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RESUMEN

La presente investigacion de enfoque cualitativo, abordaje
metodologico descriptiva-interpretativa, tuvo como objetivos analizar como
es la ética de la hospitalidad que recibe la persona en tratamiento de
hemodialisis por la enfermera en un centro privado nefrolégico y también
ofrecer un esquema conceptual de la ética de la hospitalidad que reciben
dichas personas. Los sujetos de investigacion fueron 20 personas que recibe
tratamiento de hemodialisis, mayores de 18 anos de edad, y 4 profesionales
de enfermeria. El escenario fue el centro privado de hemodialisis “Nefrologia
el Inka”. La recoleccion de datos se realiz6 a través de una entrevista
semiestructurada y la observacion no participante, cuya muestra se obtuvo
por saturacidon y redundancia. En todo el proceso investigativo se tuvo
presente el criterio de la ética personalista de Sgreccia y los principios éticos
de credibilidad, confiabilidad y transferibilidad. Los datos obtenidos se
procesaron por el andlisis tematico obteniéndose como categorias:
Recibiendo con saludo, sonrisa y toque terapéutico, dualidad de la
hospitalidad: durante y al termino del tratamiento dialitico, acompafiamiento
familiar como parte de la hospitalidad. Concluyendo, que la Hospitalidad
como parte del cuidado representa un medio para lograr la asimilacién de las
personas ante el diagnéstico de enfermedad renal crénica, su adherencia al
tratamiento de hemodialisis y el cambio de un nuevo estilo de vida. Por lo
tanto, la enfermera debe ser competente y poner en practica valores y
virtudes en sus cuidados brindados, encaminandose a la reflexién profunda
de su actuar, en la responsabilidad que esta ejerciendo al ser oferente de la
hospitalidad, al servir a la persona en tratamiento de hemodialisis, al
prestarle cuidados integrales, conocimientos y terapias adecuadas

profesionales.

Palabras claves: Etica, Hospitalidad, Cuidado y Hemodialisis.



ABSTRACT

The present research of qualitative approach, methodological approach
descriptive-interpretative, had as objtives to analyze how is the ethics of the
hospitality that receives the person in hemodialysis treatment by the nurse in
a private nephrological center and also to offer a conceptual scheme of the
ethics of The hospitality that these people receive. The subjects of
investigation were 20 people receiving hemodialysis treatment, over 18 years
of age, and 4 nursing professionals. The scenario was the private
hemodialysis center "Nephrology the Inka". The data collection was done
through a semi-structured interview and non-participant observation, whose
sample was obtained by saturation and redundancy. Throughout the
investigative process, the criterion of Sgreccia's personalistic ethics and the
ethical principles of credibility, reliability and transferability were taken into
account. The data obtained were processed by the thematic analysis,
obtaining as categories: Receiving with greeting, smile and therapeutic touch,
duality of hospitality: during and at the end of the dialytic treatment, family
accompaniment as part of the hospitality. In conclusion, Hospitality as part
of care represents a means to achieve the assimilation of people to the
diagnosis of chronic kidney disease, their adherence to hemodialysis
treatment and the change of a new lifestyle. Therefore, the nurse must be
competent and put into practice values and virtues in their care provided,
leading to the deep reflection of their action, the responsibility that is
exercised as a provider of hospitality, serving the person in treatment Of
hemodialysis, providing comprehensive care, knowledge and appropriate

professional therapies.

Key words: Ethics, Hospitality, Care and Hemodialysis.



INTRODUCCION

Los problemas humanos a los que la ética responde son universales y
su soluciéon también esta basada en una inspiracion global, de alli que los
grandes principios rectores de la conducta son compartidos por toda la

humanidad y son formulados en cualquier &mbito social *.

La ética en enfermeria es el cuidado y parte del cuidado es la
hospitalidad, en este sentido Eseverri, explica que la ética en la hospitalidad,
en la enfermeria, no es de hoy, es de siempre. La conocemos practicada
profusamente en la Biblia, en la Odisea e Iliada, en el Coran. Se trata de
destacar la figura del anfitrion y la figura del huésped, del viajero o del
desconocido2. En este campo actualmente encontramos la ética de la
hospitalidad en los derechos y deberes incluidos en las leyes, en los valores

humanos.

La conducta de las personas varian de acuerdo a la formacion recibida
y al uso responsable de su libertad y la ética tiene como misién regularla dado
que la persona misma es compleja y la abarca en todas sus dimensiones, por
ello no se llega a conocerla en su plenitud. Entonces todo lo que hace un
profesional de manera libre y voluntaria esta intimamente relacionado con la

ética y sin esta, se deshumaniza.

Los cuidados es una unidad exquisita de la disciplina y profesiéon de la
enfermeria, ésta atiende a la aplicacion de conocimiento, valores y virtudes
en las respuestas de las necesidades humanas. La enfermeria esta
permanentemente enfocada hacia el futuro pero a la vez se apoya del pasado
es decir sigue siempre un itinerario con un punto fijo de referencia: la

Hospitalidad 3.

Enfermeria desde los primeros datos escritos de la historia de la

humanidad mantiene constante el valor de su fin que es el cuidado, la



atencidn, brindar servicio a través de gestos de bienvenida y confort, para
lograr el bienestar de la persona. Esto es evidenciado en una investigacion
realizada en Brasil donde afirma que la Hospitalidad es imprescindible para
la adaptacion de los individuos en el hospital o en un area donde se realiza la

atencion sanitaria 4.

Si bien es cierto que la tecnologia, métodos, ideas transcendentes y la
emergencia de maquinas especializadas para ciertos tratamientos en las
instituciones hospitalarias, permiten a la enfermeria un gran desarrollo como
profesidon, sin embargo, estos no pueden reemplazar a las manos de la
enfermera que son indispensables para brindar la atencion, es mas son las

que dirigen, regulan y centran el cuidado en el bienestar del otro.

El cuidado enfermero implica ayudar a los seres humanos a seguir un
camino que le dara el entendimiento de que la vida esta llena de sentidos y
sentimientos, asi como hacer que las personas se sienten renovadas y
saludabless. En la construccion de la relacion entre los profesionales
sanitarios y las personas que necesitan atencion, algunas peculiaridades
destacan en las actitudes y comportamientos de la enfermera, entre ellos: la
buena voluntad incondicional, la generosa acogida, la escucha atenta, el trato
honesto, renuncia desinteresada, la responsabilidad®. Por ello la falta de
cuidado denota queja, insatisfaccion, experimentar que no hay interés del
cuidador, escasa atencion, faltas de respeto y el modo de comportarse de las

personas se observan como bruscas e intolerantes.

Por el contrario si una persona en una institucion hospitalaria se siente
acogido, especialmente cuando se le ha diagnosticado una enfermedad
cronica terminal y va depender de una maquina, lograra adaptarse de manera
progresiva porque siendo extrafio y vulnerable entra en un lugar donde
encuentra parecido a su casa y comienza a relacionar como es tratado en

lugar y otro.



Como lo refiere Fernandez y Siles, que la filosofia humanistica o
antropolégica de la enfermeria, implica potenciar la atencién holistica en el
proceso de satisfaccion de necesidades de los pacientes considerando el

binomio hospitalidad-humanizacion de la asistencia?.

En este sentido, un gran valor del cuidado enfermero es trasmitir a la
persona esperanza, paz e incluso significar integridad, es decir servir y dar
cuidados integrales. Por lo tanto, los cuidados enfermeros, se ve plasmado en
lo que cada profesional siente y realiza, es decir, es imposible, que un
profesional de enfermeria, diga o crea estar actuando con principios éticos,
servicio y responsabilidad cuando sus acciones, relaciones humanas y
técnicas profesionales resulten desagradables a la vista, al buen trato y al

confort.

Estos cuidados deben ser aplicados més ain a las personas con
enfermedad renal crénica terminal sometidas a tratamiento de hemodialisis,
como es el caso del centro de hemodialisis El Inka - Chiclayo donde la
mayoria de las personas con este tratamiento aun no asimilan el
afrontamiento de la enfermedad y la adopcién de un nuevo estilo de vida,
algunos de éstos son padres de familia cuya preocupacion es la manutenciéon
y desarrollo de sus hijos. Otros son jovenes, quienes se ven frustrados en sus
metas y a los cambios fisicos y hormonales que se presentan, como también,
personas adultas mayores preocupados por otras enfermedades que se

agregan a la actual y su dependencia de la familia.

Asi también se observo a cada profesional de enfermeria con diferentes
cualidades y actitudes al momento de prestar cuidados a éstas personas,
todas brindaban la bienvenida y mantenian un ambiente de respeto, algunas
preguntaban cémo van en el tratamiento de hemodialisis, como estan de
salud e indagaban al respecto para descartar algin signo de alarma fisico,
otras se limitaron solamente a estar pendientes en el correcto funcionamiento

y programacion de las maquinas de tratamiento con el control de la presién
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arterial, es decir mantener a la persona estable; sin embargo fueron algunas
las enfermeras que trascendieron a no solo preocuparse por el estado fisico y
la correcta programacion de las maquinas, sino también al estado emocional,
los sentimientos, preocupaciones, es decir un cuidado pandimensional, en
donde la persona aparte de sentir un ambiente de respeto pueda sentir a la

vez la confianza, el ser escuchado y el confort que la enfermera le brinda.

El comportamiento de estas personas sino es precedido por una buena
atencion, su actuar y expresiones son muchas veces de desesperanza,
desinterés por la vida, tristeza y emociones negativas que no contribuyen su
bienestar; por ello exigen calidad de atencion porque se dan cuenta de las
actuaciones negativas o positivas asistenciales, de carecer o tener valores
humanos en los cuidados brindados, esto es algo que espera la persona que

esta bajo el cuidado del enfermero(a).

Ante lo mencionado, la investigadora se planteo la siguiente
formulacion de problema: éCémo es la ética de la hospitalidad que recibe la
persona en tratamiento de hemodialisis por la enfermera en un Centro
Nefroldgico Privado — Chiclayo, 2014? Cuyo objeto de investigacién fue: Etica

de la Hospitalidad de la enfermera(o).

La presente investigacion tuvo como objetivos: Analizar cémo es la
ética de la hospitalidad que recibe la persona en tratamiento de hemodiélisis
por la enfermera en un centro privado Nefrologico de Chiclayo y también
ofrecer un esquema conceptual de la ética de la hospitalidad que reciben

dichas personas.

La investigacion se justifico porque la Hospitalidad como parte del
cuidado puede representar un medio para lograr la asimilacion de las
personas ante el diagnostico de enfermedad renal croénica, su adherencia al

tratamiento de hemodialisis y el cambio de un nuevo estilo de vida. Por lo
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tanto, la enfermera debe ser competente y poner en practica valores y

virtudes en sus cuidados brindados.

Se realizo el presente trabajo en un centro de hemodialisis “Nefrologia
El Inka” porque debido al reparto de sesiones al dia y sus horarios
respectivos, la enfermera cae en la monotonia de avanzar apresuradamente
dejando a veces de lado las actitudes y virtudes de un trato hospitalario lo

cual rompe la relacion enfermera — paciente.

Teniendo los resultados permiti6 conocer como se lleva a cabo la
hospitalidad por las enfermera y mejorarlo a través de estrategias como:
capacitacion en relacion ayudad y cuidado enfermero para encaminar a la
enfermera a la reflexion profunda de su actuar, en la responsabilidad que esta
ejerciendo al ser oferente de la hospitalidad, al servir a la persona en
tratamiento de hemodialisis, al prestarle cuidados integrales, conocimientos
y terapias adecuadas profesionales. Asi también, sirvi6 como referencia

teorica y antecedentes para otras investigaciones.
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1.1.

CAPITULO1
MARCO TEORICO CONCEPTUAL

Antecedentes

Considerando el objeto de estudio, se realiz6 inicialmente la basqueda de

antecedentes para guiar el avance de la investigacidon; sin embargo,

relacionando la ética de la hospitalidad con el cuidado enfermero en las

personas que reciben tratamiento de hemodialisis, la informacion se reduce,

ya que a nivel mundial existen escasas investigaciones relacionadas al tema.

A continuacién se muestran algunos resultados de investigaciones relevantes

para el objeto de estudio:

Couto D., Waterkemper R., Silveira S., Elisa T. y Vera R. con la
investigacion: “Hospitalidad como una expresion de los cuidados
de Enfermeria”, realizada en Brasil, 2010. fue una investigacion
cualitativa que tuvo como objetivo reflexionar y discutir sobre la
relacion entre la hospitalidad y la atencion de enfermeria segun las
experiencias de los estudiantes de doctorado. La investigacion se
desarroll6 a partir de teoria y practica, llevada a cabo en el curso
"el cuidado en Enfermeria y Salud" del Programa de Doctorado de
Enfermeria de la Universidad Federal de Santa Catarina. Los datos
se recolectaron aplicando la entrevista semi-estructurado a diez
estudiantes de doctorado. El analisis de los datos fueron realizados
bajo la perspectiva del andlisis de contenido de acuerdo con
Bardin. Se concluy6 que la Hospitalidad es un imperativo para que
las personas se adapten en el contexto hospitalario o cualquier area

en la que est4 en busca de atencion de salud 4.
Fernandez G. y Siles J. en su investigacion “Antropologia y

cuidados en el enfoque de San Juan de Dios”, de la Universidad

Jaume I de Filosofia para la Paz, 2008. Fue de caracter historico-
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social, el objetivo consistio en contribuir a la reflexion critica sobre
el origen y desarrollo de la cultura de los cuidados en el contexto
socio-politico y religioso del renacimiento espafiol desde la
perspectiva de la orden mendicante de San Juan de Dios.
Concluyendo en que la filosofia humanistica o antropolégica de la
enfermeria, implica potenciar la atencion holistica en el proceso de
satisfacciébn de necesidades de los pacientes considerando el

binomio hospitalidad-humanizacion de la asistencia 7.

e Comins I. con su investigacion “La Etica del Cuidado como
educacion para la Paz”, realizada en Espana, 2003. Se profundizo
en el cuidado como practica social de regulacién pacifica
de conflictos y como fuente basica de satisfaccion de necesidades
humanas. El punto de partida para este analisis fue la propuesta de
Carol Gilligan de una ética del cuidado expuesta en In a Different
Voice, y de otras investigadoras importantes en el ambito del
cuidado. En una primera parte profundizé en la reconstruccion
normativa de las habilidades para el cuidado, la ternura y la
preocupacion por los demas y sus aportaciones a una Cultura para
la Paz. En una segunda parte propuso la educacion en el cuidado y
la preocupacion por los demas como parte integrante de una

Educacion para la Paz 8.

1.2. Bases tedrico- conceptuales

A medida que Enfermeria asciende en su desarrollo, es necesario un
momento de reflexion para valorar la relacién entre conceptos cuya
aplicacion es esencial en su actividad diaria enlazados con los valores y
principios éticos que sustentan el desempefio profesional y en el cual deben
expresarse las virtudes éticas de cada cual, reviste gran importancia, el

reconocimiento de sus profesionales enfermeros acerca del derecho de las
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personas a ser respetadas, o lo que es lo mismo, tratarlas con hospitalidad y

ética que es el primer concepto a desarrollar.

Enfermeria es hoy, como siempre, el paradigma del anfitrion que
acoge al huésped: al desconocido, al enfermo. Y les debemos dar a los
necesitados de salud regalos pertinentes: atenciones, apoyo, comprension,

praxis, ética hospitalaria.

