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RESUMEN: La finalidad de este estudio fue comprender la experiencia de vida de un grupo de pacientes portadores de colostomia
develando sus expectativas en relacién al cuidado de enfermeria. Se opt6 por una investigacion cualitativa, con el enfoque fenomenolégico
social de Alfred Schiitz, en la cual participaron nueve pacientes portadores de colostomia. Del anélisis de las entrevistas, a la luz del
referencial, se identificé el tipo vivido de estos sujetos de estudio los cuales mostraron un contexto vivencial en el cual es de relevancia
el poder de adaptacién y el entorno socio laboral, mostrando expectativas respecto a la enfermera como asesora para la transicién, el
deseo del cuidado humanizado y la construccién de nuevos horizontes.

DESCRIPTORES: Colostomia. Atencién de enfermeria. Calidad de vida. Experiencias de vida.

LIVING WITH AN OSTOMY: PERCEPTIONS AND EXPECTATIONS FROM
A SOCIAL PHENOMENOLOGICAL PERSPECTIVE

ABSTRACT: The aim of this study was to understand the life change events of a group of patients with a colostomy, as well as explore
their nursing care expectations. Nine patients with a colostomy participated in this qualitative research, which was based on the
social phenomenological approach of Alfred Schiitz. The analysis of the interviews, using this frame of reference, identified the type
of experience lived by these study subjects, whose life change contexts underscored the importance of the power of adaptation and
the social and job environment. It also revealed their expectations regarding nurses as counselors during the transition period, their
desire for compassionate care and the building of new horizons.

DESCRIPTORS: Colostomy. Nursing care. Quality of life. Life change events.

VIVENDO COM UMA ESTOMIA: PERCEPCOES E EXPECTATIVAS A LUZ
DA FENOMENOLOGIA SOCIAL

RESUMO: O objetivo do presente estudo foi compreender a experiéncia de vida de um grupo de pacientes com colostomia, revelando
suas expectativas em relacdo ao cuidado de enfermagem. Optou-se por uma pesquisa qualitativa com abordagem da Fenomenologia
Social de Alfred Schiitz. Foram entrevistados nove pacientes com colostomia. A analise das entrevistas, a luz do referencial, identificou
o modo de vida dos sujeitos do estudo, que apresentaram um contexto experiencial em que a relevancia é o poder de adaptacao e o
ambiente social e de trabalho, mostrando as expectativas para a enfermeira como consultora para a transicao, o desejo do cuidado
humanizado e a construcdo de novos horizontes.

DESCRITORES: Colostomia. Cuidados de enfermagem. Qualidade de vida. Acontecimentos que mudam a vida.
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INTRODUCCION

La experiencia de vida de los pacientes por-
tadores de una colostomia es un fenémeno que se
torna necesario de ser comprendido por los profe-
sionales que forman parte del proceso de atencion
de enfermeria a personas con este tipo de altera-
ciones. En ese entendido es que este estudio estuvo
guiado por las siguientes inquietudes: ; Cémo es la
experiencia de vivir con una ostomia? ;Cudles son
las expectativas que el paciente tiene respecto al cui-
dado de enfermeria? ; Cémo se visualiza a futuro?

El abordaje de este tipo de pacientes debe
traspasar el ambito puramente biol6gico para
transitar hacia un enfoque biopsicosocial, donde la
enfermera encuentra un campo especial de accion,
de modo tal que la consejeria y apoyo en la toma
de decisiones se torna de relevancia en la atencion
integral del usuario.!

Los resultados del proceso de atencién son
sustancialmente mejores si se anima al paciente a
aceptar su estoma y participar en la vida social,
retomando las actividades comunes de su vida
diaria. Sin dudas que el reto para los profesionales
es encontrar las formas para lograr estos objetivos.?

