del 2005, Luz Nelly Rivera y AlvarcoTriana realizaron un estudio
cuyo objetivo fue describir la percepcibn de los comportamientos de los
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cuidados humanitarios brindados por €l personal de enfermeria a las personas
hospitalizadas y a sus familiares en la Clinica Gountry.

Este estudio fue descriptivo exploratorio con abordaje cuantitativo, se utllizd
una muestta de 274 personas; el instrumento fue una entrevista
semiestructurada y la observacion. Se tabularon las variables, distribuidas
estas por categorias y mediante €l andlisis se pudo concluir que el 86,7% de
las personas hospitalizadas percibieron un cuidado humanizado, fundamentado
en el amor, con el que se sintieron como un ser individual.

En Espafia en el afio 2007 se publicé un estudio realizado por Mercedes
Abades. Este fue realizado en un geridtrico y pretendia analizar los “cuidados
enfermeros en los centros geridtricos segin el modelo de Watson”

Esta toméd en cuenta la entrevista realizada a las enfermeras teniendo esta
como principal objetivo el concepto de cuidar en dichas instituciones.

Luege de realizado el estudlo se obtuvieron dos varantes por un lado un
modelo deserito por un autor {Casas) el cual sostiene que para dar respuesta a
las necesidades del adulto mayor en los centros geriatricos, ast como a los
profesionales as necesario que desde las organizaciones se planteen nuevos
modelos de funcionamiento y de trabajo profesional.

Por otro lado existe en & medio un modelo que es aplicado en Catalufia, el cual
considera gue la persona mayar enferma o dependiente debe ser tratada desde
un abordaje global

Este estudio consideraron sus autores gue pedia ser de gran interés ya que
parmitid conocer los problemas que surgen a la hora de adoptar el modelo de
Watson en la atencion de estos pacientes

Encontramos también otros antecedentes como un proyecto realizado en
1992, el cual se focalizd en un centro de pacientes externos que padecen HIV v
sida quienes utilizaron el trabajo de Watson, como bases para la educacion, la
practica clinica e investigaciones. El impacto de este proyecto en téminos de
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costo y calidad de vida fueron evaluados usande los rmatodos cualitativos v
cuantitativos. Los resuitados indicaron ahorros de costos del centro debido por
ejemple a disminucion en la estadia hospitalaria y las habilidades de
enfermeria para prevenir las hospitalizaciones

Encontrando desde la evaluacién del proyecto un punto culminante mas
importante, la reduccién de niveles de sufrimiento humano resultado de la

refacidn de cuidados.
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ANEXO N° 3:
POSTULADOS DE LA TEORIA DE WATSON ELEGIDOS PARA
L TRABAJO DE INVESTIGACION

2) - Infundir fe-esperanza. Este elemento que incorpora valores humanisticos y
altruistas, facilita la promocion de una asistencia de enfermeria holistica, y
potencia la salud entre los pacientes. También describe el papel de la
enfermera en el desarrolio de unas interrelaciones eficaces con el paciente y en
la promocion del bienestar ayudando al paciente a adoptar conductas de
hisqueda de la salud.

4} - Desarrollo de una relacion de ayuda-confianza. Et desarrollo de este tipo de
refacién es crucial para la asistencia transpersonal. Una relacion de confianza
promueve y acepta la expresidn de senlimientos positivos y negativos. Implica
coherencia, empatia, afecto no posesivo y comunicacién eficaz.

La coherencia conlleva ser real, honesto, genuino y auténtico.

La empatia es la capacidad de experimentar y por lo tanto comprender las
percepciones y sentimientos de otra persona, asi como la capacidad para
comunicar esta comprension. El afecto no posesivo se demuestra hablando en
un tono de voz moderada y adoptando una postura abierta y relajada, y unas
expresiones faciales coherentes con otras comunicaciones.

1 a comunicacion eficaz esta constituida por elementos cognitivos, afeclivos y
de respuesta conductual.

8) - Provision de un entommo de apoyo, de proteccion y/o de cormmeccién mertal,
fisica, sociocultural y espiritual. La enfermera debe reconocer 1a influencia que
tienen los factores externos e intemaos en ta salud y la enfermedad de los
individuos.