Rodriguez, manifiesta que la ética es la parte de la filosofia que estudia
la moralidad del obrar humano; es decir, considera los actos humanos en
cuanto son buenos o malos. El objeto de la ética, tomando materialmente,
son los actos humanos, la ética reserva el nombre de actos humanos para las
acciones libres que el hombre es dueno de hacer u omitir, de hacerlas de uno
u otro modo. En éste sentido, la ética, los cuidados y la espiritualidad se
introyecta en el ser profundo de los pensamientos y actividades hospitalaria —
enfermera; este vivir, se ha de notar, se ha de ver plasmado en lo que cada
uno hace, en lo que sentimos. Por tanto, no se ha de reducir a lo privado. Si
nuestra ética se redujera a algo privado no generaria cultura ni

profesionalidad.?

Asi también, la Etica es la ciencia que se encarga del estudio de la
moral, es la reflexion sisteméatica sobre valores, principios y normas que
guian o deberian guiar, la conducta humana y como tal se distingue de la
moralidad que es practica, conducta y comportamiento; Pues, ésta es, el
estudio racional y sistematico del conjunto de valores morales, constructores

del sujeto moral, que obligan a un deber actuar.°

La Etica concierne a la bisqueda de una buena "manera de ser" o la
sabiduria de la accién, ética es casi sindbnimo de moralidad, Hegel reserva el
principio ético para la accion inmediata. La ética es un principio para el
juzgamiento de las practicas de un Sujeto, sea este sujeto individual o

colectivo.n
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Ademaés, ésta ha sido definida facilmente como el intento de
manifestarse y valorar principios mediante los cuales se pueden resolver

problemas éticos.12

Por lo tanto, la Etica es el saber filoséfico cuya misién es dirigir la
conducta hacia el bien perfecto. Pues en cada acto de nuestra vida hay una
eleccion entre valores, hay una accion estimada por la ética, ya sea en las
relaciones personales, profesionales o en el entorno particular. La ética, en
sus aspectos teodricos y practicos, es algo que debe de estar constantemente
reflejado en las acciones o decisiones voluntarias; mas atn cuando estas
decisiones sean en base a la vida de la persona humana por ello, la enfermera
al realizar el acto de cuidado debe traducir la dimension ética y de
humanizaciéon y cientifico-técnica que fundamenta su conocimiento y su

actuar, para que la sociedad perciba y valore como buen cuidado.9

Desafortunadamente en ocasiones, el contexto de la practica y el
sistema de organizacién no permiten mantener la coherencia esperada entre
el saber ético y el saber de enfermeria que debe traducirse en las practicas de
cuidado, y por tanto, la percepcion de la persona que recibe el cuidado lo
califica como un cuidado deshumanizado, al sentir o percibir que no se tienen

en cuenta su valor y sus derechos como persona.

Por ende, el cuidado es una caracteristica clave de la practica de
enfermeria. Los profesionales de enfermeria, pueden contribuir a esta esencia
que sigue centrada en la sensibilidad, la ciencia y el arte, reflexionando sobre

su practica y el conocimiento involucrado.

De tal forma que La enfermeria es interpretada como gente que cuida
de gente y por lo tanto la cultura de los cuidados en el enfoque religioso en la
asistencia a los enfermos fue concebida y continta siendo una fuente de
ensenanza, sobre todo para el rescate de la formacion humanistica de la

enfermera’. Las enfermeras consideran al paciente, ante todo, como ser
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humano; expresan la humanidad como un componente esencial de aquel a
quien se cuida y como un valor de quien provee el cuidado. El “estar
pendiente de todo” hace parte del mundo de las enfermeras en sus acciones

de brindar cuidado.3

El cuidado es inherente al ser humano, es la acciébn que preserva
nuestra especie. El ser humano desde antes del nacimiento cuida a sus
semejantes y también durante todo su crecimiento y desarrollo4, es asi como
desde la década de los afos sesenta el término cuidado se ha venido usando
en la literatura. Al revisar ésta, se encuentra una distincién entre el término
care y caring, distincion que se hace necesaria en enfermeria. El término
"care" se refiere a la accion de cuidar, segin esta definicién todo ser humano
puede cuidar, y "caring" incorpora ademas un sentido y una intencionalidad
humanitaria en esta acciéon. En el contexto de enfermeria es usado para
designar "los cuidados profesionales que la enfermera lleva a cabo y que

suponen un compromiso humanista y un interés por sus semejantes".15

Las conceptualizaciones respaldan que la forma organizada de cuidar
constituye una disciplina humanistica y sanitaria que utiliza conocimientos
cientificos, naturales, social y de conducta; para brindar un cuidado ético, de
calidad humana y técnica es preciso tener claridad y criterios para responder

de manera integral que idea de ser humano tenemos.

Watson enfatiza que "el cuidado percibe los sentimientos del otro y
reconoce su condicion de persona unica"6, el cuidado es "cuidar o tomar
contacto, es el elemento esencial en la relacion enfermera-paciente y la
enfermera debe tener la capacidad para empatizar o sentir desde el paciente;

representa la principal caracteristica de la relaciones profesionales".1”

En este sentido, La actividad de cuidar surge de la creatividad humana,
de la sensibilidad frente a los cambios con el otro y de las condiciones

naturales de la capacidad del hombre de crear nuevas situaciones; de ejecutar
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una actividad humana con su estilo o modo de ser, hacer y de interactuar, y
de su propia forma de presentar o representar el resultado de su actividad. Es
una actitud familiar con su propia vida, sus sentimientos y relaciones con
seres de la naturaleza, que marca su originalidad porque consigue suscitar
emociones y sentimientos en el ser humano, a veces agradables o
confortables y en ocasiones agresivos, dolorosos, invasivos y
desconfortables.'8 En esta circunstancia altima es donde se acurre a la ética
para respaldar al cuidado impartido ya que estd muy en relacion con la
importancia de potenciar los vinculos personales, elemento que disminuye la

aparicion de conflictos y facilita la transformacion de los existentes.

La ética del cuidado se sustenta en respetar el sufrimiento del paciente
y ser sensible a su dolor, brindar proteccion, tanto al paciente como a sus
acompafantes para evitar el aislamiento, la sensacion de abandono y si se

trata del enfermo, hacerle sentir en menor cuantia su discapacidad.9

Ante lo mencionado, la ética del cuidado es la parte en la que se
destaca la sensibilidad ante la situaciéon del paciente que sufre, ante el dolor,
ante lo desconocido. Como también, el ambiente hospitalario es muy comtn
para los profesionales de salud pero no para el paciente, por ende se deben
aclarar sus dudas, que €l se sienta acompafado, que no se sienta aislado,

tener en cuenta sus discapacidades, entre otros elementos importantes.

Reflexionar sobre la ética y cuidado, hace darnos cuenta de que el
cuidado de los seres humanos implica intimidad, sentirlas dentro de si
mismo, damos la bienvenida, los respetamos, les damos la paz y el
descanso. El cuidado es sintonizar, escuchar a ellos y para ajustar el ritmo
con ellos. Todas estas acciones se ven reflejadas en la Hospitalidad ya que
éste es percibido como un conjunto de miradas calificadas, humana e integral

acogedoras mediante enfrentan las caracteristicas humanas.
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La hospitalidad se relacionan con el ser humano es un ejercicio
profundamente reflexivo que rescata las formas de pensar y "ser hospitalario”
éstos, a lo largo de su evolucidon historica. Buceando en el origen de la
hospitalidad de la graméatica palabra resulta que en griego significa
" Filoxenes. " Esta palabra proviene de la unién de dos términos: phileo que
significa amar, ser un amigo, mostrar afecto y "Xenos" que significa

extranjero, extrano.2°

A través de este concepto es posible entender que el ser humano es
capaz de amar a los demas, atin mas siendo extrano, ya que es despojado de
prejuicios, factor de hoy, decisivo en su modo de ser y de vivir en diferentes
ambientes. La hospitalidad es un acto de acogida entre los seres humanos que
buscan ser saludado con el amor, la atencién y el afecto con el fin de sentirse

bien y satisfecho en una interrelacién armoniosa.

A la vez otro autor refiere que en la construcciéon de la relacion entre
los profesionales sanitarios y los seres humanos que necesitan atencion,
algunas peculiaridades destacan en las actitudes y comportamientos de la
Hospitalidad en salud y enfermeria, entre ellos: la buena voluntad
incondicional, generosa hospitalidad, escucha atenta, el didlogo franco,

comercio honesto, la renuncia altruista y la responsabilidad consciente.®

Ante ello, la hospitalidad como parte de la atencién, puede representar
un medio de cuidar a los demés y el cuidado de uno mismo, y establecer una

relacion de mutua interaccion e integracion.

La palabra «hospitalidad» traduce y reproduce las otras dos palabras:
atencion y acogida. La intencionalidad, la atencion a la palabra, la acogida del
rostro, la hospitalidad son lo mismo. Se trata de una tension hacia el otro,

intencion atenta, atencién intencional, un si dado al otro.2!
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La hospitalidad puede ser un foco que se esta trabajando, y debe ser
una condicion basica para la supervivencia de cualquier empresa,
especialmente aquellos cuyo producto no es tangible y tratar con la gente. En
este caso, la enfermeria es un area para ser destacado y relacionado con la
hospitalidad, el cuidado del ser humano y ser hospitalario es una actitud que

impregna la atencion.22

En éste sentido, se puede entender que la forma en que interactuamos
con las personas que estan bajo el cuidado enfermero es mas importante que
el propio proceso de trabajo. Saber como manejar las maquinas de
hemodialisis o equipos de trabajo también tiene su valor, pero no hay que
valorar este aspecto mas de la hospitalidad ofrecida a las personas. Sin
embargo, ser hospitalario debe ser un presente en la vida cotidiana de la
persona, actuar independientemente del entorno en el que aparece. Por otra
parte, mantener una actitud de cuidado hospitalario con todo lo que
entendemos la vida, se puede anticipar los problemas, evitando estados de

desequilibrio y mantener armonia.

De tal modo, el Cuidado es la esencia del trabajo de enfermeria y la
hospitalidad es una actitud que exige la apertura personal y renunciar a las
preferencias, se refiere mas al pozo de los deseos en la recepcion, al ser
abierto, el calor, el gesto de dar calidez y el afecto entre numerosos titulos, se

convierte en una necesidad de la hospitalidad se refieren a la enfermeria.4

Si tomamos a la esencia de la Hospitalidad como una serie de acciones
destinadas a complacer al otro, a hacerlo sentir como en su casa, a
anticiparnos a sus necesidades, en brindar servicio a través de gestos de
bienvenida y confort, y a la Etica como el estudio reflexivo del impacto de
nuestras decisiones en nosotros mismos y en los demas, facilmente
entenderemos como la Hospitalidad y la Etica se reclaman. Las acciones

hospitalarias y las acciones éticas tienen un mismo fin en comun, que es
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lograr el bienestar del otro a través de la capacidad humana de ponernos en el

lugar del otro, reconociéndolo como persona.23

Pero también, "bienvenida" no significa esencialmente a resolver por
completo todos los problemas reportados por el paciente, sino dar atencion
en la relacion escuchando atentamente, apreciacion de sus molestias y la
identificacion de sus necesidades.24 La construccion del momento de la
interaccidn, es decir, el anfitriéon de la enfermera con el paciente es dinamica,
marcada por las intenciones, capacidades e intersubjetividades 25. Por el
momento, la escucha y el didlogo deben estar presentes para que la
interaccion entre el profesional y el paciente se de una manera genuina,

estableciendo asi una relacion.

Por lo tanto, Algunas caracteristicas como la sensibilidad, la
compasion por los demas, la recepcion, la invitacion a acercarse y entrar, son
dimensiones inherentes a la hospitalidad a los profesionales de la salud,
especialmente los profesionales de enfermeria, ya que estos son los primeros
recibiendo pacientes en necesidad de atencion. Tales caracteristicas al estar
presentes, pueden facilitar el momento de la interaccion entre el enfermero y

el paciente.

La Enfermeria, cuyo objetivo es el cuidado de los seres humanos, tiene
una responsabilidad moral y ética para promover la hospitalidad como una
expresion de su propia esencia, que es el cuidado de los seres humanos, el
servicio a los demas, para ello, es fundamental que los profesionales tengan
afinidad y afecto hacia el paciente. No olvidando que la hospitalidad tiene su
cara mas noble de la moral humana, que al llevar a cabo éste proceso en

nuestro que hacer, revive el tejido social y alimenta el vinculo humano.
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CAPITULO II
MARCO METODOLOGICO

2.1. Tipo de investigaciéon

La investigacion realizada fue de tipo cualitativa, fundamentandose
en Pedraz2¢, que refiere que la investigacion cualitativa consiste en rescatar el
aspecto subjetivo acerca de la ética de la hospitalidad de esta manera la

investigacion se hace profunda y holistica, mediante la colecta de material
narrativo. Por su parte Hernandez27, explica que el proceso cualitativo inicia

con la idea de la investigacion que permite dar contextualizacion del
ambiente o entorno, los detalles y las experiencias. Es decir aporta un punto

de vista “fresco, natural y holistico” del fenomeno a investigar.

Teniendo en cuenta las conceptualizaciones, la investigadora utilizo
la investigacion cualitativa para describir detalladamente situaciones,
eventos, personas, interacciones y comportamientos que son observables.
Incorpor6 lo que los participantes dicen, sus experiencias, actitudes,
creencias, pensamientos y reflexiones, tal y como son sentidas y expresadas
por las personas y no como el investigador describe, ademas se realizé con
grupos pequenos de personas cuya participacion fue activa durante todo el

proceso investigativo.28

2.2. Abordaje metodolégico

La presente investigacion fue realizada bajo la perspectiva de
investigaciébn  descriptiva-interpretativa que segin Katayama2® Ila
investigacion descriptiva permite analizar exhaustivamente, un asunto o
actividad en particular. Por lo tanto, este tipo de abordaje a la investigadora
le permiti6 realizar una descripcion holistica, es decir como es la hospitalidad
que recibe la persona en tratamiento de hemodialisis por la enfermera.

También fue de indole interpretativa que permiti6 describir, registrar,
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clasificar, dilucidar, analizar e interpretar2® como es esta ética de la

hospitalidad.

2.3. Sujetos de la Investigacion

El presente trabajo, el sujeto de investigacion lo constituyeron todas
las personas con enfermedad renal cronica que reciben tratamiento de
hemodialisis en una institucion privada de Chiclayo (Nefrologia El Inka) y las

enfermeras que trabajan en dicho centro.

Segiin Katayama28 para la obtenciéon de la muestra se utiliza criterios, que
consiste en elaborar algunas razones que los participantes deben de cumplir,
luego se acogen aplicando dichos criterios. En la investigacion los criterios de

inclusion fueron:

e Personas orientadas en tiempo, espacio y persona.

e Personas mayores de 18 de edad, por lo menos con un ano en
tratamiento de hemodialisis hombres o mujeres.

e Las enfermeras que se encuentren laborando en el momento de
la recoleccion de datos.

e Participacion voluntaria de los informantes.

La muestra se obtuvo por saturacién, es decir cuando los discursos se
tornaron repetitivos y no aportaron con nuevos datos para el estudio se dejo

de seguir recolectando datos.

2.4. Escenario

El escenario lo constituy6 el centro privado de hemodialisis, Nefrologia el
Inka, situado en la ciudad de Chiclayo, creada en octubre del 2010. Este es un
centro terciarizado de ESSALUD, donde atiende a personas aseguradas de
ESSALUD y particulares. Acuden un promedio de 76 personas con

enfermedad renal crénica que reciben tratamiento de hemodialisis, de
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manera interdiaria en turnos de lunes a sabado, cada sesi6n varia desde
3hismin a 3h3omin.

Al dia se lleva a cabo 4 sesiones de hemodialisis, cada sesi6on esta
conformada por 10 pacientes, la cual estan divididos en 2 modulos, 5
pacientes por modulo, y cada modulo es asignado bajo el cuidado de una
enfermera; cuando el pacientes presenta problemas de salud después de la
hemodialisis, la persona queda reposando en sala de tratamiento donde la

enfermera se encarga de monitorizarlo.

