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RESUMEN EJECUTIVO

La relacion enfermera-paciente en el tiempo ha ido tomando gran importancia,
ayudando al profesional de enfermeria a realizar un plan de cuidados mas
personalizado, humanizado y ético, todo esto con el proposito de que el paciente
mejore su estado de salud, haciendo su estancia hospitalaria mas agradable y con

esto reducir los estragos que genera la hospitalizacion.

En tal sentido, la presente investigacion titulada, Evaluacion de la relacién
enfermera-paciente desde la teoria de Hildegard Peplau. Hospital Alfredo Noboa
Montenegro Provincia Bolivar periodo enero-marzo 2021, tiene como Objetivo:
evaluar la relacion enfermera-paciente desde la teoria de las relaciones
interpersonales de Hildegard Peplau en el servicio de Medicina Interna. Hospital
Alfredo Noboa Montenegro. Método: Se aplic6 una encuesta que constan de 20
preguntas, cuatro preguntas de datos generales y dieciséis preguntas enfocadas
en la teoria de Peplau divididas en las 4 fases (orientacion, identificacion,
aprovechamiento y resolucién). La encuesta se realizd a 50 pacientes que se
encontraban hospitalizados en el servicio de medicina interna durante el periodo
enero-marzo, los resultados obtenidos fueron analizados e interpretados
mediante los programas de Microsoft Word y Microsoft Excel. Resultados:
Realizada la investigacion se conoce la situacion actual del servicio de Medicina
Interna del Hospital Alfredo Noboa Montenegro, y en cuanto a la evaluacion de
la relacion enfermera-paciente desde las cuatro fases de la Teoria de Hildegard
Peplau se obtiene en la fase de orientacion un 78% siempre se aplica, en la fase
de identificacion un 85% siempre se aplica, en la fase de aprovechamiento 72%

siempre se aplica y en la fase de resolucion un 91% siempre se aplica.

Por todo lo antes mencionado se propone una guia educomunicativa y de
evaluacion para el personal de enfermeria del area de ginecologia a cargo del
servicio de medicina interna con el fin de evidenciar su trabajo diario y el que
conozcan en que estan fallando como personal de salud en cuanto a su relacion

enfermera-paciente basado en la teoria de Hildegard Peplau.

Palabras clave: evaluacion, relacion enfermera-paciente, teoria Hildegard

Peplau, comunicacion.
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ABSTRACT

The nurse-patient relationship over time has become very important, helping the
nursing professional to make a more personalized, humanized and ethical care
plan all this in order for the patient to improve their health, seizing their most
pleasant hospital stay and the resulting in reducing the havoc generated by

hospitalization.

In this sense, this research entitled, Evaluation of the Nurse-Patient Relationship
since Hildegard Peplau's theory. Hospital Alfredo Noboa Montenegro, of the
Bolivar Province period January — March 2021. Objective of: to evaluate the
nurse-patient relationship from the theory of the interpersonal relationships of
Hildegard Peplau in the area of Internal Medicine. Method: A survey consisting
of 20 questions, four general data questions and sixteen questions focused on
Peplau theory divided into the 4 phases (guidance, identification, use and
resolution) was applied. The survey was conducted on 50 patients who were
hospitalized in the area of internal medicine, the results obtained were analyzed
and interpreted using Microsoft Word and Microsoft Excel programs. Results:
Once the research has been carried out, the current situation of the Internal
Medicine service of the Alfredo Noboa Montenegro Hospital is known, and in
terms of the evaluation of the nurse-patient relationship from the four phases of
the Hildegard Peplau Theory, a 78 is obtained in the orientation phase. percent
always applies, in the identification phase 85 percent always applies, in the
utilization phase 72 percent always applies, and in the resolution phase 91

percent always applies.

For all of the above, an educational and evaluation guide is proposed for nurses
in order to show their daily work and that they know that they are failing as
health personnel regarding their nurse-patient relationship based on Hildegard

Peplau's theory.

Keywords: evaluation, nurse-patient relationship, Hildegard Peplau theory,

communication
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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion se centra en la relacion — enfermera paciente
teniendo como objetivo principal el evaluar desde la teoria de las relaciones
interpersonales de Hildegard Peplau la relacion enfermera — paciente en el area

de medicina interna del Hospital Alfredo Noboa Montenegro.

En la vida como seres humanos nos manifestamos a través de relaciones con
nuestros semejantes, siendo un ser social estamos sujetos a relaciones
interpersonales que se promueven entre personas que vamos conociendo en el
dia a dia. Lo mismo pasa en el area de enfermeria como seres humanos se
establecen relaciones con el paciente y a su vez con su familia de modo que
permita favorecer la relacion terapéutica, satisfacer las necesidades del paciente
y brindar cuidados de enfermeria. (Mastrapa & Gibert Lamadrid, 2016).

En la relacion enfermera-paciente juega un papel fundamental la comunicacion,
mediante la cual el personal de enfermeria establece un vinculo afectivo con el
paciente y gracias a esto se puede conocer sus multiples necesidades, el area de
medicina interna del Hospital Alfredo Noboa Montenegro es un lugar donde se
necesita de la comunicacion verbal y no verbal con el paciente debido a que se
encuentra pasando por mas de una dolencia lo que hace que necesite de una

comunicacion afectiva.

En este contexto es elaborado el presente trabajo de investigacion y se ha ido

desarrollando por capitulos que se resumen a continuacion:

EI CAPITULO I: En este capitulo se detalla la problematica del tema, desde un
nivel mundial, nacional y local, se establecieron objetivos generales y
especificos para el cumplimiento del tema asi también como su justificacion y

limitaciones en la investigacion.

CAPITULO II: Este capitulo aborda la sustentacion tedrica del trabajo de
investigacion en base a antecedentes a nivel mundial y nacional, bases teoricas
y cuenta con una base legal todo debidamente citado para respetar la propiedad

intelectual.
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CAPITULO IlI: Se describe las estrategias usadas en la investigacion, su
poblacion y muestras, instrumentos de recoleccion de datos y su debido

procesamiento, todo lo antes descrito para una correcta recoleccion de datos.

CAPITULO IV: En este capitulo se desarrolla la interpretacion y tabulacion de
los datos recolectados mediante la encuesta aplicada a los pacientes del area de

medicina interna, se lo representa mediante formas graficas y tablas estadisticas.

CAPITULO V: Se desarrollan las conclusiones y recomendaciones en bases a

los objetivos planteados.

CAPITULO VI: En este capitulo se desarrolla el establecer una propuesta de
una guia educomunicativa y de evaluacion que permita a la enfermera calificar

y evidenciar la relacion enfermera-paciente desde la teoria de Hildegard Pepla

XV



CAPITULO I: EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del problema

Con el lanzamiento de la orientacion estratégica para enfermeria en la region de
las Américas, la Organizacion Panamericana de la Salud pide a los paises que
hagan una gran inversion en las enfermeras y enfermeros esto con el fin de
mejorar su disponibilidad distribucion y roles para avanzar hacia la salud
universal. La Organizacion Panamericana de la Salud nos dice que el personal
de enfermeria es la mayor fuerza laboral en salud, representando mas del 50%
del total, sin embargo, aclara que su escasez compromete la meta global de lograr
la salud para todos en 2030". (OPS, 2019).

La doctora Carissa F. Etienne, directora de la OPS refiere: "En muchas partes
del mundo, los profesionales de enfermeria constituyen el primero y algunas
veces es el Unico recurso humano en contacto con los pacientes." (OPS,
2019,pérrafo 3).

En Ecuador existen estudios sobre la relacion enfermera-paciente donde
manifiestan que la relacion interpersonal, asi como la comunicaciéon en los
servicios de salud viene hacer una responsabilidad de todo un equipo que labora
dentro de un area hospitalaria, en este sentido el rol del profesional de enfermeria
cobra un importante significado particular por ser el miembro de equipo que
brinda atencidn directa y esta en contacto el mayor tiempo con el paciente para
lograr una buena interrelacion. La relacion que se crea entre la enfermera y el
paciente se debe a que el mayor tiempo de hospitalizacion el paciente pasa con
el personal de enfermeria creando una Optima recuperacién y rehabilitacion y
sobre todo que en el momento del egreso del paciente sienta que su estancia

hospitalaria fue satisfactoria. (De La Cruz De La Cruz & Liriano Tomala, 2018).

Una relacion de comunicacion es esencial en el servicio de medicina interna
donde los profesionales internistas se forman bajo el principio de que ninguna
enfermedad o problema clinico del paciente es ajeno a su incumbencia y

responsabilidad ofreciendo a los pacientes una atencion integral de sus



problemas de salud. Desde esta perspectiva de atencion se van a realizar tanto

cuidados medios como los de enfermeria.

Un paciente de medicina interna a menudo esta sufriendo una o varias patologias
al mismo tiempo incluso puede tener riesgo de muerte encontrandose asi en una
situacion de estrés donde necesita estar emocionalmente bien por lo que la
enfermera debe establecer una relacion enfermera paciente afectivo y de

confianza.

En la ciudad de Guaranda, provincia Bolivar se encuentra ubicado el Hospital
Alfredo Noboa Montenegro en el cual se encuentra el servicio de medicina
interna, servicio que no es ajeno a esta problematica. EI mismo esta consignado
a ofrecer atencion de recuperacion ambulatoria y de rehabilitacion en las
diferentes especialidades médicas a los usuarios del canton y sus comunidades,
respondiendo asi a las necesidades de la poblacion, ademas el servicio de
medicina interna ha sufrido grandes cambios durante la pandemia del COVID-
19, su lugar en el hospital ha pasado hacer ocupado por pacientes con COVID-
19 lo que hizo que el servicio pase a funcionar en el area de ginecologia, por este
motivo se levantara informacion en el periodo enero-marzo del 2021,

informacidn que ayudara a la presente investigacion.

A demés el hospital se encuentra cumpliendo actividades de docencia y
actividades académicas, por lo que al no existir una investigacion enfocada a la
relacion enfermera-paciente desde la teoria de Hildegard Peplau esta

investigacion se vuelve de calidad en el ambito de enfermeria.



1.2 Formulacién del problema

¢Como es la relacion enfermera-paciente desde la teoria de las relaciones
interpersonales de Hildegard Peplau, con respecto a las fases de orientacion,
identificacion, aprovechamiento y resolucion en el servicio de medicina interna,
periodo enero-marzo del 2021?



1.3 Objetivos

13.1

1.3.2

X/
L X4

Objetivo general

Evaluar la relacion enfermera — paciente desde la teoria de las relaciones
interpersonales de Hildegard Peplau en el servicio de Medicina Interna.
Hospital Alfredo Noboa Montenegro. Provincia Bolivar periodo enero —

marzo 2021.

Obijetivos especificos

Realizar el levantamiento de informacion del servicio de medicina
interna.

Evaluar la relacion enfermera — paciente en las cuatro fases de la teoria de
Hildegard Peplau a través de la aplicacion de una encuesta dirigida a los
pacientes del servicio de medicina interna.

Establecer una propuesta de implementar una guia educomunicativa y de
evaluacion desde la teoria de Hildegard Peplau que permita evidenciar la

relacién enfermera-paciente en el servicio de medicina interna.



1.4 Justificacion

Una profesion como lo es enfermeria tiene profundas raices humanistas, esta
totalmente preocupada por las personas que confian en el cuidado que se les va
a brindar més aun cuando son quienes experimentan una situacion de
enfermedad y sufrimiento. Estas raices dan sustento a una préactica
profundamente humanista donde la relacién enfermera-paciente se ha convertido
en un elemento esencial para la profesion. La enfermeria abarca muchos
elementos como la relacion interpersonal y el cuidado mismo del paciente de
todas las edades, familias, grupos, comunidades, enfermos o sanos en todos los

contextos. (Aguilar Pazmifio & Sanchez Andrade, 2020).

Se justifica la realizacidn del presente trabajo investigativo porque se ha podido
observar que dentro del servicio de medicina interna no se cuenta con un
instrumento donde se evallGe y evidencié la relacion enfermera-paciente al
momento del egreso. Dentro de los beneficiarios directos tenemos al personal de
enfermeria - &rea de Ginecologia a cargo del servicio de medicina interna

quienes brindan un cuidado directo.

Tomando en cuenta la importancia de la enfermeria dentro de la salud publica,
el trabajo de investigacion presentado es importante, ya que radica en determinar
la relacion-enfermera paciente en el Hospital Alfredo Noboa Montenegro,
debido a que dicha relacién y comunicacién tienen un valor importante en la

rehabilitacion y recuperacién del paciente.

El trabajo de investigacion es factible porque cuenta con la predisposicion de
autoridades, personal de enfermeria y pacientes del Hospital Alfredo Noboa
Montenegro para que nos faciliten la informacion necesaria para la investigacion
ademas se cuenta con sustentacién bibliografica adquirida de libros, revistas

cientificas, sitios web etc.

Es novedoso y tiene pertinencia porque radica en el estudio de nuevas variables
por lo que este estudio servird como una referencia bibliogréfica para futuras
investigaciones con diferentes grupos poblacionales, y pertinencia porque
responde a la linea de Investigacion Calidad del cuidado que se encuentra
establecida para la carrera de Enfermeria de la Universidad Estatal de Bolivar,

-5-



ademas que es un requisito para la obtencion del titulo de Licenciada en Ciencias
de la Enfermeria.

1.5 Limitaciones
++ Poca colaboracién por parte de los pacientes del serviciode medicina
interna del Hospital Alfredo Noboa Montenegro que forman parte
fundamental de la investigacion.

+ Dificultad para reunir al personal de enfermeria.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion.
Mediante la revision bibliografia que este afin con la temaética, relacion

enfermera-paciente de esta investigacion, se ha podido obtener varias fuentes.

A continuacion, se analizara varios de ellos a nivel internacional y nacional.

2.1.1 A nivel Internacional

Universidad de Sevilla, Espafia. El estudio denominado 'La relacion
enfermera-paciente: identidad histérica, metodoldgica y terapéutica en los
cuidados de enfermeria’ nos explica que la relacion enfermera-paciente permite
desarrollar el cuidado enfermero, ya que se da una interaccion entre ambos
teniendo como objetivo crear un plan de cuidados para asi conseguir resultados
de salud. Objetivo: Reflexionar acerca de la identidad e importancia de la
relacién enfermera-paciente en los cuidados de enfermeria. Método: Utiliza un
método reflexivo acerca de la identidad de la relacion enfermera-paciente con
una perspectiva fundamental, metodoldgica y clinica en los cuidados de
enfermeria. Resultado: La discusién argumenta el interés de la relacidn
enfermera-paciente como objeto de estudio desde los inicios de la disciplina, asi
como su importancia en todos los procesos metodoldgicos que subyacen a los
cuidados enfermeros, y las consecuencias terapéuticas de la misma sobre la
situacion de salud del paciente. Conclusion: Concluye que la relacion enfermera-
paciente permite desarrollar el cuidado enfermero y su importancia y presencia
en los cuidados enfermeros la identifican como un pilar basico para el desarrollo

del mismo en todas sus dimensiones. (Allande , Macias, & Porcel, 2019).

Universidad de Guanajuato, México. Estudio denominado Relacion
enfermera-paciente eficaz en hemodialisis: un analisis de concepto ™
Introduce que la comunicacién enfermera-paciente y la relacion interpersonal
resultante de la misma, representan la base para crear un ambiente de confianza
que favorezca el tratamiento médico y por consecuencia la realizacion de las

metas personales del paciente y profesionales de la enfermera en el contexto del
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tratamiento de una enfermedad. Objetivo: Analizar el concepto de la relacion
enfermera-paciente eficaz de los pacientes sometidos a terapia renal sustitutiva
en hemodialisis. Metodologia: estudio reflexivo realizado a traves de la
metodologia propuesta por Walker y Avant, metodologia en la que se examina

las caracteristicas del concepto y sus atributos. Resultados y conclusion: El

presente trabajo se elabord para establecer una definicion y comprension tedrica
de la relacion enfermera-paciente eficaz, el conocimiento de este fendmeno
permitira establecer lineas de accidon y estrategias encaminadas hacia la
construccion y fortalecimiento de la relacién personal enfermera paciente para
el establecimiento de metas y cuidado integral del paciente sometido a terapia

renal. (Fernandez, Sanchez , Barreto, & Vega, 2018).

Universidad Ciencias Médicas. La Habana, Cuba. Estudio denominado
"Relacion enfermera-paciente: una perspectiva desde las teorias de las
relaciones interpersonales' desarrolla en el contexto que la vida de los seres
humanos se manifiesta a través de relaciones entre semejantes y que estas se
desarrollan en el seno de grupos e instituciones. EI hombre como ser social esta
sujeto a relaciones interpersonales que se promueven entre personas que se
conocen 0 no. Objetivo: Indagar sobre la relacién enfermera-paciente, a través
de las teorias de las relaciones interpersonales en enfermeria. Métodos: Revision
bibliogréfica interactiva, con analisis critico de la literatura consultada, que
incluyo libros de texto, monografias, articulos originales y de revision
publicados en castellano de 2004 a 2015, la bdsqueda se realizé en SciELO,
Dialnet y Elsevier, con las palabras clave, relacion, enfermera, paciente y
enfermeria, se identificaron y revisaron 8 articulos de los que fueron (tiles 5.
Conclusiones: La indagacion sobre la relacion enfermera-paciente permitio
presentar la vision de esta en las diferentes teorias de enfermeria relacionadas
con el tema, a partir de su expresion en los elementos de la comunicacion
necesarios para logar el cuidado y con ello la satisfaccién de necesidades.
(Mastrapa & Gibert, 2016).



Universidad Peruana Cayetano Heredia. Per(, Lima. Proyecto de investigacion
con el tema ""Relacion enfermera-paciente segun la teoria de Hildegard Peplau
en el servicio de centro quirdrgico de un Hospital Nacional™. El proyecto de
investigacion desarrolla las relaciones interpersonales como una interaccion
reciproca entre dos 0 mas personas y que tienen como requisito indispensable la
comunicacion. Objetivo: Determinar la relacién enfermera-paciente segun la
teoria de Hildegard Peplau en el servicio de centro quirargico del Hospital

Nacional Cayetano Heredia. Tipo de estudio: estudio descriptivo, disefio no

experimental de corte transversal. La muestra estd conformada por 27
licenciadas en enfermeria y 81 pacientes teniendo en cuenta los criterios de
inclusion planteados. Método: Como método de recoleccion de datos se utilizd
la encuesta con 17 items distribuidos en 4 fases: orientacion, identificacion,
aprovechamiento y resolucion. Para las enfermeras una guia de observacion y

para los pacientes una entrevista. (Ballon , Escalante, & Huerta , 2016).

Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann-Tacna. Peru, Tacna, Proyecto
de investigacion tema: ""Relacion enfermera-paciente segun Peplau en los
servicios de cuidados criticos del Hospital Honorio Delgado-Arequipa 2019".
El proyecto de investigacion desarrolla la relacion enfermera-paciente desde el
punto de enfermeria de una atencion de manera holistica en todos los aspectos
del paciente orientado hacia su pronta recuperacion. Objetivo: Establecer la
relacién enfermera-paciente en el area emocional: Temor segun la teoria de
Peplau. Método: Tiene un método descriptivo de corte transversal. Resultados:
Muestran que las dimensiones orientacion, aprovechamiento, resolucion tienen
buena relacion enfermera-paciente con un 85,0% y la dimension identificacién
tiene buena relacion enfermera-paciente con un 72,5%. Conclusién: Se concluye
que el 85,05 tiene buena relacion enfermera-paciente. (Maduefio Rodriguez,
2020).



2.1.2 A nivel Nacional

Universidad Técnica de Babahoyo. Ecuador, Babahoyo-Los Rios. Proyecto de
investigacion, tema: "Implementacion del modelo de Peplau en las
intervenciones de enfermeria y su relacion con la prevencion de Diabetes
Mellitus tipo 11 en el Subcentro de Salud Enrique Ponce Luque. Babahoyo™.
Se desarrolla en el contexto en que la atencion de enfermeria eficiente de los
pacientes con Diabetes Mellitus 1l implica un trabajo coordinado v,
multidisciplinario. Objetivo: Analizar la implementacion del modelo de Peplau
y su relacion con las intervenciones de enfermeria en la prevencion de Diabetes
Mellitus 1. Métodos: Se utiliza muestreo no probabilistico, se aplico encuesta a
15 profesionales. Resultados: La implementacién del modelo de Peplau permitio
un acercamiento al conocimiento y aplicacion del modelo en la prevencion de la

diabetes mellitus Il y variables secundarias. (Diaz Sanchez, 2018).

