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RESUMEN
La investigacion respecto a la “Percepcion del paciente hospitalizado sobre el cuidado
humanizado brindado por el profesional de enfermeria, en el hospital de apoyo
Yunguyo, Puno — 2016”, se realiz6 con el objetivo de determinar la percepcion del
paciente sobre el cuidado que recibe del profesional de enfermeria. El estudio es de
caracter descriptivo con disefio transversal, se trabajo con una poblacion de 104
pacientes y una muestra de 50 pacientes hospitalizados. Se utiliz6 la técnica de la
encuesta y como instrumento el Caring Behaviors Assesment Tool, elaborado por
Cronin, validado en Puno por Tania Maldonado Rodriguez y Leyder Puma Ojeda. Los
resultados evidenciaron, que en relacion a la percepcién general de cuidado
humanizado en los pacientes hospitalizados es regular, respecto a las dimensiones:
humanismo/ fe, esperanza/ sensibilidad, el 68,0% de los pacientes hospitalizados
consideran que “a veces” reciben un trato humanizado, ayuda / confianza percibieron
el 46,0% de los pacientes consideran que “a veces”, expresion de sentimientos
positivos/negativos el 58,0% de los pacientes consideran que “a veces”, ensefianza /
aprendizaje, el 48% de los pacientes consideran que “casi nunca” perciben, soporte/
proteccion y ambiente, el 70,0% de los pacientes consideran que “a veces”, asistencia
de necesidades humanas en el cuidado humano, el 52,0% consideran que “a veces” y
la dimension: fuerzas existenciales/ fenomenologicas/ espiritual, el 46,0% solo “a
veces” perciben. Finalmente, si se acepta la hipdtesis alterna en el que se considera que

la percepcion del cuidado humanizado es regular.

Palabras claves: percepcion, cuidado humanizado, cuidado de enfermeria.
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ABSTRACT

The research concerning the "Perception of the hospitalized patient about the
humanized care provided by the nursing professional at the support hospital Yunguyo,
Puno - 2016" was carried out with the objective of determining the patient's perception
of the care he receives Nursing professional. The study is descriptive in cross-sectional
design, we worked with a population of 104 patients and a sample of 50 hospitalized
patients. We used the survey technique and as an instrument the Caring Behaviors
Assesment Tool, elaborated by Cronin, validated in Puno by Tania Maldonado
Rodriguez and Leyder Puma Ojeda. The results showed that, in relation to the general
perception of humanized care in hospitalized patients, it is regular, regarding the
dimensions: humanism / faith, hope / sensitivity, 68.0% of hospitalized patients
consider that "sometimes" receive A humane treatment, help / confidence perceived
46.0% of patients consider that "sometimes", expression of positive / negative feelings
58,0% of patients consider that "sometimes"”, teaching / learning, 48 % Of patients
consider that "almost never" perceive, support / protection and environment, 70.0% of
patients consider that "sometimes”, assistance of human needs in human care, 52%
consider that " Sometimes "and the dimension: existential / phenomenological /
spiritual forces, 46.0% only" sometimes "perceive. Finally, if the alternative hypothesis
is accepted in which the perception of humanized care is considered regular.

Keywords: perception, humanized care, nursing care.
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I.- INTRODUCCION

El presente estudio de investigacion titulado percepcion del paciente hospitalizado
sobre el cuidado humanizado brindado por el profesional de enfermeria, hospital apoyo
Yunguyo, Puno - 2016, el cual tuvo como propésito determinar la percepcion de los
pacientes hospitalizados sobre el cuidado humanizado brindado por el profesional de
enfermeria, Yunguyo - 2016. La percepcion de los pacientes como indicador
importante de los cuidados ofrecidos por el profesional de enfermeria, son escasos los
logros en este campo, por la ausencia de metodologias préacticas y sencillas que puedan
aplicarse a todas las instituciones y mejor aun que puedan ser utilizadas de manera
especifica por los diferentes profesionales de salud que proporcionan la atencion en

salud.

El cuidado humanizado es la esencia de Enfermeria, estos debieran estar constituidos
por acciones transpersonales e intersubjetivas para proteger, mejorar y preservar la
humanidad ayudando a los pacientes a hallar un significado a la enfermedad,
sufrimiento, dolor y existencia y ayudar a otro a adquirir autocontrol, autoconocimiento

y autocuracion.