2.5. Instrumentos de recoleccion de los datos

El instrumento de recoleccion de datos que se utilizé en la presente
investigaciéon fue la entrevista semiestructurada y la observacién no

participante.

La entrevista, desde un punto de vista general, es la comunicacion
interpersonal establecida entre el investigador y el sujeto de estudio a fin de
obtener respuestas verbales a los interrogantes planteados sobre el problema
propuesto. La entrevista semiestructurada es mas flexible y abierta, su

contenido, su orden, su profundidad y su formulacion.28

Para realizar éste tipo de entrevista se utilizdO un instrumento que
consistio en una guia que contuvo los aspectos sobre los cuales se trato y
ademas permiti6 indagar a profundidad a los sujetos de estudio, para el cual
se empled una grabadora. Por lo tanto, se obtuvo informaciéon de las
declaraciones de las personas que reciben tratamiento de hemodiélisis,
sujetos de estudio, dandoles oportunidad para hablar sobre el tema

propuesto con toda libertad de expresion, de manera espontinea y sincera.
La entrevista semi-estructurada fue validada por estudio piloto con

dos pacientes de una clinica particular donde reciben tratamiento de

hemodialisis, los cuales no participaron en el estudio.
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Otro instrumento para la recoleccion de datos fue la observacion no
participante, que ocurre cuando el investigador no tiene ningun tipo de
relacion con los sujetos que seran observados ni forma parte de la situaciéon
en la que se dan los fendmenos en estudio, lo cual permiten que los datos

recogidos sean mas objetivos28.

Para aplicar este tipo de observacién, la investigadora tuvo en cuenta
no encontrarse en sus horas laborales para no formar parte de la situaciéon ni
tener relacion con las personas que reciben tratamiento y poder observar
detalladamente el contexto, reacciones y gestos de las personas que reciben
tratamiento de hemodialisis, como también se observdé a la enfermera
durante su jornada laboral, para ello la investigadora culminando la

observacion anoto6 las acciones de la enfermera referente a hospitalidad.

2.6. Procedimiento

La investigacion se realizO mediante la identificacion de la
problematica. Aprobado el proyecto se solicito la autorizacion
correspondiente al médico jefe y enfermera jefe del centro nefrolégico para
entrar en contacto con las personas que reciben tratamiento de hemodialisis;
segln los criterios de inclusion, se les explicd en qué consiste la investigacion.
Luego de tener la seguridad de que comprendieron los fines de la

investigacion, se procedi6 a firmar el consentimiento informado.

Posteriormente se acordo una cita con fecha y hora en comtn acuerdo
para proceder a realizar la entrevista con una duraciéon aproximadamente 30
min. Para la entrevista se us6é una grabadora con previo permiso de los
participantes, durante el desarrollo de la misma también se realizé la

observacion no participante.
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Terminada la entrevista se agradeci6 la participacion y luego se
desgravo los discursos, se procedié a leerlo, describirlos, registrarlos,

clasificarlos, analizarlos e interpretarlos.

Asi también, se mantuvo la confidencialidad de los sujetos de
investigaciéon. La identidad de los sujetos de investigacion fueron
resguardadas con el uso de codigos que corresponde a la primera letra de
persona en hemodialisis (P), desde P1 hasta Pn, asi también las primeras
letras de enfermera cuidadora (E), desde E1 hasta En. Finalmente se present6

el informe respectivo.

2.7. Analisis de los datos

El andlisis de los datos permiti6 manipular, transformar, operar,
reflexionar, hacer comprobaciones entre todos los datos recogidos con el fin
de extraer significado relevante en relacion al problema de investigacién: la
ética de la hospitalidad.3° Este concepto, permiti6 a la investigadora entrar en
la realidad para discriminar los componentes relacionados a la ética de la
hospitalidad; en este sentido al realizar un primer anélisis y encontrarse con
un gran volumen de datos, se fue separando los que no eran aptos para el

estudio.

Por lo cual, se procedié con un Analisis tematico3!, el cual parte de
datos textuales, donde se descompone el corpus en unidades teméticas para
proceder posteriormente a su agrupamiento en categorias siguiendo el
criterio de analogia. Es decir, considerando las similitudes o semejanzas que

existan entre éstas en funcion de criterios preestablecidos.
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El anélisis tematico comprendio tres etapas32 que se lograron plasmar

en la investigacion, como son:

Preanalisis: En esta etapa se organizd el material a analizar, en la
que se disenaron y definieron los ejes del plan que permitieron examinar los
datos. Se organizo el material resultado de las entrevistas. La investigadora se
“sumergi6” mentalmente, en la realidad alli expresada, revis6 los relatos
escritos y escuché las grabaciones repetidamente, para revivir la realidad en
una situacién concreta, y después, con la finalidad de reflexionar acerca de la
situaciéon vivida para comprenderla. Luego se trascribio, el material
protocolar de manera integra, se hizo varias lecturas, demarcando y
destacando la importancia del conjunto de elementos dentro del universo de

documentos de anélisis.

En esta fase la investigadora, organizé las entrevistas en archivos de
Word, las imprimi6 para hacer la lectura, tratando de entrar en el discurso de
los entrevistados para comprenderlos. De esta manera se tuvo ideas generales
para acertar de manera general como se desarrolla la ética de la hospitalidad

de la enfermera en personas que reciben tratamiento de hemodiélisis.

Codificacion: Consistid en realizar una transformacion de los “datos
brutos” (el material original) a unidades tematicas. Las operaciones
implicadas en esta etapa fueron la fragmentacion del texto, es decir, el
establecimiento de unidades de registro, y la catalogacion de elementos.
Pérez32, argumenta que la codificacion es el tratamiento del material;
corresponde a una transformacién de los datos brutos del texto por recorte,
agregacion y enumeracion, permitiendo obtener una representacion del
contenido. Tuvo como objetivos: fragmentar y comprender un texto, para
obtener las unidades de significados tematicos y otras expresiones. Hay que
dividir los contenidos en porciones o unidades tematicas (parrafos o grupos

de parrafos que expresan una idea o un concepto central).

27



Después de trascribir, releer las entrevistas (datos brutos), se le dio
una numeracién linea por linea de cada entrevista, donde se obtuvieron las
unidades tematicas (idea central de lo que tratan de expresar las personas) de
las entrevistas, se coloc6é el nimero correlativo al lado derecho de cada
entrevista, es decir de acuerdo a lo que refirieron las personas investigadas, si
se repiten las denominaciones (unidades tematicas), se colocd el nimero

correspondiente, y a cada dato nuevo se continu6 con la numeracion.

Ademas se seleccion6 y unio6 fragmentos relacionados a la hospitalidad
sin perder, el anonimato. Esta etapa fue ardua por la cantidad de datos
importantes que se obtuvieron en las entrevistas, para ello la investigadora

tuvo muy en cuenta el objeto de estudio.

Categorizacion: Consistié en la organizaciéon y clasificaciéon de las
unidades tematicas obtenidas en base a criterios de discriminacion. El
criterio fundamental de categorizacion del analisis de contenido tematico fue
semantico, es decir, se agruparon las unidades por similitudes en cuanto a su

significado.

En la presente investigacion, posteriormente al obtener las unidades
tematicas, se agruparon y organizaron categorias previas, donde algunas de
ellas pasaron a ser subcategorias, luego se volvid a reagrupar por criterio de

similitud, formando categorias.

2.8. Criterios éticos
En la investigacion se utilizaron los cuatro principios de la propuesta ética
personalista por Elio Sgreccia, fueron: El valor fundamental de la vida, El

principio de la libertad y de responsabilidad, y el principio de sociabilidad,

socializacion y subsidiaridad.3s
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El valor fundamental de la vida nos dice que la vida humana es
inviolable, ya que nadie puede ejercer su libertad o autonomia. Por lo
tanto, éste principio se puso en practica en el desarrollo de la
investigacion, respetando la vida de la persona, asi como su intimidad,
su libertad y sociabilidad durante el tiempo que se llevo a cabo la
entrevista, sin interponerles alguna situacién incomoda, escuchando
sus opiniones, ademas se guard6 la confiabilidad de los datos
expresados y su identificacion a través de codigos. De ésta manera se
respetd su dignidad como persona y no solo ser utilizadas para los

fines de la investigacion.

El principio de La Libertad y de Responsabilidad dice que toda
persona tiene libertad de conceder o no la intervencién sobre si, pero
tiene a la vez la responsabilidad de que su eleccion esté en consonancia
con su propia dignidad. Todo acto de libertad, es realizable
concretamente s6lo en el horizonte de la responsabilidad. Por lo tanto,
éste principio se aplico, de la manera que los participantes aceptaron
participar voluntariamente sin ser obligados, previo consentimiento
informado y de ninguna manera con amenazas o promesas de
recompensa, brindando la informacion necesaria; todo en un ambito

de profundo respeto a su libertad.

El Principio de sociabilidad, socializacion y subsidiaridad implica la
condicién de la persona como ser social, como “ser con” otros. En este
caso la sociabilidad tiene su fin en la consecucion del bien comtn, la
propia vida y la de los demas. Es asi que la sociabilidad y subsidiaridad
derivan del deber del respeto reciproco interpersonal fundado en el
reconocimiento de la dignidad de los demés en cuanto la persona es

fuente y fin de la sociedad.

Todo profesional enfermero preparado y aprobado por la sociedad
debera ejercitar su profesion en servicio de la persona y, en nombre de

la sociedad esta llamado a promover el bien. Segtin este principio, la
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investigadora tuvo en cuenta la efectividad de la investigacion para la
sociedad, las contribuciones que pueden salir de ella para mejor la
calidad del cuidado enfermero hacia las personas que reciben
tratamiento de hemodialisis, asi como el impacto social al desarrollar

la investigacion.

2.9. Criterios de rigor cientifico

Durante el estudio se aplicaron los criterios de rigor cientifico2’, los

cuales fueron:

La credibilidad, se logra cuando los hallazgos de estudio son
reconocidos como reales y verdaderos, por las personas que participan
en el estudio o por aquellas que han experimentado o han estado en
contacto con el fenémeno investigado. Aqui los datos que se
obtuvieron de la investigacion no fueron tergiversados puesto que se
analizaron conforme fueron expuestos por las personas que reciben
tratamiento de hemodialisis para poder analizar y comprender lo que

evidencia de los cuidados impartidos por el personal enfermero.

La Confiabilidad o auditabilidad, se refiere a la neutralidad de la
interpretacion o analisis de la informacién que se logra cuando otro u
otros investigadores pueden seguir la pista al investigador original y
llegar a hallazgos similares. Los datos originales como las grabaciones,
transcripciones e instrumentos de recoleccion de datos fueron
archivados por la investigadora estando a disposicion de quien desee
auditar la investigacion. En consecuencia la presente investigacion
evidencia objetividad, rectitud y honestidad de la informaciéon

recolectada.

La transferibilidad o aplicabilidad, consistio en la posibilidad de

transferir o extender los resultados a otros contextos o grupos. Se trata
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de examinar que tanto se ajustan los resultados con otros contextos.
En la investigacion cualitativa la audiencia o el lector son los que
determinan si se pueden transferir los hallazgos a un contexto
diferente del estudio. Para ello se necesita describir el escenario y
caracteristicas de los participantes con minuciosidad, rescatando lo

util y relacionado con el objeto de estudio.
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CAPITULO III
ANALISIS Y DISCUSION

Teniendo en cuenta el marco teérico, los objetivos y los discursos
obtenidos en las entrevistas, a continuaciéon se discuten los resultados
indicando los aspectos centrales de la ética de la hospitalidad surgiendo las

siguientes categorias:

CATEGORIA 1°: RECIBIDO CON SALUDO, SONRISA Y TOQUE
TERAPEUTICO

CATEGORIA 2°: DUALIDAD DE LA HOSPITALIDAD: DURANTE Y AL
TERMINO DEL TRATAMIENTO DIALITICO

2.1 Atencion inmediata y preocupante VS atencion lenta y diferida

2.2 Despedida del tratamiento dialitico con lenguaje amable VS
apresuramiento.

CATEGORIA 3°: ACOMPANAMIENTO FAMILIAR COMO PARTE DE LA
HOSPITALIDAD
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La historia enfermera sigue siempre un itinerario con un punto fijo de
referencia: la hospitalidad, la cual se centra en la acogida, caracterizada por el
recibimiento a una persona que ingresa a un servicio hospitalario. La acogida
significa sentirse y saberse aceptado y querido, protegido y seguro por el

amor y el cuidado de las enfermeras.

CATEGORIA 1°. RECIBIDO CON SALUDO, SONRISA Y TOQUE
TERAPEUTICO

Bermejo fundamenta que la hospitalidad es un valor ético34, a la vez
Torralba la define como el movimiento extatico que realiza el anfitrién con
respecto al huésped y que tiene como finalidad la superacion de los
prejuicios, la recepcion y la escucha del otro y la metamorfosis del otro
extrano en el ti familiar.35 Asi también, Lévinas refiere a la hospitalidad como
la acogida de aquel diferente a mi.3¢ La acogida es una practica que requiere
el reconocimiento de las necesidades del otro, de su dignidad y su diversidad.
La acogida puede considerarse como tal cuando el ser humano es tratado
como un fin en si mismo y no es cosificado. Asi lo sienten los pacientes al ser

recibidos por la enfermera.

“... la enfermera me saluda atentamente, me llama por
mi nombre. Me pregunta como me ha ido en estos dias,
st he tenido alguna molestia, si me he cuidado en mis
comidas, como voy en mi tratamiento, nos ayuda a
pasar a la sala de tratamiento...” P1

“..Las enfermeras son muy atentas, nos saludan, nos
abrazan, nos pregunta como estamos, incluso hasta nos
pesan, antes de entrar a la sala de tratamiento. Son muy
buenas...” P4

“...Nos saluda a todos cordialmente, nos sonrie y luego
entra a iniciar la hemodialisis...” P5

La experiencia que tiene la enfermera con el paciente con enfermedad

renal terminal es que esta frente a un ser vulnerable. Lo cual le ayuda a tener
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una vision distinta con respecto a las demdas personas que no tienen
tratamiento de hemodialisis por ello se sitia ante sus pacientes no desde la
prepotencia y el dominio, sino en una actitud de acogida y desde el primer
encuentro con el paciente le da la bienvenida saludandole, llaméndole por su
nombre y ofreciéndole una sonrisa, asi lo experimentan la mayoria de
pacientes al ingresar a su centro de dialisis donde es atendido por la

enfermera.

Al respecto, Colliere argumenta que la comunicacién es un proceso
interactivo y reciproco por el que la enfermera y el paciente se benefician, es
el elemento clave de la relacion con el paciente, sin ella es imposible
manifestarle nuestra intencién de ayuda y el tipo de cuidados que le vamos a
ofrecer, la esencia de enfermeria son las relaciones interpersonales.3” A esto
se suma Watson refiriendo, que las relaciones personales que ejerce
enfermeria con sus pacientes en la practica de los cuidados son esenciales

para el desempefio profesional3s8

La enfermera dedica muchas horas al cuidado de los pacientes,
brindando asistencia de naturaleza biologica, técnica, psicologica, social y
espiritual y las relaciones personales sustentan la realizacion de sus
actividades. Por lo tanto, la comunicacién es un elemento fundamental
cuando la enfermera recibe al paciente cuando ingresa al servicio de

hemodiélisis.