El impacto de una ostomia puede ser devas-
tador, incluso en un periodo postoperatorio sin
complicaciones. El paciente se encuentra en oca-
siones sin conocimiento previo, con un segmento
del intestino exteriorizado a través de la pared
abdominal. Se suceden una serie de vivencias
que generan dificultades de adaptacién, donde la
depresion resulta comun.? A esto, se suma que las
estancias hospitalarias méas cortas que tienen lugar
enla actualidad, sobre todo donde hay programas
de alta precoz, hacen que el paciente tenga escaso
tiempo para adaptarse y ser competente para el
autocuidado de su estoma al alta hospitalaria.*

Por lo expuesto, la enfermera se constituye
en un profesional fundamental para apoyar al
paciente ostomizado hasta que se considere com-
petente para asumir él mismo, o en su defecto, su
familia, el cuidado de su estoma. Es fundamental
entender los habitos del paciente, sus percepciones
y actitudes en relaciéon a los demas, sentimientos y
emociones demostrados en las mas diversas situa-
ciones.’ Por lo tanto, tener en cuenta sus valores y
sentimientos, asi como la integracién de la familia,
forma parte de los aspectos basicos del abordaje
de este tipo de pacientes.®

En esa linea, como muestran estudios sobre

el tema,>’ se torna necesaria la comprension de
este fendmeno por parte del profesional que brinda

cuidados, el cual colabora con el mejoramiento
de la calidad de vida, abordando al paciente y su
familia desde el periodo preoperatorio.®

El abordaje y la resolucion de este tipo de
problemas de salud dependen de los recursos del
paciente, asi como también de los profesionales
que lo atienden y de la estructura de atencién ofre-
cida. En ese contexto, la comprension del sujeto
se torna de relevancia para ofrecer una atenciéon
de calidad, brindando educacién enmarcada en
una estrategia pedagogica que colabora para que
el usuario ejerza su condicién de sujeto indepen-
diente y auténomo.’

Por lo anteriormente expuesto, y tratando
de develar las inquietudes relacionadas a este
fenémeno, el objetivo de este estudio fue defini-
do como: comprender la experiencia de vida de
un grupo de pacientes portadores de colostomia
develando sus expectativas en relacion al cuidado
de enfermeria.

METODOLOGIA

Se trata de un estudio cualitativo, basado
en la premisa de que los conocimientos sobre los
individuos son solo posibles con una descripcion
de la experiencia humana, como ella es vivida y tal
como ella es definida por sus actores.*!' Se optd
por el método fenomenolégico'? como referencial
tedrico-filosofico, de manera de comprender la
realidad del dia a dia en la cual estamos inmersos
los sujetos.”

El enfoque elegido fue el de la Fenomenolo-
gia Social de Alfred Schiitz, el cual ofrece un méto-
do sistematico para comprender mejor los aspectos
sociales de la accion humana. Dicho enfoque ofrece
un camino que articula conceptos de intencionali-
dad, intersubjetividad, acciones humanas, relacio-
namiento social, expectativas y otros que pueden
lograr una mejor comprensién del mundo social
de las personas.'? La comprension del fenémeno,
como forma vivida en la cotidianeidad, supone
un andlisis del comportamiento social en relacion
a los motivos y finalidades. Schiitz distingue dos
tipos de motivos en el comportamiento social: los
que envuelven la accién y la finalidad, son los
“motivos en vista de...” 0o “motivos para”, y los
que suponen el escenario de los actores, el medio
ambiente, la disposicion psiquica, son los “motivos
debidos a...” o “motivos porque”.*

Conceptos claves de este referencial son al-
gunos como la intersubjetividad, basandose en que
nuestro mundo estd compuesto por semejantes.
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Este mundo no se da enla esfera de lo privado, sino
que existe en una intersubjetividad compartida,
donde las vivencias son interpretadas reciproca-
mente. Otro concepto es el de la relacion cara a
cara, dado que siempre hay otra persona que esta
al alcance de nuestra experiencia directa cuando
comparte un espacio y un tiempo. Su experiencia
fluye al lado de la nuestra y se entabla una rela-
cion entre dos. Las actitudes estan influidas por el
acervo de conocimientos y la situacion biogréfica
de cada sujeto, dado que las experiencias vividas
anteriormente son vivencias almacenadas y son
las que determinaran los elementos relevantes
de la accion. Estos aportes son sustanciales para
la comprensién de los procesos de la interaccién
enfermera - paciente contribuyendo a las mejoras
del ejercicio profesional.’

En esa linea, el mundo vivido por la persona
es, desde el principio, un mundo social y cultural
dentro del cual el sujeto se relaciona. El conoci-
miento del mismo es para fines practicos, donde
la comprension de sus conductas, sus motivos,
objetivos y planes se originan en circunstancias
biograficamente determinadas.'