Sin embargo, las institucionales hospitalarias impregnadas del modelo biomédico y
curativo, reduce lo humano a lo biolégico alejando el trabajo de las enfermeras de su

vision humanista y holistica del cuidado.

Las instituciones hospitalarias como subsistemas sociales, cumplen la funcion de
socializar a los individuos con pautas, normas establecidas, adaptandolos e
integrandolos al sistema, de esta forma el cuidado holistico se vea dificultado por las
multiples tareas delegados de tipo biomédica quedando relegado acciones como la
comunicacion eficaz y el interactuar con el paciente y familia en forma cercana
denominado por Watson, cuidado transpersonal; dichas acciones valorizadas por los
pacientes. Tales como humanismo/ fe y esperanza/sensibilidad, ayuda y confianza,
expresion de sentimientos positivos y negativos, ensefianza/ aprendizaje, soporte/
proteccidon y ambiente, asistencia en las necesidades humanas fuerzas existenciales

fenomenoldgicas y espirituales.
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1.1. El problema de la investigacion.
En el mundo entero, en cada pais, la salud es un derecho fundamental del
hombre, por tal, es de gran importancia el cuidado humanizado integral con
servicio de calidad, la que hace referencia a los aspectos técnicos, cientificos y
metodoldgicos, asi como las relaciones y las percepciones que existen entre el

personal de salud y los pacientes. (1)

Una de las mayores preocupaciones que aborda a los profesionales, gestores y
usuarios de los sistemas de salud es la humanizacion de los servicios de salud.
Vivimos en una época en la que se hace preciso realizar una profunda reflexion
sobre los aspectos humanos, valores y actitudes de las profesiones sanitarias,
en general, y del profesional de enfermeria, en particular.

Una amenaza que actualmente esta presente en todos los ambitos de la vida
social es aquella que tiene que ver con la deshumanizacion que se observa en

los servicios de salud.

En el Departamento de Puno, en la Provincia de Yunguyo, donde se encuentra
el Hospital Apoyo de Yunguyo, gran demanda de pacientes, la mayoria de ellos
(as) emiten criticas al personal de salud, principalmente sobre el trato y cuidado,
esta critica sefiala aspectos como indiferencia ante las necesidades emocionales
y espirituales de los pacientes. La poblacion de nuestro medio tiene
caracteristicas particulares y demuestran gran sensibilidad ante situaciones que
se presentan en el proceso de atencion siendo una de las razones por la que se

realizo el presente estudio.

El cuidado humanizado requiere actos como pensar, ser, hacer, lo que involucra
tanto al ser que es cuidado, como al profesional que lo cuida, sin tener en cuenta
el significado del cuidado; es decir, resulta fundamental comprender la esencia
del ser humano como algo integral, Gnico, indivisible, autbnomo y con libertad
de escoger. Los pacientes requieren de un cuidado holistico que promueva el
humanismo, la salud y la calidad de vida. (2) La Enfermera debe comprender
que su labor principal, es diagnosticar las reacciones humanas; esto incluye
brindar una atencion en forma célida y respetando los valores éticos del

paciente. Debe existir entre los profesionales de la salud y el paciente una

12
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verdadera amistad, que convierta a la enfermera en un ser humano que brinda
cuidado con ciencia y arte.

Al respecto la organizacion mundial de la salud en su constitucién afirma, toda
persona tiene derecho al mas alto nivel de salud alcanzable e incluye a la calidad
de atencién como un objetivo del macro proyecto de salud para todos dentro

del cual se tiene en cuenta la percepcion y la satisfaccion de los pacientes. (3)

Existen diferentes teoristas que demuestran y sefialan su preocupacion respecto
a esta situacion; la Doctora Jean Watson explica que ha estudiado el cuidado
de enfermeria con enfoques filosoficos, y ve el cuidado como un ideal moral y
ético de la enfermera, en otras palabras, el cuidado humano como relacion
terapéutica basica entre los seres humanos; es racional, transpersonal e
intersubjetivo. Por lo cual el cuidado humanizado de las enfermeras debe
atender el humanismo/fe y esperanza/sensibilidad, ayuda y confianza,
expresion de sentimientos positivos/negativos, la ensefianza/aprendizaje, el
soporte/ proteccion y ambiente, la asistencia en las necesidades humanas, las
fuerzas existenciales fenomenologicas y espirituales. Que son las que permiten

desarrollar la percepcidn de los pacientes respecto a un cuidado humanizado.