La acogida o recibimiento es un arte. La persona recibida percibe
inmediatamente si hay disposicién a la acogida en el otro. Como también
percibe si molesta, si tiene que hacer un esfuerzo acelerado por acomodarse a
las normas del lugar y de las personas que estan alli donde llega. Los
mensajes suelen ser percibidos de manera clara: “eres bienvenido” o bien

“molestas y te tendras que amoldar”.39
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Entre la enfermera y el huésped nace un vinculo de afecto como
consecuencia de la hospitalidad, una relacion de ayuda.4° Asi también, el
juego de miradas revelara la calidad del contacto (visual) que estamos
dispuestos a tener, la calidad de la comunicacién que pretendemos desplegar
en la acogida. Asi, la escucha es la que permite identificar necesidades
concretas en el ambito fisico, pero también en el Ambito emocional, relacional
y espiritual: conspiracion de silencio, mecanismos de defensa, angustia
existencial, necesidad de perdon, etc. Escuchar, en este sentido, genera una

“extrana familiaridad”.4t

La actitud de la enfermera frente a la recepcion del paciente al ingresar
al recinto donde recibe tratamiento de hemodialisis tiene un valor maximo
porque es incondicional. Acepta al paciente sin condiciones, de edad, raza,
religion, estado civil o estatus econémico, sea profesional o analfabeto, no se
lo acepta por sus rasgos, sino por el de ser una persona, necesitada de un
tratamiento para mantener su supervivencia, por ello esboza una
comunicacion verbal a través del saludo. Lo trata con nombre propio, se
interesa sobre su situacion de salud en los dias que no viene a hemodialisis y
hace preguntas para evaluar las necesidades que trae el paciente. Es méas los
pacientes sienten la entrega de la enfermera cuando los abraza y ellas
también corroboran retribuyéndoles con afectos y sonrisas. Asi como lo

mencionan en sus discursos:

“..sonriente los saludos conforme van ingresando
dandoles un apreton de manos o una palmada en la
espalda, luego me acerco uno por uno a los pacientes
que me corresponden para preguntarle como les ha
ido...” E4

“...le doy la bienvenida con una palmada en el hombro y
sonriente le pregunto como esta, lo acomodo en su
sillon, le tomo la presion y verifico la programacion de
la hemodialisis...” E2

“..lo saludo con una buena sonrisa, con la técnica de

enfermeria lo vamos acomodando en el sillon, a la ves
voy conversando con él para identificar signos de
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alarma antes de empezar la hemodialisis y le tomo la
presion...” E1

“...saludos a todos de manera general conforme van
ingresando, me acerco a la persona segun su turno y le
pregunto como le va pero a la par voy iniciando sesion
para poder avanzar con las demas personas...” E3

En una investigacion “El lenguaje de los cuidados” realizada en Espaina
en el Hospital Universitario A Corufia, 2009, como uno de los resultados que
obtuvieron fue que con la sonrisa, el 100% de los pacientes perciben buena
acogida, que la interrelacion va a ser positiva, e incluso perciben si hay buen
ambiente, lo que les proporciona tranquilidad, confianza, seguridad y

proteccién.42 Se constata lo dicho por Bermejo “nada humano nos es ajeno”.34

La enfermera transmite acogida a través de un lenguaje comprensible, a la
medida del estado emocional en que se esta, también a través del lenguaje
corporal, que particularmente en el rea de la salud tiene un gran significado,
la comunicacion no verbal es una herramienta muy eficaz para captar
mensajes con los que la persona expresa sentimientos y necesidades, con
todo ello la enfermera puede lograr proporcionarle a la persona un ambiente

acogedor.

Las enfermeras por el propio cuidado sistémico que brindan al atender
al paciente en tratamiento de hemodialisis, enrolan en su acogida apoyo,
interés, confianza y ternura; significa sentir de cerca la presencia de los
pacientes necesitados de ayuda que se hace acompafnamiento, orientacion y
guia. Ese impulso inicial de acogida infunde una confianza en el vinculo

humano que ningin acontecimiento futuro puede borrar.

Conviene destacar que la vulnerabilidad es el rasgo de la condicién
humana que acompana al paciente en tratamiento de hemodialisis. Contra la
apologia del fuerte e individualista, sobresale el valor de la acogida y de la
responsabilidad frente al dolor del otro. La experiencia de ser vulnerable,

necesitado, abre la puerta a la presencia del otro en la vida de la enfermera, a
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la irrupcién del otro en la experiencia vital del cuidado de la enfermera. Al
paciente vulnerable se le debe, ante todo, acoger y ofrecer una comunidad
calida por ello la enfermera es cortes con el paciente, le brinda comodidad y
confort antes de empezar la hemodialisis, se acerca al paciente para valorarlo,
comunicarse con él y mirarlo y durante esos momentos emerge el toque
terapéutico mediante el apretén de manos, cogida del hombro o el relato de
algin evento graciosos que les ayuda a los enfermos a olvidar por momentos

que dependen de una maquina como ellos mismos lo verbalizan:

“..las licenciadas nos reciben con una sonrisa, a veces
nos dan la mano, o nos coloca la mano al hombro,
incluso sale un chistesito para amenizar el dia. Nos hace
relacionarnos con los demas pacientes...” P2

“...nos mueven la cabeza hasta nos abrazan, nos hacen
sentir muy bien...al menos las que son antiguas, ya nos
conocen, nos juegan alguna broma, nos hacen sentir
bien, incluso nos hacen olvidar los problemas que
tenemos...” P6

“...me hace bromas muestra amabilidad con cada uno de
nosotros, me preguntan si he tenido alguna
complicacion en casa...después me siento, me limpian
mi brazo me miden la presion y me canulan con
cuidado...” P15

El contacto entre la enfermera y el paciente son ocasiones en las cuales
se transfiere o se intercambia informacion, energia, sentimientos y en las que
se desarrolla el afecto humano, el cual puede ser transmitido a través del
toque terapéutico que es una terapia integradora basada en la técnica
milenaria de imposiciéon de las manos y que ha sido utilizada por enfermeros
desde la década de los 70 para tratar pacientes con diferentes condiciones
clinicas. El toque terapéutico ha sido descrito como una de las formas méas
importantes de la comunicaciéon humana. Ademas de los sentimientos que
transmiten, puede ayudar a reducir el miedo y la ansiedad por el otro,

proporcionando bienestar fisico - ser y psicoldgica.43
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En un estudio cuantitativo “Tendencias de investigacion que involucra
el uso del tacto como una estrategia terapéutica de enfermeria” realizada en
Sao Paulo en el 2011, refiere que los estudios cuantitativos que evalian la
aplicacion del toque terapéutico para reducir el dolor mostraron que la
intervencion fue efectiva en la disminucién de la intensidad, con resultados
estadisticamente significativos; resultados similares se encontraron en la
reduccion de la fatiga en pacientes con cancer. Asi también, la efectividad del
toque terapéutico en la modificacion de los parametros de signos vitales
como la presion arterial, la frecuencia cardiaca y respiratoria en pacientes con
cancer, los pacientes en estado critico y sujetos sanos. Concluyendo en la
mejora o reduccion de los signos y sintomas relacionados con diversas

enfermedades en pacientes sometidos al toque terapéutico. 44

Asi también, en la investigacion “Humanizacion a través del toque:
una pesquisa cualitativa con talleres” realizada a los egresados de enfermeria
de la Universidad Estatal de Paraiba en Brasil en 2009, tuvo como resultado:
rescatar el sentido de humanizacion, donde los participantes apuntaron al
toque terapéutico como medio para establecer una relaciéon empatica, de
gratificaciéon y respeto entre enfermero-paciente, siendo, por lo tanto,

necesario en el cotidiano profesional del cuidador.45

Se debe resaltar, que la enfermeria ejerce papel fundamental en ese
contexto, ya que es ella la que esta en contacto directo y mas profundo con la
poblaciéon enferma, siendo capaz de proporcionar calor humano, amor y
atencién comprensiva, en la intencién de recuperar la salud de la persona
enferma, puesto que ese calor humano puede ser transmitido a través del
toque terapéutico, que es el medio de comunicacién no verbal mas efectivo en
las relaciones humanas y esa manifestacion puede, en la mayoria de veces,
transmitir sensacion de bienestar, seguridad, comprension, respeto,
proximidad y cuidado para quien lo recibe 46, de tal forma que si ese toque no
fuera bien utilizado, podra tanto aproximar a la persona o por el contrario

distanciarlo.4”
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Segin las investigaciones y lo referido por los diferentes autores se
evidencia que las expresiones del cuerpo humano puede decirnos mas que las
palabras, es un tipo de lenguaje que no miente, y que pueden ser entendidas
por un observador atento. El toque va méas alld del propio acto de
agarrar/tocar en el paciente, se entiende por el sentido de la singularidad que
se establece y la relaciéon profesional - paciente, asi como también enfatiza la
importancia de una mirada como toque terapéutico, pues en algunas
situaciones ésta se torna mas comunicativa que el toque fisico y las propias

palabras.

Las personas con enfermedad renal crénica terminal, muchas veces
traen consigo sentimientos de miedo, ansiedad, soledad, cansancio y
depresion, por ello al acogerlos en la sala de hemodialisis para su tratamiento
no hay nada mas confortable que un toque afectuoso transmitido, ya que
proporciona, en su acto, bienestar y seguridad. Asi también, en el transcurso
de las horas de dicha sesion es el de profesional de enfermeria quien pasa
mas horas junto al paciente renal, la que lo toca y cuida, conoce sus
necesidades, y puede aplicar con mayor naturalidad y en el mejor momento el

toque terapéutico, siendo una herramienta muy valida en su cuidado.

Por lo tanto, el toque terapéutico hace parte de las actividades del
enfermero, entendido como una forma humanizada de producir cuidado, y
que debe (o deberia) estar siendo usado por los profesionales, més aun en las
personas con enfermedades cronicas, como instrumento benéfico a su favor y

a favor del pro6jimo.

Por otro lado, varios autores coinciden en que las enfermeras tienen
que desarrollar habilidades para la comunicacion efectiva y mejorar la
relacion interpersonal entre la enfermera y el paciente; entre estas
habilidades mencionan: el contacto visual : habilidad muy importante para el

impacto personal, obsequiar una mirada favorece la efectividad en la
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comunicacion; postura y movimientos : el mantenerse erguido y expresar una
postura relajada acompanada de gestos y expresiones amables da
confianza; sonreir, propicia la confianza; el uso efectivo del lenguaje de
manera clara y apropiada, facilita la atencion de la escucha y mantiene un
activo interés. Eluso del humor favorece los lazos de confianza entre la
enfermera y el paciente, con lo cual se generan actitudes auténticas entre
ambos. El logro de la comunicacién enfermera-paciente se lleva a cabo a
través de la identificacion y adaptacion a las necesidades especificas de cada

persona.48

Ante lo mencionado, la faz de otra persona puede ser el estimulo méas
importante en la interaccion porque es el principal emisor de informacion
emocional, se utiliza todo el tiempo en que nos comunicamos, manifiesta
aspectos que no se hablan. Mientras mayor sea el nimero de miradas entre
dos personas, mayor es el nivel de vinculacién emocional y de comodidad
entre ellas.

De igual manera, la escucha es la expresién de la recepcién propia de la
hospitalidad que trasciende el plano de la palabra y del oir y se encarna en
todos los sentidos. Escuchar es, mas que una técnica, una virtud ética, un

habito que, al cultivarlo, desarrolla a la persona y transforma el entorno.33

Por lo tanto la expresion facial, la mirada y la escucha se incluyen en la
acogida, en el recibimiento hospitalario de la enfermera, lo cual es
evidenciado en sus cuidados al momento de establecer contacto con la
persona que ingresa a la sala de tratamiento de hemodialisis y manifestado

por los mismos pacientes quienes relatan:

“...me pregunta seior écomo esta, como le ha ido hoy,
ha tenido algiin problema en casa? Después me limpian
mi brazo y empiezan a canularme, pregunta cuanto he
traido de peso. La mayoria de enfermeras me atienden
bien cuando ingreso para que quejarme...” P14
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“...me sonrie, me ayuda a sentarme al sillon, me da la
mano. Después me mide mi presion mientras que la
técnica me realiza la impieza y me pasa a canular con
cuidado...” P16

“..me dan la mano me preguntan como estoy como me
ha ido, y si tengo algun problema, me observan cada
momento, me sientan y empiezan a canular con
carino...” P20

Tras el cuidado holistico que brinda la enfermera a pacientes con
enfermedad renal, es concebir la percepciébn en las necesidades bio-
psicosociales del paciente basado en su integridad y dignidad como sujeto de
cuidado. A esto se caracteriza el buen trato recibido dentro del servicio de
hemodialisis. El buen trato, es un derecho que trasciende en los niveles
optimos del subconsciente del paciente, viéndose reflejada en el
comportamiento que manifiesta cada uno de ellos, pues la enfermera al
acogerlo y brindar un buen trato en el cuidado al paciente, hace recalcar que
la enfermeria es un arte del cuidado, porque conjuga el conocimiento, el

corazon, la fortaleza y el humanitarismo.

La enfermera asume la responsabilidad de velar por la salud de los
pacientes, a partir del desarrollo de habilidades evidenciadas en la
observacion, la perseverancia y el ingenio. Los pacientes con enfermedad
terminal, han concebido mentalmente que dependeran de la tecnologia para
poder subsistir, el papel que realiza la enfermera transciende y tiene
importancia porque da sentido a tomar valor y voluntad de continuar a una

nueva adaptacion de su vida ante la enfermedad mencionada.

También, la calidad del cuidado que brinda la enfermera se caracteriza
por el conjunto de conocimientos, actitudes, principios que interaccionan con
la recuperacion o la calidad de vida del paciente. Pero esta muchas veces
tiende a fracasar debido a la falta de empatia que da lugar a que algunos
profesionales de la salud sean incapaces de sentir compasiéon, amor, piedad

por sus semejantes. Otro factor que origina una percepciéon inadecuada de la
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atencion integral a los pacientes con enfermedad renal, es la falta de
compromiso en su desempeiio laboral de la enfermera, dejando en el olvido el
compromiso de su juramento hacia el cuidado, siendo eje principal de la
enfermeria, o la promesa de brindar el cuidado basado en la atencion de
todas las necesidades bio-psicosociales que se encuentran alteradas en los

pacientes.

A esto, Bermejo nos dice que si la persona que ha sido atendido por un
profesional de la salud lo percibe frio y distante, aunque sea éste un excelente
profesional en el sentido de su abundancia y precision de conocimientos y
destrezas en el ambito de su competencia, si no ha sentido ganada la
confianza, de la persona a quien cuida, por la via afectiva, no se adherira con
la misma intensidad ni mantendra la misma fidelidad a las indicaciones

preventivas, terapéuticas o rehabilitadoras.34

Por lo tanto, la hospitalidad no se puede imponer por imperativo
categorico o legal, sino que se circunscribe a la logica del corazon. Aspecto
que algunas veces las enfermeras omiten al brindar atencién al paciente en
tratamiento de hemodidlisis llevadas como lo perciben los mismos pacientes

por el apresuramiento en realizar sus actividades.

“...Muchas de ellas me quieren solamente dializar y nada
mas, otras si saludan...” P11

“... A veces también hay algunas apuradas que me toma
primero la presion y me pregunta como estoy asi rapido y
nada mas se muestran apuradas...”’P13

“... Aunque hay algunas que son nuevas y son serias, no se
rien mucho, sera que no hay confianza...” P8

A la vez, Una comunicacién plenamente humana entre enfermera y
paciente requiere tiempo, incluye informaciéon, comunicacion, comprension y
trato digno; sin embargo, para algunos profesionales su desempeiio laboral

podria significar la realizacion de procedimientos, sin importar lo que siente
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0 necesita el paciente. Se senala que la enfermera en ocasiones emplea el
lenguaje verbal técnico, establece contactos fisicos breves y no planificados
basados en el cuidado fisico y tecnologico sin considerar las emociones.49: 50
Por eso, el arte de cuidar se basa en los principios éticos de la
enfermera hacia el paciente donde él es la prioridad, el trato siempre
amigable, generoso, el buen humor que nunca se debe perder, sobre todo al

interactuar con personas con enfermedad crénica.