Permeado por estos conceptos, el estudio fue
realizado en la ciudad de Montevideo, Uruguay,
participando nueve pacientes portadores de colos-
tomia, de ambos sexos, con edades entre 49 y 72
afos. De ellos tres portaban una colostomia tempo-
raria y seis una colostomia definitiva. Todos ellos,
con tres meses o mas de haber sido intervenidos
quirargicamente, fueron seleccionados cuidadosa
e intencionalmente, de una base de datos conoci-
da por el investigador, por sus posibilidades de
ofrecer informacion profunda y detallada sobre el
asunto de interés para la investigacion.”” La reco-
leccion de los datos se realiz6 entre febrero y mayo
de 2012, mediante entrevistas en profundidad,
las cuales fueron establecidas de comtin acuerdo
con los sujetos participantes, garantizando el
anonimato, la privacidad y la confidencialidad
de la informacién entregada. Se respetaron las
consideraciones éticas establecidas en el Decreto
n. 379/008 del pais'® para las investigaciones con
seres humanos, informandose a los participantes
los objetivos del estudio, sus alcances, y todos los
aspectos relativos al consentimiento libre e infor-
mado." El estudio fue autorizado por el Comité de
Etica Asesor de la Facultad de Enfermeria y Tecno-
logias de la Salud de la Universidad Catdlica del
Uruguay, con el nimero de protocolo n. 004/2012.

Dado el tipo de estudio, el nimero de par-
ticipantes no fue definido previamente, habién-

dose cerrado la recoleccién de los datos a partir
del momento en que las inquietudes del estudio
fueron respondidas y los objetivos alcanzados, co-
menzandose a tornar repetitivos,'” mostrando las
senales de develacion del fenémeno.” Los sujetos
fueron identificados por cédigos para respetar su
anonimato, identificando los discursos con la letra

E (de Entrevista), seguida de un ntimero secuencial
del1al9.

Las entrevistas fueron guiadas por las pre-
guntas orientadoras del estudio, las cuales fueron:
¢ Como es la experiencia de vivir con una ostomia?
(Cuales son tus expectativas respecto al cuidado
de enfermeria ;Cémo te visualizas de ahora en
adelante? Estas preguntas fueron definidas a la luz
del referencial tedrico-filosofico elegido, buscando
que fueran una guia para la develacién del fenéme-
no en cuestion. Las entrevistas fueron grabadas en
un dispositivo electrénico y posteriormente fueron
transcriptas. Mediante su transcripcion exacta, se
aseguro la integralidad del proceso y la reduccion
fenomenolégica que busca llegar a la esencia de
las formas que componen esa experiencia psiquica
del otro."

El analisis de las entrevistas sigui6 los pasos
propuestos sobre métodos de andlisis cualitativo
de los datos? y de investigadores de la fenomeno-
logia social* que consiste en: lectura atenta de cada
entrevista, para aprehender el sentido global de la
experiencia vivida por cada sujeto; agrupamiento
de los aspectos significativos de las entrevistas
para la composicion de las categorias concretas;
andlisis de estas categorias, buscando la expresion
de la vivencia de los pacientes portadores de co-
lostomia; discusion de los resultados a laluz de la
Fenomenologia Social de Alfred Schiitz y de otras
referencias relacionadas al tema.? Las categorias
concretas fueron compuestas por descripciones
que mostraran de forma expresiva la vivencia de
los sujetos, nomindndolas al encontrar convergen-
cias a la luz del referencial.

Se busc6é comprender la experiencia de los
sujetos en el entendido de que el cuidado com-
prensivo dinamiza este proceso y estimula la mo-
vilizacion del sujeto desde la parélisis que provoca
la condicion desfavorable de salud, hacia acciones
que abren nuevas posibilidades para su bienestar.*

RESULTADOS

El estudio riguroso de las entrevistas reali-
zadas permitié que emergieran cinco categorias
representativas de la experiencia de vida y expec-
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tativas de los sujetos de estudio, las cuales fueron
nominadas como: el poder de adaptacion, el entor-
no socio laboral, la enfermera como asesora para
la transicion, el deseo de cuidado humanizado, y
construcciéon de nuevos horizontes.

Considerando los principales conceptos del
referente filoséfico se pudo observar como en
cada categoria emergieron los “motivos porque”
(contextos de motivacioén) y los “motivos para”
(proyectos y expectativas), a la luz del referencial
fenomenolégico social. Se presenta, a continua-
cién, trechos de entrevistas que dan lugar a las
categorias conformadas.