1.2.  Antecedentes de la investigacion.
Estudios desarrollados, en otros paises, muestran que la enfermera brinda
cuidado humanizado; a diferencia de los estudios nacionales y regionales que

muestran resultados negativos.

A Nivel Mundial

Segun Miranda C. Paulina, Monje V. Pablo, Oyarzun G. Jéssica. Realizaron un
estudio Sobre “Percepcion de cuidado humanizado en el servicio de Medicina
Adulto, en el Hospital Base Valdivia— CHILE 2014”. Con el objetivo de
determinar la percepcion que tienen los pacientes hospitalizados en el sub-
departamento de Medicina Adulto del cuidado humanizado que otorgan los
profesionales de enfermeria y los factores relacionados. Metodologia de
estudio cuantitativo, descriptivo, asociativa de corte transversal. Aplicaron el

instrumento de Percepcion de comportamiento de Cuidado Humanizado en
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Enfermeria (PCHE), adecuado transculturalmente y una encuesta socio
demogréafico. En una muestra de 171 pacientes; concluyeron que el 86% de los
pacientes hospitalizados consideran que siempre reciben un trato humanizado,
el 11,7% casi siempre, 1,8% algunas veces y un 0,6% nunca percibié un trato

humanizado (4).

Respecto a otro estudio desarrollado por Patarroyo Morales, D. y Torres M.
sobre “Percepcion de comportamientos de cuidado humanizado de enfermeria
de los Pacientes con algun tipo de herida que asisten a una Clinica de Heridas
en una Institucion de cuarto nivel de Bogota- Colombia-2011”. Metodologia de
estudio cuantitativo, descriptivo, exploratorio. Con una muestra de 37 personas
hospitalizadas, se evalu6 la percepcion de cuidado humanizado de enfermeria,
mediante el empleo del instrumento “Percepcidn de los comportamientos de
cuidado humanizado de enfermeria”. Los resultados muestran que el 86.7% de
las personas hospitalizadas “siempre” percibieron un cuidado humanizado de
enfermeria; el 12.04% de las personas “casi siempre” y solo el 1.09% de las

personas hospitalizadas “solo algunas veces” percibieron dicho cuidado (5).

Por otro lado, Herndndez Vergel, L.; Zequeira Betancourt, D. y Miranda
Guerra, A. realizaron el estudio titulado “La percepcion del cuidado en
profesionales de enfermeria en la clinica «Cira Garcia», Cuba- 2008”.
Metodologia de estudio cuantitativo, descriptivo, de corte transversal. Para
recolectar la informacion se utilizo una entrevista semiestructurada y la Escala
de Evaluacién del Significado del Cuidar (EESC). En Los resultados recibieron
tratamiento estadistico con pruebas no paramétricas. Predomind el sexo
femenino 75,0%, edad entre 30 y 39 afios 37,50%, estado civil casado 66,66%
y més de 10 afios de experiencia laboral el 77,77%. En los resultados las
mayores diferencias se hicieron evidentes entre las concepciones de enfermeros
generales y master, en las concepciones del cuidado como caracteristica
humana 94% y como imperativo moral 0,6%. Se concluyé que existen
diferencias en relacion a la concepcién de cuidado de enfermeria entre los
grupos Y las categorias del cuidado investigadas ().

Asi mismo en el estudio realizados por Gonzales Burgos, J. y Quintero
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Martinez D. sobre “Percepcion del cuidado humanizado en pacientes que
ingresan al servicio de hospitalizacion de urgencias de Gineco-obstetricia de
una Institucion de Il y I nivel de atencién de la Clinica Salud Corporacion de
Veraguas, Colombia -2009”. Metodologia de estudio cuantitativo, descriptivo,
transversal. Se trabajo con una muestra de 30 pacientes enfocados en el
Teorema del Limite Central. Los resultados obtenidos dieron que el 73% de las
mujeres hospitalizadas en el servicio de hospitalizacion de urgencias de gineco-
obstetricia siempre percibieron el cuidado humanizado del personal de
enfermeria, el 11 % casi siempre, el 12% algunas veces percibio y 4% nunca

percibio el cuidado humanizado por parte del personal de enfermeria (7).