El bienestar mental y espiritual ¥ los planteamientos socioculturales son
conceptos importantes para el entorno interior del individuo. Ademas de fas
epidemioldgicas, entre las variables externas se incluyen ¢l confort, la
intimidad. La sequridad v los ambientes limpios y estéticos.
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ANEXO N° 4:
CRITERIOS DE SELECCION DEL PROBLEMA

CONVENIENCIA / RELEVANCIA:

Una relacién de confiahza compete a todos los integrantes del equipo de salud
y a cada usuario que recibe la asistencia; esto se ve potenciado en la relacidon
interpersonal enfermero usuario, en la cual es muy importante lograr ta empatia
necesaria para poder aplicar €] plan de cuidados adecuados y oplimizar la
catidad de los mismos.

La aplicacidn de esta teoria apunta a afianzar esa relacion y poder aplicarla a
todo los niveles de salud

La realizacién de la presente investigacion contribuiria a realizar estudios sobre
nuavas teorias que apuntan a una enfermeria mas humanizada, pudiendo
contrastarla con los modelos de atencidn actuales; pretendiendo ser un punto
de partida para nuevas investigaciones.

VIABILIDAD / FACTIBILIDAD:

Se considera que es posible realizar la invesligacidn planificada dado que se
cuenta con los recursos humanos aptos para llevar adelante este tipo de
estudio. '

Asi mismo podemos decir que es factible ya que se dispone de recursos
materiales, financieros y politicas institucionales adecuadas. Finalmente se
cuenta con el tiempo necesario para ejecutar el protocolo disefiado para esta
investigacién.
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ANEXO N° 5:
PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

AUTORIZACION

Luego de elaborado el protocolo de invesfigacion y aprobade por €l
Departamente de Adulto y Anciano, se procedit a solicitar mediante una carta a
las autoridades del 1.N.CA, el consentimiento para la realizacion de la
experiencia de campo con el personal de enfermeria quo asiste en ese senvicio
asi coma con los usuarios que son atendidos durante su periodo de
internacian.

Dicha experiencia se realizd mediante la aplicacion de un instrumento de
encuesta confeccionado especiﬁcamenté para dicho fin, previa lectura y firma
del consentimiento infermado gue se le otorgd a cada uno de los participantes
de la investigacion, { la participacidn de los mismos es estrictamente voluntaria)

TIEMPO

La fase de recoleccién de datos para el trabajo de investigacién se realizd en
el mes de abril del 20{08.

El tiempo que insumid dicha recoleccion fue de 5 dias, siendo cubiertos los
cuatro turnos en los que el equipo de enfermeria brindaba asistencia a los
usuarios internados en dicha institucidn.

RECURSOS

Recursos humanos: Estuvo conformado por cinco estudiantes que se
encontraban cursando ! cuario ciclo de la carrera Licenciatura en Enfermeria
en la Facultad de Enfermeria perteneciente a la Universidad de la Republica.
Las estudiantes que realizaron dicha investigacién contaron con  ef apoyo
tutoria de una docente del Departamento de Adulio y Anciano de la Faculiad de
Enfermeria. Prof. Adj.(s) Nancy Canepa.
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Recurso institucional: Para el desarrollo de la experiencia de campo fue

necesaria la colaboracion de la institucion que hablamos  elegido,

permitidndonos aplicar el instrumento disefiado para encuestar al personal del

equipo de enfermeria y a los usuarios

Recursos materiales: Para el desamolio del proyecte fueron necesarios los

skguientes recursos materiales.

Compitadoras
Impresora
Teléfonos
Carpetas
Hojas
Lapicera

CDs
Disquetes
Fotocopias
Locomocién
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Recursos financleros:

Recursos Precio par unidad Cantidad Recursos
materiales financieros

Hojas $1,5 130 $ 150

Lapiceras $ 10 8 $ 80

Lapices $20 5 $ 100 A
Goma $7 5 $35

Marcadores | $20 5 $ 100

Cuadernolas | $25 5 $ 125

Fotocopias $1,0 180 $180

Teléfono $ 3 por computo 200 $ 600

Celular $ 1porsms 600 $800
| Computadora | $15 por hora (Ctbercafe) | 15 3225

Transporte $ 13,50 Urbano 360 $ 4860

"Cartuchos $45 4 $ 180

Disckets $12 10 $ 120

CD 510 20 $ 200 ]
Carpetas $10 10 $ 100 )
Sabres $6 4 §24

Cafidbn

Impresiones | §1 1600 $1000

| TOTAL [$8679 |
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PROCESO DE TRABAJO DE INVESTIGACION

El trabajo de investigacion fue llavado a cabo por la fotalidad de las integrantes
del equipo de investigacion (5 estudiantes) que a su vez se dividieren en
subgrupos de dos y tres personas, para asl poder abarcar todos los turnos en
los que se brindaba asistencia por parte del equipo de enfermeria (mariana,
tarde, vespartino y noche} y poder entrevistar a la totalidad del personal y
usuarios que voluntariamente quieran participar de fa investigacion.

Como lo mencionamos anteriomente en el disefio metodolégico quedaron
excluidos de la investigacion todos aquellos funcionarios que se encontraban
con: licencia reglamentaria, maternal, social o certificacién médica; tampoco se
inciuyeron a aquellos que estaban realizando voluntariado © eran estudiantes
que estaban desamollande su experiencia practica. En cuanto a los usuarios
quedaron excluidos todos aquellos que no estaban comprendidos en el rango
etareo entre los 60 a 79 afios., _

Para asegurar la validez y confiabilidad de dicha investigacién consideramos
pertinente cumplir con una serie de etapas ineludibles duranfe la fase de
recoleccion de datos:

1. Organizar y distribuir el trabajo de campo entre los subgrupos que
conforman el equipo de investigacién

2. Seleccionar la muestra para el desarrollo de! estidio

3. Evacuar dudas acerca del instrumento y su aplicacién
4, Realizar la revision de los instrumentos aplicados por cada subgrupo

D. Organizar, clasificar, tabular, analizar y concluir, los datos que se
obtengan de la invastigacion
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POSIBLES FUENTES DE ERROR

Fue imprescindible para minimizar la posibilidad de emrores durante la
recoleccién de datos, tomar las siguientes medidas:

1. Todos los integrantes del grupo de investigacion debiamos conocer ¢l
procedimiento de recoleccion de datos y la forma correcta de registro de
la infarmacidn obtanida.

2. Propiciar un ambiente adecuado para realizar la encuesta, tomando en
cuenta fa privacidad del encuastado y la comodidad

3. Que el entrevistado conlase con disponibilidad de tiempo para
responder a {a encuesta, asi como también se le brindd la certeza de
que su intimidad serfa cuidada y se mantendria la confidencialidad de
sus respuestas a las preguntas que se le realizaban, y se les explicod

cual era el fin de las mismas.

PLAN DE TABULACION Y ANALISIS

La tabulacion y el andisis dé los dalos que se obtuvieron de dicha investigacion
se realizd a través de ta utilizacion de tabtas de frecuencia absofula y relativa
porcentual y sus respectivos girdficos, concomitantemente se realizé un
analisis descriptivo de los mismos.
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ANEXO N° 6:
Montevideo, octubre 2007

Cr. Director de INCA
Dr. Alberto Viola
Presente

Qulenes suscriben, estudiantes de Licenciatura en Enfermeria, de
la Facultad de Enfermeria de fa Universidad de ta Repdblica, cursando el (itimo
afio de la carrera, se dirigen usted, con el fin de solicitarle autorizaclén para
realizar nuestro trabajo de Investigacion en su Institucidn, Dicha investigacién
tratarda acerca de la refacldn entre “cuidar y cuidarse en unidad”, desde el
punto de vista de la enfermera profesionat en el paciente oncoldgico.

Sin mas, esperando una respuesta favorable a la brevedad,
saludan atte,

Silvana Sergpian Shirley Perry

Shirley Gonzalez Daiana Tritten

Ana Laura Larrechait

Por el Departamento de Salud del Adulto v Anciano

Prof.Adj Nancy Canepa
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ANEXO N°7:
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fl siguiente trabajo de investigacitn se realizara con la finalidad de cumplir con
el requisito académico de la aprobacion de la tesis de grado correspondiente a
la carrera Licenciatura en Enfermeria, perteneciente a la Facultad de
Enfermeria, de la Universidad de la Republica. '

El mismo consiste en recabar datos mediante la entrevista v observacién de
la relacién existente entre el usuario y la enfermera para poder analizar si son
aplicados cuidados transpersonales a usuarios oncologicos vy cual es su
influencia en el proceso salud - enfermedad de los mismos.