Sin embargo algunas veces el didlogo abierto y respetuoso se omite
para tener preocupacién mas centrada en los procedimientos dialiticos es
decir se presenta una dualidad de hospitalidad que se abordan en la siguiente

categoria.

CATEGORIA 2°. DUALIDAD DE LA HOSPITALIDAD: DURANTE Y
AL TERMINO DEL TRATAMIENTO DIALITICO

Conseguir una buena humanizacion asistencial basta con aplicar una
norma tan sencilla como la de tratar al otro como a ti mismo5?, no sélo como
principio universal sino porque es un mandato imperativo dada a través del
cddigo de ética del enfermero del Pert en su articulo 1° del capitulo I, que a
letra estipula: “La Enfermera(o) brinda cuidados de enfermeria respetando la
dignidad humana y la particularidad de la persona, sin distincion de indole
personal, social, cultural, econdémico, politico o de naturaleza de los
problemas de salud”. A la vez, en su articulo 5° refiere: “La Enfermera(o)
debe interactuar en todo momento con empatia e identificacion con la

persona a quien brinda el cuidado”.52

El aspecto mencionado es fundamental en la hospitalidad al mostrar el
gesto de apertura al otro sobre un fondo implicito de confianza, como una
especie de pacto invisible.53 Hospitalidad traduce y reproduce dos palabras:

atencion y acogida. La intencionalidad, la atencion a la palabra, la acogida del
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rostro, la hospitalidad son lo mismo. Se trata de una tensioén hacia el otro,
intencidn atenta, atencion intencional, un si dado al otro.2t

Por ello, la hospitalidad se convierte en un acto de acogida entre los seres
humanos que buscan ser saludado con el amor, la atencién y el afecto con el
fin de sentirse bien y satisfecho en una interrelacién armoniosa o por el
contrario convertirse en una situacion de apresuramiento y falta de atencion,

es decir ausencia de la hospitalidad.

Segin Pellegrino, existen cuatro sentidos para el término cuidar: la
compasion, la accidén para ayudar a la persona a ser autonoma, la confianza
en los profesionales, y poner a la persona en el centro de nuestra acciéon.54 De
tal forma que cuidar es compadecerse de alguien, ayudarle a ser auténomo,
invitarle a compartir su responsabilidad y su angustia, transformarlo en el
verdadero centro de la vida sanitaria, en definitiva, ejercer el deber moral que
todo profesional de la salud debe hacer, el velar por el bien del paciente".53
A la vez, cuidar es acompanar, siendo su definicion: "caminar al lado del
paciente, compartir con él los pensamientos sin confundirse con él, es
reconocer, en tanto que cuidador, que el enfermo le ensefie, le transmite: le

forma".55

Por lo tanto, el cuidado no consiste solo en entender al paciente, sino
en tratar de entender su percepcion del mundo para captar su vivencia,
ademas un cuidado ético implica respeto hacia la intimidad de la persona,
brindarle descanso, confort, paz, sintonizar, escuchar e ir a su ritmo. Todas
estas acciones se manifiestan en la hospitalidad ya que éste es percibido como
un conjunto de miradas calificadas, humano e integral acogedoras lo cual es
evidenciado durante el tratamiento de hemodialisis al momento de la
hospitalidad que brindan algunas enfermeras al paciente y es manifestado

por ellos mismo:

“..me coloca el brazalete y toma la presion, me va
preguntando si tengo alguna molestia, me pregunta
cuantos kilos demas he traido, mientras me va iniciando
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y antes de pasar al siguiente paciente me dice que si
tengo alguna molestia que le avise...” P2

“...stempre vela porque me sienta bien durante las tres
horas de tratamiento...” P12

“..nos ayudan a sentarnos, nos pregunta si estamos
comodos en esa posicion, nos coloca el tensiometro, nos
ofrecen almohada, una manta, prende el television para
entretenernos, que el canal que nos gusta...” P1

En la atencién de una persona con ERC, ademas del tratamiento
médico conservador y/o quirdrgico, con sus controles periddicos, el equipo
de salud enfrenta una ardua tarea en la ejecucion de sus funciones en
contacto directo con el paciente y la manipulacion de la maquina. Pues
actualmente, con la relativa sofisticacion de la técnica dialitica y el esmero del
tratamiento, nos encontramos ain mas cerca al enfermo y frente a los
problemas de su intermitente periodicidad, en el curso mas o menos estable

de la enfermedad renal y de su tratamiento conservador, la hemodialisis.5¢

Asi también, el conocimiento de los aspectos psicologicos de los
enfermos ayuda en la comprensiéon y en el manejo frente a las dificiles
situaciones que se presentan, la necesidad de comprender al paciente renal es
obvia y el entendimiento de esta necesidad de apoyo biosicisocial en los
centros de hemodiélisis siempre dependeran de un equipo multidisciplinario,
pero mas aun de la persona que permanece en contacto directo durante las
horas de programacion de dicho tratamiento que es el personal enfermero
quien acompana de inicio a fin, quien escucha y atiende las necesidades tanto
fisicas como emocionales.

Por ello, la enfermera esta llamada a crear un ambiente hospitalario, sin
hacer sentir extrafio al paciente al ingresar a su unidad dialitica sino més bien
hacerlo sentir como en casa, ya que dichas sesiones son interdiarias y de ello

depende su supervivencia.
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Asi mismo, el rol de la enfermera no solo depende del cuidado que ella
realice, también depende de la participacién del sujeto de cuidado, en la
enfermedad todo cambia. Las personas con enfermedad renal crénica (ERC),
no importa la causa, presentan caracteristicas que las diferencian de las
demaés. Estas manifestaciones son definibles, diagnosticables y de ocurrencia
relativamente constante y la enfermera al darse cuenta de ello, por tanto
exige respuestas al paciente sobre su autocuidado en la ingesta de liquidos,
sobre la sobrecarga de peso que trae el paciente de una hemodialisis a otra,
aspecto que tiene que valorar para aplicar la ultrafiltracion respectiva y
retirar el sobrepeso acumulado lo cual la conduce a tomar de forma asertiva

la presion arterial.

Lo mencionado anteriormente se evidencia en los siguientes discursos

de los pacientes:

“..Hay algunas enfermeras que son exigentes no
quieren que traigamos mucho peso, nos pregunta
cuanto hemos traido de sobrepeso, pero a pesar de todo
nos atiende bien, sabe su trabajo...” P3

“..me revisa si tengo edemas en las piernas, y alguna
cosita que surge en la conversacion, luego se retira a
seguir haciendo su trabajo, como que otras enfermeras
solamente se acercan a medir presion, me dicen cuanto
de peso he traido, me preguntan como voy pero sin paso
a extender una conversacion y se retiran... pero todas se
acercan cada hora a tomar la presion...” P4

“...me miden la presion cada hora porque a veces se nos
baja la presion de un momento a otro y ellas
permanecen aht hasta que te sientas bien...” P17

La atencion de enfermeria consiste en ayudar al ser humano, existen
ciertas situaciones en la que la persona con ERC tiene dificultades para
adaptarse a la realidad del contexto, es alli donde la enfermera acoge al
paciente busca siempre ofrecer lo mejor para mantener un ambiente

agradable. Esto es demostrado en un trabajo de investigacion titulado:
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“Hospitalidad como una expresion de los cuidados de Enfermeria”, realizada
en Brasil, 2010, donde concluye que la hospitalidad es imperativo para que
las personas se adapten en el contexto hospitalario o cualquier area en la que

esta en busca de atencion de salud.4

Otros autores resaltan la importancia de la hospitalidad toméandola
como una condicion basica para la supervivencia de cualquier empresa,
especialmente aquellos que tratan con las personas.22 En este caso, la
hospitalidad es parte de la enfermera ya que se ocupa del ser humano y ser
hospitalario es una actitud que impregna el cuidado. Cada vez la forma en
que el personal enfermero se relaciona con el paciente renal se vuelve mas
importante que el propio proceso de trabajo, saber como manipular una
maquina o equipo también tiene su valor, pero no es méas apreciado este
aspecto que la hospitalidad ofrecida a las personas, lo cual es conforme las

enfermeras relatan:

“.desde el inicio trato de propiciar un ambiente
agradable mostrandole amabilidad en todo momento de
interaccion para que ellos se sientan seguros del
procedimiento que se les esta haciendo y también para no
alterar su estado animico ya que eso también influye para
mantener una sesion de hemodialisis sin
complicaciones...”’E4

“...le muestro seguridad en lo que estoy haciendo para que
el paciente sienta confianza en mi...”’E1

“...cada hora estoy pendiente de sus funciones vitales, la
programaciom de la maquina, algun signo de alarma del
paciente y preguntandole como va e informandole el
progreso del tratamiento para que se sientan
seguros...”’E3
La enfermera amable genera esa relacion de confianza la disposicion al
dialogo y la escucha para identificar las necesidades del paciente de forma
asertiva y oportuna. La confianza que tienen los pacientes con la
enfermera(o) va de la mano con la seguridad que ellas(os) reflejan al

momento de brindar los cuidados. La confianza se define como la creencia en
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que una persona o grupo sera capaz de actuar de forma correcta en una
determinada situaciéns’, especialmente al emprender una acciéon dificil o

comprometida, como es el iniciar una sesion de hemodialisis.

Dicho también, la enfermera ejerce un cuidado de calidad al realizar
un estricto seguimiento de inicio a fin dicha sesion, que incluye: el vigilar
funciones vitales, controlar parametros del monitor, flujo, temperatura,
conductividad, presion venosa y arterial, etc., sintomas que aparezcan
durante el procedimiento, en todo ello se participa con el paciente en
conversaciones durante la hemodialisis para que haya una confianza y pueda
expresar dudas y miedos. Por ende, el personal de enfermeria debe de estar
capacitado tanto teéricamente como en la practica para poder accionar de la
forma oportuna ante cualquier eventualidad que pueda suceder en el
tratamiento. De esta manera la persona que estd bajo el tratamiento de

hemodialisis se siente seguro del profesional que lo esta atendiendo.

Se dice que la seguridad del paciente es el conjunto de elementos
estructurales, procesos, instrumentos y metodologias basadas en evidencias
cientificamente probadas que propenden por minimizar el riesgo de sufrir un
evento adverso en el proceso de atencién de salud o de mitigar sus

consecuencias.58

En un estudio “Satisfaccién del paciente en hemodialisis como criterio
de calidad asistencial en enfermeria” realizado en Espafia, 2014. Concluy6
que los cuidados de calidad son determinantes para la seguridad del paciente.
Numerosos estudios demuestran que calidad y seguridad estan intimamente

relacionadas.59

Los pacientes renales tiene el deseo de conocer la evolucion de su
salud, qué hay dentro de ellos, qué sucede en su intimidad; pero a su vez
aparece el miedo a lo desconocido, y la enfermera se sitia como guia,

acompanante, orientador, anfitrion del paciente. Por ello, otra manera que
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ayuda a generar seguridad en los pacientes renales es la informacion
adecuada e interactiva que se brinda, ya que constituye el eje sobre el que
gravita la percepcion de seguridad del paciente.t© La correcta gestion de la
incertidumbre en la relacion enfermera(o) - paciente mejora la seguridad,

construye un entorno de confianza y genera satisfaccion en el paciente.

En consecuencia, la enfermera es un ser moral que debe estar
continuamente en una reflexién ética, la cual le permita revaluar su
compromiso en la aplicacion de los principios y valores morales durante la
atencion que brinda para asegurar que las necesidades del paciente renal

sean atendidas en forma eficiente y humanizada.

Por otro lado, en las sesiones de hemodialisis hay momentos en que la
enfermera se ve concentrada en la realizacion de sus funciones
procedimentales y por la premura de tiempo avanza rapidamente al iniciar el
procedimiento dialitico, sin darse cuenta que deja de lado la parte afectiva del

cuidado, lo cual se evidencia en los siguientes relatos por los pacientes:

“..bueno hay algunas que solo le importa iniciar y
Jinalizar la hemodialisis y andan apuradas, sera la rutina
que las vuelve asti...” P15

“...hay enfermeras de todo tipo. Algunas son muy atentas
durante toda la dialisis, otras solo se la pasan tomando la
presion y registrando en sus historias hasta concluir con
la dialisis...” P9

“..la mayoria de las enfermeras se podria decir que son
amables, aunque a veces la rutina las vuelve un poco frias
durante las horas que tenemos dializando, con las justas y
nos inician y luego solo se encargan de controlar las
presiones para evitar alguna complicacion y luego nos
Jinalizan sin despedirse apropiadamente...” P13

Estos relatos revelan como la rutina, la carga laboral, la presiéon de
trabajo, la atencién dirigida solo en procedimientos o llenado de formatos,
sacan a la luz la otra cara del rumbo profesional manchando el rol ético que

ejerce la enfermera dejando en el olvido el compromiso dirigido a la vida
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humana, es asi que la atencion negativa se convierte en un obstaculo que

oscurece el arte del cuidado.

La rutina se trata de aquella actividad que al haberse realizado muchas
veces se incorpora como habito o costumbre, de modo que se ejecuta y realiza

libre de decisiones, es decir de forma mecanica o automatica.6:

En este sentido, el estudio de Guenoun M. y Molina M. “Los cuidados
enfermeros del paciente cronico en hemodidlisis: rutina, dependencia y falta
de creatividad” realizada en Unidad de dilisis, Hospital Universitario Son
Espases. Palma de Mallorca, Espana, 2014. Concluye que en general, los
cuidados enfermeros son rutinarios y crean una dependencia del paciente
hacia el profesional. Esta repeticion de patrones laborales inhibe el desarrollo
de una actitud creativa en el profesional evidencidndose una infrautilizaciéon
de las actividades recreativas en la sala. Esta revision de la literatura
evidencia el impacto positivo de dichas actividades en la salud del paciente y
la necesidad de cambiar el paradigma biomédico adoptado por Ila

enfermeria.62

Asi también, Henderson sefiala que existen situaciones en que las
relaciones con el equipo de salud dejan de manifiesto el protagonismo de la
enfermedad y en las que se exponen claramente a los pacientes a un segundo
plano y que los lleva a sentirse por lo menos incomodos o molestos, tales
como el tutear a los adultos, dirigirse hacia otra persona sin identificarse
previamente, hacer comentarios en presencia de otro paciente, realizar
procedimientos sin el consentimiento, trasladar a los pacientes de sala sin
explicacion alguna, andar apurados en cada procedimiento®3 a estas
situaciones podrian agregarse: el no saludar o no despedirse, usar
terminologia técnica que imposibilita la comprension del paciente, tratar de
exagerado el dolor del otro, o solo dedicarse al llenado de formatos. Estos

hechos reflejan un cuidado despersonalizado y falta de privacidad, en la que
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impera la enfermedad y la técnica, y no el paciente como sujeto principal de

la atencidn.

Un cuidado basado en el respeto es un punto importante del codigo
deontologico Enfermero, el respeto es un principio que rige desde su
concepcion hasta el suspiro final y ain mas alla de su cuerpo y después de la

muerte, y que no debe ser postergado por los avances tecnoldgicos. 64

A todo lo mencionado, esta situaciéon en la que las personas con ERCT
podrian considerarse victimas de diferentes tipos de manifestaciones
inadecuadas, que van desde no tratarlo por su nombre o no cumplir con las
expectativas de la atencion prestada, merece atencidon por la vulnerabilidad

que éstos presentan y las caracteristicas de su condicion.

Por lo tanto, al personal de enfermeria que trabaja en la sala de
hemodialisis no solamente le debe importar administrar habilmente los
diversos procedimientos que exige el quehacer diario, sino estar atentos a las
distintas manifestaciones de los pacientes, derivadas de la propia
enfermedad, tratamientos y entorno, de la relacién que surge en el cuidado
brindado por el equipo de salud, relacion que a veces se deteriora, dando
paso a conductas y situaciones inadecuadas siendo mal percibida por los
paciente, por cuanto se pierde el principio fundamental del respeto, y que en
mayor o menor grado pueden alterar su bienestar.