A Nivel Nacional

Por otro lado Laydi Vicenta Ledn Camones realizd un estudio titulado
“Percepcion de los estudiantes de enfermeria, sobre el cuidado humanizado de
la enfermera al paciente hospitalizado Universidad Nacional Mayor de San
Marcos (UNMSM), 2013”. El objetivo fue determinar la percepcion de los
estudiantes de enfermeria sobre el cuidado humanizado de la enfermera al
paciente hospitalizado. Metodologia de estudio cuantitativo, descriptivo,
simple de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 86 estudiantes
de enfermeria, correspondientes a 4to y 5to afio. La técnica empleada fue la
encuesta y el instrumento una escala modificada tipo Likert. En conclusion los
resultados evidenciaron, que, en relacion a la percepcion global de cuidado
humanizado, el 54% de estudiantes tienen una percepcién medianamente
favorable, el 26% con percepcion desfavorable y solo el 20% tienen una

percepcidn favorable (8).

Respecto a estudio realizado por Figueroa C., sobre “Cuidado humanizado de
la atencion de enfermeria al paciente con cancer y su familia cuidador en el
hospital 111 Goyeneche-Arequipa, 2011”. Con el objetivo de describir el
cuidado humanizado de la atencion de enfermeria al paciente con cancer y su
familiar en el servicio de oncologia del Hospital Goyeneche. Metodologia de
estudio cuantitativo, descriptivo, transversal. La poblacion de estudio estuvo
constituida por 60 personas encuestadas en el servicio de oncologia, la cual
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estuvo dividida en 30 pacientes hospitalizados y 30 familiares cuidadores de
ambos sexos durante el mes de noviembre, donde llego a las siguientes
conclusiones, por categorias, 1. Segun, el humanismo, fe-esperanza y
sensibilidad, es calificada por ambos, como regular y con tendencia a
deficiente, 2. Segun, la ayuda y confianza, es percibida por ambos como
deficiente, 3. Segun, la expresion de sentimiento positivo y negativo, es
percibida por ambos como deficiente, 4. Segun, la ensefianza y aprendizaje es
evaluado por ambos como regular con tendencia a deficiente, 5. Segun, el
soporte, proteccion y ambiente es percibida por ambos como regular, 6. Segun,
la asistencia a las necesidades humanas, es observada por ambos como regular,
7. Segun, las fuerzas existenciales, fenomenoldgicas y espirituales, es percibida

por ambos como regular (9).

A Nivel Regional

Segin Leyder Puma, Dora Pandia, realizaron una investigacion titulada:
“Percepcion del paciente hospitalizado sobre el cuidado humanizado que brinda
el profesional de enfermeria en los hospitales de apoyo, llave y San Juan de
Dios — Ayaviri, puno 20137, con el objetivo de describir la percepcion del
cuidado humanizado que brinda el profesional de enfermeria.”. Metodologia de
estudio cuantitativo, descriptivo comparativo, transversal, la muestra estuvo
constituido por 205 pacientes hospitalizados, de los cuales 120 corresponden al
Hospital de Apoyo San Juan de Dios Ayaviri y 85 al Hospital de Apoyo llave,
para la obtencion de los datos se utilizd la técnica de la encuesta y como
instrumento el CBA (Caring Behaviors Assesment Tool), en conclusion se
obtuvo los siguientes resultados: en la dimension ayuda y confianza, el 57.07%
consideran deficiente, seguido del 33.66% nivel regular y solo el 7.8% nivel
bueno; en la dimensidn ensefianza y aprendizaje, el 49.76% alcanzan el nivel
deficiente, seguido con 46.83% nivel regular y el 8.24% nivel bueno y en la
dimensidn: fuerzas existenciales, fenomenoldgicas y espirituales en el cuidado
humano, el 52.68% alcanzan el nivel deficiente, el 42.93% nivel regular y el

4.39% nivel bueno (10).
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Segun estudio realizado por Maldonado R., titulado: “Percepcion del cuidado
humano que brinda el profesional de enfermeria en los servicios de
hospitalizacion de cirugia y medicina del Hospital Regional Manuel NuUfiez
Butron-Puno, 2010”, con el objetivo de describir la percepcion del cuidado
humano que brinda el profesional de enfermeria. Metodologia de estudio
cuantitativo, descriptivo, transversal. Con una muestra de 53 pacientes
encuestados, llega a la siguiente conclusion: El cuidado humano que brinda el
profesional de enfermeria en los servicios de medicina y cirugia fueron
percibidos en un rango de regular y deficiente, esto debido a que la enfermera
solo se centra en la atencion farmacoldgica y recuperacion fisica del paciente y
no toma en consideracion las demas dimensiones que implica la conformacion
del paciente (infundir fe y esperanza, sensibilidad, aceptacion de sentimientos

del paciente, etc.) (11).