El poder de adaptaciéon (motivos porque)

Los sujetos del estudio muestran en sus dis-
cursos que la experiencia se construye desde las
capacidades de adaptacion a la nueva forma de
vida. Es de relevancia para ellos, en mayor o menor
medida, poder adaptarse a la nueva relaciéon desde
lo que cada uno trae consigo:

[...] tengo que adaptarme, quiera o no tengo que
hacerlo. No es ficil porque yo nunca habia pasado por
esto, obviamente, ni conocia nada de esto, nadie, ni un
conocido, ni un vecino siquiera. Es dificil pero sino te
adaptds marchds (E2).

[...] yo sé que tengo fuerza, siempre la he tenido,
esa fuerza que Dios me da, y tengo que acostumbrarme
a vivir con esto. Ayer mismo hablaba con mi sefiora
y le decia que no se haga problema que yo puedo. Ya
pedi que me cambien de lugar en mi trabajo y me armé
un bolso con las cosas que necesito para manejarme lo
mejor posible (E6).

[...] para mfi es dificil, yo sé que tengo que acos-
tumbrarme, arreglar mis cosas, acostumbrarme a una
nueva forma de vida. Ahora no es como antes que uno
salia cuando queria y sin tener en cuenta nada, ahora
tengo que aprender a vivir con esto (E8).

El entorno socio laboral (motivos porque)

De las entrevistas emergen datos referidos al
contexto socio laboral de los sujetos, el cual denota
especial importancia para la evolucién del paciente
y la aceptaciéon de su problema.

Desde esa experiencia, de lo social y del en-
torno del trabajo, se vivencia para salir adelante:

[...] sino hubiera sido por mi familia yo me mue-
ro, no estaria acd. Mi esposa encard todo y me saco
adelante, mi hija mayor también, porque la otra estd
en Esparia y no puede estar acd [...]. Tengo un vecino

que ya habia pasado por esto y para mi fue un apoyo
fundamental (E6).

[...] yo creo que si tenés ayuda es mis fdcil, en
la mutualista a mi me dieron una mano enorme. Las
enfermeras ayudaban a mi esposa, le explicaban, le
dijeron todo [...]. En mi trabajo me dieron una mano
también, pero yo que sé, parece que todos hablan de
vos, 1o sabés si te ayudan bien o te tienen ldstima |...]
vivir con esto [...] que se yo [...] es bravo salir a la calle
y no estar pensando que te sale olor o en el trabajo mds
todavia, pero dicen que no larga olor (E5).

La enfermera como asesora para la transicion
(motivos para)

Enlareduccién delos datos emerge la figura
de la enfermera fundamentalmente como asesora
del proceso, siendo una pieza fundamental para
la transicién hacia una nueva vida.

Emergen las expectativas con respecto a la
relacion enfermera-paciente:

[...] la verdad que yo lo que espero es que me
atiendan bien, uno estd con muchos miedos, uno no
conoce lo que le pasa y nunca vivio esto entonces si
tenés a alguien que te explique, que te diga como hacer
las cosas, como encarar, es mucho mds fdcil y te quedds
mds tranquilo [...] acd viene siempre una nurse que te
explica todo, me dio cosas escritas, va, a mi esposa le
dio porque yo al principio no queria saber de nada (E4).

[...]1 v yo que sé, a mi me atendieron bien [...]
¢ Expectativas? [...] y tengo bastantes, que me diga
como hacerme esto, aunque ahora ya sé, la nurse me
explicé como tengo que cambiarme el aro y que tengo
que hacer si se me despega [...] me asesoré en todo y si
tengo alguna duda la llamo y listo [...] es muy impor-
tante para mi tener quien me ayude a encaminarte en
esto tan nuevo (ES8).

[...] esto es como meterte en un tinel [...] si tenés
quien te guie es lo mejor, alguien que conozca el camino
y te ayude a salir a luz (E9).

El deseo de cuidado humanizado (motivos
para)

Como expectativa emergente de los discur-
sos surge el deseo de ser atendido en forma hu-
mana, cercana, con calidez. Es una de los aspectos
que mas esperan los sujetos del estudio:

[...] para mies fundamental que te den corte, que
te atiendan bien, que te saluden, que sean humanas,
porque viste que a veces uno ve que tienen mucho trabajo
y yo las comprendo, pero uno estd en esta situacion tan
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rara que uno precisa un mimo a veces. Acd las enfer-
meras vienen y uno estd esperando a veces porque ya
sabe que son mds atentas que el médico, hablan mads
claro [risa] (E1).