La entrevista contara con preguntas relacionadas con el tipe de atencién que
brinda enfermeria, cual es Ja refacion que mantiene con el usuario, con que
herramientas cuenta para el desempeiio de su rol, asi como preguntas
referidas al ambito laboral e institucional, y sera realizada por estudiantes de la
carrera. '

Mediante el analisis de estos datos podremos acercainos mas a la realidad
acerca de los cuidados que reciben estos usuarios y cuales son los factores
condicionantes para esta atoncidn. '

La duracidn def estudio se estima en una semana para poder abordar todos los
turnos  y las entrevistas personafizadas insumirén un tiempo promedio de 15
minutos. Se selecciond para estas entrevistas todo el persenal de enfermeria
que se encuenire en actividad los dias en los gue se desarollara la
investigacidn.

La participaciéh en el mismo es estrictarnente voluntaria, pudiendo declinar de
la misma aun habiendo firmado el consentimiento.

Foda la informacion que se recabe serd para uso exclusive de la investigacion,
manteniende en todo momento la confidencialidgad y la preservacion de Ia
identidad de los participantes.

72




UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA
FACULTAD DE ENFERMERIA
DEPARTAMENTO ADULTO- ANCIANG
TRABAJO DE INVESTIGACION

En caso de dudas acerca del estudio o comentarios de la investigacion puede
dirigirse a la Facultad de Enfermeria, Departamento de Adulto y Anciano con la
Docante Lic Enf Nancy Canepa Tutora del este grupo de tfesis al
teléfono............coccoeveeeee e

Mediante la firma de éste decumento, doy mi consentimiento para que me
entrevisten estudiantes de la Licenciatura de Enfermerla pertenecientes a la
Facultad de Enfermeria, Universidad de la Reptblica.

Entiendo que todos los datos que de esta se obtengan preservaran mi
identidad y mantendrén la confidencialidad en todo momento. '

Entiendo que estos datos solamente seran utilizados con la finalidad de la
aprobacion de |a tesis de grado correspondiente a la camera.

Entiendo que mi participacidn es voluntaria pudiéndome ratirar de la misma
cuando lo desae aun habiendo firmado este consentimiento.

Estando de acuerdo con todo o antes explicitado.
Fecha [ /

Firma de entrevistada/o

Firma del Entrevistador

3




UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA
FACULTAD DE ENFERMERIA
DPEPARTAMENTO ADULTO- ANGIAND
TRABAJO DE INVESTIGACION

ANEXO N° 8:
INSTRUCTIVO PARA LLENADO DE LA ENTREVISTA

El entrevistador se presentara con nombre y apellido.

Se identificard como estudiante de la Licenciatura en Enfermeria, de [a
Facultad de enfermeria, perteneciente a la Universidad de la Replblica.

A continuacion el entrevistador explicara el objetivo de dicha entrevista Yy
proporcionara al entrevistado ef consentimiento informado para que sea leido
por el mismo o en su defecto sera lefdo por el entrevistador si éste tuviese
algin tipo de impedimento.

Se realizardn preguntas pertinentes a los intereses de la investigacion, con la
finalidad de caracterizar a los entrevistados y recabar la informacién necesaria
para su posterior andlisis.

Se estima que el tiempo que insumird la realizacién de cada entrevista serd
aproximadamente de 10 minutos.
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ANEXO N° 9:

El objefivo de ésla entrevista es saber si ¢ Son aplicados cuidados franspersonales por parte
del equipo de enfermeria que aslste a usuarios oncolbgicos hospitalizados en ef INCA y como

influyen en su proceso salug — enfermedad en el mes de abril de 20087

FORMULARIO DE ENTREVISTA AL PERSONAL DE

ENFERMERIA

TUMND. e,
Edad......cco o B@XO e,

1-;Cual es su cargo en el servicio?

» Licenciada en enfarmeria.............

+ Auxiliares de enfermeria...............

2-¢Cuantos afios tiene de trabajo en & servicio?
« <1 afio

1 a5 afios

5 a 10 afios

>10 afios

3-¢ Tiene usted mas de un emplec?
e NO....._ ..
De ser afirmativa;
» En el area de la salud

o Enotradrea................
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4-;Ha recibido algan tipo de preparaciéon para el abordaje de éste tipo de
pacienta?