1.3.  Formulacién del problema.
¢ Cudl es la Percepcion del paciente hospitalizado sobre el cuidado humanizado
brindado por el profesional de enfermeria, hospital apoyo Yunguyo, Puno —
20167

1.4.  Importanciay utilidad del estudio.

El presente trabajo de investigacion permitio reconocer la importancia de seguir
explorando el significado del cuidado humanizado como eje de la profesion de
enfermeria, para seguir construyendo un quehacer profesional con pretensiones
disciplinares en un proceso continuo de evolucion y transformacion. Es dificil
mantener los valores humanitarios en el acto de cuidar en las instituciones
publicas de salud en donde parecen visibilizarse los cuidados de enfermeria por
las labores biomédicas, pero las enfermeras deben mantener aiin entonces las
virtudes de comunicarse con el otro, ayudarlo y sostenerlo en esta dificil etapa
de su vida.

Por esta razén, los resultados constituirdn un aporte a las entidades
correspondientes y profesionales de Enfermeria.

A mejor la calidad de atencidn, menores dias de estancia cama, en Instituciones

hospitalarias que conllevan a costo beneficio tanto para el paciente como para
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la institucion.

Por tal el estudio es de gran importancia porque se realizé el estudio desde la
perspectiva relacion enfermero—paciente, dando a conocer la vision integral de
cuidado de enfermeria que involucra al cuidador, al cuidado y su entorno,
permitiendo modificar su mision y valores que competen al cuidado brindado

por el profesional de enfermeria.

Obijetivo de la investigacion.

« Determinar la percepcion de los pacientes Hospitalizados sobre el cuidado

1.6.

humanizado que brinda el profesional de enfermeria, Hospital Apoyo Yunguyo
- 2016.

Objetivos especificos

Identificar la percepcion del paciente hospitalizados segun: el humanismo/ fe
esperanza/ sensibilidad.

Identificar la percepcion del paciente hospitalizados segun: ayuda y confianza.
Identificar la percepcion del paciente hospitalizados segun: expresion de
sentimientos positivos/negativos.

Identificar la percepcion del paciente hospitalizados segun: la ensefianza/
aprendizaje.

Identificar la percepcion del paciente hospitalizados segun: el soporte/
proteccidn y ambiente.

Identificar la percepcion del paciente hospitalizados segln: la asistencia en las
necesidades humanas.

Identificar la percepcién del paciente hospitalizados segun: las fuerzas

existenciales fenomenoldgicas y espirituales.

Caracterizacion del area de investigacion.
El trabajo de investigacion se realizo en las instalaciones del hospital Apoyo
Yunguyo, se encuentra ubicado en la zona sur de Puno; limita por el Este con el
lago Titicaca, por el Oeste con la ciudad de Desaguadero, por el Norte con la
ciudad de chacachaca - Juli, por el Sur con la frontera de Bolivia; los servicios que
ofrece a la poblacién urbana y rural son de atencién hospitalaria y ambulatoria,
englobando en lo preventivo promocional, curativo y de rehabilitacion.
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Il.- REVISION DE LITERATURA
2.1.  Marco tedrico.
» Percepcion: Es definida como un proceso mental del ser humano que le
permite organizar de una forma significativa y clara en el interior de si mismo,
todo aquello que obtiene del exterior para poder tener conciencia de lo que lo

rodea (12).

Warren, define a la percepcion como: “el arte de darse cuenta de los objetos
externos, sus cualidades o relaciones, que sigue directamente a los procesos
sensoriales a diferencia de la memoria o de otros procesos centrales”. Todos
los seres humanos perciben el mundo exterior a través de los sentidos, pero
dicha percepcion depende también de experiencias anteriores, ya que
constantemente los sentidos son bombardeados por multitud de estimulos que
ofrecen un panorama interesante del mundo, pero no siempre son capaces de
transmitirle a la persona una imagen exacta de la realidad, sin embargo las
percepciones son importantes porque determinan la manera en que la

informacidn es utilizada para acordar acciones humanas (13).

Por otro lado, la percepcién es un proceso de organizacion e interpretacion de
datos sensoriales que intervienen para desarrollar una conciencia del entorno y
para crear una imagen significativa del mundo, ademéas permite organizar,
interpretar y codificar estos datos a fin de conocer el objeto; a diferencia de
percibir que significa tomar conciencia de que ese objeto existe, que tiene
consistencia, cualidades y otros. Asi mismo, es de caracter inferencial y
constructivo generando una representacion interna de lo que sucede en el
exterior, para ello usa la informacién que llega a los receptores y se va
analizando paulatinamente asi como informacién que viene de la memoria tanto
empirica como genética que ayuda a la interpretacion y a la formacion de la

representacion (14).