Universidad Nacional de Chimborazo. Ecuador, Riobamba. Proyecto de
Investigacion. Tema: ""Cuidados de enfermeria en pacientes con insuficiencia
renal cronica, segun Hildegard Peplau™. Se desarrolla en el contexto de que la
enfermedad de insuficiencia renal cronica es considerada como un problema de
salud pablica a nivel mundial. Objetivo: Analizar los planteamientos de diversos
autores en relacion a los aspectos emocionales de pacientes con IRC segln,
Hildegard Peplau. Método: Estudio de tipo descriptivo-narrativo mediante una
investigacion bibliografica de la literatura existente. Resultados: Los cuidados
de enfermeria en la insuficiencia renal cronica segun Hildegard Peplau, se enfoca
en la educacién y el mantenimiento de la estabilidad emocional, para que el
individuo pueda tener una adecuada adherencia al tratamiento, por lo tanto, se
toma acciones enfocadas a facilitar la expresion de sentimientos y emociones
tanto de la familia como del paciente. (Chuquicondor Rochina & Espin Chalan ,
2019).
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Universidad Catolica de Cuenca. Ecuador, Cuenca. Proyecto de investigacion.
Tema: "Aplicacion del modelo de Hildegard Peplau en los cuidados de
enfermeria del personal que labora en el area de medicina interna del Hospital
de Especialidades José Carrasco Arteaga. Cuenca. Septiembre 2017-febrero
2018". Se desarrolla en el modelo de Hildegard Peplau relaciones
interpersonales se fundamenta en 4 fases y 6 roles Objetivo: aplicar el modelo
de Hildegard Peplau en los cuidados de enfermeria del personal que labora en el
area de Medicina Interna del Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga.
Método: Estudio bésico, cuantitativo, exploratorio, observacional. La muestra
fue 154 atenciones brindadas por profesionales enfermos, el instrumento
empleado una ficha observacional con items relacionados a las fases propuestas
por Hildegard Peplau, los resultados se procesaron mediante el programa SPSS
23._Resultados: Se determiné que en la fase de Orientacion el 70% de
profesionales saluda al paciente, 20% se identifica y 60% tiene una deficiencia
respecto a indicaciones durante la estadia hospitalaria; identificacion: 15% de
pacientes reconoce al profesional por el nombre, 34% se expresa con lenguaje
comprensible, 39% permite que el paciente exprese sentimientos; exploracion:
100% trata con respeto al paciente, 63% explica procedimientos 86% despeja
dudas ; resolucion: 18% se despide al finalizar el turno, 27% capacita sobre

cuidados luego del alta. (Santander Vera , 2018).

Universidad Estatal del Sur de Manabi. Ecuador. Manabi, Jipijapa. Proyecto de
investigacion. Tema: ""Humanizacién Del cuidado en las intervenciones de
enfermeria en el servicio de emergencia. Hildegard Peplau™. Se basa en el
déficit de humanizacion en las intervenciones de enfermeria que seria el
principal problema que refleja el Hospital Jipijapa en la atencion que se brinda
al usuario. Objetivo: Evaluar la humanizacion del cuidado en las intervenciones
de enfermeria en el servicio de emergencia. Método: Estudio Analitico,
descriptivo no experimental, se aplicd técnicas empiricas como encuestas al

personal de enfermeria y usuarios. Resultado y conclusién: Se concluye que se

debe incrementar el personal en base a los resultados obtenidos se concluye que

se debe incrementar el personal y reestablecer los horarios de trabajo con el fin
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de brindar atencion de calidad y calidez, estableciendo un mayor compromiso
ante los usuarios. (Parrales Indacochea , 2019).

Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena. Ecuador. Santa Elena, Salinas
Proyecto de investigacion. Tema: ""Calidad en la relacion enfermera-paciente
segun la teoria de Hildegard Peplau. Hospital Bésico Dr. José Garces
Rodriguez-Salinas 2017, se desarrolla en el contexto de la calidad de la
relacién enfermera-paciente y el papel fundamental que juega al momento de
brindar servicios, siendo de la misma manera la comunicacion un elemento
indispensable dentro de los servicios de salud. Objetivo: Determinar la calidad
en la relacién enfermera-paciente de acuerdo con las fases de la teoria de
Hildegard Peplau en el area de Hospitalizacion del Hospital Basico Dr. José
Garcés Rodriguez. Método: El estudio es cuali-cuantitativo debido a que el
estudio cualitativo permite describir, comprender e interpretar la calidad de
relacién enfermero-paciente, con la teoria de Hildegard Peplau. Conclusion: Se
determind que la relacion enfermera paciente segun la teoria de Peplau en el
Hospital Basico Dr. José Garcés Rodriguez-Salinas no se aplicaba debido a que
se desconocia del tema. (De La Cruz De La Cruz & Liriano Tomal, 2018).
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2.2 Base Legal

2.2.1 La Constitucion del Ecuador

Constitucién del Ecuador
Seccion séptima
Salud

Art 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los

ambientes sanos y otros que se sustentan en el buen vivir.

El Estado garantizara este derecho mediante politicas econdmicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin
exclusion a programas, acciones y servicios de promocién y atencion integral de
salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacién de los servicios de salud
se regird por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucién y bioética, con
enfoque de genero y generacional. (Constitucion de la Republica del Ecuador,
2008).

2.2.2 Ley Organica de Salud

Del derecho a la salud y su proteccion

Art. 1.- La presente ley tiene como finalidad regular las acciones que permitan
efectivizar el derecho universal a la salud consagrado en la Constitucion Politica
de la Republica y la ley. Se rige por los principios de equidad, integralidad,
solidaridad, universalidad, irrenunciabilidad, indivisibilidad, participacion,
pluralidad, calidad y eficiencia; con enfoque de derechos, intercultural, de

género, generacional y bioético. (Ley Organica de Salud - MSP, 2015).

Art. 2.- Todos los integrantes del Sistema Nacional de Salud para la ejecucion
de las actividades relacionadas con la salud, se sujetaran a las disposiciones de
esta ley, sus reglamentos y las normas establecidas por la autoridad sanitaria

nacional.
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Art. 3.- La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho humano
inalienable, indivisible, irrenunciable, cuya protecciobn y garantia es
responsabilidad primordial del Estado; y, el resultado de un proceso colectivo de
interaccion donde estado, sociedad, familia e individuos convergen para la
construccion de ambientes, entornos y estilos de vida saludables. (Ley Orgéanica
de Salud - MSP, 2015).

Derechos y deberes de las personas y del estado en relacion con la salud

Art. 7.- Toda persona, sin discriminacion por motivo alguno, tiene en relacion a

la salud, los siguientes derechos:

a) Acceso universal, equitativo, permanente, oportuno y de calidad a

todas las acciones y servicios de salud,;

b) Acceso gratuito a los programas y acciones de salud publica, dando
atencion preferente en los servicios de salud publicos y privados, a los
grupos vulnerables determinados en la Constitucién Politica de la

Republica;

c¢) Vivir en un ambiente sano, ecolégicamente equilibrado y libre de

contaminacion;

d) Respeto a su dignidad, autonomia, privacidad e intimidad; a su cultura,
sus préacticas y usos culturales; asi como a sus derechos sexuales y

reproductivos;

e) Ser oportunamente informada sobre las alternativas de tratamiento,
productos y servicios en los procesos relacionados con su salud, asi como
en usos, efectos, costos y calidad; a recibir consejeria y asesoria de
personal capacitado antes y despues de los procedimientos establecidos
en los protocolos médicos. Los integrantes de los pueblos indigenas, de
ser el caso, seran informados en su lengua materna; (Ley Organica de
Salud - MSP, 2015)

f) Tener una historia clinica Gnica redactada en términos precisos,
comprensibles y completos; asi como la confidencialidad respecto de la

informacion en ella contenida y a que se le entregue su epicrisis;
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g) Recibir, por parte del profesional de la salud responsable de su
atencion y facultado para prescribir, una receta que contenga
obligatoriamente, en primer lugar, el nombre genérico del medicamento

prescrito;

h) Ejercer la autonomia de su voluntad a través del consentimiento por
escrito y tomar decisiones respecto a su estado de salud y procedimientos
de diagnostico y tratamiento, salvo en los casos de urgencia, emergencia

0 riesgo para la vida de las personas y para la salud publica;

i) Utilizar con oportunidad y eficacia, en las instancias competentes, las
acciones para tramitar quejas y reclamos administrativos o judiciales que
garanticen el cumplimiento de sus derechos; asi como la reparacion e
indemnizacidn oportuna por los dafios y perjuicios causados, en aquellos

casos que lo ameriten;

J) Ser atendida inmediatamente con servicios profesionales de
emergencia, suministro de medicamentos e insumos necesarios en 1os
casos de riesgo inminente para la vida, en cualquier establecimiento de
salud publico o privado, sin requerir compromiso econdémico ni tramite

administrativo previos;

k) Participar de manera individual o colectiva en las actividades de salud
y vigilar el cumplimiento de las acciones en salud y la calidad de los
servicios, mediante la conformaciéon de veedurias ciudadanas u otros
mecanismos de participacion social; y, ser informado sobre las medidas
de prevencion y mitigacion de las amenazas y situaciones de
vulnerabilidad que pongan en riesgo su vida; y, (Ley Organica de Salud
- MSP, 2015).

I) No ser objeto de pruebas, ensayos clinicos, de laboratorio o
investigaciones, sin su conocimiento y consentimiento previo por escrito;
ni ser sometida a pruebas o exdmenes diagndésticos, excepto cuando la
ley expresamente lo determine o en caso de emergencia 0 urgencia en

que peligre su vida.
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Art. 8.- Son deberes individuales y colectivos en relacion con la salud:

a) Cumplir con las medidas de prevencion y control establecidas por las

autoridades de salud:;

b) Proporcionar informacion oportuna y veraz a las autoridades de salud,
cuando se trate de enfermedades declaradas por la autoridad sanitaria
nacional como de notificacion obligatoria y responsabilizarse por
acciones u omisiones que pongan en riesgo la salud individual y

colectiva;

c) Cumplir con el tratamiento y recomendaciones realizadas por el
personal de salud para su recuperacién o para evitar riesgos a su entorno

familiar o comunitario;

d) Participar de manera individual y colectiva en todas las actividades de
salud y vigilar la calidad de los servicios mediante la conformacion de
veedurias ciudadanas y contribuir al desarrollo de entornos saludables a

nivel laboral, familiar y comunitario; v,
e) Cumplir las disposiciones de esta Ley y sus reglamentos.

Art. 9.- Corresponde al Estado garantizar el derecho a la salud de las personas,

para lo cual tiene, entre otras, las siguientes responsabilidades:

a) Establecer, cumplir y hacer cumplir las politicas de Estado, de
proteccion social y de aseguramiento en salud a favor de todos los
habitantes del territorio nacional,

b) Establecer programas y acciones de salud publica sin costo para la

poblacion;

c) Priorizar la salud publica sobre los intereses comerciales vy

econdmicos;

d) Adoptar las medidas necesarias para garantizar en caso de emergencia
sanitaria, el acceso y disponibilidad de insumos y medicamentos
necesarios para afrontarla, haciendo uso de los mecanismos previstos en

los convenios y tratados internacionales y la legislacion vigente;
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e) Establecer a través de la autoridad sanitaria nacional, los mecanismos
que permitan a la persona como sujeto de derechos, el acceso permanente
e ininterrumpido, sin obstaculos de ninguna clase a acciones y servicios

de salud de calidad;

f) Garantizar a la poblacidn el acceso y disponibilidad de medicamentos
de calidad a bajo costo, con énfasis en medicamentos genéricos en las
presentaciones adecuadas, segun la edad y la dotacién oportuna, sin costo
para el tratamiento del VIH-SIDA y enfermedades como hepatitis,
dengue, tuberculosis, malaria y otras transmisibles que pongan en riesgo

la salud colectiva;

g) Impulsar la participacion de la sociedad en el cuidado de la salud
individual y colectiva; y, establecer mecanismos de veeduria y rendicion

de cuentas en las instituciones publicas y privadas involucradas;

h) Garantizar la asignacion fiscal para salud, en los términos sefialados
por la Constitucién Politica de la Republica, la entrega oportuna de los
recursos y su distribucién bajo el principio de equidad; asi como los
recursos humanos necesarios para brindar atencion integral de calidad a

la salud individual y colectiva; e,

i) Garantizar la inversion en infraestructura y equipamiento de los
servicios de salud que permita el acceso permanente de la poblacion a
atencion integral, eficiente, de calidad y oportuna para responder
adecuadamente a las necesidades epidemioldgicas y comunitarias. (Ley
Organica de Salud - MSP, 2015).

2.2.3 Ley del Ejercicio Profesional De las Enfermeras del Ecuador

De la profesion

Art. 6.- Para ejercer la profesion de enfermeria, deberan poseer titulo
profesional, pertenecer a su respectivo Colegio profesional y cumplir con las

disposiciones de los articulos 174,175 Y 178 del Cddigo de la Salud.
(NATALYNURSE, 2011)
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El ejercicio de la profesion de enfermeria en el Ecuador, asegurara una atencion
de calidad cientifica, técnica y ética; que deberd ejecutarse con los criterios y
normas de educacion que establezca la Asociacion Ecuatoriana de Facultades y
Escuelas de Enfermeria ASEDEFE y las escuelas de enfermeria universitarias y
las politicas, direccion, lineamientos y normas del Ministerio de Salud Publica y
de la Federacion Ecuatoriana de Enfermeras y Enfermeros.

Art. 7.- Son competencias y deberes de las enfermeras y enfermeros:

a) Ejercer funciones asistenciales, administrativas, de investigacion y
docencia en las areas, de especializacion y aquellas conexas a su campo

profesional;

b) Participar en la formulacién e implementacion de las politicas de salud

y enfermeria;

c) Dirigir los departamentos y servicios de enfermeria a nivel nacional,

regional, provincial y local;

d) Dirigir las facultades y escuelas de enfermeria y ejercer la docencia en
las mismas, conforme a la ley y el respectivo reglamento, a fin de

formarlos recursos humanos necesarios;

e) Dar atencién dentro de su competencia profesional a toda la poblacion

sin discrimen alguno;

f) Realizar o participar en investigaciones que propendan al desarrollo
profesional o que coadyuven en la solucion de problemas prioritarios de

salud:;

g) Dar educacion para la salud al paciente, la familia la comunidad.
(NATALYNURSE, 2011).

De los derechos y obligaciones

Art. 13.- Son obligaciones de las enfermeras y enfermeros amparados por la

presente Ley, las siguientes:

a) Ejercer su profesion aplicando los principios éticos, morales y de

respeto a los derechos humanos del paciente;
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b) Brindar cuidado directo de enfermeria a los pacientes y usuarios,
garantizando una atencidn personalizada y de calidad;

c) Cumplir puntualmente las jornadas de trabajo establecidas de la
siguiente manera: Seis horas de trabajo diurno, doce horas de trabajo
nocturno cada dos noches y dos dias de descanso semanal;

d) Dar estricto cumplimiento a las prescripciones y tratamientos
indicados por el médico;

e) Las enfermeras y enfermeros estan obligados a prestar sus servicios de
manera extraordinaria en casos de catastrofes, emergencias, guerras y

otras situaciones de gravedad que afecten al pais; v,

f) Las demas que les asigne esta Ley y su Reglamento.

2.2.4 Codigo de ética de los servidores de la salud publica

Art. 1.- Objetivo. Los objetivos del presente Codigo de Etica son los siguientes:

a) Promover y regular el comportamiento de los/as servidor y servidoras
publicos para que se genere una cultura organizacional de transparencia
basada en principios y valores éticos que garantice un servicio de calidad

a los usuarios/as.

b) Implementar principios, valores, responsabilidades y compromisos
éticos en relacion a la conducta y proceder de los/as servidores publicos

de la salud para alcanzar las metas institucionales.

c) Propiciar la creacién de espacios para la reflexion personal y colectiva
sobre la importancia y necesidad de aplicar principios y valores éticos en
la practica del servicio publico que posibiliten en forma progresiva el

mejoramiento continuo de la gestion institucional.

Art. 2. Ambito de Aplicacion. Los valores y las directrices éticas descritas en
este codigo seran asumidos y cumplidos de manera obligatoria para todos los
servidores de los Ministerios de Salud Publica a nivel nacional y de sus entidades

adscritas en todos los espacios de la Institucidn en la que se desempefia.
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Art 3. Valores.

Los valores orientados sobre los que se sustentaran las interrelaciones,

decisiones y practicas de los/as servidores del Ministerio de S alud Publica son:

Respeto: Todas las personas son iguales y merecen el mejor servicio por
lo que se respetara su dignidad y atendera sus necesidades teniendo en

cuenta en todo momento sus derechos.

Inclusion: Se reconocera que los grupos sociales son distintos por lo
tanto se valora sus diferencias trabajando con respeto y respondiendo a

esas diferencias con equidad

Vocacion de servicio: La labor diaria se cumplird con entrega

incondicional y satisfaccion.

Compromiso: Invertir al maximo las capacidades y técnicas personales

en todo lo encomendado.
Integridad: Demostrar una actitud intachable en cada accion encargada.

Justicia: Velar porque toda la poblacién tenga las mismas oportunidades

de acceso a una atencion gratuita e integral con calidad y calidez.

Lealtad: Confianza y defensa de los valores, principios y objetivos de la

entidad garantizando los derechos individuales y colectivos.

Art. 4. Compromisos.
El proceder ético compromete a los servidores del Ministerio de salud publica

Contribuir al mejoramiento de las condiciones de salud de toda la poblacién
entendiendo que la salud es un derecho humano inalienable, indivisible e
irrenunciable cuya proteccion y garantia es responsabilidad primordial del

estado.

a. Administrar, utilizar y rendir cuentas del uso de los bienes del Ministerio
de Salud Puablica.
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b. concientizar que la principal riqueza del Ministerio de Salud Publica
constituye el talento humano que esta al servicio de la poblacion en
general. (Ministerio de Salud Publica , s.f.)

c. Cumplir rigurosamente los protocolos y normativas en los diferentes
procedimientos técnicos y administrativos que sean pertinentes.

d. Respetar las diferencias e identificar los derechos especificos de los/as
usuarios que presentan diversas necesidades.

e. Brindar un servicio de alta calidad técnica y humana con entrega
incondicional en la tarea encomendada.

f. Demostrar una conducta intachable y justa alineandose a la mision y
vision de la institucion.

g. Garantizar atencion con calidad y calidez en todo el portafolio de
servicios del Ministerio de Salud Publica. (Ministerio de Salud Pablica ,
s.f.).

2.2.5 Ley de Derechos y Amparo al Paciente
Derechos del paciente

Art. 2.- Derecho a una atencion digna. - Todo paciente tiene derecho a ser
atendido oportunamente en el centro de salud de acuerdo a la dignidad que
merece todo ser humano y tratado con respeto, esmero y cortesia.

Art. 3.- Derecho a no ser discriminado. - Todo paciente tiene derecho a no ser
discriminado por razones de sexo, raza, edad, religion o condicion social y

econdmica.

Art. 4.- Derecho a la confidencialidad. - Todo paciente tiene derecho a que la
consulta, examen, diagnoéstico, discusion, tratamiento y cualquier tipo de
informacién relacionada con el procedimiento médico a aplicarsele, tenga el

caracter de confidencial.

Art. 5.- Derecho a la informacion.- Se reconoce el derecho de todo paciente a
que, antes y en las diversas etapas de atencion al paciente, reciba del centro de
salud a través de sus miembros responsables, la informacion concerniente al
diagnostico de su estado de salud, al prondstico, al tratamiento, a los riesgos a
los que médicamente esta expuesto, a la duracion probable de incapacitacion y a
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las alternativas para el cuidado y tratamientos existentes, en términos que el
paciente pueda razonablemente entender y estar habilitado para tomar una
decision sobre el procedimiento a seguirse. Exceptlense las situaciones de
emergencia. El paciente tiene derecho a que el centro de salud le informe quien

es el médico responsable de su tratamiento.

Art. 6.- Derecho a decidir. - Todo paciente tiene derecho a elegir si acepta o
declina el tratamiento médico. En ambas circunstancias el centro de salud debera
informarle sobre las consecuencias de su decision. (Ley de Derechos y Amparos
del Paciente-Congreso Nacional, 2006).
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2.3 Bases Tedricas

2.3.1 Hospital Alfredo Noboa Montenegro

Antecedentes histéricos

El Hospital Provincial Alfredo Noboa Montenegro nace en el afio de 1860 como
Hospital de Jesus, se establece en Guaranda como un hospital de emergencia a
cargo de la sociedad de mujeres con la finalidad de atender a los heridos de los
combates de Tumbaco y Yauqui.