Las subcategorias siguientes analizan ese hecho:

2.1 Atencion inmediata y preocupante VS atencion lenta y diferida

Las acciones hospitalarias y las acciones éticas tienen un mismo fin en
comun, que es lograr el bienestar del otro a través de la capacidad humana de
ponernos en el lugar del otro, reconociéndolo como persona. Sentirse
escuchado, comprendido, ser captado en el voltaje emocional con que uno

vive, ser visto con el ojo del espiritu, son frutos de la hospitalidad y la empatia
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es una de las expresiones mas claras de la hospitalidad, es un sentimiento

eminentemente humano.

Segin Bermejo J, considera la empatia como la capacidad de percibir
correctamente lo que experimenta la otra persona y de comunicar esta
percepcion en un lenguaje acomodado a los sentimientos del ayudado.4©
Para Watson, la empatia es la capacidad de experimentar, y por lo tanto, de
comprender las percepciones y sentimientos de otra persona, asi como la
capacidad para comunicar esta comprension. El afecto no posesivo se
demuestra hablando en un tono de voz moderado y adoptando una postura
abierta y relajada, y unas expresiones faciales coherentes con otras
comunicaciones.®s También se considera la habilidad de "sentir con los
demas', de experimentar las emociones de los otros como si fuesen propias.
Cuando se desarrolla la empatia, las emociones de los demés resuenan en
uno mismo. Se siente cuales son los sentimientos del otro, cuan fuertes son y

qué cosas los provocan".66

Ante estos significados, es meritorio resaltar que no basta con la
capacidad de comprender al otro si uno no es capaz de transmitirselo. Por
consiguiente, como dice Borrell 1., “hay dos momentos inseparables: un
primer instante en el que el entrevistador es capaz de interiorizar la situaciéon
emocional del paciente y un segundo instante en el que el entrevistador le da
a entender al paciente esta comprension. El paciente nos juzgara empaticos
por lo que le diremos, pero mas por lo que observe, pero aiin mas porque, en

efecto seamos comprensivos y tolerantes”.67

Entonces, el significado de empética, para la enfermera, es la
disposicion para ponerse en la situacion existencial del paciente, comprender
su estado emocional, introducirse en su percepciéon del mundo para captar su
vivencia. Mas que sentir lo mismo que el otro es cuestion de recepcion y
comprension de los estados emotivos. Para la enfermera que trabaja en la

unidad de hemodialisis, la empatia, como actitud, como disposicion interior,
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es lo fundamental para poder hacer un camino significativo y eficaz con el

paciente renal, persona a la que se quiere ayudar.

Este trato empatico de enfermera — paciente pudo afirmarse con los

discursos de algunas personas que reciben tratamiento de hemodialisis:

“...son muy atentas, resuelven mis molestias, tratan de
hacerme sentir bien siempre...” P7

“...me atiende inmediatamente, me pregunta que siento
que me duele, siempre esta con nosotros y no se mueve
hasta que me sienta bien...” P15

“...me pregunta que molestia tengo y dependiendo a ello
actuan. Muchas de ellas son muy buenas porque me
disminuyen las molestias rapidamente y me da gusto...”
P1

Estos discursos hicieron referencia a todas aquellas actitudes positivas
y capacidad de comprension de la enfermera nefrologica ante alguna molestia
percibida por el paciente, ya sea fisica 0 emocional propiamente del mismo

tratamiento dialitico al que se encuentra sometido.

Segun las manifestaciones, la enfermera demuestra el interés por el
cuidado de la persona mediante su pregunta de como se encuentra, ademas
de hacerlos sentir bien, atenderlos oportunamente, de estar al lado del
paciente hasta cerciorarse que se encuentre bien. De ésta manera, la
enfermera genera la facilidad y disponibilidad para acercarse a él, tiene
tiempo para escucharlo, comunicarse y establecer una relacion empatica,
porque siente que no todo es trabajo, que no tan solo es dializar, tomar signos
vitales y administrar algin medicamento a la persona durante su turno, sino
verla como un ser en todas sus dimensiones, saber cuéles son sus
necesidades, para que la persona con ERCT pueda sentirse en confianza,

permanecer animado en continuar con su tratamiento y avanzar en su dia a
dia.
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Por otro lado, la hemodialisis es un procedimiento que sirve para
purificar y filtrar la sangre por medio de una maquina. Pretende librar al
organismo temporalmente de desechos nocivos (urea, creatinina etc), de sal y
de agua en exceso. A la vez, ayuda a controlar la tensiéon arterial y ayuda al
organismo a mantener un balance adecuado de electrolitos (potasio, sodio,
calcio) y bicarbonato.%8 Por ende, en la sesién de hemodiélisis, el enfermo
pasa de una actitud activa a una mas pasiva, siendo casi totalmente
dependiente de la persona que lo atiende, ademas, por supuesto de la
maquina.

La cuestion de la dependencia es uno de los mayores problemas del enfermo
renal en hemodialisis y, mientras mas se siente esa pasividad, aunque,
inconcientemente, el paciente empieza a percibir que su control ahora esta en
las manos de extranos, en este caso de las enfermeras, y que pasan a formar
parte activa de su vida, mientras €l tiene que aceptar esta nueva forma de

vida, mas pasiva.

En consecuencia, por la vulnerabilidad de esta poblacion, se exige al
profesional de enfermeria que su cuidado sea fundada en una sélida base de
conocimientos y habilidades, mediante la aplicacion de juicios y
razonamientos acertados en un sistema de valores claros y convenientes
demostrando responsabilidad en el quehacer de sus funciones ya que el
paciente tiene derecho a recibir la mejor calidad de cuidado. Se responde a la
importancia de que las enfermeras deben precisar una formacion,
capacitacion continua y adecuada, utilizando el conocimiento cientifico,
ademas de un aprendizaje a lo largo de su formacién, para ejercer su

profesion de manera competente.

La persona con tratamiento de hemodialisis, aparte de su enfermedad
renal cronica, puede tener otros problemas de salud, los cuales afectan
frecuentemente su estado de 4nimo, y en ocasiones también, el proceso
dialitico, manifestandose con signos y sintomas que ponen en riesgo su vida,

como: hipotension, hipertension, nauseas, vomitos, fiebre, calambres, etc, y
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hasta la muerte. A esto se le denomina complicaciones intradialiticas. Por lo
tanto, el cuidado que la enfermera brinda al paciente en tratamiento de
hemodialisis se encuentra también vinculado con las complicaciones
intradialiticas que puedan desarrollarse, lo cual puede ser una amenaza para
la vida del paciente, esto implica que la enfermera tiene que ser un sujeto
autonomo, responsable para transformar escenas o situaciones que alteren

las necesidades del paciente y ejercer el deber moral profesional.

Estas situaciones se confirman por los mismos pacientes en sus

relatos:

“...inmediatamente vienen cuando las llamamos ya que
a veces durante la dialisis se me baja la presion y me da
muchos calambres...” P16

“...me pregunta que me duele, llaman al médico y juntos
solucionan el problema y se queda conmigo hasta que
me sienta mejor...” P17

“...tratan de solucionar todo a la brevedad posible, para
no alarma a los demas pacientes...” P2

“..me preguntan que tengo, manejan algo de la
maquina, me dan alguna pastilla o me colocan alguna
ampolla y luego me preguntan si estoy mejor...” P12

Martinez S. en su estudio “Intervencion de enfermeria en la
prevencion y control de la hipotension intradialitica”. Bogot4, 2008. Resume
que la hemodialisis por ser un procedimiento invasivo de depuracion
extracorporea trae consigo complicaciones intradialiticas, la de mayor
frecuencia es la hipotension arterial, la cual se atribuye a una ultrafiltracion
excesiva y la hipovolemia. Estos episodios de hipotensiéon son de relevancia
no so6lo por la repercusion clinica para el paciente, con la aparicién de
sintomatologias (nauseas, calambres e incluso pérdida de conciencia), sino
también por la posibilidad de complicaciones derivadas de la disminucién de
la perfusién tisular. La enfermera como miembro de un equipo

interdisciplinario, son indispensables para el éxito de la terapia dialitica. La
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intervencion de enfermeria no solo va dirigida al procedimiento de la
hemodialisis, sino a la prevencion y control de la hipotension intradialitica la
cual, sino se trata a tiempo puede traer consigo la pérdida de conciencia en
25%, fracaso cardiaco en un 25 — 50% y muerte sibita durante la

hemodialisis en un 5% de los casos.%9

En este caso los calambres lo padecen entre 5 a 20% de los pacientes
en sesiones de hemodialisis, los cuales son contracciones musculares
dolorosas en las extremidades. Se dice que a medida que se acerca al peso
seco del paciente, disminuye la velocidad a la cual el comportamiento
sanguineo se rellena a partir de fluidos de los tejidos circulantes. Algunos
pacientes ganan muy poco o ningin peso entre las sesiones de dialisis, y los
intentos de eliminar liquidos de los pacientes cuando no hay un exceso
provocan hipotensiéon durante y después de la didlisis, asociada a calambres,

mareos y malestar general.68

Por ello, es primordial que la enfermera conozca, converse y explique
adecuadamente al paciente para la prevenciéon de cualquier acontecimiento
durante la hemodidlisis. A la vez, debe estar atenta y preguntar
frecuentemente si existe alguna molestia, y si se presentara uno de los
episodios mencionados anteriormente, es importante el actuar de la
enfermera con decision y seguridad, valorando el grado de urgencias de la
intervencion que precisa el paciente, porque en la mayoria de los casos se va a
corregir rapidamente. De ahi parte que el enfermero nefrolégico tenga una
importancia vital en el conocimiento de las complicaciones intradialiticas,
puesto que en algunas situaciones extraordinarias la rapidez en la actuacion y
el conocimiento cientifico del por qué y como se corrige van a salvar la vida

del paciente.
Los cuidados en una unidad de hemodialisis, quizd por Ila

vulnerabilidad del paciente, tienen un componente agregado, el amor,

sentimiento que permite optimizar los cuidados. Asi la empatia tiene un valor
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ético que participa en el éxito de las acciones profesionales. El deber moral
que tiene la enfermera al brindar cuidados a un paciente, se hace mas simple
y mas eficaz cuando se logra esa capacidad de percepcion, pues la empatia es
un valor profesional que conducira a la realizacion de la meta mas preciada,
ser util a un ser humano enfermo, la cual si bien es una meta eminentemente
humanistica, trasciende lo humano y se acerca a lo divino. Lo dicho, se

evidencia en los relatos emitidos por la enfermera:

“...cogiéndole del hombro le pregunto qué es lo que
siente y le digo que no se preocupe que todo va a estar
bien, para que ast la persona se tranquilice un poco,
mientras tanto yo por mi parte trato de ver las
soluciones rapidas...” E2

“...primero le cojo la mano y le pregunto lo que siente, le
trato de dar tranquilidad para evitar nerviosismo en la
persona, procedo a tomarle la presion y de acuerdo a
ello pongo en practica los conocimientos. Estoy
pendiente de la persona que se muestra mas susceptible
durante el tratamiento ya que son conocidos los
pacientes que a veces suelen ponerse mal. Si aun con lo
realizado anteriormente siguen presentando o en
aumento las molestias que pone en riesgo su vida, llamo
inmediatamente al doctor...” E3

“..le pregunto qué molestias tiene y si necesita algo
para que se sienta mejor, controlo sus funciones vitales
para descartar alguna complicacion y me pongo a
conversar un momento con la persona...” E4

En estos relatos de las enfermeras, se puede percibir como ponen en
préctica su capacidad de comprension, de fomentar tranquilidad, seguridad,
a través de expresiones gestuales, un toque terapéutico y un lenguaje amable;
sin embargo, no todas tienen esa capacidad, la personalidad y los valores de

cada persona son diferentes, empatizar requiere de ser generoso y tolerante.

De acuerdo a lo mencionado, la literatura lo clasifica como una actitud

empatica. Pues la empatia es una capacidad valiosa, aquellos que poseen ésta
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cualidad la reflejan hacia los otros, son gente segura, cordiales, confiables,
que nos hacen juicios prematuros, con capacidad de escuchar a los demaés. El
hecho de compartir los sentimientos les permite ser objetivos y analiticos y en
base a ello, son generosos con sus actos, con palabras de aliento y consejos.
Para llegar a tener una empatia es necesario comenzar por identificarnos con
la persona, con sus sentimientos y emociones, a través de la comunicacion.”o
Desde el primer momento de la relacion empatica, el centro es el paciente.
Asi, podremos comprender y percibir los significados que él da a las cosas y

sus verdaderas necesidades para dar unos cuidados necesarios.4°

Asi se puede decir que la empatia es un valor indispensable en todos
los aspectos de la vida, sin ella es muy dificil enriquecer las relaciones
interpersonales. Las enfermeras son seres especiales y tnicos, con una
sensibilidad que les permite captar lo que el paciente siente como persona y
también como enfermo. A la vez, tiene la fortuna de formar parte de una
profesion eminentemente humanistica, dedicada al bien, productora de
bienestar y ayuda a otro ser humano. Dar los cuidado con profesionalismo y
valores éticos no es todo, también los cuidados requieren la inteligencia
emocional o empatia, es el sentimiento positivo que se debe buscar como un
objetivo extra, trabajar con afecto y calidez hace a la enfermera mejor ser
humano, le ayuda a impulsar su crecimiento emocional y espiritual, le

permite tener un sentido de la vida.

De lo contrario, al no existir esta capacidad empatica, la enfermera
comprendera muy poco o prescindira de lo que la persona vive y trata de
comunicar olvidando la parte humanistica de su profesion dando como
resultado el desbalance en la relacion profesional de enfermera — paciente lo
cual le conlleva a generar un temor y recelo en el paciente a ser atendido. La
necesidad del paciente es una sensacion de carencia que debe ser satisfecha,
es asi que debe confiar en la enfermera como una persona que se preocupa

por su cuidado. La calidad de éste también influira en la relacién enfermera-
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paciente y dependiendo de ésta el paciente decepcionara como mala o buena

la calidad de cuidado- En este caso algunos pacientes refirieron lo siguiente:

“...a veces bien, me preguntan qué molestia tengo, otras
van después de un buen rato o se hacen las sordas...” P5

“...algunas se ponen nerviosas y no saben qué hacer,
que medicamento colocarnos o que manejar en la
maquina...” P11

“...muchas veces son rapidas en actuar, otras no saben
qué hacer y piden ayuda a otra enfermera...” P10

“...algunas se quedan sentadas, mandan a la técnica a
ver qué pasa y le dicen que haga esto o lo otro, si es algo
grave alli recién se paran...” P18

La enfermeria nefrolégica es un &area muy especializada de la
profesion, con particularidades que provocan una exigencia del profesional y
del equipo de salud que labora en esas unidades diferentes a otras unidades
del hospital y con factores que pueden aumentar o disminuir el estrés laboral
y asistencial.”? Con estos relatos revelan que algunas enfermeras muestran
desinterés por las personas con tratamiento en hemodialisis, ya que solo
consideran la labor tecnificada como eje principal de la hemodialisis en su
inicio y final, sin detenerse a reflexionar que a quien esta cuidando es una

persona necesitado de un cuidado acogedor y hospitalario

Muchas veces, el hecho de tener los conocimientos necesarios y
dominar la técnica, lleva al profesional a actitudes de prepotencia donde no
se tienen en cuenta las necesidades del paciente sino que se dan por
supuestas no coincidiendo en muchas ocasiones. Esto genera un aumento de
la ansiedad e insatisfaccién del mismo. Si bien las dltimas tecnologias ponen
al alcance del paciente los medios mas sofisticados para garantizarle los
cuidados que necesita, parad6jicamente parece que lo alejan de un cuidado y

del trato humano.
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Como se mencionaba, no todas las enfermeras tienen el tenor profesional
ético propiamente dicho, ya que pueden existir algunas que no realicen
apropiadamente su trabajo, enfrentando sentimientos inadecuados como el

desinterés, lo cual puede afectar la vida de la persona durante el proceso.