Da ser afirmativo: ¢ Cuales?
+ Postgrado..........
e Cursos...............

o ODHOS...on e

5-¢Cual considesa que es el area que Is genera mas dificultades en cuanto a la
asistencia? '

¢ Arcatéonica......ocooeeece..

¢ Areaemocional................o.....
EPOIGUEY. ..o e e e

6-¢,Siente que fa institucidn tiene politicas enfocadas a fa atencién integral del
usuario?

o NO...on
LPOTQUEZ .o er e e

7-¢La institucion le brinda algln tipo de apoyo psicosocial para el desempefio
de su rol?
e NO. .,

76



UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA-
FACULTAD DE ENFERMERIA
DEPARTAMENTC ADULTO- ANGIANO
TRABAJO DE INVESTIGACION

En cuanto a la atencién gue le proporciona a los usuarios.
8- Usled considera gue puedan influir en el proceso. de salud — enfermedad del
usuario factores externos como:

S| NO

Brindar apoyo

Infundir fe y esperanza

Brindar un espacio de escucha

Brindar proteccién

——— ol

9- Considera que proporciona los factores exiernos antes mencionados

o Si...
« No...._...

LIS ... et ae i e e ee e et emee e emeeeseaeeeee e e e rren
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ANEXO N° 10:

El objetivo de &sta entrevista es saber si ¢ Son apiicados cuidados transpersengles por parte
del equipo de enfermerfa que asista 8 usuarios oncoltgicos hospitalizados en el INCA y como
influyen en su procese satud — enfermedad en el mes de abril de 20087

FORMULARIO DE ENTREVISTA A LOS USUARIOS
HOSPITALIZADOS EN EL I.N.CA.

Edad. ... 215 (TR
Procedencia...........ccoomvveneee QCUPAGIHIN. oo

Tiempe de diagnosticado:
<6 meses
« 6 mesesa 2 aflos
+« 2afiosabafios

+ >§ afos

Internaciones previas en el servicio:
o Si.
» Mo.. ...

F T B T A oo eeeee e eet e vst e s eet e eemtm pan eae em eme e mmn e e memm smme eme e e mm mme e e eme e am e emmemen
Dias de iNterMaCION: ... oo ee e e eer e et e e e et e bt e e

£Se encuentra acompafiada durante su internacién?

* Sierireens

s No......
EPOE QUIENT Lo i s e s e e e e e e e e
LCUANMES horas al dia? ... e e e
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Tipo de tratamiento al que es sometido:
+ Quimioterapia
» Radioterapia
= Cirugia: Pre-pperatario..................
Peost- operatonio...............
1-¢A podido expresar sus sentimientos al personal de enfermeria que lo
asiste?

EPOMGUET . e e e e e e va e e

2-¢ Usted siente la necesidgd de hablar de su enfermedad?
* S
» No.............

En cuanto a la atencion brindada por enfermeria;

3-;Usted siente confianza en [a atencidbn que fe brinda el equipo de
enfermeria?

EPOMQUET ... et e

4-;, El personal de enfermeria le brinda esperanza, fe y lo apoya de manera
positiva?

¢ Dl

v No......
FPOMGUETY ..
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5-Usted considera que el apoyo vy [a proteccién que pueda recibir del personal
de enfermeria pueden influir en sy condicion actual de salud.

* Siceenn.

s No....
FPOTQUBZ e

§-¢ Siente preservada su intimidad por parte del persanat de enfermeria?
o Sl
» No......

JPOIQUe? ...
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ANEXO N° 11:
CRONORAMA DE GANTT

| Meses
L

3T

4/07

507

6107

7T

8/0T

o7

10/07

1107

12107

108

5/08 | 6/08  T/08

| Elab. Tesis de
| Grado

| Asignacion de
| tema

| Revisién
| bibliografica

i Formulacidn
l Pregunta
| Problema,

| Objetivos etc.

"Elaboracin
| Protocolo

| Aprobacidn de
| Protocolo

| Autorizacién
{en INCA

IO

Recoleccion
de Datos

Procesamiento
y Tabulacion

de Datos

Analisis y
Conclusiones

Preparacién
de Defensza

Correccion
Final

P

=

Presentacién y
Defensa

e
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