El 3 de mayo de 1884 el presidente José Maria Caamafio mediante decreto
legislativo, establece un hospital en Guaranda bajo la direccion de las hermanas
de la caridad. El 8 de marzo de 1894, se inaugur6 iniciandose con dos salas para

hombres y mujeres, una sala para religiosas, capilla, botica y cocina.

En diciembre de 1926 a partir de la época en que la Junta de Beneficencia pasa
a ser asistencia publica, comenzé una etapa de verdadero progreso material y
técnico, iniciandose la atencion clinica y quirurgica del paciente de acuerdo a las

exigencias médicas de ese tiempo.

Con el paso de los afios la infraestructura del hospital fue deteriorandose, por
este motivo y considerando el crecimiento de la poblacion, asi como el desarrollo
tecnoldgico y cientifico de la medicina fue necesario contar con una planta fisica
funcional con instalaciones y equipamientos modernos, luego de gestiones
realizadas por las autoridades pueblo Bolivarense se inaugura el nuevo Hospital
de Guaranda el 13 de julio de 1992, durante la presidencia del Doctor Rodrigo
Borja con el nombre de Hospital Alfredo Noboa Montenegro, con una capacidad

de 120 camas.

Actualidad

Ubicacion:

El Hospital Provincial Alfredo Noboa Montenegro esta ubicado en la ciudad de
Guaranda, Provincia de Bolivar en la calle Selva Alegre y José M. Cisneros es
una unidad del Sistema Nacional de Servicios de Salud del Ministerio de Salud

Publica, ubicado en el segundo nivel de complejidad, se encuentra dentro del

area uno, zona 5.
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Cobertura poblacional:

Cuenta con una cobertura poblacional de 209.933 habitantes de la provincia

Bolivar, la misma que esta distribuida en las cuatro areas de salud como son:

Guaranda, San Miguel, Chillanes y Echeandia.

Areas:

En la actualidad cuenta con las areas de:

X/
L X4

X/
L X4

Neonatologia

Medicina interna

Pediatria

Ginecologia

Emergencia

Consulta externa

Quirofano

Cirugia.

Covid-19 1, Covid-19 2 y Covid-19 3.

Servicios:

Tiene servicios de:

X/
L X4

X/
L X4

Laboratorio
Farmacia

Rayos X
Electrocardiograma

Rehabilitacién

Se incluye a estos los servicios: Mantenimiento general y limpieza.

Especialidades:

X/
°

X/
°

Psiquiatria

Cirugia ambulatoria y hospitalizacion.
Ginecoobstetricia

Anestesiologia

Lineas de trauma y fisiatria
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¢+ Atencidn de parto de bajo y mediano riesgo
%+ Odontologia

El Hospital dispone de una moderna y adecuada infraestructura fisica. Dispone
de Comités de Adquisiciones, Farmacologia, Educacién Continua, Autogestion,
Maternidad Gratuita, Participacién Social y Control de la Gestion, Comité de

Modernizacion Hospitalaria.

Mision

Presta servicios de salud con calidad y calidad en el ambito de la asistencia
especializada, a través de su cartera de servicios, cumpliendo con la
responsabilidad de promocion, prevencion, recuperacion, rehabilitacion de la

salud integral, docencia e investigacion conforme a las politicas del ministerio

de salud publica y el trabajo en red, en el marco de la justicia y equidad social.
Vision

Ser reconocidos por la ciudadania como hospital accesible, que presta una
atencion, de calidad que satisface las necesidades, expectativas de la poblacién

bajo principios fundamentales de la salud publica y bioética, utilizando la

tecnologia y los recursos publicos de forma eficiente y transparente.
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2.3.2 Servicio de Medicina Interna Hospital Alfredo Noboa Montenegro

El servicio de medicina interna es un servicio hospitalario encargado de la
atencion global del enfermo, que abarca un sentido integral e integrador de los
procesos diagnosticos y terapéuticos de la enfermedad y de su expresion a través
del enfermo, exigiendo un profundo conocimiento de las bases cientificas de la
fisiopatologia y de los procedimientos diagnésticos y terapéuticos de las

enfermedades internas en su méas amplio sentido.

Mision:

El equipo de salud del servicio de medicina interna brinda a los usuarios,
atencion de calidad en forma oportuna, completa, leal, calida, eficaz, eficiente y

econdmica, cuidando el bienestar permanente de los pacientes con diferentes

patologias.

Vision:

La sala de medicina interna es un servicio que trabaja cumpliendo principios
éticos de atencion integral, humanizada y de calidad a los pacientes, se contara
con equipos, insumos, medicamentos, material, servicio de laboratorio, rayos X

las 24 horas con personal capacitado, responsable, que brinda atencion de calidad
que este alcance de los usuarios con la finalidad de mejorar la atencion.

Infraestructura
Ubicacion:

Debido a la pandemia mundial el hospital a pasado por muchas modificaciones
y una de ellas es el servicio de medicina interna que ha sufrido cambios en su
ubicacion, lo que ha hecho que el servicio pase a formar parte del area de
ginecologia debido a que su ubicacion original esta recibiendo pacientes con
COVID-19 llamada en la actualidad area COVID 3, este cambio lleva alrededor

de un afo.

El cambio de ubicacidn ha hecho que el personal de enfermeria que conforma el
area de ginecologia pase a realizar el cuidado directo de los pacientes del servicio

de medicina interna.
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Quiréfano

Area fisica:

El servicio de medicina interna se encuentra dentro del area de ginecologia, al
finalizar el pasillo como se muestra en el grafico posee una capacidad de 2
camas, y al existir més cantidad de pacientes el &rea de ginecologia pone a
disponibilidad del servicio las camas faltantes.

Estructura del servicio:

X/

+ Segunda planta Hospital Alfredo Noboa Montenegro. Servicio de
medicina interna dentro del area de ginecologia.

Estacion de
O Servicio de neonatologia enfermeria Habitacion
| ginecologia G5
PASILLO
< Sala
ol G1 neoSnaa:?o(Ijg o de resuar:?():ees Habitacion Habitacién Habitacién
Aislamiento 9 parto G2 G3 G4

El servicio de medicina interna recibe pacientes que llegan por emergencia y

consulta externa
Giro de cama:

Dentro del servicio de medicina interna el giro de cama funciona en relacion con
los dias que el paciente esta hospitalizado, pasado de 5 a 7 dias se tiene que
realizar el giro de cama es decir se considera si el paciente puede ser dado de
alta 0 a su vez pasado los dias 5 o0 7 dias y el paciente no puede abandonar la
casa de salud se da de alta al paciente pasa ser nuevamente ingresado. Es decir,

el giro de cama viene hacer las veces que se ocupd la cama por paciente.
Recursos Humanos:

El servicio de medicina interna posee una lider encargada y esté atendido por el

personal de enfermeria que conforma el area de ginecologia.

-27-

Habitacién
Medicina
interna

Habitacién
Medicina
interna
Aislamiento



Lider de enfermeria encargada del servicio de medicina interna:

X/
L X4

Lcda. Gladys Naranjo.

Lider de enfermeria del &rea de ginecologia

X/
L X4

Lcda. Herica Vizcaino

Licenciadas del servicio:

X/
L X4

X/
L X4

Lcda. Anita Uquillas
Lcda. Janeth Chela
Lcda. Liliana Vega
Lcda. Tatiana Quintana
Lcda. Maria Miguez
Lcda. Gladys Gavilanez
Lcda. Diana Galarza
Lcda. Luz Marina Pazmifio
Lcda. Magaly Purcachi
Lcda. Martha Chavez
Lcda. Magaly Llumitaxi
Lcda. Fernanda Naranjo

Lcda. Carmita Bonilla

Auxiliares de enfermeria

D &,
% L <4

D
%

Sra. Cecilia Patin
Sra. Jade Garcés
Sra. Jakeline Gaibor

Sra. Alicia Palomino

Meédicos tratantes:

X/
o

X/
°

Dr. Santiago Pacheco

Dra. Katherine Guzman
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2.3.3 Teoria de Hildegard Peplau

Resefia de su vida

Hildegard Peplau ha sido considerada una de las enfermeras mas importantes en
el mundo y conocida por muchos como la "enfermera del siglo™ y también como

la madre de la enfermeria "psiquiatrica”.

Nacio el 1 de septiembre del 1909 en Reading, Pennsylvania, en el seno de una
familia de padres inmigrantes, Gustav y Ottylie Peplau. Fue la segunda hija de
seis hermanos. Su carrera como enfermera, comenzé en el 1931 en el estado de
Pennsylvania. Afios mas tarde, en 1943, obtuvo un bachillerato en Psicologia
interpersonal en el Hospital School of Nursing, concretamente en el Bennington
Collage, Vermont. Poco a poco fue teniendo puestos de marcada
responsabilidad. Primero fue nombrada supervisora de un quir6éfano en el
Hospital de Pottstown, y después ejercié como jefa de personal de enfermeria de
Bennington. También ostentd puestos en el ejército de los Estados Unidos, en
hospitales generales y privados, y ejercio labores de investigacion, docencia y

practica privada en enfermeria psiquiatrica. (Madrona , 2017).

Durante los afios de la segunda guerra mundial, trabajé en un hospital
neuropsiquiatrico en Inglaterra. Después de la guerra, en 1947, obtuvo la
maestria en Enfermeria psiquiatrica en The teacher College Columbia in New
York. Durante estos afios, concretamente entre los afios 40 y 50, Peplau realiz6

trabajos basados en notas de sesiones con pacientes medicos y psiquiatricos.

De 1943-1945 desempefio funciones en el cuerpo de enfermeras del ejército y
fue asignada al Hospital Estacion de Campo 312 en Inglaterra, donde se
encuentra la Escuela Americana de Psiquiatria. Pasados unos afios,
concretamente en el afio 1969, se convirtio en directora ejecutiva de la American
Nurses Association y al afio siguiente, en 1970, asumio la presidencia de la
American Nurses Associations, durante dos afios, hasta 1972. También fue

miembro de la Army Nurse Corps retirandose en el afio 1974. (Madrona , 2017).
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Obras

Su principal aportacion en este campo de la enfermeria psiquiatrica es que fundo
la Enfermeria psiquiatrica moderna con un concepto educador e innovador,
participo en los avances profesionales, educativos y practicos en la enfermeria y
su trabajo puede estar considerado como pionero en el campo de la enfermeria.
Para desarrollar su teoria, se baso en otras teorias mas importantes tal como son:
la teoria psicodinamica de las relaciones interpersonales; la teoria psicoanalista,
la teoria de las relaciones humanas y el concepto de motivacion y desarrollo
personal. Se centrd en los conocimientos de importantes autores como: Sullivan,

Symonds, Maslow y Miller.

Su teoria destaca es la de las relaciones interpersonales, esta teoria se centra en
la relacion de la enfermera y el paciente y que construyo a partir de sus
experiencias practicas y personales.

En 1952 publicdé su modelo en el que integran las teorias psicoanaliticas, el
aprendizaje social, la motivacién humana y el desarrollo de la personalidad
Ilamado “Interpersonal Relations in Nursing “, en el que conceptualiza al
paciente como compafiero en el proceso Enfermeria. (Madrona , 2017).

Enfermeria psicodinamica

Los cuidados en enfermeria psicodindmica exigen ser capaz de comprender
nuestra propia conducta para poder ayudar a otros a identificar las dificultades
percibidas y aplicar principios de relaciones humanas a los problemas que surgen

a todos los niveles de experiencia.

La enfermeria es un importante proceso interpersonal y terapéutico, funciona en
términos de cooperacidn con otros procesos humanos que hacen de la salud una

posibilidad para los individuos en las comunidades.
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Teoria de las relaciones interpersonales de Hildegard Peplau

En esta teoria se describe la gran importancia de la relacion enfermera-paciente
como un proceso interpersonal significativo y terapeutico. Pone énfasis a las
cuestiones subjetivas de los enfermos y no solo de la enfermedad. Busca
identificar los problemas que presentan los pacientes y aplicar los principios de
las relaciones humanas a las dificultades que surgen. (Mastrapa & Gibert
Lamadrid, 2016)

Fases de las relaciones interpersonales

Orientacion: en esta fase, el individuo siente la necesidad y busca asistencia
profesional. La enfermera ayudara al paciente a reconocer y comprender su

problema de salud para determinar su necesidad de cuidado.

Identificacion: aqui el paciente se identifica con las personas que le brindan
cuidados. La enfermera favorece la exploracion de las sensaciones y la
expresion de los sentimientos relacionados con su percepcion del problema
para ayudar al paciente a sobrellevar la enfermedad y a reforzar los
mecanismos positivos de la personalidad que le proporcione la satisfaccion

gue necesita.

Aprovechamiento o Explotacion: durante esta fase el paciente trata de
obtener el maximo de la relacion enfermera-paciente y conseguir los

mayores beneficios posibles.

Resolucion: esta se produce cuando el paciente abandona los viejos
objetivos y se traza nuevas metas. En este proceso, el paciente se independiza

de la identificacién con la enfermera. (Mastrapa & Gibert Lamadrid, 2016)

Roles en la relacion enfermera-paciente
Estos roles se complementan con las distintas fases de la relacién enfermera-

paciente.

Rol del extrafio: Peplau afirma que teniendo en cuenta que la enfermera 'y
el paciente no se conocen, este debe ser tratado con respeto y cortesia. La

enfermera no debe prejuzgar sino mas bien aceptar al paciente como es. El
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paciente se reconoce como capacitado, a menos que la evidencia indique lo

contrario.

Rol de la persona recurso: la enfermera ofrece respuestas concretas a las
preguntas, sobre todo las referidas a informacion sanitaria, y explica al
paciente el tratamiento. Esta determina el tipo de respuesta apropiada para

un aprendizaje constructivo.

Rol docente: es una combinacion de todos los papeles. Se origina del
conocimiento del paciente y del desarrollo de la capacidad de utilizar la

informacion.

Rol de liderazgo: implica un proceso democrético. La enfermera ayuda al
paciente a satisfacer sus necesidades a través de una relacién de cooperacion

y participacion activa.

Rol de sustituto: el paciente asigna a la enfermera un papel de sustituto. La
enfermera, con su actitud, provoca en el paciente sentimientos similares a los
generados en una relacion anterior. La funcién de la enfermera consiste en
ayudar al paciente a reconocer las semejanzas entre ella y la persona
recordada, posteriormente ayudara a percibir las diferencias entre su funcion
y la de dicha persona recordada.

Rol de consejera o asesoramiento: La enfermera asesora al paciente
haciendo que acepte lo que le esta pasando e integre esto a su vida diaria,
incluye ayudar al paciente a entender lo que le esta ocurriendo. Peplau le

concede mayor importancia en la enfermeria psiquiétrica.

Peplau identifica dos supuestos explicitos y un supuesto implicito:

¢+ Supuestos explicitos:
-El aprendizaje de cada paciente cuando recibe una asistencia de
enfermeria es sustancialmente diferente segun el tipo de persona que sea
el enfermero.
-Estimular el desarrollo de la personalidad hacia la madurez es una
funcién de enfermeria y de la formacion en este campo. Los

profesionales aplican principios y métodos que orientan el proceso hacia
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X/

0

*

la resolucion de problemas interpersonales.

Supuesto implicito:
- La profesion de enfermeria tiene la responsabilidad legal de hacer un

empleo eficaz de la enfermeria y de sus consecuencias para los pacientes.

2.3.4 Relaciones interpersonales

Al hablar de relaciones interpersonales nos referimos al modo en que nos

vinculamos entre las personas basandonos en emociones, sentimientos, intereses

sociales. Se puede decir que este tipo de relacion son la base de la vida en la

sociedad y se desarrollan en varios contextos como son la familia, amigos,

matrimonio y mucho mas, ya que en estos grupos habré la posibilidad de que

dos 0 més personas se comuniquen. (Raffino, 2020).

Tipos de relaciones interpersonales.

*
L X4

X/
L X4

Relaciones intimas o afectivas: Son aquellas que persiguen una
conexion profunda con otros individuos Se trata de vinculos de enorme
confianza y que buscan perdurar en el tiempo, asociados a sensaciones
placenteras y de proteccion, solidaridad y pertenencia. Tal es el caso del
amor y la amistad.

Relaciones superficiales: Son etapas no muy profundas o pueden ser
vinculos pasajeros no demasiado importantes ni se centran en la vida
emocional del individuo. Es el tipo de relaciones que forjamos con
desconocidos, con personas que sabemos efimeras o con el compafiero
de asiento de un avidn, a quien nunca volveremos a ver.

Relaciones circunstanciales: Aquellas relaciones intimas vy
superficiales, ya que involucran a personas con las que compartimos a
menudo, pero por las cuales no sentimos un apego demasiado profundo.
Este tipo de vinculos puede siempre trascender y hacerse profundos, o
mermar hasta hacerse superficiales. Es lo que ocurre con nuestros

comparfieros de trabajo. (Raffino, 2020)
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+¢ Relaciones de rivalidad: Parten de la enemistad de la competencia o de
emociones mas profundas, como el odio. Se trata de vinculos en general
negativos, que movilizan nuestras emociones en mayor o0 en menor

medida, pero que no valoramos como con nuestras relaciones intimas.

*%* Relaciones familiares: se encuentran las personas junto a las cuales

L)

nacimos y con las que nos vincula un arbol familiar o genealdgico, es
decir, con las que compartimos un vinculo consanguineo. En muchas de
ellas hay también cierto principio de autoridad, y por ellas podemos
llegar a sentir amor o antipatia. Ademas, en general podrian ser mas o
menos profundas o superficiales, pero a diferencia de las demas, suelen

persistir enormemente en el tiempo. (Raffino, 2020).

2.3.5 Relacion enfermera-paciente

La relacion enfermera-paciente fue conceptualizada como una relacion que
brinda ayuda teniendo como objetivo facilitar que la persona que se encuentra
en una situacion de salud determinada sepa identificar la situacion y asi poder

elegir la mejor estrategia para solucionarla.

Es también la creacion de las relaciones humanas que facilita la interaccion y
con esto conlleva a un intercambio humano y personal entre dos sujetos basado
en la comunicacién interpersonal En dicha relacion el profesional de enfermeria
debe captar las necesidades del paciente teniendo como fin ayudarle aceptar y
enfrentar su situacion de salud. (Allande , Macias, & Porcel, 2019).

Identidad historica de la relacion enfermera-paciente

La disciplina de enfermeria, a lo largo de su evolucion historica, ha sido
influenciada por diferentes perspectivas entre ellas, se encuentra la perspectiva
interactiva-integrativa, donde la persona es considerada como un ser holistico,
gue necesita de la interaccion con otras personas y experiencias de vida, para
encontrar su significado personal. Dicha perspectiva fundamento la aparicion de
la escuela de la Interaccion, cuyas teorias entienden que el cuidado de enfermeria
es una relacion humanay social, basado en unarelacién con el paciente. (Allande
, Macias, & Porcel, 2019).
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En los afios 50 del siglo XX emergio la “escuela de la interaccion”, muy

vinculada a la teoria psicoanalitica y a la fenomenologia existencialista.

Entre las tedricas de la Escuela Interaccionista, encontramos a Hildegard Peplau,
Orlando, o Travelbee, que apostaron por centrar los cuidados enfermeros en la

relacion con el paciente.
Identidad clinica

Segun el estudio de "La relacion enfermera-paciente: identidad historica,
metodoldgica y terapéutica en los cuidados de enfermeria”, la adecuada
interaccion enfermera-paciente disminuye significativamente la ansiedad de la
persona cuidada y que ademas las medidas que se toman como el confort fisico
y elementos de la comunicacion como la presencia y escucha activa mejoran la
tension el trastorno de suefio y el estrés del paciente hospitalizado. (Allande ,
Macias, & Porcel, 2019).

La interaccion enfermera-paciente también puede reducir la estancia hospitalaria

y ayuda a incrementar la satisfaccion del paciente con los cuidados recibidos.

Principios béasicos de enfermeria en la relacion enfermera-paciente.

La enfermeria cuenta con 4 principios fundamentales el cumplir estos preceptos
garantizara los cuidados de enfermeria con profesionalismo y sensibilidad

humana.