[...] mi hija dice que les pregunte a las enfermeras
que hablan en criollo [risa), no, fuera de broma, eso es
lo que uno espera, que sean cdlidas, ya bastante tiene
uno como para tener mds problemas [...] yo espero que
me traten como en casa (E5).

[...] mis expectativas son las de todos los pacien-
tes me parece, que te traten bien, que te comprendan.
A veces no es que uno no quiera hacer lo que te dicen,
es que uno estd como rebelde, entonces esperds com-
prension, que se Yo, uno no es una mdquina, al final
uno es un ser humano y precisa que sean humanos con
uno (E8).

Construccion de nuevos horizontes (motivos
para)

Los datos emergidos de las entrevistas
muestran que los sujetos se visualizan en nuevos
horizontes, construcciones a futuro que surgen de
la develacion del fenémeno:

[...] y ahora hay que enfrentar la cosa, me decia la
nurse que yo puedo hacer todo lo que hacia antes, hasta
ir a la playa me dijo, yo no sé, pero si es asi, es un lujo
que no pensaba darme, tengo que estar bien, mi hija
quiere eso y eso voy a hacer (E2).

[...] tengo tantos planes [...] uno de ellos es dis-
frutar de mi nieta, ahora mds que nunca luego de haber
pasado por esto, la vida hay que disfrutarla porque se te
va volando de un momento a otro (E5).

[...] de ahora en adelante quiero volver al trabajo,
no va a ser lo mismo, pero tengo que volver lo mejor
posible. Me dijeron que puedo hacer todo lo que quie-
ra, bueno, con algunos limites obviamente, pero vida
normal, o casi normal (E6).

[...] ya me adapté. La enfermera me dijo que
ahora tengo que ir a hacer el tramite antes de irme. Pero
adaptarme ya estd [...] me visualizo en casa con mis
nietos que ya les expliqué como es esto que tengo (E9).

DISCUSION

La experiencia de vida de los sujetos del
estudio deja en evidencia algunos aspectos relacio-
nados a su contexto de motivacion, asi como otros
respecto a sus expectativas y a como se visualizan
a futuro. El analisis de las entrevistas, a la luz del
referencial tedrico-filoséfico, permitié develar
los “motivos porque” y los “motivos para”. Se
ha mostrado la manera en la cual experiencian el

mundo cotidiano, desde el enfoque fenomenolé-
gico social.®

Las categorias emergidas, relacionadas a los
“motivos porque”, dan cuenta del bagaje con el
que los sujetos cuentan, desde donde construyen
su realidad, mostrando que los sujetos resaltan el
poder de adaptacion y el entorno socio laboral.

En relacién al poder de adaptacion des-
tacamos que es construido desde lo que cada
persona trae, teniendo como punto de partida las
circunstancias de situacién biografica, el acervo
de conocimientos y las experiencias vividas ante-
riormente.'>'La ausencia de conocimiento previo
de este tipo de situaciones tornan a las personas
susceptibles, vivenciando la falta de adaptacion
y la depresion como resultados comunes.? Desde
nuestro punto de vista, y de acuerdo con los au-
tores, el rol de la enfermera es fundamental para
facilitar este proceso de adaptacion, asistiendo,
educando y conteniendo al paciente y a su familia,
favoreciendo el equilibrio con su entorno.?

Enlalinea de lo anterior surge como elemento
destacado el entorno socio laboral. La relacion con
los otros, permeada de intersubjetividad, denota
un mundo compartido con semejantes.'* Los datos
emergidos de las entrevistas muestran el lugar
destacado que los sujetos otorgan a la familia y los
amigos, asi como la relevancia de la enfermera en
el proceso de acompafiamiento. Esto coincide con
los aportes de la fenomenologia de Schiitz, donde
se destaca la relacion cara a cara desde la concep-
cién de que siempre hay otras personas que estan
al alcance de nuestra experiencia de vida y que
comparten nuestro espacio.' También, los datos se
muestran acordes a estudios donde se insiste en que
el reto de quienes comparten un espacio con estos
pacientes pasa por encontrar formas para estimular
su participacion en la vida social,> donde el profe-
sional de enfermeria emerge como una figura de
apoyo a la transicién hacia las nuevas experiencias.