2.2 Despedida del tratamiento dialitico con lenguaje amable VS
apresuramiento.

Canovas en su trabajo de investigacion “Relacion de ayuda en
enfermeria” narra que la disciplina enfermera, en el marco de sus
competencias profesionales, estd preparada para ofrecer a la comunidad el
despliegue de toda una serie de tecnologias y técnicas adecuadas para la
mejora o mantenimiento de la salud. Técnicas estas, que en la mayoria de los
casos son la aplicacion de protocolos clinicos o tratamiento médicos. De otro
lado, la enfermeria como profesion, debe tener una adecuada competencia
relacional para ofrecer a las personas toda una serie de técnicas humanas que
faciliten el desarrollo de la persona necesitada de ayuda en su proceso de
salud — enfermedad, de modo en que ésta sea capaz de utilizar los recursos
internos de los que dispone para afrontar la situacion de crisis en la que se

encuentra del modo mas sano posible.72

Se dice entonces que esta relacion o comunicaciéon enfermera-paciente
ocupa un lugar prioritario en el ejercicio de la practica profesional, ya que es
el eje articulador y fuente de conocimientos de necesidades de aprendizaje en
la que la enfermera interacciona al encontrar las multiples maneras de acoger
al paciente para brindar un cuidado de calidad. Esta interaccién enfermera-
paciente no se planifica, es propia de todo su ser, de sus cuidados; la
hallamos en las actitudes, habilidades y relaciones que desarrolla en su

profesion por el caracter interaccionista de los cuidados que otorga.

A la vez, Bermejo refiere que la enfermera y el paciente, hacen el juego

de miradas la que revelara la calidad del contacto (visual) que estamos
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dispuestos a tener, la calidad de la comunicacion que pretendemos desplegar
en la acogida. Un lenguaje comprensible, a la medida del estado emocional en
que se esta o incomprensible por demasiado técnico, es el que transmite la
acogidas3. Asi también, Torralba indica que cuidar de un ser humano que
sufre consiste en reconstruir dialégicamente y responsablemente el sentido.
El didlogo es la clave para ahondar en el sujeto y entrever su sufrimiento y sus
posibilidades existenciales.53

Lo mencionado se constata con la realidad, pues antes de culminar el
tratamiento dialitico, la enfermera interactiia, tiene esa relaciéon con el
paciente, al estrechar un juego de palabras y contacto visual o corporal, para
brindar una comunicacién de bienestar, a esto llamamos un lenguaje amable.
Esta relacion de la enfermera hacia el paciente, se caracteriza por el vinculo
envuelto de atmésferas de confianza, seguridad y tranquilidad, en la que el
paciente se va a sentir seguro de todo el cuidado que se ha tenido durante su
evolucion en respuesta al tratamiento dialitico, lo cual es expresado por los

mismos pacientes:

“...me despiertan tocando despacio mi mamo, porque yo
duermo, me dice que ya va a finalizar. Después me dice
que me cuide y me espera en la otra sesion...” P12

“...me dice Sr.... Ya estamos terminando, me pregunta si
tengo alguna molestia, me da una palmada en el
hombro y me dicen cuidese...” P8

“...con una sonrisa me dice servido senor cuidese mucho
aliméntese bien y no tome mucha agua, y tenga un buen
dia junto a su familia...” P17

“..me dice que ya voy a finalizar, que este tranquilo
porque todo sali6 bien...” P13

En estos discursos, los pacientes perciben el interés y la amabilidad
emitido por las enfermeras al dirigirse a ellos. Asi pues, el personal de
enfermeria debe enfocarse en la situacion actual del paciente, un ser

vulnerable ante la enfermedad, debe facilitar el dialogo, trabajar con
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sencillez, humanidad y humildad para que la persona con ERCT salga
satisfecho del ambiente que lo acoge interdiariamente para su tratamiento
dialitico, considerandolo casi como su segundo hogar. Como dice Torralba, la
Hospitalidad trata de suplir el propio hogar cuando la vulnerabilidad impide
estar en él. Por eso, la clave de control de calidad de la hospitalidad seria la
pregunta: “¢Te has sentido como en casa?” Y la respuesta deberia oscilar en
dos enfoques de la pregunta: a nivel de atencidén personal y a nivel de
disponibilidad del espacio.35 Tal cual se constata el siguiente relato de un

paciente:

“...algunas bromean, me hacen sentir como en casa, me
dicen ya a la casita cuidese, otras no, solo calladas,
serias y concentradas en lo que estan haciendo y cuando
Jinaliza ya me dicen cuidese nos vemos...” P15

Siguiendo en el mismo tenor, debe existir una coordinacion entre lo
que se comunica al paciente y la manera de actuar, siendo entonces una
habilidad que se debe desarrollar continuamente. Un elemento fundamental
para llevarlo a cabo depende en gran medida de la respuesta del paciente; del
tono de voz, siendo ésta la herramienta mas valiosa que se podria considerar
como un arsenal terapéutico, ademas es el principal vehiculo para enviar un
mensaje y transmitir seguridad, energia, emocién y entusiasmo al paciente.
Por este motivo es que, en ocasiones, una sola palabra expresa muchas cosas,
sensaciones; lo cual el personal de enfermeria debe tener en cuenta para

transmitir un lenguaje amable y generar un deseo de mejora en el paciente.

Como parte del lenguaje amable se incluye la comunicacién no verbal,
que es el reflejo de lo que realmente queremos comunicar y se evidencia de
distintas maneras: la forma en como comunicamos y si en verdad se muestra
un interés en lo que se dice, ya que en nuestra practica diaria, el oido, la vista
y el tacto son los sentidos que mas informacién nos van aportar, pues a través
de ellos oimos, vemos y sentimos conductas de nuestro paciente y éste las

oye, ve y siente de nosotros. Po ello, al poner en practica esta interaccion, se
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va a comprender mejor la situacion de la persona y le vamos a transmitir el
interés en ayudarle, logrando transferirle un mensaje mas poderoso y preciso

que las palabras.

El cuidado es la esencia de la practica de la enfermeria, su rasgo
dominante, distintivo y unificador y entre las acciones de cuidados esta la
comunicacion, ese lenguaje amable como parte integrante de la relacién de
ayuda.”3 Por lo tanto, la ardua labor que realiza la enfermera ante los
pacientes renales, tiende a tener una planificacion u organizacién, de sus
cuidados, pues la atencion que se brinda a cada paciente hemodializado debe
ser dirigida con calidad respetando su autonomia y dignidad, dejando claro
que su buena autoestima no esta inclinada por el contacto recurrente con las
maquinas de depuracion de sangre sino con el valor a su persona para su
autocuidado, manteniendo su estabilidad, pues la calidad de vida se respalda
por el autocuidado y por la aplicacion de los consejos que brinda el personal

de enfermeria.

Por su parte algunas enfermeras coinciden con lo mencionado

anteriormente:

“..unos minutos antes de que la maquina indique
Jinalizacion, me acerco a ellos y les informo que ya falta
poco para finalizar para que vayan despertando,
porque hay algunos que duermen durante el
tratamiento, y con la técnica vamos acomodando los
sillones. Finalizo sesion, me despido de ellos sonriente
con una palmada en el hombro recomendandoles que se
cuiden mucho...” E1

“...le informo que ya termino, le hago alguna broma y lo

felicito por haberse portado bien durante la sesion, le
recomiendo que se cuide de los liquidos hasta la
proxima hemodialisis, le finalizo la sesion y le digo que
espere un momento sentado hasta que ya este apto para
salir de la sala...” E3

“..me acerco para finalizarle sesion y a la ves voy
conversando con el diciéndole que se cuide hasta la
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siguiente sesion, lo ayudo a sentar, le indico que espere
un momentito para que abandone el lugar y me despido
para continuar con otro paciente...” E2

“..me despido de la persona con un apreton de mano o
palmada en la espalda, sonriente haciéndoles recordar
que hay que cuidarse en la dieta y siempre les digo que
Dios los bendiga, a veces este momento de despedirse es
rapido por los tiempos que hay para iniciar el siguiente
turno...” E4

El buen trato es el simbolo, que sella la satisfacciéon del cuidado
dirigido a los pacientes en tratamiento de hemodialisis. Al terminar una
sesion de hemodialisis la maquina alarma con sonidos y luces lo cual llama la
atencion tanto del paciente como de la enfermera, e indica la finalizacion,
ademas algunos pacientes controlan con sus relojes su tiempo de tratamiento

y lo relacionan con el sonido de la culminacién dialitica.

El despido de una sesién de hemodialisis genera una fuente de
cuidados en la que marca cierta advertencia, en la forma de cuidarse de cada
uno de los pacientes, una de las recomendaciones que la enfermera da al
paciente para evitar la necesidad de ultrafiltraciones elevadas es limitar la
ingesta de sal y con ello, la ganancia del peso interdialisis (menos de
1kg/dia).74

A la vez, los actos, los sentidos, un lenguaje amable y el deseo de
mejora forman parte del cuidado, reflejandose en la conducta que cada
enfermera tiene, lo cual facilita la interaccion del sujeto de cuidado y el

cuidador.

Asi mismo, el tacto es una de las mejores herramientas que se posee y
un elemento fundamental en las relaciones humanas; estd demostrado que
cuando se toca a alguien, éste siente inmediatamente la energia que se le
transmite y a su vez devuelve el mismo tipo de energia que se le envid. El

personal de enfermeria con el tacto, ademas de un lenguaje amable, da méas
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intensidad a la conversacion, expresa acogida, puede comunicar entusiasmo,
calma, comprension, y el paciente devolvera agradecimiento. Pero también se

puede comunicar desgana, agresividad, prisa, desdén y el paciente devolvera
hostilidad.

Cuando se fomenta la interaccidon entre la enfermera y el paciente
dentro de la sala de hemodialisis; el paciente se convierte en un sujeto
supervisor y el iinico juez o evaluador de nuestro cuidado. El paciente percibe
a través de los ojos, el malhumor y el comportamiento distante que tiene la
enfermera, esta situacion genera una amenaza tanto para la recuperacion del
paciente como para la atencion que brinda ella, olvidando su verdadera
funcion, siendo para Florence Nigthingale,“Procura que el paciente se sienta
lo mejor posible”.73
El objetivo de mantener un lenguaje amable y deseo de mejoras del paciente
en hemodialisis, es brindar una mayor calidad de atenci6on basada en la
constante y permanente interaccion del paciente para su eficaz estabilidad, y

conseguir el bienestar y confort en todas sus dimensiones.

Sin embargo la misma rutina del trabajo, el uso y el estar pendientes
de las maquinas contribuyen a que algunas enfermeras reaccionen ante el
término de las hemodialisis muy apresuradas, no tengan la amabilidad y

acostumbradas en improvisar la atencién de manera rapida y apresurada:

“..bueno hay de todo... solo terminan y se pasan al otro
paciente, son bien apuradas y no demuestran el interés
por la mejoria del paciente...” P1

“...algunas terminan apuradas y se pasan al siguiente
paciente, sin despedirse o sin ningun gesto amable. Da
mucha tristeza porque a veces nosotros necesitamos
distraernos, que nos presten atencion y ni nos miran...”
P5

“..algunas informan que ya esta finalizando la
hemodialisis y nada mas... y se va...” P6
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Se observa que el desarrollo de la tecnologia ha significado progreso
para la obtencion y el mantenimiento de la salud de los pacientes, pero
también se ha convertido, en algunos casos, en una barrera en el proceso de
la interaccién enfermera-paciente. El profesional de enfermeria se mueve hoy
en un mundo lleno de tensiones y competencias, entre su deber orientar el
cuidado hacia la comprension del otro como persona, que necesita y solicita
comunicacion, compaiia y eficacia de acorde con las exigencias del trabajo en

su servicio.

Frente a esta tension, en ocasiones el profesional de enfermeria se
mueve entre el desosiego y la frustracion, ya que algunas veces siente que el
cuidado abordado se centra en la rutina de procedimientos técnicos; que el
desempeiio eficiente de su quehacer profesional debe hacerse en un tiempo
determinado, en este caso el momento de la finalizaciéon de la hemodialisis, y

este modo de proceder le aleja de lo esencial del cuidado.

Por lo tanto, la calidad del tiempo de las sesiones de hemodialisis
como su finalizacién, en si misma no es otra que un valor social, un
componente de la ética, una responsabilidad de cualquier entidad y un
requisito para la supervivencia del profesional de enfermeria. La calidad del
trabajo de la enfermera es saber hacer lo que se debe hacer, tener las
herramientas para hacerlo correctamente y para asegurar una buena
comunicacion basada en un lenguaje amable con el deseo de mejora del

paciente.

Para ello, los cuidados de enfermeria deben incluir un calido contacto
personal que humanice el ambiente de hemodidlisis, a menudo frio y muy
tecnificado, una comunicacién afectiva y no solo con lenguaje amable, sino
también mediante el tacto y contacto visual, de escucha y de respuesta a las

necesidades y expectativas del paciente.
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CATEGORIA 3°. ACOMPANAMIENTO FAMILIAR COMO PARTE
DE LA HOSPITALIDAD

El ingreso a HD del paciente con ERCT produce inquietudes, ademas
de expectativas sobre la evolucién y mejora personal del tratamiento. Este
aspecto crea ansiedad que repercute negativamente en el estado fisico y
psiquico del paciente, ya que éste presentara cambios de humor e incluso de
caracter, en algunos casos, o inadecuacién a la nueva situacion en su vida.
Incluir a la familia en esta situacion es muy positivo, porque el paciente
sentira el apoyo ante la enfermedad que afronta, que no so6lo afectara a la
hora del tratamiento, sino que en su domicilio continuara con la instauracién
de una dieta adecuada, una toma de medicacién correcta y una estabilidad

emocional que sera contenida por la familia.

Ante lo mencionado, Ruiz B. refiere que la actuacion de la familia en
todos los procesos cronicos del paciente es fundamental, ya que éste presenta
cambios, tanto en sus actividades de la vida diaria como en su estado
animico. También la percepcion de la vida y de su entorno cambia y, por
supuesto, se producen cambios fisicos inherentes a la patologia.7s Siguiendo
con la tematica, Joyce fundamenta que la Enfermeria es un proceso
interpersonal, cuyo objetivo consiste fundamentalmente en ayudar a la
personay a la familia a prevenir o a enfrentar la experiencia de la enfermedad
y el sufrimiento y, en caso necesario, ayudarles a dar un sentido a estas
experiencias’®, a la vez, la practica de la enfermeria esta orientada a iluminar
y movilizar las relaciones familiares en virtud del significado dado a la

salud.””