En la relacion de la enfermera y el paciente no solo se debe tener en cuenta
aspectos técnicos si no también el conocimiento de ser humano, la empatia, el

respeto y la comprension del dolor y la enfermedad.

Todo profesional de enfermeria comprometido con su labor, debera respetar de
manera estricta y sin excepciones los siguientes 4 principios. La profundidad de
cada uno es enorme, asi como su impacto tanto en la relacion entre el enfermero

y el paciente como en la recuperacion del mismo:

1. Respeto hacia la individualidad de las personas: Cada paciente es un
ser individual, con sus propios miedos, percepciones y actitudes ante la

vida, reaccionan de maneras muy diversas antes la misma enfermedad,
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situacion o padecimiento. Es por eso que en todo momento se debe tener

respeto por lo que manifiestan los enfermos, sus sugerencias y sobre todo

sus sentimientos y su pudor.

Satisfaccion de las necesidades fisioldgicas: una premisa fundamental

de la enfermeria es garantizar que los enfermos puedan cumplir con sus

necesidades fisioldgicas durante todo el tiempo que dure la estancia

hospitalaria.

Se entiende por “necesidad fisiologica” todo aquel proceso indispensable

para que el individuo siga con vida, los cuales en algunos casos no

pueden ser controlados directamente por el enfermo, bien sea por

gravedad de la enfermedad o por limitacion de la movilidad.

En este sentido, es responsabilidad ineludible de todo enfermero y

enfermera garantizar que el paciente pueda:

« Respirar adecuadamente.

+» Hidratarse conforme a sus necesidades.

¢ Recibir alimentacion adecuada a su condicion.

¢ Realizar una evacuacion adecuada de sus desechos en las mejores
condiciones de higiene.

+«» Tener acceso a higiene corporal y bucal.

+» Movilizarse solo o con asistencia dentro de los limites que imponga
su condicion.

+« Recibir soporte emocional.

+» Sentirse protegido.

Proteccién de los pacientes frente a agentes externos que puedan
causar enfermedades:
Las medidas de proteccion contra agentes externos son tan amplias y
variadas que resultaria casi imposible enumerarlas todas, especialmente
porque cambian radicalmente de enfermo a enfermo y de situacion a
situacion.
Sin embargo, se pueden agrupar en categorias, cada una orientada a
proteger al paciente de una forma determinada.

« Medidas de higiene general

< Aplicacion de medicamentos
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< Control del entorno y medio del paciente

4. Contribucion a la restitucion pronta de la salud del enfermo para
gue pueda reintegrarse a su vida cotidiana lo antes posible:
Este es quizas el principio méas amplio de todos, ya que abarca infinitas
opciones. Para muchas personas la labor de la enfermera se limita
simplemente a colocar el tratamiento indicado por el especialista y a
movilizar, bafiar y asear el paciente. Sin embargo, no hay nada mas
alejado de la realidad.
Las enfermeras y enfermeros son los ojos y oidos de los médicos en los
pabellones de hospitalizacion. Son estos profesionales los que conocen
profundamente al paciente, saben qué los anima, qué les duele y qué les
preocupa, y aportan esta informacion a los tratantes para que puedan
actuar en consecuencia.
En su trabajo diario el personal de enfermeria da apoyo a cada paciente,
lo impulsa, lo anima a seguir adelante y lo consuela cuando siente dolor,
depresion o tristeza. La mano de la enfermera es el balsamo que
acomparia a los enfermos cada minuto que pasan en el hospital. Cada
palabra, cada cura, cada inyeccidn, cada signo clinico que se detecta pone

al paciente un paso mas cerca de su curacion.

Factores que influyen en la buena relacién enfermera-paciente

En la segunda conferencia internacional de comunicacion en salud realizada el
23 de octubre del 2016 realizada en Madrid, después de debatir varios aspectos
de la comunicacion se concluye que los factores que influyen en la relacion y

comunicacion de enfermero a paciente son:

< Percepcion: cada persona a traves de los sentidos capta los fenOmenos
con un sentido y significado diferente en funcion del contexto en el que
se produzca.

< Valores y creencias: influyen en gran manera en el proceso de

comunicacion. Los sistemas de valores estan en relacion con la edad,
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transicion de la infancia a la adolescencia, estudios, educacion
recibida, trabajo, relaciones, etc.

< Aspectos sociales: cada sociedad da a sus miembros su propia
explicacion sobre el significado que le da las cosas, determinando el
estilo de comunicacion y de interaccion de una persona con otra.

< Aspectos culturales: la cultura ensefia a los individuos como comunicar
a traveés del lenguaje, los gestos, los vestidos, la comida, etc.

< Aspectos familiares: la familia es el agente socializador principal y méas
influyente sobre todo durante los primeros afios de vida.

< Aspectos individuales: propios de cada persona y que determinan la

manera gque cada cual tiene de ver el mundo.

2.3.6 La Comunicacion

La comunicacion hace que nos sintamos mejor y con mas recursos para vivir las

situaciones que tenemos que Vivir.

Comunicacion es en consecuencia el proceso interpersonal en el que los
participantes expresan algo de si mismos por medio de signos verbales y no
verbales esto con la intension de influir en algin modo en la conducta del otro o
de ayudar a que amplié su percepcion de la realidad. Sin olvidar que somos
comunicacion y que segln sea 0 haya sido esta seremos nosotros. (Arce &
Cibanal Juan, 2009).

Las principales condiciones para que una relacién sea mutuamente rica y

liberadora son entre otras las siguientes:

++ Cada uno debe ser consiente de los propios pensamientos y sentimientos,
aceptarlos como suyos.
J

+«+ Cada uno debe escuchar y aceptar los pensamientos y sentimientos del

otro y tratarlo con respeto sabiendo lo que esta claro para cada uno.

Una vez que el ser humano ha llegado al mundo la comunicacion verbal y no
verbal resulta un factor importante para determinar el tipo de relaciones que
tendra con los demés y lo que le sucedera en el mundo que lo rodea. La

comunicacion abarca todas las formas en que las personas intercambian
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informacidn y se convierte en un proceso de aprendizaje. (Arce & Cibanal Juan,

2009).

Virginia Satir noble autora, trabajadora social y psicoterapeuta estadounidense

muestra como hay ciertos modelos de comunicacion en los que todos nos

podemos sentir mas o menos reflejados:

X/
L X4

X/
L X4

Sistema de comunicacion pasivo (aplacador): se caracteriza porque los
individuos no respetan sus propias necesidades, derechos y sentimientos.
Los olvidan o no les dan importancia con respeto a los demas. Permiten
que los otros elijan por él. Lo aceptan todo de los demas sin pedir nada
para ellos, son individuos que suelen tener su autoestima baja.

Sistema de comunicacién manipulador: aparentemente es normal
intenta obtener las recompensas de alguien en una situacion de la que
podemos aprovecharnos. Por ejemplo, en una entrevista de seleccion de
personal el entrevistado intentara captar lo que le gusta al seleccionador
con el fin de obtener el empleo. Para estas personas la ética y la moral no
cuentan mucho.

Sistema de comunicacion agresivo: se define como la expresién hostil
de los propios deseos mediante palabras o acciones de tal manera que
obligue al otro a someterse a ellos o ain cualquier acto que quite o
disminuya los derechos de las demés personas.

Sistema de comunicacion impersonal: es exageradamente correcto y
razonable y no demuestra ningun sentimiento, es calmado, frio e
imperturbable.

Sistema de comunicacién afirmativo: va a expresar los pensamientos,
los sentimientos y la manera de ver el mundo por medio de palabras o
gestos de forma tranquila, honesta y apropiada, al mismo tiempo se
quiere conocer los sentimientos, pensamientos y la manera de ver el
mundo del otro. (Arce & Cibanal Juan, 2009).

Comunicacién en enfermeria

Enfermeria conoce el valor y la importancia de una comunicacion clara con sus

pacientes, si se reflexiona sobre las conversaciones que ha tenido en el pasado
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como enfermera podré recordar circunstancias de cuando la comunicacion salio
muy bien pero también puede recordar circunstancias en que la comunicacion
no logro su objetivo. Esto demuestra que la comunicacion no es tan facil como
se puede imaginar. La comunicacion es compleja y puede estar influenciada por
muchos factores. (EDTNA/ERCA, 2018).

Cada uno de nosotros, asi como cada paciente es Unico y estamos influenciados
por nuestra historia personal, antecedentes familiares y en la forma en que
nuestra familia y la cultura responden a la enfermedad y también cémo hemos

afrontado retos en el pasado.

Tratandose de la comunicacion, todos estos factores juegan un papel importante,
estan presentes y seran la lente a través de la cual nuestra comunicacién sera
escuchada y entendida. A veces se tendra mucho en comin con un paciente y

una empatia facil, pero otras veces no.
Tipos de comunicacion en enfermeria
Comunicacion verbal

Cuando hablamos de comunicacion verbal es dificil separarla de otros medios
de comunicacién también presentes y estdn en accion, por ejemplo, la
comunicacion no verbal, la capacidad de escuchar, reflexionar y aclarar.
(EDTNA/ERCA, 2018).

Antes de encontrarse con al paciente puede ser atil pensar las siguientes

interrogantes:

< Que: ;Qué quiero conocer sobre el paciente o es para que el paciente
entienda, por ejemplo, un aspecto de su enfermedad o tratamiento?

% Pensar: cual es la manera mas clara y concisa de comunicarme con este
paciente.

« Necesitar: ¢qué informacién necesito entonces para que resulten
comprensivos para el paciente?

« Observar: si se muestra estresado, sufre ansiedad o denota otros factores
que le impidan asimilar la informacion.

< Repetir: puede que tenga que repetir o reformular lo que le dijo varias

VECeSs.
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K0
L. 4

Verificar: ;como voy a comprobar que el paciente ha comprendido

claramente la informacion dada?

Para comunicarse con el paciente se debe tener en cuenta:

7
%

0

Tono: la manera en que se dice algo o el tono que se usa influird en como
el mensaje es recibido por el paciente. Es decir, si el tono es demasiado
agresivo, el paciente puede sentirse intimidado y si el tono es demasiado
suave, entonces el paciente puede no tomar en serio lo que se le esta
diciendo.

Habla: si se habla con confianza entonces se habla con auto seguridad
transmitiendo conocimiento y comprension de lo que se le esta diciendo.
Ser claro: se necesita ser claro sobre lo que se quiere decir.
Conocimiento previo: preguntar al paciente qué es lo que ya sabe de su
enfermedad.

Ser conciso preguntarse: ¢Esta el paciente confundido y perdido en mis
palabras?

No hablar demasiado: si le da al paciente demasiada informacion de
una sola vez, es posible que no pueda asimilarla toda.

Ser consciente: el lenguaje corporal puede desempefiar un papel mas
importante de lo que imagina ya que puede trasmitir mucho mas que con
las palabras.

Escuchar: no solo escuchar lo que el paciente dice, sino también
escuchar el mensaje que el paciente puede dar ya sea a través de las
preguntas que hace o mediante cualquier comentario que puedan hacer.
(EDTNA/ERCA, 2018).

Comunicacion no verbal

Se establece a través del lenguaje de nuestro cuerpo: postura, contacto visual,

expresiones faciales si bien estas formas son comunes y faciles de ver lo dificil

es interpretarlas. La comunicacion no verbal es compleja y esta influenciada por

muchos factores. Es un potente medio de comunicacion que tiene la capacidad

de reforzar lo que se dice.
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El valor de la comunicacion no verbal es que puede darle una idea de como se

siente el paciente. Si usted tiene conocimiento y es consciente de las sefiales

dadas por la comunicacion no verbal del paciente, puede alentar al paciente a

hablar sobre sus preocupaciones, lo que puede conducir a una mayor

comprension que resulta en una mejor comunicacion. (EDTNA/ERCA, 2018).

La comunicacion no verbal también depende de lo siguiente:

R/
L. <4

0
*»*

7
L. <4

Lugar: donde tiene lugar la comunicacion, por ejemplo, una unidad de
emergencia, sala de espera, pasillo del hospital o sala de la consulta.
Personas: las personas involucradas.

Cultura: la cultura de los participantes.

Diferentes tipos de comunicacién no verbal:

Movimientos del cuerpo: asintiendo o sacudiendo la cabeza, haciendo
hincapié en lo que se dice usando gestos de las manos.

Postura: cruzar los brazos puede indicar una renuencia a hacer o
responder preguntas. Estar de pie ante alguien sentado se puede ver como
un aspecto dominante. Sentarse al mismo nivel permite una
"conversacion igual” e indica que tiene tiempo para hablar y puede
parecer mas relajado y confiado.

Contacto visual: mantener el contacto visual (sin mirar fijamente)
transmite confianza y compromiso.

Idioma: no solo lo que se dice, sino también el tono y el timbre de la voz
y la velocidad con la que se habla.

Distancia: es importante respetar el espacio personal y si debe sentarse
mas cerca 0 no al paciente dependera del tema de la conversacion. El
tacto puede ser util y tranquilizador o puede ser tabl asi que considere

cuidadosamente el valor de tocar al paciente al comunicarse con ellos.

Expresiones faciales: ser consciente de la expresion facial suya y del
paciente es muy importante cuando habla o escucha a un paciente.

Posicionamiento reflexivo: dos personas en sintonia entre si a menudo
reflejan las posiciones corporales de cada una, una gira hacia la otra,

imitan las posiciones del brazo. Usted puede utilizar esto
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deliberadamente o por lo menos debe ser consciente de si esto esta

sucediendo 0 no con su paciente.

2.3.7 El Humanismo

El humanismo se establece en la reflexion filosofica, como un fin y valor
superior en el mundo, motivando con ello un interés centrado en el hombre y en
todo lo que es humano. La preocupacion méxima del hombre debe ser el propio
hombre, constituyéndose en el ideal por desarrollar en cada individuo lo humano.
En términos generales el humanismo se define como la actitud centrada en el
interés de lo humano, en el pleno desarrollo y bienestar de lo que el hombre es,

desde las perspectivas bioldgica, psicoldgica, social, cultural y espiritual.

Para Platdn los tres valores de la vida humanistica son: la verdad, la bondad y la

belleza.
Principios fundamentales:

% “Toda persona tiene derecho a la vida” (Declaracion Universal de los
Derechos Humanos), de respetar, defender y promover la vida, como
deber ético y humano del ser humano para consigo mismo y para los
demas. El respeto a la vida humana es uno de los ejes primarios sobre los
que se ha desarrollado la conciencia ética de la sociedad.

% “La necesidad de los cuidados enfermeros es universal”. (Meza Galvan,

Rodriguez , & Gomez, 2009).

Humanismo en Enfermeria

Puede entenderse como el acto de tratar y entender al ser humano como persona,
"tratar al otro como te gustaria que te trataran”. Bajo esta Optica, es preciso
recordar que cuando decidimos ser enfermeras(0s), casi siempre pensamos en
ayudar, cuidar y acompafiar al otro. Asi, el humanismo es inherente a nuestra
persona y nuestra carrera nace de la persona que somos. (Cardenas Becerril,
2016).

-43-



El personal de la salud jerarquiza desde los tiempos de Hipdcrates, dos principios

fundamentales:

¢+ Hacer el bien (principio de beneficencia). Este principio define que todos
los actos que estan orientados a hacer el bien estén justificados en si
mismos.

+« No dafar (principio de la no maleficencia). Este principio define que
ninguna accion del profesional debe ir orientada a hacer el mal, debe
evitar el dafio a los pacientes. Es considerado como el otro elemento del

par dialéctico beneficencia-no maleficencia.

Especificaciones a tener en cuenta trato humanizado entre enfermera

paciente.

Un punto importante a considerar en el cuidado de cualquier enfermo es que ante
todo son seres humanos; personas con sus propias creencias, virtudes y defectos,
los cuales en algin momento podrian llegar a entrar en conflicto con las

creencias y posturas de quienes los asisten.

Es por ello que se debe evitar a toda costa asumir la posicién de juez o emitir
algun tipo de comentario en relacién a posturas religiosas, preferencias politicas,
orientacion sexual o cualquier otro tema no relacionado con la enfermedad del

paciente.
La misién de enfermeria debe limitarse a prestar la mejor atencion posible, con

los més elevados estandares de profesionalismo y sin juzgar de manera alguna

las posturas que como individuo esa persona tiene ante el mundo y la sociedad.
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2.4 Definicion de términos

L <4

9
L X4

Antecedentes: Término que se utiliza para hablar de una circunstancia o
accion que sirve como referencia para comprender con mayor exactitud
un hecho posterior.

Bienestar: Conjunto de cosas que se necesitan para vivir bien y el
bienestar humano.

Comunicacién: Es un fendmeno inherente a la relacion que los seres
vivos mantienen cuando se encuentran en grupo.

Cuidado: Es la accion de cuidar implica ayudarse a uno mismo o a otro
ser vivo tratando de incrementar su bienestar.

Cultura: Hace referencia al cultivo del espiritu humano y de las
facultades intelectuales del hombre.

Empatia: Recibe también el nombre de inteligencia interpersonal y se
refiere a la habilidad cognitiva de una persona para comprender el
universo emocional de otra.

Enfermedad: Se denomina al proceso y a la fase que atraviesan los seres
vivos cuando padecen una afeccion que atenta contra su bienestar al
modificar su condicién ontoldgica de salud.

Explicito: Es aguello que expresa una cosa con claridad y determinacion.

Familia: Hace referencia al grupo conformado individuos unidos a partir
de un parentesco.

Humanismo: La doctrina que se basa en la integracion de los valores
humanos.

Implicito: es algo que esté incluido en otra cosa sin que esta lo exprese o
lo manifieste de manera directa.

Interpersonal: hace referencia aquello que se establece o se lleva a cabo
entre al menos dos personas.

Manipulador: intervenir con medios habiles para distorsionar la realidad
al servicio de intereses particulares.

No verbal: Es un proceso de comunicacion mediante el cual se trasmite

un mensaje por medio de gestos, signos o indicios, es decir sin palabras.
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4

L)

L)

Paciente: Termino que se utiliza para nombrar a la o las personas que
padecen fisicamente y que por lo tanto se encuentra bajo atencion médica
en un centro de salud.

Relaciones: es una correspondencia o conexion entre algo o alguien con
otra cosa u otra persona.

Rol: Funcion o papel que cumple alguien o algo.

Universal: Se enmarca en el conjunto de los adjetivos porque describe a
aquello que pertenece o0 guarda relacion con la idea de universo.

Verbal: se usa para aludir a aquello vinculado a la palabra se refiere

también a la facultad de hablar.
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CAPITULO I11: DISENO METODOLOGICO

3.1 Nivel de investigacion

Tipo de investigacion

La investigacion es de tipo descriptiva, participativa, de campo transversal con

abordaje cuantitativo.

% Descriptiva: Por medio de este tipo de investigacion se recoge
informacién del grupo de estudio referente a la relacion enfermera-
paciente en el servicio de Medicina Interna, realidades o hechos que se
desarrollan en el Hospital Alfredo Noboa Montenegro.

% Participativa: Porque la investigacion toma en cuenta las perspectivas
de los pacientes a través de la encuesta aplica en relacion a la
comunicacion entre enfermera-paciente.

% De campo: La investigacion es de campo porque recoge informacion
completa a través de una encuesta en el mismo lugar que indica la
investigacion.

+ Cuantitativo: La investigacion se expresa a través de valores numéricos
recolectados y analizados utilizando herramientas informaticas,

estadisticas y matematicas para obtener resultados.
3.2 Disefio

% Transversal: La investigacion es de disefio transversal porque se
desarrolla en un periodo de tiempo estimado que es del mes de enero-
marzo del 2021.

3.3 Poblacion y muestra

En el proyecto de investigacion se tomd en cuenta la productividad del servicio
de medicina interna del mes de enero, febrero y marzo, dando la cantidad de 50
pacientes, datos que reposan en la estadistica del Hospital Alfredo Noboa

Montenegro.
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Mes Productividad

Enero 19
Febrero 18
Marzo 13

El tipo de muestreo fue no probabilistico, puesto que el tamafio de la poblacion
de enero, febrero y marzo es considerable. Se aplicara la encuesta a la totalidad

de la poblacién bajo criterios de inclusion y exclusion.

Siendo una poblacién investigada en una cantidad considerable se trabaja con el

total de ellos sin extraer muestra alguna.
Criterios de inclusion:

Paciente mayor de 18 afios.
Paciente que esté hospitalizado mas de dos dias.

Paciente que se encuentre orientado en tiempo, espacio y persona.