En ese sentido, los sujetos mostraron expec-
tativas claras, develandose los “motivos para”
del enfoque, visualizando a la enfermera como
asesora para la transiciéon, mostrando el deseo de
cuidado humanizado y la construccién de nuevos
horizontes que incluyen a su familia y su entorno.

La comprension de las expectativas del pa-
ciente colabora con las mejoras de la practica de la
enfermeria, impregnéndose la relacién de ayuda
de intersubjetividad y espacios compartidos,'* para
ofrecer un cuidado comprensivo.* Las personas
con una colostomia deben vivir la experiencia
de aceptarse como un ser diferente, requiriendo
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un ajuste de su imagen y auto-concepto.” En ese
proceso, la enfermera, mediante la relaciéon de
ayuda, acompana y educa. Los datos emergidos
encuentran concordancia con autores que resaltan
la figura de la enfermera como asesora, consultora
y gestora de cuidados en la relacion terapéutica.'®

Los deseos mostrados de un cuidado hu-
manizado es un aspecto resaltado por todos los
sujetos. Las necesidades de una atencién calida y
cercana permean las entrevistas realizadas en este
estudio. El develar esta necesidad por encima de
otras, que podrian ser de igual o mayor preocu-
pacion del paciente, denota la importancia que
supone la comprension del fenémeno de estudio,
dando insumos para abordar al ser humano desde
todas sus dimensiones, de acuerdo a estudios que
destacan los valores y sentimientos de las perso-
nas™® impregnando el cuidado y la interaccion
enfermera-paciente del componente humano, de-
jando de lado el centrarse en el modelo biologicista
que traspasa las instituciones sanitarias.

Por altimo, no es menor la proyeccion que
hacen los sujetos a futuro construyendo nuevos
horizontes, visualizdndose en un mundo compar-
tido, que supone enfrentar los nuevos estilos de
vida que pueda suponer portar una ostomia. En
todos los casos, emerge el deseo de un mundo con
los otros, envuelto de relacionamiento social, en
principio con el entorno familiar mas cercano, lo
cual encuentra base en los conceptos que permean
el enfoque tedrico-filosofico de este estudio.'>!*16

CONCLUSION

Orden a lo expuesto, encontramos que se ha
mostrado una parte del fenémeno estudiado, ha-
biéndose visualizado aspectos que colaboran con
las mejoras de la practica del cuidado enfermero
en relacién a pacientes portadores de colostomia.

Los hallazgos encontrados y analizados a
la luz de la teoria permiten visualizar las impli-
cancias que tienen para la relacién establecida
entre enfermera, paciente y familia. El cuidado
de enfermeria y su gestion es deseable que estén
dirigidos a que la enfermera se empodere en su rol
de asesora, atendiendo especialmente a favorecer
la adaptacion del paciente a su nuevo modo de
vida, rescatando y potenciando sus fortalezas, y
colaborando en la superacion de sus debilidades.
La gestion del cuidado, relacionada a la reinsercion
en el entorno social y laboral del paciente, debe
ser otro objetivo del plan de cuidados, ala vez de
establecer acciones dirigidas a un cuidado huma-

nizado, holistico, que deje de estar centrado en la
reduccioén biologicista. A su vez, como asesora en
el proceso de transicion, la enfermera forma parte
del contexto del paciente, colaborando con él y su
familia en la construcciéon de los nuevos desafios
a los que se enfrenta.

Al concluir, manifestamos que este estudio se
limita a un campo determinado, dado que no ofrece
posibilidades de generalizacién por el tipo de mé-
todo con el que se abordé. Se buscaron las particu-
laridades de los sujetos, conociendo cada vivencia
en profundidad, no siendo objeto de este estudio
la generalizacién de los resultados. Sin embargo,
los aportes que han surgido entendemos que son
un insumo importante para la comprension de los
procesos de salud de este tipo de pacientes, dejan-
do caminos abiertos para realizar nuevos estudios
que enriquezcan el conocimiento sobre el tema,
aportando a generar evidencias que colaboren con
las mejores précticas en la relacién de ayuda que
tiene lugar en la interaccion enfermera-paciente.
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