En este sentido, al establecer una relacion empética para ofrecer un
cuidado humanizado, el profesional de enfermeria debe comprender la
enfermedad y el sufrimiento como experiencias vividas por seres humanos,
para asistir a la persona y a su familia ayudandolos a enfrentar la situacion

presentada, y ayudarles a encontrar significado a esas experiencias. De esta
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forma, la enfermera también pone en practica la hospitalidad al generar en la
persona y su familia la experiencia de que “nada humano me es ajeno”. Por
ello es necesario que ante la llegada del paciente a su sesién de hemodialisis,
la enfermera tenga en cuenta que el familiar es el mayor soporte para que la
persona tenga animo a seguir con su tratamiento dialitico, como también, el
familiar tenga la voluntad y disposicién de apoyar en todo momento al
paciente, transmitiéndole a ambos confianza. Lo mencionado se evidenci6 en
las siguientes narraciones emitidas por las enfermeras al momento de acoger

al familiar del paciente cuando ingresan a la sala de hemodialisis:

“...algunas personas vienen con su acompanante que los
dirigen hasta el sillon, me acerco a ellos y con una
caricia en el hombro los saludos y les pregunto como
estan y st hay alguna novedad con su familiar...” E1

“..los saludos sonrientemente y les digo que hoy todo
saldra bien y les recomiendo que apoyen moralmente a
sus familiares que estan trayendo...” E2

“...lo saludo sonriente y dejo que lo acompaiie hasta el
asiento para que se sientan mas seguros, y luego
amablemente les informo a todo los familiares de los
paciente que ya pueden retirarse para empezar la
sesion...” E4

“..los saludo amablemente en la entrada nada mas
porque luego voy a la sala de tratamiento a estar con los
pacientes...” E3

Existen algunos factores que contribuyen a la aceptacion del
sufrimiento, entre los cuales esta el apoyo familiar. A este respecto Villagra
afirma que desde un punto de vista interpersonal, la percepcion de la
enfermedad es mucho méas alentadora cuando la persona enferma se siente
acompainada y cuidada desde el respeto, desde el carifio y la proximidad; en
su estudio fenomenolégico observo que los pacientes criticos encontraban
apoyo en sus familias debido a las alegrias que proporcionaban con su visita,

y porque transmitian consuelo, tranquilidad y optimismo.78
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Asi también, Rudnicki T. en su investigacion “Sol de invierno: aspectos
emocionales del paciente renal cronico” realizado en Brasil, 2006. Discute las
principales caracteristicas emocionales asociadas a la forma de como los
pacientes con insuficiencia renal cronica se enfrentan al tratamiento de
hemodialisis y resalta a la familia como un arista importante para evitar

problemas de aislamiento en el paciente.5¢

Muchas veces es dificil comprender la necesidad de la familia como
parte del equipo en el cuidado de estas personas, sin embargo, en muchos
casos se pasa por alto el verdadero papel que debe jugar como agente
cuidador en el marco de los cuidados paliativos. El peso y la importancia que
la familia tiene en el desarrollo y evolucion del individuo aumentan su
potencial de accién en la interacciéon de cada uno de sus miembros; por lo
tanto, la familia definida como sistema se ve afectada como tal cuando alguno
de sus miembros sufre algiin cambio vital. Todos ellos son percibidos como
estresores de alto nivel de impacto para el grupo familiar y para los miembros
en particular. Por ende, la familia es un gran sistema de apoyo para
contribuir a la aceptaciéon del sufrimiento que genera una enfermedad
cronica; de aqui la necesidad de interactuar armoénicamente también con
ellos.

Lo expuesto se aprecio en los siguientes discursos emitido por algunos

pacientes, lo cual corroboré lo mencionado por las enfermeras:

“..la mayoria de las licenciadas los saludan, ya saben
su nombre o saben el parentesco, si es mi esposa, mi
hija, etc, también les preguntan como estan. Me alegra
esa relacion que también ofrecen al familiar
acompanante...” P2

“..lo saludan con carino y dejan que nos acompaiien
hasta el sillon y se despidan de nosotros...”P17

“..muy bien los saluda, pregunta como me he portado
en casa...”’Pi5

“..lo saludan, los escuchan y los orientan sobre mis
cuidados...” P12
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En una investigacién “Anclado a una maquina: vivencias de pacientes
con enfermedad renal crénica”, una de sus conclusiones fue que la familia es
la fuente principal de apoyo social con que cuenta el enfermo crénico para
afrontar con éxito los problemas a que da lugar la enfermedad, destaciAndose

el papel de la cuidadora primaria.79

Por lo tanto, es un hecho indiscutible que el quehacer enfermero
necesita establecer un canal de comunicacion afectivo con el enfermo y su
familia, para lo cual el lenguaje es fundamental. Al relacionarse con el
enfermo y su familia, la enfermera desarrolla una comunicacién, a través del
lenguaje hablado, el lenguaje corporal, sus actitudes, sus gesticulaciones, etc.
esta comunicacion se retroalimenta constantemente, pero por desgracia, no
todas estas relaciones son positivas, como lo evidencia algunos pacientes y lo

plasman en las siguientes narraciones:

“...solamente lo saluda y le dice que por favor vaya
afuera en la sala de espera...” P3

“...algunas enfermeras, a mi familiar ni los miran...” P4

“...algunas le dicen a mi familiar que se apuren...”" P11

La familia tiene que afrontar el choque de la irreversibilidad de la
enfermedad y el peligro inminente para la vida. Los pacientes deben vivir a
través de tratamientos sin fin y los procedimientos dolorosos en algunos
casos, con numerosas instrucciones médicas que necesitan ser seguidas. Es
entonces que la familia es quien debe estar entrenada para batallar con los
cambios que conlleva la convivencia con enfermos cronicos y sus respectivas

rutinas.

Por ello, los pacientes valoran mucho a sus familiares por el sacrificio
que realizan al velar dia a dia por su salud en casa, y al percibir que la
enfermera no les da la debida importancia les genera insatisfacciéon y rechazo.

Pues algunas enfermeras dejan de lado la hospitalidad en sus cuidados,
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actuando con indiferencia ante la premura de sus actividades laborales. Ante
este panorama, cabe resaltar una vez mas que la enfermera debe ser receptiva
y consciente de lo que significa ser paciente, ser cuidado, estar enfermo, estar
sometido de manera interdiaria a una maquina para seguir viviendo, asi
como ser sensible a los temores, ansiedad, miedos e inseguridad que el
paciente y su familia puedan presentar. Todo ello, segin Jean Watson
corresponde a: “cuidado humano que involucra valores, voluntad y un
compromiso para cuidar, conocimiento, acciones de cuidado y sus

consecuencias”.

Se concluye esta categoria afirmando que la Enfermeria es una de las
profesiones méas centrada en el cuidado de las personas, en la atencién diaria
y constante, el trato directo con el paciente y su familia; a la vez, una familia

bien informada brindara un gran apoyo durante todo el proceso del cuidado.

Finalizado los resultados y analisis se presenta el modelo conceptual
de la Hospitalidad de la enfermera con personas que reciben tratamiento de

hemodialisis (ver fig. N° 01)
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Este modelo conceptual es el resultado de una ardua investigaciéon con
diversas literaturas, llegando a ver la complicidad de la cada categoria,

teniendo relacion con el objeto de estudio, se explica a continuacion:

La Etica de la hospitalidad de la enfermera con personas en
tratamiento de hemodialisis implica el recibir al paciente que acude a su
sesion con un saludo afectuoso, una sonrisa y un toque terapéutico. Pero no
obstante, por la misma premura del tiempo y por ser un procedimiento

invasivo se va a generar una dualidad de la hospitalidad.

Muchas veces para el paciente el tan solo sentirse escuchado, recibir
una sonrisa e informacion ante sus dudas se siente seguro y considera el
cuidado que recibe por la enfermera como placentero, lo cual encierra una
hospitalidad positiva, como en otras ocasiones los mismos pacientes al no
percibir las atenciones mencionadas consideran una mala atencién o
desinterés hacia ellos, caracterizindose como una hospitalidad negativa.

Asi también sucede al momento de acudir al llamado durante la sesion
dialitica, pues algunas enfermeras muestran atencion inmediata y
preocupante, mientras que otras esta atencién la hacen lenta y diferida. De
igual modo, sucede al terminar el tratamiento dialitico donde se emplea un
lenguaje amable sin embargo en otras no hay despedida no hay saludo y

predomina lo técnico.

Finalmente se considera que el acompanamiento familiar forma parte de la

hospitalidad donde también existe cierta dualidad de la hospitalidad.
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CONSIDERACIONES FINALES

La Hospitalidad hace destacar virtudes y actitudes en el
comportamiento enfermero, entre ellos: la buena voluntad, la
generosa acogida, el dialogo, la escucha atenta y la responsabilidad.
Por lo tanto, la hospitalidad como parte del cuidado representa un
medio para lograr la asimilaciéon de las personas ante el diagnostico de
enfermedad renal cronica, su adherencia al tratamiento de
hemodialisis y el cambio de un nuevo estilo de vida. A la vez, la
enfermera debe ser competente y poner en practica valores y virtudes
en sus cuidados brindados, encaminandose a la reflexion profunda de
su actuar, en la responsabilidad que esta ejerciendo al ser oferente de
la hospitalidad, al servir a la persona en tratamiento de hemodiélisis,
al prestarle cuidados integrales, conocimientos y terapias adecuadas

profesionales.

Por medio de la hospitalidad, la enfermera puede lograr que la persona
comparta sus emociones y vivencias, ayudarlas a satisfacer sus
necesidades fisicas, emocionales, espirituales y sociales, ya que
muchas de ellas cuando van al centro de hemodiilisis se sienten
amenazados o temerosos por el proceso de enfermedad y buscan tener
una atenciéon Optima, es por esto que el personal de enfermeria debe
brindar calidad y calidez en el cuidado. Debido a que durante el
proceso pueden presentar reacciones que ameriten el actuar inmediato
para salvar la vida, es importante el conocimiento cientifico del porque
realizamos diversos procedimientos para atender oportunamente
alguna complicacion intradialiticaa, evitando de esta manera

problemas de salud irremediables.
Hablar de la hospitalidad es referirnos también al actuar de la
enfermera con el paciente y familiares, siendo muy importantes las

manifestaciones de acogida con amabilidad al familiar del paciente
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que ingresa a la sesion de hemodialisis, demostrando empatia,
evitando demostrar el desinterés hacia ellos. Esta posicién activa de la
enfermeria nefrologica, permite que la persona al cuidado se fortalezca
internamente lo cual es un factor muy influyente en la recuperacion de
su vida cotidiana y por ende en su calidad de vida. Asi mismo al
familiar lo motiva a seguir apoyando en el cuidado de la persona,
haciéndoles sentir que su papel de cuidador es pieza clave en este

proceso.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda al personal de Enfermeria capacitarse continuamente,
realizando especialidad, diplomados, maestrias en el &ambito
nefrolégico y ético de enfermeria con el objetivo de tener conocimiento

cientifico, trato humanizado y comprender a las personas con ERCT.

Las enfermeras de hemodialisis deben ser reconocidas por su
hospitalidad y que no exista vacios en ella, se les recomienda controlar

las manifestaciones externas de la hospitalidad para todos por igual.

La enfermera que trabaja en la unidad de hemodialisis debe poner en
practica el paradigma de la transformacion, que significa centrar a la
persona en la atenciéon y no desviar el cuidado por los procedimientos
o la tecnologia del dia a dia, demostrando un cuidado inmediato, pero
de calidad, sin ser postergado ni diferido ya que todo eso lo distingue

al profesional enfermero.

Formar talleres de autoestima, de empoderamiento, de coashing para
todas las enfermeras, ya que eso lleva a una reflexion profunda del
actuar ante la toma de decisiones y la forma de cémo se esta

brindando el cuidado, ademaés ayuda a evitar a caer en la rutina.
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Anexo 01:

CONSENTIMIENTO INFORMADO

forma clara, precisa y suficiente de los fines y objetivos de la investigacion
“ETICA DE LA HOSPITALIDAD DE LA ENFERMERA CON PERSONAS
EN TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS - CHICLAYO, 2014. Siendo
realizada por las Lic Enf Anali Damaris Carrasco Calder6n. La presente
tiene por objetivo: Analizar como es la ética de la hospitalidad que recibe
la persona en tratamiento de hemodiélisis por la enfermera en un centro
privado Nefrologico de Chiclayo. Por lo cual participaré de las entrevistas
que seran grabadas en su totalidad por la autora respecto a la temética a
investigar. Asumiendo que la informacion solo sera tratada por la
investigadora y su asesora, quienes garantizan que mi privacidad sera
custodiada.

Asumo conscientemente que el informe final serd publicado, no
siendo mencionados los nombres de los participantes, teniendo libertad
de retirar mi consentimiento en cualquier momento y dejar de participar
del estudio sin que esto me cueste algin prejuicio.

Tomando en consideracion lo descrito anteriormente, OTORGO MI
CONSENTIMIENTO a que se me realice la entrevista.

Chiclayo,......... de.ooerieeennnn. 2014

Firma de la informante
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ANEXO o2:
GUIA DE ENTREVISTA

OBJETIVOS: Recoger informacion que permita analizar como es la ética de la
hospitalidad que recibe la persona en tratamiento de hemodialisis por la
enfermera en un centro privado Nefrolégico de Chiclayo. Por ello solicitamos
su colaboracién respondiendo a las siguientes preguntas, las mismas que
seran grabadas para lograr total veracidad del trabajo de investigacion.
Ademas es fundamental conocer que la presente es totalmente anénima.
DATOS GENERALES:

Edad: Sexo: Estado civil:

N° de hijos: Grado de instruccion: Profesion:

PREGUNTAS ORIENTADORAS PARA LA PERSONA EN

TRATAMIENTO

1. ¢Nos podria narrar como es recibido por la enfermera cuando ingresa a
centro de hemodialisis?

2. ¢{Durante el tratamiento de hemodialisis como lo acoge (atiende) la
enfermera?

3. Cuando termina el procedimiento de hemodialisis ¢qué le dice la
enfermera?

4. ¢Cuando Ud. siente alguna molestia como lo atienden?

5. ¢Coémo acoge la enfermera a su familiar acompanante al ingreso?

6. ¢Ud. considera a la enfermera que lo atiende le da seguridad y le protege,
me podria decir porque y cbmo?

7. Desea agregar algo mas



Anexo 03:

GUIA DE ENTREVISTA

OBJETIVOS: Recoger informaciéon que permita analizar como es la ética de la
hospitalidad que recibe la persona en tratamiento de hemodialisis por la
enfermera en un centro privado Nefrolégico de Chiclayo. Por ello solicitamos
su colaboracion respondiendo a las siguientes preguntas, las mismas que
seran grabadas para lograr total veracidad del trabajo de investigacion.

Ademas es fundamental conocer que la presente es totalmente an6nima.

PREGUNTAS ORIENTADORAS PARA LA ENFERMERA

1. ¢Nos podria narrar como recibe a la persona cuando ingresa a la unidad?

2. Durante el tratamiento de hemodialisis ¢como acoge al paciente?

3. Cuando termina el procedimiento de hemodialisis ¢qué le dice a la
persona?

4. ¢Cuando la persona tiene alguna molestia como lo atienden?

¢Como acoge al familiar acompanante de la persona enferma al ingreso?



ANEXO o4:

ESQUEMA DE OBSERVACION NO PARTICIPANTE

FECHA: HORA:
TURNO DE HD:
OBSERVACIONES GENERALES:

Saludo al ingreso del paciente

Como es conducido a su unidad

Durante el ingreso del paciente.

Modo de conducirlo.

Palabras utilizadas

e Expresiones no verbales emitidas

Intervenciones durante el tratamiento

e Preguntas que hace la enfermera a la persona

e Respuestas pacientes. Repreguntas de enfermera

e Expresiones de escucha.

¢ Intervenciones que realiza la enfermera durante la canulacién

e Expresiones del paciente ante esta accion.

e Temas de educacién que imparte: consejos, explicaciones o tema
preparado

e Recreacion que se brinda al paciente

e Respuesta a los llamados. Tiempo utilizado

e Modos de acercamiento: Iniciativa de la enfermera, evento urgentes,
llamado del paciente,

e Solicita la presencia del familiar



Intervenciones en la finalizacion de tratamiento

e Expresiones verbales y no verbales en el proceso de finalizacién del

tratamiento.
e Expresiones verbales y no verbales en la despedida del paciente

e Acciones que realiza la enfermera al desconectar al enfermo: le ofrece

ayuda, Le sugiere alguna recomendacion, Le acompaia a pesarse