YV V VYV V

Paciente que acepte participar en el estudio firmando el consentimiento

informado.
Criterios de exclusion:

» Paciente menor de 18 afos.
» Paciente que esté hospitalizado menos de dos dias.
» Paciente que se encuentre desorientado o padezca discapacidad mental.

» Paciente que no acepte participar en el estudio.

3.4 Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos
Para la recoleccion de datos se utiliza la técnica de la encuesta la misma que fue
aplicada en el periodo enero-marzo del 2021 a los pacientes del servicio de

medicina interna del Hospital Alfredo Noboa Montenegro.

La encuesta consta de veinte (20) preguntas y esta dividida en dos partes, la
primera contiene cuatro preguntas de datos generales y la segunda parte tiene

dieciséis preguntas divididas en cuatro grupos; orientacion, identificacion,
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aprovechamiento o explotacion y resolucion que son las fases de las relaciones

interpersonales de la Teoria de Hildegard Peplau.

3.5 Técnica de procesamiento y analisis de datos
Con la recoleccion de datos obtenidos de la encuesta aplicada a los pacientes del
serviciode medicina interna se obtuvo la base para el procesamiento y anélisis

de datos.

Se realizo la tabulacion de preguntas mediante los programas de Microsoft Excel
y Microsoft Word, se representan los resultados mediante tablas y gréficos

mismos que posibilitaron analizar, interpretar y obtener resultados.
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CAPITULO IV: ANALISIS E INTERPRETACION DE
DATOS

4.1 Analisis e interpretacion de datos
DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Tabla 1. Edad
Variable Frecuencia Porcentaje
18-25 3 6%
26-33 7 14%
34-41 11 22%
42-49 13 26%
> de 50 16 32%
TOTAL 50 100%

Fuente: Encuesta dirigida a los pacientes del Hospital Alfredo Noboa Montenegro.
Elaborador por: Karla Lépez, 2021.

Gréfico 1. Edad

Fuente: Encuesta dirigida a los pacientes del Hospital Alfredo Noboa Montenegro.
Elaborador por: Karla Lépez, 2021.

Anélisis e interpretacion:

La edad que predomina en el servicio de medicina interna es la de > de 50 afios
con un 32%, seguida de las edades de 42-49 con un 26% y observando un
porcentaje minimo de las edades de entre 18-25 afios con un 6%. Lo cual
proporciona mayor veracidad a la encuesta debido a que los pacientes con mayor

porcentaje son personas con adulto mayor que poseen mas criterio.
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Tabla 2. Género

Variable Frecuencia Porcentaje
Masculino 22 44%
Femenino 28 56%

| TOTAL ] 50 | 100%

Fuente: Encuesta dirigida a los pacientes del Hospital Alfredo Noboa Montenegro.
Elaborador por: Karla Lépez, 2021.

Grafico 2. Género

GENERO

Masculino
Femenino 44%
56%

Fuente: Encuesta dirigida a los pacientes del Hospital Alfredo Noboa Montenegro.
Elaborador por: Karla Lépez, 2021.

Analisis e interpretacion:

Enrelacion con el género en el servicio de medicina interna, predomina el género
femenino con un 56%, mientras con un porcentaje menor con el 44% estan los
hombres. También es un factor favorable, ya que el género femenino tiende a ser

mas opinante.
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Tabla 3. Nivel de escolaridad

Variable Frecuencia Porcentaje
Primaria 20 40%
Secundaria 18 36%
Superior 10 20%
Ninguna 2 4%
| TOTAL 50 100%

Fuente: Encuesta dirigida a los pacientes del Hospital Alfredo Noboa Montenegro.
Elaborador por: Karla Lopez, 2021.

Gréfico 3. Nivel de escolaridad

NIVEL DE ESCOLARIDAD

Superior
20%

Secundaria
36%

Ninguna
4%

Primaria
40%

Fuente: Encuesta dirigida a los pacientes del Hospital Alfredo Noboa Montenegro.
Elaborador por: Karla Lépez, 2021.

Analisis e interpretacion:

Con respecto al nivel escolar de los pacientes del servicio de medicina interna,
se refleja que en su mayoria con un 40% tienen instruccion primaria'y un minimo
porcentaje del 4% no tiene ningun nivel escolar. Estos resultados permiten
interpretar que la mayoria pacientes al tener una instruccién escolar pueden
entender y dar una contestacion correcta a la encuesta.
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Tabla 4. Etnia

Variable Frecuencia Porcentaje
Blanco 0 0%
Mestizo 38 76%
Indigena 12 24%
Afro ecuatoriano 0 0%
| TOTAL 50 100%

Fuente: Encuesta dirigida a los pacientes del Hospital Alfredo Noboa Montenegro.
Elaborador por: Karla Lopez, 2021.

Gréfico 4. Etnia

ETNIA

Afro
| Blanco lecyatoriano
% 0%

Mestizo
76%

Fuente: Encuesta dirigida a los pacientes del Hospital Alfredo Noboa Montenegro.
Elaborador por: Karla Lépez, 2021.

Anélisis e interpretacion:

Con respecto a la etnia en el servicio de medicina interna predomina la etnia
mestiza con un 76% y con un minimo porcentaje del 24% la etnia indigena. Estos
resultados muestran que el porcentaje predominante ayuda para la realizacién de
la encuesta debido a que la comunicacion es mas clara y sencilla 'y con la etnia
indigena se tendra un poco de dificultad debido al idioma y que son mas

reservados en sus respuestas.
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Anélisis e interpretacion de los datos generales.

Los resultados obtenidos nos dan a conocer que en el serviciode medicina en su
mayoria se atienden personas mayores de 50 afos, el género que predomina es
el género femenino, en cuanto a su nivel de escolaridad la mayoria tiene
instruccion primaria y casi en su totalidad la poblacién que es atendida es

mestiza.
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CONTENIDO

FASE DE ORIENTACION

Tabla 5. ¢ La enfermera se identifica con su nombre y le da la bienvenida?

Variable Frecuencia Porcentaje
Siempre 40 80%
Casi siempre 10 20%
Nunca 0 0%
| TOTAL 50 100%

Fuente: Encuesta dirigida a los pacientes del Hospital Alfredo Noboa Montenegro.
Elaborador por: Karla Lépez, 2021.

Gréfico 5. ¢Se identifica con su nombre y le dan la bienvenida?

¢(LAENFERMERA SE IDENTIFICA CON SU NOMBRE
Y LE DA LA BIENVENIDA?

Casi
siempre
20%

Nunca

Siempre
80%

Fuente: Encuesta dirigida a los pacientes del Hospital Alfredo Noboa Montenegro.
Elaborador por: Karla Lépez, 2021.

Andlisis e interpretacion:

Se puede evidenciar con 80% que el personal de enfermeria se identifica con su

nombre y da la bienvenida a los pacientes, y con minimo del 20% lo hace casi

siempre. Lo que da a interpretar que el personal de enfermeria muestra respeto

hacia los pacientes, con el saludo muestra su primer gesto de confianza entre el

paciente y la enfermera formando un ambiente de respeto y comunicacion.
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Tabla 6. ¢La enfermera pregunta si es alérgico algiin medicamento?

Variable Frecuencia Porcentaje
Siempre 37 74%
Casi siempre 11 22%
Nunca 2 4%
| TOTAL 50 100%

Fuente: Encuesta dirigida a los pacientes del Hospital Alfredo Noboa Montenegro.
Elaborador por: Karla Lépez, 2021.

Grafico 6. ¢Alergia algan medicamento?

¢LAENFERMERA PREGUNTA SI ESALERGICO
ALGUN MEDICAMENTO?
Nunca

4%

Casi
siempre
22%

Siempre
74%

Fuente: Encuesta dirigida a los pacientes del Hospital Alfredo Noboa Montenegro.
Elaborador por: Karla Lépez, 2021.

Andlisis e interpretacion:

El grafico nos indica que en mayor porcentaje con un 74% el personal de
enfermeria pregunta con respecto alguna alergia del paciente, el 22% casi
siempre pregunta y con minimo de 4% el paciente refiere que nunca pregunta.
Preguntar sobre alergias a medicamentos es una pregunta muy frecuente dentro
del personal de enfermeria por el mismo hecho de que es la persona que
administra durante todo dia el tratamiento médico prescrito, por lo cual se puede
interpretar que en muchos casos el paciente y el familiar no sabe si existe alguna
alergia.
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Tabla 7. ¢ La enfermera durante su hospitalizacion escucha sus dudas?

Variable Frecuencia Porcentaje
Siempre 42 84%
Casi siempre 8 16%
Nunca 0 0%
| TOTAL 50 100%

Fuente: Encuesta dirigida a los pacientes del Hospital Alfredo Noboa Montenegro.
Elaborador por: Karla Lopez, 2021.

Gréfico 7. ¢ Durante la hospitalizacién escuchan sus dudas?

¢LA ENFERMERA DURANTE SU HOSPITALIZACION
ESCUCHA SUS DUDAS?

Casi sierﬁpre
16%

Siempre
84%

Fuente: Encuesta dirigida a los pacientes del Hospital Alfredo Noboa Montenegro.
Elaborador por: Karla Lépez, 2021.

Analisis e interpretacion:

Los pacientes encuestados afirman con un 84% que siempre escuchan sus dudas

durante la hospitalizacion y con un minimo del 16% casi siempre son

escuchados. La comunicacion entre enfermera y paciente empieza desde el

momento en que se expresa un saludo, entonces podemos interpretar que el

personal de enfermeria al escuchar las dudas del paciente esta teniendo una

buena relacién y comunicacion.
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Tabla 8. ¢ La enfermera lo orienta acerca de su enfermedad y brinda
apoyo emocional?

Variable Frecuencia Porcentaje
Siempre 38 76%
Casi siempre 9 18%
Nunca 3 6%
| TOTAL 50 100%

Fuente: Encuesta dirigida a los pacientes del Hospital Alfredo Noboa Montenegro.
Elaborador por: Karla Lopez, 2021.

Grafico 8. ¢ Le orientan acerca de su enfermedad y brindan apoyo
emocional?

¢LAENFERMERA LO ORIENTAACERCA DE SU
ENFERMEDAD Y BRINDAAPOYO EMOCIONAL?

. Nunca
6%

Casi siempre
18%

Siempre
76%

Fuente: Encuesta dirigida a los pacientes del Hospital Alfredo Noboa Montenegro.
Elaborador por: Karla Lépez, 2021.

Anélisis e interpretacion:

Con respecto a la orientacidon sobre la enfermedad y el brindar apoyo emocional
por parte del personal de enfermeria en su mayoria con un 76% indica que
siempre lo realizan, un 18% indica que casi siempre y con un minimo de 6%
indica que nunca se le orientd o brindo apoyo emocional. Tomando como
referencia el porcentaje mayor se puede interpretar que el personal de enfermeria
si orienta y brinda apoyo emocional, pero mucha de las veces no lo hace con un

lenguaje adecuado lo que hace que el paciente no lo interprete como tal.
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Anélisis e interpretacion en la fase de orientacion

Mediante los resultados se interpreta que en su mayoria el personal de enfermeria
se identifica, pregunta sobre alergias, escucha dudas y orienta al paciente. Siendo
estas conductas propias de la enfermera debido a que ayuda a la identificacion
correcta del paciente.
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FASE DE IDENTIFICACION

Tabla 9. ¢ La enfermera lo llama por su nombre?

Variable Frecuencia Porcentaje
Siempre 47 94%
Casi siempre 3 6%
Nunca 0 0%
| TOTAL 50 100%

Fuente: Encuesta dirigida a los pacientes del Hospital Alfredo Noboa Montenegro.
Elaborador por: Karla Lépez, 2021.

Gréfico 9. ¢ Lo Ilaman por su nombre?

(LAENFERMERA LO LLAMA POR SU NOMBRE?

Nunca
0%

Casi
siempre
6%

Siempre
94%

Fuente: Encuesta dirigida a los pacientes del Hospital Alfredo Noboa Montenegro.
Elaborador por: Karla Lépez, 2021.

Andlisis e interpretacion:

El gréfico evidencia que el 94% del personal de enfermeria llaman por su nombre
al paciente y con un minimo del 6 % lo hace casi siempre. Por lo tanto, se
interpreta que los pacientes en su mayoria se sienten identificados y al mismo
tiempo el personal de enfermeria muestra respeto hacia lo que hace que los

pacientes tengan buena relacién y una comunicacion respetuosa.
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Tabla 10. ¢La enfermera le explica sobre su enfermedad y tratamiento?

Variable Frecuencia Porcentaje
Siempre 37 74%
Casi siempre 5 10%
Nunca 8 16%
| TOTAL 50 100%

Fuente: Encuesta dirigida a los pacientes del Hospital Alfredo Noboa Montenegro.
Elaborador por: Karla Lépez, 2021.

Grafico 10. ¢ Le explican sobre su enfermedad y tratamiento?

¢(LAENFERMERA LE EXPLICA SOBRE SU
ENFERMEDAD Y TRATAMIENTO?

Casi
siempre
10% Siempre

74%

Fuente: Encuesta dirigida a los pacientes del Hospital Alfredo Noboa Montenegro.
Elaborador por: Karla Lépez, 2021.

Anélisis e interpretacion:

Con respecto a asi el personal de enfermeria explica al paciente su enfermedad
y tratamiento los pacientes indicaron con un 74% que siempre lo hacen, casi
siempre 10% y nunca el 16%. Estos resultados indican que en su mayoria la
comunicacion con los pacientes es clara y los deja entender por el proceso que
estan pasando y haciendo referencia el minimo del 10% podemos decir que no
se lleg6 a una buena relacion esto sucede con las personas indigenas que no
suelen entender su enfermedad.
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Tabla 11. ¢La enfermera aclara sus dudas acerca de su enfermedad de
forma clara y sencilla?

Variable Frecuencia Porcentaje
Siempre 37 74%
Casi siempre 13 26%
Nunca 0 0%
| TOTAL ] 50 100%

Fuente: Encuesta dirigida a los pacientes del Hospital Alfredo Noboa Montenegro.
Elaborador por: Karla Lépez, 2021.

Gréfico 11. ¢;Le aclaran sus dudas acerca de su enfermedad de forma
claray sencilla?

(LAENFERMERA ACLARA SUS DUDAS ACERCA DE
SU ENFERMEDAD DE FORMA CLARAY SENCILLA?

Nunca
0%

Casi
siempre
26%

Siempre
74%

Fuente: Encuesta dirigida a los pacientes del Hospital Alfredo Noboa Montenegro.
Elaborador por: Karla Lépez, 2021.

Analisis e interpretacion:

El gréfico muestra con un 74% que el personal de enfermeria siempre aclara las
dudas acerca de la enfermedad y tratamiento del paciente, mientras que un 26%
casi siempre lo hace. Estos resultados los podemos interpretar como una
comunicacion claray sencilla por parte del personal de enfermeria ayudando asi
aunabuena relacién y comunicacion para favorecer la recuperacion del paciente.
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Tabla 12. ;La enfermera le comunica y explica sobre los procedimientos
antes de realizarlos?

Variable Frecuencia Porcentaje
Siempre 50 100%
Casi siempre 0 0%
Nunca 0 0%
| TOTAL ] 50 100%

Fuente: Encuesta dirigida a los pacientes del Hospital Alfredo Noboa Montenegro.
Elaborador por: Karla Lépez, 2021.

Grafico 12. ¢le comunican y explican sobre los procedimientos antes de
realizarlos?

¢(LAENFERMERA LE COMUNICAY EXPLICA
SOBRE LOS PROCEDIMIENTOS ANTES DE
REALIZARLOS?

Siempre
100%

Fuente: Encuesta dirigida a los pacientes del Hospital Alfredo Noboa Montenegro.
Elaborador por: Karla Lépez, 2021.

Analisis e interpretacion:

En esta interrogante se analiza e interpreta que el 100% del personal de
enfermeria explica siempre sus procedimientos antes de realizarlos, lo que quiere
decir que el paciente establece una buena comunicacién y confianza con el

personal de enfermeria y lo deja realizar sus actividades.
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Anélisis e interpretacion de la fase de identificacion

En la fase de identificacidn se puede determinar que el personal de enfermeria
en su mayoria llama al paciente por su nombre, le explica sobre su enfermedad
aclarando sus dudas y estd comunicandole sobre los procedimientos que se le
realiza. Estas actividades ayudaran al paciente y al personal de enfermeria a

poder comunicarse y relacionarse para la mejora del paciente.
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FASE DE APROVECHAMIENTO

Tabla 13. ¢La enfermera le orienta en como sobrellevar su enfermedad?

Variable Frecuencia Porcentaje
Siempre 26 52%
Casi siempre 12 24%
Nunca 12 24%
| TOTAL 50 100%

Fuente: Encuesta dirigida a los pacientes del Hospital Alfredo Noboa Montenegro.
Elaborador por: Karla Lopez, 2021.

Grafico 13. ¢;Le orientan en como sobrellevar su enfermedad?

(LAENFERMERA LE ORIENTA EN COMO
SOBRELLEVAR SU ENFERMEDAD?

" Nunca
24%

Siempre
52%

Casi
siempre
24%

Fuente: Encuesta dirigida a los pacientes del Hospital Alfredo Noboa Montenegro.
Elaborador por: Karla Lépez, 2021.

Analisis e interpretacion:

En esta interrogante el porcentaje mayor del 52% es negativo en cuanto a la
orientacion de parte del personal de enfermeria en relacion a como sobrellevar
la enfermedad y también el paciente refiere que un 24% casi siempre y siempre
lo orientan. Lo que se puede interpretar es que el personal de enfermeria si se
comunica con los pacientes, pero no existe siempre un momento en el cual la
enfermera y el paciente dediquen un tiempo exclusivo a orientar esto se debe a
la demanda de pacientes, ya que en muchas veces el servicio se encuentra lleno,

pero siempre se brinda cuidado.
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Tabla 14. ;La enfermera le educa sobre los cuidados para evitar
complicaciones?

Variable Frecuencia Porcentaje
Siempre 38 74%
Casi siempre 13 24%
Nunca 1 2%
| TOTAL ] 50 100%

Fuente: Encuesta dirigida a los pacientes del Hospital Alfredo Noboa Montenegro.
Elaborador por: Karla Lépez, 2021.

Grafico 14. ;Lo educan en cuidados para evitar complicaciones?

(LA ENFERMERA LE EDUCA SOBRE LOS
CUIDADOS PARA EVITAR COMPLICACIONES?

Nunca
2%

Casi
siempre
24%

Siempre
74%

Fuente: Encuesta dirigida a los pacientes del Hospital Alfredo Noboa Montenegro.
Elaborador por: Karla Lépez, 2021.

Anélisis e interpretacion:

Con respecto a la educacion para evitar complicaciones por parte del personal
de enfermeria un 74% indica que siempre lo realizan, 24% indica que casi
siempre y un minimo del 2% indica que nunca. Al existir una buena
comunicacion, y empatia por parte del personal de enfermeria hace que el
paciente entienda sus indicaciones de forma sencilla y clara ayudando asi a su

pronta recuperacion y evitando complicaciones.
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Tabla 15. ;La enfermera le hace participar en actividades como su aseo
personal?

Variable Frecuencia Porcentaje
Siempre 40 80%
Casi siempre 8 16%
Nunca 2 4%
| TOTAL ] 50 100%

Fuente: Encuesta dirigida a los pacientes del Hospital Alfredo Noboa Montenegro.
Elaborador por: Karla Lépez, 2021.

Grafico 15. ¢ Lo hacen participar en actividades como su aseo personal?

(LA ENFERMERA LE HACE PARTICIPAR EN
ACTIVIDADES COMO SU ASEO PERSONAL?

 Casi

( siempre
o 16%

Siempre
80%

Fuente: Encuesta dirigida a los pacientes del Hospital Alfredo Noboa Montenegro.
Elaborador por: Karla Lépez, 2021.

Andlisis e interpretacion:

El grafico indica que el 80% de pacientes siempre participa en actividades como

su aseo personal, 16% casi siempre y el minimo del 4% nunca. El indicar al

paciente como ayudarse asi mismo es esencial en el personal de enfermeria asi

crea en el paciente una sensacion de autocuidado e independencia para que

cuando sea dado de alta sepa como realizar su cuidado personal.
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Tabla 16. ¢ La enfermera brinda los cuidados explicando sobre el
tratamiento que usted lleva?

Variable Frecuencia Porcentaje
Siempre 42 84%
Casi siempre 8 16%
Nunca 0 0%
| TOTAL | 50 100%

Fuente: Encuesta dirigida a los pacientes del Hospital Alfredo Noboa Montenegro.
Elaborador por: Karla Lépez, 2021.

Grafico 16. ¢ le brindan cuidados explicando sobre el tratamiento que
lleva?

(LA ENFERMERA BRINDA LOS CUIDADOS
EXPLICANDO SOBRE EL TRATAMIENTO QUE
USTED LLEVA?

~ Nunca
0%

Casi siempre
16%

Siempre
84%

Fuente: Encuesta dirigida a los pacientes del Hospital Alfredo Noboa Montenegro.
Elaborador por: Karla Lépez, 2021.

Anélisis e interpretacion:

De acuerdo a los resultados obtenidos encontramos que un 84% del personal de
enfermeria siempre explica sobre el tratamiento que lleva el paciente y 16% casi
siempre. El saber comunicarse con el paciente para explicar su tratamiento sea
farmacoldgico o de rehabilitacion requiere establecer una buena relacién y una
explicacion sencilla asi cuando ya sea dado de alta sepa cdémo fue su tratamiento
y el que llevard a su casa.
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Anélisis e interpretacion de la fase de aprovechamiento

En esta fase gracias a los resultados se determina que el paciente en cuanto a ser
orientado por el personal de enfermeria en como sobrellevar su enfermedad este
no se siente orientado, mientras que en si el personal de enfermeria lo educa en
su autocuidado y participacion en actividades para su recuperacion el paciente

manifiesta que en su mayoria se cumple.
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FASE DE RESOLUCION

Tabla 17. ¢La enfermera lo preparé para que usted pueda auto cuidarse?

Variable Frecuencia Porcentaje
Siempre 44 88%
Casi siempre 6 12%
Nunca 0 0%
| TOTAL 50 100%

Fuente: Encuesta dirigida a los pacientes del Hospital Alfredo Noboa Montenegro.
Elaborador por: Karla Lépez, 2021.

Gréfico 17. ¢ Lo preparan para su autocuidado?

¢LA ENFERMERA LO PREPARO PARA QUE USTED
PUEDA AUTO CUIDARSE?

Casi Nunca

siempre 0%

12%

Siempre
88%

Fuente: Encuesta dirigida a los pacientes del Hospital Alfredo Noboa Montenegro.
Elaborador por: Karla Lépez, 2021.

Analisis e interpretacion:

En el presente gréfico se evidencia un porcentaje mayoritario del 88% que indica
que el paciente si se sinti6 preparado por parte de enfermeria para su autocuidado
y un minimo del 12% casi siempre. Lo que interpreta que el personal de
enfermeria se preocupay vela por la mejora del paciente ayudandolo a reconocer
sus necesidades y resolverlas por su propia cuenta lo que ayuda a que la relacion

enfermera paciente sea de confianza.
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Tabla 18. ;La enfermera hace participar a su familia en su cuidado y
tratamiento?

Variable Frecuencia Porcentaje
Siempre 47 94%
Casi siempre 3 6%
Nunca 0 0%
| TOTAL ] 50 100%

Fuente: Encuesta dirigida a los pacientes del Hospital Alfredo Noboa Montenegro.
Elaborador por: Karla Lépez, 2021.

Grafico 18. ¢ Participa la familia en el cuidado y tratamiento?

(LA ENFERMERA HACE PARTICIPAR A SU FAMILIA EN
SU CUIDADO Y TRATAMIENTO?

Casi
siempre |
6%

—— Nunca
0%

Siempre
94%

Fuente: Encuesta dirigida a los pacientes del Hospital Alfredo Noboa Montenegro.
Elaborador por: Karla Lépez, 2021.

Anélisis e interpretacion:

Se puede evidenciar en el siguiente grafico que 94% de pacientes refiere que el
personal de enfermeria incluye en sus actividades de cuidado y tratamiento a los
familiares y un 6% casi siempre. El trabajar en equipo enfermera, paciente y
familia es importante en la recuperacion y ayuda a que en el momento del alta
médica el familiar sepa que tratamiento y cuidados debe tener el paciente para

finalizar con su recuperacion.
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Tabla 19. ¢ La enfermera informa a sus familiares sobre los cuidados que
tiene que tener en casa?

Variable Frecuencia Porcentaje
Siempre 47 94%
Casi siempre 3 6%
Nunca 0 0%
| TOTAL | 50 100%

Fuente: Encuesta dirigida a los pacientes del Hospital Alfredo Noboa Montenegro.
Elaborador por: Karla Lépez, 2021.

Grafico 19. ¢ Informan a sus familiares sobre los cuidados que tiene que
tener en casa?

¢.LAENFERMERA INFORMA A SUS FAMILIARES
SOBRE LOS CUIDADOS QUE TIENE QUE TENER EN
CASA?
Casi
siempre
6%

Nunca
0%

Siempre
94%

Fuente: Encuesta dirigida a los pacientes del Hospital Alfredo Noboa Montenegro.
Elaborador por: Karla Lépez, 2021.

Andlisis e interpretacion:

En el gréfico se puede evidenciar que el 94% de pacientes manifiesta que el
personal de enfermeria informa a los familiares sobre el cuidado que se debe
tener en casa y un 6% casi siempre lo hace. Tomando en cuenta los resultados
se sabe que los familiares pasan hacer cuidadores después que su familiar es
dado de alta, por lo tanto, el personal de enfermeria se encarga siempre de

informar cual sera su cuidado en casa.
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Tabla 20. ¢ La enfermera le motiva para su incorporacion a sus actividades
diarias?

Variable Frecuencia Porcentaje
Siempre 45 90%
Casi siempre 5 10%
Nunca 0 0%
| TOTAL ] 50 100%

Fuente: Encuesta dirigida a los pacientes del Hospital Alfredo Noboa Montenegro.
Elaborador por: Karla Lépez, 2021.

Grafico 17. ¢ Le motivan para su incorporacion a sus actividades diarias?

LA ENFERMERA LE MOTIVA PARA SU
INCORPORACION A SUS ACTIVIDADES DIARIAS?

Nunca

Casi siempre
10%

Siempre
90%

Fuente: Encuesta dirigida a los pacientes del Hospital Alfredo Noboa Montenegro.
Elaborador por: Karla Lépez, 2021.

Anélisis e interpretacion:

Mediante la interrogante planteada se puede evidenciar que el 90% de pacientes
son motivados por el personal de enfermeria en cuanto a incorporarse a sus
actividades diarias mientras que un 10% indica que casi siempre lo hace.
Tomando en cuenta esta referencia y contando que un 0% es nunca se interpreta
que el personal de enfermeria motiva al paciente a integrarse a sus actividades
diarias después de estar hospitalizado, esta motivacion ayuda al paciente a sentir

confianza en si mismo y fortalece la relacion enfermera-paciente.
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Anélisis e interpretacion de la fase de resolucion

En esta fase se determind que en su mayoria el personal de enfermeria prepara
al paciente para su autocuidado después del alta hospitalaria y hace participar a

la familia en el cuidado del paciente para que asi cuando el paciente sea dado de
alta su familia ya esté familiarizada con recuperacion.
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Tabla 21. Tabla general de la evaluacion de la relacion enfermera-paciente

desde la teoria de Hildegard Peplau en las fases de Orientacion,

Identificacion, Aprovechamiento y Resolucion.

FASE FASE FASE FASE
DE DE DE DE

ORIENTACION IDENTIFICACION APROVECHAMIENTO RESOLUCION
VARIABLE FRECUENCIA | g4 FRECUENCIA % FRECUENCIA | 04 FRECUENCIA %
SIEMPRE 157 78% 171 85% 145 72% 183 91%
CASI 38 19% 21 11% 40 20% 17 5%
SIEMPRE
NUNCA 5 3% 8 4% 15 8% 0 %
TOTAL 200 100% 200 100% 200 100% 200 100%

Fuente: Encuesta dirigida a los pacientes del Hospital Alfredo Noboa Montenegro.
Elaborador por: Karla Lépez, 2021.
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Gréfico 21. Evaluacion de la relacion enfermera-paciente

EVALUACION DE LA RELACION ENFERMERA.-
PACIENTE

m SIEMPRE CASI SIEMPRE = NUNCA
85%

Fuente: Encuesta dirigida a los pacientes del Hospital Alfredo Noboa Montenegro.
Elaborador por: Karla Lépez, 2021.

Andlisis e interpretacion

Con los resultados obtenidos de la encuesta aplicada y después de analizar cada
pregunta, se puede evaluar la relacion enfermera-paciente desde la teoria de
Hildegard Peplau en sus cuatro fases, dando como resultado en la fase de
orientacion con un 78% que se aplica la fase de orientacion, en la fase de
identificacion con un 85% que se cumple la fase, en la fase de aprovechamiento
con un 72% que se cumple la fase y, por ultimo la fase de resolucion donde
indica con un 91% que la fase siempre se cumple en el momento de la relacion
enfermera-paciente. Por cuanto se interpreta que la evaluacion de la relacion

enfermera paciente desde la teoria de Peplau en el servicio de medicina interna
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a cargo del personal de enfermeria del area de ginecologia cumple con la Teoria
a pesar de que desconocen de la misma, por tal razén los resultados son

significativos para la propuesta del trabajo de investigacion.

-77 -



4.2 Resultados y logros alcanzados segun los objetivos planteados

OBJETIVO

RESULTADOS Y LOGROS
ALCANZADOS

Objetivo
General

Evaluar la relacion enfermera
— paciente desde la teoria de
las relaciones interpersonales
de Hildegard Peplau en el
servicio de Medicina Interna.
Alfredo

Montenegro.

Hospital Noboa
Provincia
Bolivar Periodo enero — marzo

2021.

Se evalla la relacién enfermera-
paciente desde la teoria de
Hildegard Peplau en sus fases de
orientacion, identificacion,
aprovechamiento y resolucion,
mediante la aplicacion de una
encuesta a 50 pacientes del
servicio de medicina interna del
Alfredo

Montenegro. Se

Hospital Noboa
obtuvo
resultados favorables en cuanto a

las 4 fases de la teoria.

Objetivo

especifico 1

Realizar el levantamiento de
informacion del servicio de

medicina interna.

Se realiz6 el levantamiento de
informacion del servicio de

medicina  interna  logrando
actualizar datos como su actual
ubicacion, éarea fisica, personal
de salud y nimero de camas, los
cuales sirvieron de ayuda para
darnos cuenta de la situacion por
la que esta pasando el servicio
durante la pandemia de COVID-
19. Debido a

mundial el hospital paso por

la pandemia

muchas modificaciones y una de
ellas fue el area de medicina
interna que en la actualidad es el
area de COVID 3, haciendo que

el servicio de medicina interna
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forme parte del é4rea de
ginecologia.

El personal de enfermeria que
conforma el &rea de ginecologia
pasa a realizar el cuidado directo
de los pacientes del servicio de
Esta

medicina interna.

informacién  actualizada vy
redactada en el marco teorico de
la investigacion podra ser de
ayuda bibliogréfica para futuras

investigaciones.

Objetivo Evaluar la relacion enfermera | Mediante la aplicacion de la
especifico 2 | — paciente en las cuatro fases | encuesta en el servicio de
de la teoria de Hildegard | medicina interna se evaluo las 4
Peplau a travées de la|fases de la teoria de Hildegard
aplicacion de una encuesta | Peplau. Estos resultados
dirigida a los pacientes del | analizados e interpretados
servicio de medicina interna. | anteriormente arrojaron
resultados positivos los cuales
permitiran desarrollar la
propuesta de investigacion.
Los resultados obtenidos
mediante la investigacion seran
de gran aporte para el area de
ginecologia que a su vez
conforma el servicio de medicina
interna.
Objetivo Establecer una propuesta de | Con base en los resultados
especifico 3 | un guia educomunicativay de | obtenidos en la encuesta

evaluacion desde la teoria de

Hildegard Peplau.

realizada a los pacientes y el

evaluar la relacion enfermera-
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paciente, se establece la
propuesta de una  guia
educomunicativa y de
evaluacion, la cual es validada
por un juicio de expertos, se
realiza la socializacion y entrega
de la guia educomunicativa y de
evaluacion a 14 enfermeras del
area de ginecologia que estan a
cargo del servicio de medicina

interna.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

X/
L X4

Se concluye que mediante la recopilacion de informacién sobre la
situacion actual del servicio de Medicina Interna del Hospital Alfredo
Noboa Montenegro se pudo actualizar de su ubicacion, area fisica,
personal de salud y nimero de camas disponibles los cuales sufrieron un
gran cambio a raiz de la crisis de salud mundial que atravesamos. Esta
informacidn ayudo a saber la realidad del area de medicina interna que
en la actualidad es el area de COVID 3 y conocer como el servicio de
medicina interna paso a formar parte del area de ginecologia en el cual
el personal de enfermeria cumple con el cuidado directo de los pacientes

de ginecologia y medicina interna.

Con los resultados obtenidos de la encuesta dirigida a los pacientes del
servicio de medicina interna, se evaluo la relacion enfermera-paciente
desde la Teoria de Hildegard Peplau en sus cuatro fases obteniendo: en
la fase de orientaciébn un 78% siempre se aplica, en la fase de
identificacion un 85% siempre se aplica, en la fase de aprovechamiento
72% siempre se aplica y en la fase de resolucion un 91% siempre se
aplica. Con estos resultados se evalta la relacion enfermera-paciente
arrojando resultados positivos en las cuatro fases haciendo ver que el
personal de enfermeria en su mayoria como lo expresan los porcentajes
cumple el relacionarse con el paciente, datos que al ser socializados
ayudan a seguir mejorando la calidad del cuidado como a mejorar la
relacion enfermera-paciente del servicio de medicina interna a cargo del

personal de enfermeria del &rea de ginecologia.

Se ha disefiado una guia educomunicativa y de evaluacion desde la
Teoria de Hildegard Peplau, que permitié al personal de enfermeria
conocer otra teoria que puede ser aplicada tanto en el servicio de

ginecologia como también en el servicio de medicina interna del cual
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estan a cargo. El personal de enfermeria al familiarizarse con la guia
conoce el desarrollo de la teoria y como evaluar la relacion enfermera-
paciente desde las cuatro fases de la teoria de Peplau al momento del alta
hospitalaria, lo que le servira de ayuda en lo que respecta a conocer como
fue la relacion enfermera-paciente durante la hospitalizacion con el fin

de crear evidencia y ayudando en el aspecto de calidad del cuidado.
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5.2 Recomendaciones

X/
L X4

Se recomienda fortalecer la importancia de la relacion entre enfermera-
paciente, enfatizando en proyectos investigativos que fortalezcan la
temaética, perfeccionando asi las habilidades comunicativas y relaciones
interpersonales, donde se le demuestre al paciente amabilidad vy

solidaridad con su proceso de enfermedad.

Se recomienda que los lideres de enfermeria establezcan indicadores de
evaluacion mediante  herramientas, protocolos de relacion,
procedimientos de enfermeria en beneficio no solo del paciente

hospitalizado, sino de los profesionales de la salud.

Se recomienda realizar programas y espacios de motivacién en conjunto
con los pacientes y el personal de enfermeria enfocado en el humanismo,
aumentando la confianza en los pacientes y en el personal de salud

permitiendo ofrecer cuidados de calidad.

Se recomienda que los lideres de enfermeria implementen nuevas teorias
de enfermeria que ayuden a mejorar la relacion enfermera-paciente, los
cuales se vean reflejados en el cuidado para que de esta manera se logre

un buen desarrollo y desempefio laboral.
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1. DATOS INFORMATIVOS.

Titulo: Guia educomunicativa y de evaluacion desde la teoria de las relaciones

interpersonales de Hildegard Peplau.
Responsable Ejecutor:

Karla Estefania Lépez Chimborazo
Beneficiarios Directos:

Personal de enfermeria - area de Ginecologia a cargo del servicio de medicina

interna.
Beneficiarios Indirectos:

Pacientes Hospitalizados del servicio de medicina interna.
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2. INTRODUCCION.

La propuesta a desarrollarse se basa en la investigacion realizada acerca de la
Evaluacion de la relacion enfermera-paciente desde la teoria de las relaciones
interpersonales de Hildegard Peplau en el Area de Ginecologia a cargo del
servicio de Medicina Interna del Hospital Alfredo Noboa Montenegro y dando

cumplimiento a uno de los objetivos de dicha investigacion.

Con base en los resultados obtenidos en la encuesta realizada a los pacientes y
el evaluar la relacion enfermera-paciente en sus cuatro fases, se establece la
propuesta de una guia educomunicativa y de evaluacion, la cual es validada por

un juicio de expertos.

El instrumento desarrollado es de enfoque educomunicativo y de evaluacion, es
educomunicativo porque no solo informara sobre la teoria de Peplau y sus fases,
sino que también la informacion pretende generar reflexién en cuanto a la
relacidn que establecen la enfermeray el paciente, y segundo, sera de evaluacién
porque contiene un instrumento que permitira a la enfermera evaluar la relacién

enfermera-paciente durante la hospitalizacion.

El instrumento toma importancia al evidenciar como fue la relacion enfermera-
paciente, relacién que toma gran importancia en la rehabilitacion, recuperacion

del paciente y que servira como un indicador de calidad del cuidado.
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3. ANTECEDENTES

En la investigacion realizada sobre la relacion enfermera-paciente desde la
Teoria de Hildegard Peplau y sus fases (Orientacion, Identificacion,
Aprovechamiento o explotacion y Resolucion) en el area de ginecologia-servicio
de medicina interna del Hospital Alfredo Noboa Montenegro en el periodo
enero-marzo del 2021, se determin® a través de una encuesta dirigida a 50
pacientes que a pesar de no conocer a cerca de la teoria evaluada se aplica como
tal la teoria y por ende sus cuatro fases estan siendo cumplidas parcialmente por

parte del personal de enfermeria.

Por todo lo antes mencionado se considera importante la implementacion de un
guia educomunicativa y de evaluacidn que permita a la enfermera conocer otra
teoria de enfermeria relacionada a la comunicaciéon interpersonal con el paciente,
también a educarse y familiarizarse con la teoria de las relaciones interpersonales
de Hildegard Peplau y las cuatro fases que se desarrolla, y en cuanto a la
evaluacion desde la teoria poder contar con un material que permita conocer

como fue su relacion con el paciente durante la hospitalizacion.
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4. JUSTIFICACION

La enfermeria tiene profundas raices humanistas, y que se dedica al cuidado

integral del paciente.

La relacion enfermera-paciente es un elemento esencial para la profesion. La
enfermeria abarca muchos elementos como la relacion interpersonal y el
cuidado mismo del paciente de todas las edades, familias, grupos,
comunidades, enfermos o sanos en todos los contextos. (Aguilar Pazmifio &
Sanchez Andrade, 2020).

Tomando en cuenta la importancia de la comunicacion y la relacion en
enfermeria, la propuesta presentada es importante, ya que informa a las
enfermeras una Teoria basada en las relaciones interpersonales con 4 fases
que le permitirdn desarrollarse de mejor maneray de igual forma le permitira
evidenciar mediante el Instrumento de evaluacion la relacién que tuvo con
el paciente durante su hospitalizacion, relacion que toma un valor importante
en la rehabilitacion, recuperacion del paciente y que servird como un

indicador de calidad.

La propuesta es factible porque cuenta con una base de informacion obtenida

de la encuesta aplicada en la investigacion.

Es novedosa porque no existe en el area de ginecologia un instrumento que
permita a la enfermera evaluar y evidenciar cual fue la relacion que tuvo con

el paciente.

La presente investigacion es beneficiosa pues permitira que la enfermera
perciba y tenga evidencia de lo que el paciente sinti0 durante su

hospitalizacién y los cuidados brindados.
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5. OBJETIVOS

5.1 Objetivo General

Desarrollar un guia educomunicativa y evaluacion desde la teoria de las

relaciones interpersonales de Hildegard Peplau.

5.2 Objetivos especificos
> Explicar acerca de la teoria de las relaciones interpersonales de
Hildegard Peplau.
> Desarrollar un Instrumento de evaluacion que le permita a la
enfermera evaluar y evidenciar la relacion enfermera-paciente desde

la Teoria de Peplau.
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6. METODOLOGIA

La metodologia aplicarse es la educomunicacion a través de una guia, el cual
comunicard y educara al personal de enfermeria del servicio de medicina
interna acerca de la Teoria de las relaciones interpersonales de Hildegard
Peplau.

La metodologia de la educomunicacion involucra el uso de los medios de
comunicacion tanto fisicos como virtuales de forma creativa para construir
contenido educativo, que hard que el personal de enfermeria que esta
acostumbrado a recibir charlas esta vez reciba informacion de una manera

distinta y no complicada de entender.

El material serd entregado en forma fisica y virtual en forma de folleto.
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7. CONTENIDO

7.1 TEORIA DE LAS RELACIONES INTERPERSONALES DE
HILDEGARD PEPLAU

HILDEGARD PEPLAU

Nace el 1 de septiembre de 1909 en Reading, Pensylvania, y se gradda de
enfermeraen el afio de 1931 en Pensylvania Hospital School of Nursing. Obtiene
la maestria de enfermeria psiquiatrica en The teacher Collage Columbia en New
York y Fallese el 17 de marzo de 1999.

Se la considera como la "madre de la enfermeria psiquiatrica™ siendo participe
de los avances profesionales, educativos y practicos en la enfermeria. Desarrollo
la teoria de las relaciones interpersonales centrada en la relacion enfermera-
paciente. Aparece en 1995 en la lista de las 50 grandes personalidades
americanas, recibiendo el honor mas alto de la enfermeria, el premio Christine

Riemann.

TEORIA DE LAS RELACIONES INTERPERSONALES
Metaparadigmas

Para que se establezca la relacion terapéutica enfermera-paciente Peplau
considera cuatro aspectos basicos:

» Enfermeria: La define como un proceso terapéutico interpersonal
importante que actua en coordinacion con otros procesos humanos
que hace posible la salud de los individuos.

» Entorno: lo define como un organismo donde se adquiere los gustos,
habitos y creencias, y estas a su vez probablemente contribuiran a la
salud, incluyendo siempre los procesos interpersonales.

» Persona: Define como un ser humano al que se le entiende como un

organismo que Vvive en situacion de equilibrio inestable.
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» Relacion: En este contexto se entenderia a la relacion como el
encuentro terapéutico entre la enfermera y el paciente guiado hacia
un objetivo comun que es la vivencia de experiencia de salud. En esta
relacion hay elementos que pueden modificarla, cambiarla, afectarla

o0 potenciarla. (Maduefio Rodriguez, 2020).

Fases de la relacion enfermera-paciente

» Fase de orientacién: En esta fase el individuo o paciente busca

asistencia profesional. La enfermera a su vez ayuda al paciente a
reconocer y entender su problema.
Es el inicio de las relaciones cuando el paciente reconoce una sensacion
de necesidad y busca ayuda profesional, aqui se determinara si el
paciente acepta la ayuda propuesta por la enfermera y asegurar la
continuidad del cuidado.

» Fase de identificacion: La enfermera explora los sentimientos para
ayudar al paciente a sobrellevar la enfermedad, el paciente conoce su
situacion y se identifica con la enfermera y sabe que le puede ayudar de
mejor manera. De tal modo que una vez que se sienta identificado
expresara sus sentimientos facilitando a la enfermera comprenderlo y

ayudar a controlar sus sentimientos.

» Fase de aprovechamiento: Después de haberse identificado con la
enfermera el paciente intentara sacar el mayor beneficio posible en la
relacién enfermera — paciente. Aqui el paciente puede experimentar
sentimientos de dependencia e independencia. La enfermera debe tratar
de satisfacer las demandas del paciente a medida que surge su
recuperacion y de esta forma el paciente aprovecha el conocimiento y se

plantea nuevas metas para su autocuidado.

» Fase de resolucion: Aqui implica un proceso de liberacion, y su éxito
depende de las anteriores fases. El paciente tendrd como objetivo el

lograr insertarse exitosamente en su entorno habitual sea familiar y
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social. La resolucion exitosa se produce cuando ambos resumen su

relacion, su significado y de este modo se fundamenta el crecimiento

humanista tanto de la enfermera como del paciente, ya que ambos

entienden que son seres humanos con diferentes conocimientos,

costumbres y creencias, pero que pueden aprender uno del otro.
(Maduefio Rodriguez, 2020).

Roles en la relacion enfermera-paciente

Estos roles se complementan con las distintas fases de la relacion

enfermera-paciente.

>

Rol del extrafio: Peplau afirma que teniendo en cuenta que la
enfermera y el paciente no se conocen, este debe ser tratado con
respeto y cortesia. La enfermera no debe prejuzgar sino mas bien
aceptar al paciente como es. El paciente se reconoce como
capacitado, a menos gue la evidencia indique lo contrario. (Mastrapa
& Gibert Lamadrid, 2016)

Rol de la persona recurso: la enfermera ofrece respuestas concretas
a las preguntas, sobre todo las referidas a informacién sanitaria, y
explica al paciente el tratamiento. Esta determina el tipo de respuesta

apropiada para un aprendizaje constructivo.

Rol docente: es una combinacion de todos los papeles. Se origina del
conocimiento del paciente y del desarrollo de la capacidad de utilizar

la informacion.

Rol de liderazgo: implica un proceso democratico. La enfermera
ayuda al paciente a satisfacer sus necesidades a través de una relacion

de cooperacion y participacion activa.

Rol de sustituto: el paciente asigna a la enfermera un papel de
sustituto. La enfermera, con su actitud, provoca en el paciente
sentimientos similares a los generados en una relacion anterior. La
funcién de la enfermera consiste en ayudar al paciente a reconocer

las semejanzas entre ella y la persona recordada, posteriormente
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ayudara a percibir las diferencias entre su funcion y la de dicha
persona recordada.

» Rol de consejera o asesoramiento: La enfermera asesora al paciente
haciendo que acepte lo que le esta pasando e integre esto a su vida
diaria, Incluye ayudar al paciente a entender lo que le esté ocurriendo.

Peplau le concede mayor importancia en la enfermeria psiquiétrica.

Enfermeria psicodinamica

Los cuidados en enfermeria psicodindmica exigen ser capaz de comprender
nuestra propia conducta para poder ayudar a otros a identificar las dificultades
percibidas y aplicar principios de relaciones humanas a los problemas que surgen

a todos los niveles de experiencia.

La enfermeria es un importante proceso interpersonal y terapéutico, funciona en
términos de cooperacion con otros procesos humanos que hacen de la salud una

posibilidad para los individuos en las comunidades.

Relacion enfermera-paciente

La relacion enfermera-paciente fue conceptualizada como una relacion que
brinda ayuda teniendo como objetivo facilitar que la persona que se encuentra
en una situacion de salud determinada sepa identificar la situacion y asi poder

elegir la mejor estrategia para solucionarla.

Es también la creacion de las relaciones humanas que facilita la interaccion y
con esto conlleva a un intercambio humano y personal entre dos sujetos basado
en la comunicacion interpersonal. En dicha relacion el profesional de enfermeria
debe captar las necesidades del paciente teniendo como fin ayudarle aceptar y

enfrentar su situacion de salud. (Allande , Macias, & Porcel, 2019).

Humanismo en Enfermeria

Puede entenderse como el acto de tratar y entender al ser humano como persona,
"tratar al otro como te gustaria que te trataran”. Bajo esta Optica, es preciso
recordar que cuando decidimos ser enfermeras(os), casi siempre pensamos en

ayudar, cuidar y acompafiar al otro. Asi, el humanismo es inherente a nuestra
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persona y nuestra carrera nace de la persona que somos. (Céardenas Becerril,
2016).

7.2 INSTRUMENTO DE EVALUACION DESDE LA TEORIA DE LAS
RELACIONES INTERPERSONALES DE HILDEGARD PEPLAU.

En la mayoria de areas sea hospitalaria o cual sea donde se desenvuelve el
personal de enfermeria, no se cuenta con instrumentos que creen evidencia de
como fue la relacién interpersonal enfermera-paciente y enfermera-familia del

paciente hospitalizado.

En este contexto y en base a la investigacion realizada en el servicio de medicina
interna del Hospital Alfredo Noboa Montenegro con el tema "Evaluacion de la
relacion enfermera-paciente desde la teoria de Hildegard "se tiene la propuesta
de implementar un instrumento de evaluacion que permita al personal de
enfermeria crear evidencia y evaluar su relacion interpersonal durante la
hospitalizacidn, evaluacidn que se realizara en el momento del alta hospitalaria

0 egreso el paciente.

El instrumento de evaluacion esta basado en la Teoria de las relaciones
interpersonales de Hildegard Peplau anteriormente desarrollada, teoria que
cuenta con 4 fases que son la Orientacion, Identificacion, Aprovechamiento y

Resolucion.

El instrumento de evaluacion esté dividido en las 4 fases de la Teoria de Peplau
cada fase contiene 3 preguntas. La escala que se utilizara es la escala de Likert:
Siempre (3 puntos.), Casi siempre (2 puntos) y Nunca (1 punto).

Para calificar si la relacion fue muy buena, buena o mala se realizara una suma

y su total se relacionara con el siguiente cuadro:

Relacion Muy Buena 1-12
Relacion Buena 13-24
Relacion Mala 25-36
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El puntaje se lo obtuvo de la siguiente manera:

El numero total de preguntas por el valor maximo de la escala:
12x3 =136

El total se divide para el nimero de alternativas de la escala:
36+3=12

Una vez obtenido el resultado podemos establecer el puntaje final con un
intervalo de 11 cada puntaje de 1 a 12 de 13 a 24 y de 25 a 36.

El instrumento de evaluacion debe que cumplir con criterios de inclusion y de

exclusién:
Criterios de inclusién:

e Paciente que acepte responder el instrumento de evaluacion.
e Paciente con alta hospitalaria o egreso hospitalario.

e Paciente orientado en tiempo, espacio y persona
Criterios de exclusion:

e Paciente que se encuentre desorientado o padezca discapacidad mental.

e Paciente que no acepte responder.
Indicaciones:

Se presenta una lista de 12 preguntas acompafiadas de tres alternativas, encierre

en un circulo la alternativa que Ud. Crea conveniente.

Disefio de la propuesta:

La presente propuesta se presentara en forma de folleto (anexo 8), y acceso

virtual mediante el siguiente link:

https://www.flipsnack.com/E768EDDD75E/folleto-para-revision.html
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EVALUACION RE'LACI(')N ENFERMERA - PACIENTE
TEORIA HILDEGARD PEPLAU

Nombre: Cédula: Fecha:

ESCALAY PUNTAJE
SIEMPRE A VECES NUNCA

3 2 1
INDICACIONES Se presenta una lista de 12 preguntas acompafiadas de tres
alternativas, encierre en un circulo la alternativa que Ud. Crea
conveniente.

PREGUNTAS
Siempre A Nunca
VeCces
Fase de Orientacién
¢La Enfermera se presenta con su nombre y le da la 3 2 1
bienvenida?
¢La enfermera lo llama por su nombre? 3 2 1
¢Laenfermera le invito a expresar sus dudas y temores? 3 2 1
Fase de Identificacién
¢La enfermera le explica sobre su enfermedad? 3 2 1
¢La enfermera aclara sus dudas de forma clara y sencilla? 3 2 1
¢Usted trata al personal de enfermeria por su nombre? 3 2 1
Fase de Aprovechamiento
¢La enfermera le educa sobre los cuidados que debe tener para 3 2 1
evitar complicaciones?
¢La enfermera le hace participar en su autocuidado y aseo 3 2 1
personal?
¢La enfermera le brinda cuidados y tratamientos indicados en 3 2 1
el horario correspondiente?
Fase de Resolucion
¢Hace participar a su familia en su cuidado y tratamiento? 3 2 1
¢La enfermera lo motiva para incorporarse en sus actividades 3 2 1
diarias y su autocuidado?
¢La enfermera informa a sus familiares sobre los cuidados que 3 2 1
se debe tener en casa?
PUNTAJE
Relacién Muy Buena 1-12
Relacion Buena 13-24
Relacion Mala 25-36
ENFERMERA Nombre: Firma o sello

RESPONSABLE
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Ejemplo:

EVALUACION RELACION ENFERMERA - PACIENTE
TEORIA HILDEGARD PEPLAU

Nombre: Ana Martinez Cédula: 0202345673

Fecha: 12/02/2021

ESCALAY PUNTAJE

SIEMPRE A VECES

NUNCA

3 2

1

conveniente.

INDICACIONES Se presenta una lista de 12 preguntas acompafiadas de tres
alternativas, encierre en un circulo la alternativa que Ud. Crea

PREGUNTAS
Siempre A Nunca
Veces
Fase de Orientacién
¢La Enfermera se presenta con su nombre y le da la 3 @ 1
bienvenida?
¢La enfermera lo llama por su nombre? 3 @ 1
¢Laenfermera le invito a expresar sus dudas y temores? 3 2 (1)

Fase de Identificacién

¢Laenfermera le explica sobre su enfermedad?

¢Laenfermera aclara sus dudas de forma clara y sencilla?

¢Usted trata al personal de enfermeria por su nombre?

Fase de Aprovechamiento

¢Laenfermera le educa sobre los cuidados que debe tener para
evitar complicaciones?

¢La enfermera le hace participar en su autocuidado y aseo
personal?

¢La enfermera le brinda cuidados y tratamientos indicados en
el horario correspondiente?

Fase de Resolucion

¢Hace participar a su familia en su cuidado y tratamiento?

¢La enfermera lo motiva para incorporarse en sus actividades
diarias y su autocuidado?

¢Laenfermera informa a sus familiares sobre los cuidados que
se debe tener en casa?

PUNTAJE
Relacién Muy Buena 25-36 v
Relacion Buena 13-24
Relacion Mala 1-12
Nombre: Lcda. Maria Flores Firma:

ENFERMERA
RESPONSABLE

|
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8. PLAN OPERATIVO DE LA PROPUESTA

FASE ETAPA METAS ACTIVIDADES RESPONS
ABLE
Fase 1 Preparacion Desarrollar el | e Seleccién de los | Karla
Introductoria | de un contenido temas Estefania
borrador de tedrico. principales. Lopez
la guia Buscar  fuentes Chimborazo
educomunic bibliograficas e Elaboracion del
ativa 'y de para el desarrollo borrador del
evaluacion. del Instrumento instrumento  de
de evaluacion. evaluacion.
Karla
Fase 2 Revision del Correccion de la | e Conlarevision se | Estefania
Planificacion | borrador de guia procederd a la | Lopez
la guia educomunicativa correccion de la | Chimborazo
educomunic y de evaluacion. guia
ativa y de educomunicativa | Lic.
evaluacion y de evaluacion. | Morayma
Remache
Fase 3 Validacion Validar el [ e Envio de oficios | Karla
Validacion del Instrumento  de a expertos para el | Estefania
Instrumento evaluacion  que requerimiento de | Lopez
de contiene la guia validacion. Chimborazo
evaluacion mediante un
de la juicio de
relacion expertos.
Enfermera-

paciente que
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contiene la

guia.

Entrega de Socializacion de | e Entrega de la | Karla
Fase 4 la guia la guia guia Estefania
Ejecucion educomunic educomunicativa educomunicativa | Lopez

ativa y de y de evaluacion y de evaluacién | Chimborazo

evaluacion al personal de en fisicoy digital.

enfermeria.

Elaborado por: Karla Lépez, 2021.
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9. RECURSOS

Recursos institucionales

Hospital Alfredo Noboa Montenegro

Recursos Humanos
Investigadora
Tutora

Personal de enfermeria.

Recursos tecnologicos.
Computadora
Impresora

Internet

Suministros de oficina
Hojas

Copias

Impresiones

Anillado
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10. PRESUPUESTO

DESCRIPCION CANTIDAD VALOR VALOR
UNITARIO TOTAL
Impresiones 150 $0,10 $ 15,00
Copias 20 $0,05 $ 1,00
Anillado 14 $ 1,00 $ 14,00
Total $ 30,00

Elaborado por: Karla Lépez, 2021.

11. CRONOGRAMA

MARZO ABRIL
SEMANAS SEMANAS
TIEMPO
1 2 3 4 1 2 3 4

ACTIVIDAD
Planificacién y
elaboracién de la
guia

educomunicativa y
de evaluacion con
base en la teoria de
Hildegard Peplau.

Validacion de la
guia
educomunicativa y
de evaluacion desde
la Teoria de
Hildegard Peplau.

Entrega y
socializacion del
instrumento
(folleto)

educomunicativo y
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de evaluacion en
base a la teoria de
Hildegard Peplau,
al personal de
enfermeria del area
de medicinainterna

del Hospital
Alfredo Noboa
Montenegro.

Elaborado por: Karla Lépez, 2021.
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ANEXOS
Anexo 1. Encuesta

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
ESCUELA DE ENFERMERIA

ENCUESTA DIRIGIDA A LOS PACIENTES DEL AREA DE MEDICINA
INTERNA DEL HOSPITAL ALFREDO NOBOA MONTENEGRO.

Estimado Sr, Sra., Srta.: La informacion que usted brinde sera de gran utilidad para
conocer como es la relacion enfermera-paciente en el area de medicina interna. Los
resultados seran estrictamente confidenciales y andnimos.

Objetivo: Obtener datos que permitan en la investigacion evaluar la relacion enfermera-
paciente.

Instrucciones: Lea detenidamente cada pregunta y marque con una X la respuesta que
considera correcta.

1. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Edad:

18-25( )
26-33( )
34-41( )
42-49 ()
>de50( )
Género:
Masculino ( ) Femenino ()

Nivel de escolaridad:

Primaria ( ) Secundaria () Superior () Ninguna ( )
Etnia:
Blanco () Mestizo () Indigena( )  Afro ecuatoriano ( )
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2. CONTENIDO

incorporacion a sus actividades
diarias?

item Pregunta Siempre | Casi Nunca
Siempre
FASE DE ORIENTACION

1 ¢La enfermera se identifica con
su nombre y le da la bienvenida?

2 ¢La enfermera pregunta si es alérgico
algiin medicamento?

3 iLa enfermera durante su
hospitalizacién escucha sus dudas?

4 ¢La enfermera lo orienta acerca de su
enfermedad 'y  brinda  apoyo
emocional?

FASE DE IDENTIFICACION

5 ¢Laenfermera lo llama por su nombre?

6 ¢La enfermera le explica sobre su
enfermedad y tratamiento?

7 ¢La enfermera aclara sus dudas acerca
de su enfermedad de forma clara y
sencilla?

8 ¢La enfermera le comunica y explica
sobre los procedimientos antes de
realizarlos?

FASE DE APROVECHAMIENTO

9 ¢La enfermera le orienta en como
sobrellevar su enfermedad?

10 ¢La enfermera le educa sobre los
cuidados para evitar complicaciones?

11 ¢La enfermera le hace participar en
actividades como su aseo personal?

12 ¢La enfermera brinda los cuidados
explicando sobre el tratamiento que
usted lleva?

FASE DE RESOLUCION

13 ¢La enfermera lo prepar6 para que
usted pueda auto cuidarse?

14 ¢La enfermera hace participar a su
familia en su cuidado y tratamiento?

15 ¢Laenfermera informa a sus familiares
sobre los cuidados que tiene que tener
en casa?

16 ¢La enfermera le motiva para su

Gracias por su colaboracion

Le deseo una pronta recuperacion...jj
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Anexo 2. Consentimiento informado

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD DE CTENCIAS DE LA SALUD Y DEL SERE HUMANO

ESCUELA DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

En proposito del presente documento es proveer a los participantes de la investigacidn
una clara explicacién de la natnraleza del mismo, asi como su rol como participantes. El
tema investigative es: "Evaluacion de la relacion enfermera — paciente desde la teoria
de Hildegard Peplan. Hospital Alfredo Noboa Montenegro provineia Bolivar
periodo enero — abril 2021.", a cargo de la estudiante; Karla Estefania Lopez
Chimborazo v baje la tutoria de la Leda. Morayma Femache, docente de la Universidad
Estatal de Bolivar.

Es necesario aclarar que la decisidn de participar en el presente trabajo de investigacidn
es completamente veoluntaria, sin embargo, al aceptar la participacién se procederi a
realizar 1a encuesta, los resultados solo seran con fines académicos, la totalidad de la
informacién obtenida serd de cardcter confidencial, sin que la identidad de los
patticipantes sea requenida en la encoesta a responder. |, de 1gual modo se informa que el

procedimiento tomara como maxime 10 minutos de s tiempo.

51 tiene alguna inguietud sobre el trabajo de investigacion, puede hacer preguntas en
coalquier momento dorante su participacion. Igualmente, puede retirarse de la
mvestigacion en cualguier momente sin que eso lo perjudique de ninguna forma. Sus
datos estaran protegidos v resgpardados en el Repositorio Digital de la Universidad
Estatal de Bolivar, bajo la custodia del Ledo. Carlos Bucheli de manera gue sélo los
investigadores puedan acceder a ellos.

51 tiene conseltas respecto de esta investigacion, puede contactarse con los estudiantes a
cargo de la mvestigacion, Karla Estefania Lopez Clumborazo, teléfono 0958818928,
correo electronico kopez@mailes ueb edu ec.

Para cualguier duda que se presente o st se volneran su derecho puede contactarse con el
Comité de Etica de la Universidad Estatal de Bolivar al teléfono 02206799-0996585634

0 al correo electromico mlara? 007 @vahoo es - vrectorfinanciero@ueb eduec.

Campus Matnz: Av. Emmesto Che Guevara s'n v Av. Gabniel Secara Tel: (593) 32206010 - 32206014
Guaranda- Ecuador
Sitio web: hitp:'warw.ueb edn.ec

-111 -



Por medio del presente documento declaro haber sido informado de lo antes indicado, v
estar en conocimiento del trabajo investigativo con el tema: "Evaluacion de la relacion
enfermera — paciente desde la teoria de Hildegard Peplau. Hospital Alfredo Noboa

Montenegro provincia Bolivar periodo enero — marzo 2021."

Manifiesto mi interés de participar en este estudio v declaro que he recibido un duplicado

firmado de este documento que reitera de hecho. Acepto participar en el presente estudio.

Nombre:

Firma:

Fecha:
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Anexo 3. Formato de validacion del instrumento de investigacion

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
Juicio de expertos
"EVALUACION DE LA RELACION ENFERMERA-PACIENTE
DESDE LA TEORIA DE HILDEGARD PEPLAU HOSPITAL
ALFREDO NOBOA MONTENEGRO.2021 ".
Responsable: Karla Estefania I opez Chimborazo
Instruccion: Luego de analizar el instrunento de investigacion en base al objeto
de estndio, criterios y experiencia profesional, wvalide dicho
instiumento para su aplicacidn.
Nota: Para cada cnterio considere la escala del 1 al 5 de la signiente
INANEra.
Poco Regular | Bueno | Aceptable AMuy
aceptable aceptable
1 p 3 4 ]
Criterio de PUNTUACION Observaciones
validez
1 2 3 4 5
Contenido
Criterio
Metodologico
Objetividad
Presentacion
Total
Puntuacion
Delas Mo valido Reformular
De G a1l No valido Modificar
Dellals Valido Mejorar
De 16 a 240 Valido Aplicar
NOMEERE DEL PROFESION FIRMA
VALIDADOR Y CARGO
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Anexo 4. Validacion Guia educomunicativa y de evaluacion

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
Juicio de expertos
"EVALUACION DE LA RELACION ENFERMERA-PACIENTE
DESDE LA TEORIA DE HILDEGARD PEPLAU HOSPITAL
ALFREDO NOBOA MONTENEGRO.2021 ".
Responsable: | Karla Estefania Lopez Chimborazo
Instruccion: | Luego de analizar el instrumento de investigacion en base al
objeto de estudio, criterios y experiencia profesional, valide dicho
instrumento para su aplicacion.
Nota: Para cada criterio considere la escala del 1 al 5 de la siguiente
manera.
Poco Regular | Bueno | Aceptable Muy
aceptable aceptable
1 2 3 4 5
Criterio de PUNTUACION Observaciones
validez
1 2 3 4 3
Contenido
X
Criterio
Metodologico X
Objetividad X
Presentacion X
Total
Puntuacion 19
Delas No valido Reformular
De 6 a 10 No valido Modificar
De 1l a 15 Valido Mejorar
De 16 a 20 Valido Aplicar
NOMBRE DEL PROFESION FIRMA
VALIDADOR Y CARGO
Bruno Celi Santana Psicélogo Clinico
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Validacién Encuesta

"EVALUACION DE LA RELACION ENFERMERA-PACIENTE
DESDE LA TEORIA DE HILDEGARD PEPLAU HOSPITAL
ALFREDO NOBOA MONTENEGRO.2021 ".
) Karla Estefania Lépez Chimborazo

+ | Luego de analizar el instrumento de investigacion en base al objeto
| de estudio, criterios y experiencia profesional, valide dicho

| instrumento para su aplicacion.

| Para cada criterio considere la escala del 1 al 5 de la siguiente

_manera.

1125083 |'4 1S
Contenido
b
Criterio Los p.n ‘V\\lcx o Tewledd)y
Metodolégico X U manra ¢3 ma?d
dpwaral
Objetividad %
Presentacion X
Total
Dela$ No valido Reformular
De6alld ~ Novalido Modificar
Dellals Valido Mejorar
De 16 a 20 Valido Aplicar
'NOMBRE DEL
VMM! WAR |
V\""j eo(x G
£ S
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Anexo 5. Autorizacién de ejecucién de la investigacion

UEB s
UNIVERSIDAD CARRERA DE ENFERMERIA LA SALUD ¥
[ STATAL Y BOLIVAR DEL SER HUMAMNO

Guaranda, 15 de enero del 2021
Oficio Nro. 008 - 2021 - CCE

Ja$5
Doctora
JHOHANA DONATO
[C)illli‘fi(‘ETORA MEDICA HOSPITAL ALFREDO NOBOA MONTENEGRO

De mi consideracion:

Reciba un cordial saludo de quienes hacemos la carrera de Enfermeria de la Universidad
Estatal de Bolivar augurarle éxitos en sus funciones. A la vez comedidamente solicito
Su autorizacion para qué estudiantes de nuestra institucién ejecuten el Trabajo de
T‘mh’c'éf‘ en la Casa de Salud que usted lo dirige y facilite la recoleccion de
informacién para la ejecucion, los temas a investigar se detalla:

NRO | TEMA AUTORES

1 Perfil epidemiologico del COVID - 19. En Bolivar. | Calufia Stefany
Periodo marzo — agosto 2020 Fierro Magaly

2 Perspectiva de los profesionales de enfermeria referente | Hurtado Sthephanie
a los cuidados a pacientes covid - 19 Hospital Alfredo | Ortiz Doris

Noboa Montenegro 2020
3 Vivencias de los familiares por la perdidas de parientes | Gordén Maria
durante la pandemia covid - 19. Hospital Alfredo | Guano Sandra
Noboa Montenegro. 2020
4 Impacto del covid- 19 en la salud mental del | Pilataxi David
profesional  enfermero. Hospital Alfredo Noboa | Velasco Luis
Montenegro. 2020

5 Evaluacion de la relacién enfermera - paciente desde la | Lopez Karla
teorfa de Hildegard Peplau. Hospital Alferedo Noboa

Montenegro 2020

Al conocer su compromiso y contribucién con la gestion académica e investigativa,

A;.‘.oa wd Dweenao

TDveccrsH redi La
ol |oa| 2094 la:5%

direccién: Av. Emesto Che Guevara y Gabriel Secalra
Suaranda-Ecuador
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Anexo 6. Marco administrativo

Presupuesto y Recursos humanos

1. Talento humano

Pacientes del &rea de medicina interna.

Personal de enfermeria del area de medicina interna.

Estudiante Karla Lopez.

Tutora del proyecto de investigacion

Licenciada. Morayma Remache

2. Recursos técnicos

Materiales Cantidad Valor Total
Computadora 1 $ 350.00 $ 350.00
Pendrive 1 $5 $5.00
Camara 1 $ 100 $ 100.00
Impresora 1 $ 300 $300.00
TOTAL $755.00
Elaborado por: Karla Estefania Lépez Chimborazo, 2021.
3. Recursos materiales
Materiales Cantidad Valor Total
Impresiones de 5 $0.15 $0.75
oficios varios
Impresion
consentimiento 50 $0.10 $5.20
informado
Impresion 50 $0.10 $5.20
encuesta
Impresion del 153 hojas $0.10 $15.30
proyecto final
Impresion de 12 (paginas 10) $0.10 $12.00
folleto
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Grabacion y 2 $5.00 $10.00
estampado del
CD
Esferos 10 $0.30 $3.00
Anillados 12 $1.00 $12.00
TOTAL $ 63,45

Elaborado por: Karla Estefania Lépez Chimborazo, 2021.
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Anexo 7. Cronograma de actividades y desarrollo del trabajo investigativo

Tiempo Diciembre | Enero | Febrero | Marzo | Abril | Mayo | Responsable

Actividad

Seleccion del Karla

tema Estefania
Lopez
Chimborazo

Denuncia del Karla

proyecto de Estefania

investigacién Lopez
Chimborazo

Aprobacion y Karla

designacion Estefania

del director/a Lopez

del proyecto Chimborazo

Planteamiento

y formulacion

del problema

Desarrollo del Karla

tema, Estefania

objetivos y Lopez

justificacion Chimborazo

Marco tedrico Karla
Estefania
Lopez
Chimborazo

Elaboracion Karla

de las Estefania

preguntas Lopez

para la Chimborazo

encuesta
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Validacion de Karla

la encuesta Estefania
Lopez
Chimborazo

Aplicacion de Karla

la encuesta Estefania
Lopez
Chimborazo

Andlisis e Karla

interpretacion Estefania

de datos y Lopez

resultados Chimborazo

obtenidos

Designacion Karla

de pares Estefania

académicos Lopez

par la Chimborazo

calificacion y

revision del

proyecto de

investigacion

Defensa del Karla

trabajo de Estefania

investigacion. Lopez
Chimborazo

Elaborado por: Karla Estefania Lépez Chimborazo, 2021.
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Anexo 8. Disefio de la propuesta

— — p—
t
—_

iSERORITA!
{SIN QUERER SE ME HA
SALIDO LA VIA NUEYR QUE

ME RCABAS DE
PINCHAR!
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omunicativa y
de evaluacion desde

V la Teoria de A

INSTTTUCION: )
UNTVERSIDAD ESTATAL DF BOLIVAR

AUTOR:,
KARLA ESTEFANIA LOPEZ CHIMBORAZD

TUTORA:
LCDA.MORAYMA REMACHE

VALIDADO POR:
PSICCLO30. BRUND CELI
LICENCTADA JENNY RCBERD
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~
'H.'n
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RESENA - HILDEGARD PEPLAU

ENFERMERIA PSICODINAMICA
RELACION ENFERMERA-PACIENTE

TEORIA DE LAS RELACIONES INTERPERSONALES DE
PEPLAU

CONTENIDOS

FASES DE LA RELACION ENFERMERA-PACIENTE

ROL EN LA RELACION ENFERMERA-PACIENTE

HUMANISMO EN ENFERMERIA

INSTRUMENTO DE EVALUACION
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ria de las Relaciones
Ingee?'personales de Peplaul.

Busca identificar los problemas que presentan los
pacientes y aplicar los principios de las relaciones
humanas a las dificultades que surgen.

Se centra en la relacidn enfermera-paciente.

METAPARADRIGMAS

/—\ e Relacion

La daling como un procaso | |..' i': . ||.'-i'. .'.

LE:EIHLI"W Inferpersanal En asta contexto e
portante: que actia en | ] Define  como un 5o : .
A T S ] entenderis & la relacion
DOCES0S  NUMBN0S  QUB Lo defing como LN orpanisms hurmand al que se e come Bl BRoEERG
nace poshle la salud de los dande 5@ aoqueere ks gustos, Enhm‘rﬁc GO un brapéution efiire i
ﬂd?ﬁﬁ:ﬁ i o habiixs y creencias, y astas a organisma - Qe Ve 2n enfermera y al paciente

' : 51 P protabismente sliupcdn  de  aquilibro quisdo hasa un ohjeito
conbribeuirdn - & la salud, Inestabie comin que es kB vivencia
inciuyenda slempre L de axperiencia de salud.
FOCERDS MGerpRrsonales il En ®esta  relamon hay

My elamentas  gua  pueden
ﬂﬁ'\ﬂl’l ,| modificaria cambiarda,
- - aleclarna o polenciarla.
L

N }
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ORIENTACION

/ En esta fase el individuo o
/ paciente busca asistencia

profesional. La enfermera a
su vez ayuda al paciente a
reconocer y entender su
problema.

La enfermera explora los
sentimientos para ayudar al
paciente a sobrellevar la
enfermedad, el paciente
conoce su situacion y se
identifica con la enfermera y
sabe que le puede ayudar de
mejor manera.

Es el inicio de las relaciones
cuando el paciente reconoce
una sensaclon de necesidad Y
busca ayuda profesional, aqui
se determinard si el paciente
acepta la ayuda propuesta
por la enfermera y asegurar la
continuidad del cuidado.

APROVECHAMIENTO

De tal modo que una vez que
se slenta identificado
expresara sus sentimientos
facilitando a la enfermera
comprenderio y ayudara
controlar sus sentimientos.

RESOLUCION

Despuésde haberse
identificado con la enfermera
el paciente intentara sacar el
mayor beneficio posible en la
relacidn enfermera — paciente.

Implica un proceso de

liberacién, y su éxto depeule

do las anteriores fases. £l

pauente fendra como obgetivo
el lograr insertarse
exitosamente en su entorno

habm.al sea famuliar y social.

El paciente puede
experimentar sentimientos de
dependencia e independencia.
La enfermera debe tratar de
satisfacer las demandas del
paciente a medida que surge
surecuperaciony de esta
forma el paciente aprovechael
conocimiento y se plantea
nuevas metas para su
autocuidado.

La resoluddn exitosa se
produce  cuando  ambos
resumen su relacidn, su
signficado y de este modo se
fundamenta el crecimiento
humanista tanto de Ja
enfermera como del paciente
Ya que ambos entienden gue
son  seres  humanos  con
diferentes conoamientos,
costumbres y creencias pero
que pueden aprender uno del
otro.

10
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El personal de la salud jerarquiza desde Los tiempos de Hipdcrates, dos
principios fundamentales:

+« Hacer el bien (principio de beneficencia). Este principio define que
todos Llos actos que estdn orientados a hacer el bien estén
justificados en si mismos.

« No danar (principio de la no maleficencia). Este principio define que
ninguna accién del profesional debe ir orientada a hacer el mal, debe
evitar el dano a los pacientes. Es considerado como el otro elemento
del par dialéctico beneficencia-no maleficencia
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INSTRUMENTO DE EVALUACION RELACION
ENFERMERA-PACIENTE

El instrumento de evaluacién estd basado en la Teoria de las
relaciones interpersonales de Hildegard Peplou anteriormente
desarrollada, teoria que cuenta con & fases que son la
Orientacidn, ldentificacidn, Aprovechamiento y Resolucidn.

EL instrumento de evaluacidn estd dividido en las 4 fases de la
Teoria de Peplou cada fose contiene 3 preguntas. La escala que se
utilizard es la escala de Likert: Siempre (3 puntos.), Casi siempre
(2 puntos) y Nunca (1 punto).

Para evaluar si la relacidn fue muy buena, buena o mala se
realizard una suma y su total se relacionard con el siguiente

cuadro:
Relaciin Muy Buena - 12
Relacion Buena 13- 24
Relaciim Mala 25— 36

Criterios de inclusion:
* Paciente que acepte responder el instrumento de
evaluacion.
» Paciente con alto hospitalaria o egreso hospitalario.
* Paciente orientado en tiempo, espacio y persona.

Criterios de exclusion:
*» Paciente que se encuentre desorientado o padezca
discapacidad mental.
» Paciente que no acepte responder el instrumento de
evaluacion.
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EVALUACION RELACION ENFERMERA - PACIENTE
#
TEORIA HILDEGARD PEPLAU
Nombre: Cédula: Fecha:
ESCALAY PUNTAIE
SIEMPRE A VECES MUNCA
3 2 1

INDICACIOMNES Se presenta una lista de 12 preguntas acompanadas de tres

allernalivas, encierre en un circule la allernativa que Ud.

Crea conveniente.

PREGUNTAS
Eiempre A Munca
VECES
Faze de Orizsntacion
iLa Enfermera se presenta con su nombre y le da la 3 2 1
bienvenida?
iLa enfermera lo llama por su nombre? 3 2 1
iLa enfermera le invito a expresar sus dudas y 3 2 1
temores?
Fase de Identificacion
iLa enfermera le explica sobre su enfermedad? 3 2 1
iLa enfermera aclara sus dudas de forma clara y 3 2 1
cencilla?
iUsted trata al personal de enfermeria por su nombre? 3 2 1
Fase de Aprovechamiento
iLa enfermera le educa sobre los cuidados que debe 3 2 1
tener para evitar complicaciones?
fLa enlermera @ hace participar en su aulocuidado y 3 z 1
aseo personal?
ila enfermera le brinda cuidados y tratamientes 3 2 1
indicados en el horario correspondiente?
Faze de Resolucidn
{Hace participar a su familia en su cuidade vy 3 2 1
tratamiznio?
iLa enfermera lo motiva para incorporarse en sus 3 2 1
actividades diarias y su autocuidada?
iLa enfermera informa a sus familiares sobre los 3 Fi 1
cuidados iue se debe tener en casa?
PUNTAJE

Relacidn Muy Buena 1- 12
Relacion Buena 13-24
Relacion Mala 25 -3¢
ENFERMERA Mombre: Firma o sello
RESFPONSABLE
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Anexo 9. Fotografias
Aplicacion de la encuesta y lectura del consentimiento informado

Fuente: Explicacion del consentimiento informado
Elaborado por: Karla Estefania Lopez Chimborazo

Fuente: Aplicacion de la encuesta.
Elaborado por: Karla Estefania Lopez Chimborazo
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Fuente: Aplicacion de la encuesta.
Elaborado por: Karla Estefania Lopez Chimborazo
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Fuente: Aplicacidn de la encuesta.
Elaborado por: Karla Estefania Lopez Chimborazo
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Socializacion de la propuesta

Fuente: Socializacion de la guia educomunicativa.
Elaborado por: Karla Estefania Lopez Chimborazo
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Entrega de la guia educomunicativa y de evaluacion

Fuente: Entrega de la guia educomunicativa y de evaluacion.
Elaborado por: Karla Estefania Lopez Chimborazo
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Anexo 10: Informe del sistema URKUND

o

‘LURKUND ® 40
e i’ Usta defuentes  Blogues
Documento TE6:5 COMPLETA RARVA LOPEZ 000 gef 1D101437234) B Categors Enlace/nombre de archivo a1 8
Presentado 202141220 4014500) ; T
Presentadopor Hopez@maiesueb edu ¢ @ 1 e st erc et e Dsveam g VIC MG TR0 e . |
Reclbido [remache uebanaiysisurhund com @1 il te sl hteGE IR amenitorees @
Monsafe  Tesie-Enfemeri-Karia Lopes Mostrar & menayie compita @1 e oafinCion gt enata.
6% de esta3 35 paginas, se componen de texto presente en 20 fuentes 0| Ime_cefin cioa 6o enfermadad
8 | e _cencon e poierl
T R R S | bty cin €01 08 AUMan 4
4“ ¢ N e AR A thcetensns O suac & By P Compat
" 2L Adhol | Fuenteotema hitp) 150 15 128 197 bstream 123456769 2983 1 FROVECTOAOMMESTIGACION .. S48y
T S
'! ‘| | UNVERSIDADESTATAL DE BOLVAR UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
| “' i
#: ' } * FACULTAD DE CENCUAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO CARRERA DE ENFERIIERIA PROVECTO DE FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUUIANO ESCUELA DE ENFERMERIA PROVECTO O
"HF“MWMM INESTIGAC ON
P
N {
‘1 i L‘ il | BREVOA LA OBTENCIONDEL TITULO DE LCENCADAEN CENCASDE LABAFERUERA PREVIO A LA QBTENCION DEL TTULC OE LICENICIAD3 EN CIENCIAS DE LABNFERIIERA
JLEH
|;, TEMA TEHA®
(=
| EVALUACIONDELA

RELACION ENFERMERA - PACIENTE DESDE LA TEORIA DE HILOEGARD PEPLAU HOSPITAL ALFREDO NOZ0A

1ONTENEGRO PROVINCIA BOLIVAR PERIODO ENERQ - MARZO 2021, AUTOR: KARLA ESTEFAN ALOPEZ -

CHIMBORAZO TUTORA: LIC MORAYMA REMACHE GUARANDA-ECUADOR 2021 7 ¢
p

TEMA: EVALUACICN DE LA RELACION ENFERMERA - PACIENTE DZSDE LA TEORLA DE HILDEGARD PERLAY
HOSFITAL ALFREDQ NOSO0A MONTENEGRO PROVINCIA BOLIVAR PERIODO ENERQ - HARZO 2021 .

(MDICE GENERAL TEMA- s M 2

INTROJUCCION — SCRPTULOL:
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