» percepcion del paciente: La percepcion del usuario de los servicios de
enfermeria, podria ser considerada como una actividad guiada por ciertas

expectativas que pueden ser modificadas por la informacién que se obtiene,
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como consecuencia de esa actividad que refleja en gran medida el grado de
satisfaccion que el paciente puede tener de la atencion recibida; la percepcion
por otro lado, depende de la calidad de los servicios otorgados. También se
considera que la percepcion del paciente es mas que lo que se ve, se oye, se
siente, se saborea, 0 se huele, es también el significado que damos a estas
sensaciones, pues cada individuo organiza la informacion recibida que proviene
de nuestros sentidos segln sus emociones, necesidades y experiencias, por lo
que la persona hospitalizada, hombre o mujer percibe el cuidado brindado por
el profesional de enfermeria, con relacién a su comportamiento, su trato, su
conducta social, mediante la interaccion diaria, durante el tiempo de

hospitalizacion.

» Cuidado humanizado: Es el conjunto de acciones fundamentadas con la
relacion pacientes — enfermera, ademas del dominio técnico — cientifico
orientado a comprender al otro en el entorno en que se desenvuelve.

Ernestine Wiedenbachse puede diferir en cuanto al concepto de enfermeria y
que pocos no estaran de acuerdo con que la enfermeria es cuidar al otro de

forma maternal (15).

Jean Watson, autora de la “Teoria del cuidado humano”, sostiene que “ante el
riesgo de deshumanizacion en el cuidado del paciente, a causa de la gran
reestructuracion administrativa de la mayoria de los sistemas de cuidado de
salud en el mundo, se hace necesario el rescate del aspecto humano, espiritual
y transpersonal, en la practica clinica, administrativa, educativa y de
investigacion por parte de los profesionales de Enfermeria. (16) Por otro lado
Paterson enfatiza la relacion que se establece entre la Enfermera y la persona
que recibe el cuidado humano, intentando dar una respuesta a la experiencia
fenomenoldgica vivida por ambos. En este encuentro, ellos se sienten afectados
de manera reciproca y la relacién va bien mas alla de un encuentro técnico
sujeto y objeto. Sobre esta perspectiva, la enfermeria se define como una

experiencia existencial vivida entre la enfermera y el paciente (17).

Vera Waldow, refiere que el cuidado humano es una expresion esencial para
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nuestro desarrollo y realizacién; el cuidar es la accién y actuar como cuidador/a
incluye el efecto, consideracion, lo cual implica promover el bienestar del otro,
ademas es el fendmeno resultante del proceso de cuidar el cual representa la
forma en que ocurre el encuentro o situacion de cuidar entre en cuidador vy el
ser cuidado abarcando el crecimiento que sucede independientemente de la
cura. El cuidado humanizado es intencional y sus objetivos abarcan: aliviar,
reconfortar, ayudar, favorecer, promover, restablecer, restaurar, dar y hacer,
entre otros constituyendo en forma general el cuidado como una forma de vivir,
ser, expresarse, manteniendo un compromiso con el mundo para contribuir en
el bienestar general la preservacion de la naturaleza, la promocion de las

potencialidades, de la dignidad humana y de la espiritualidad (18).

Percepcion del cuidado humano de enfermeria: Es definida como el proceso
mental mediante el cual el paciente y el personal de enfermeria obtienen
momentos significativos en su interior durante la interaccion del cuidado. Se
debe tener en cuenta que el proceso de la percepcidn es subjetivo. Sin embargo,
algunos comportamientos son frecuentes e importantes en la interaccion del
cuidador — ser cuidado. La percepcion de estos comportamientos es primordial
para nutrir la esencia de los momentos de cuidado, dignificar al ser humano y

fortalecer su autonomia. (19)

King Imogene considera que la interaccion es un proceso de percepcion y
comunicacion entre una persona y el entorno o entre una persona y otra que se
manifiesta por conductas verbales dirigidas hacia un objetivo, como es la
percepcion del cuidado enfermero en las personas hospitalizadas que constituye
una experiencia de aprendizaje donde dos personas interaccionan para
enfrentarse a un problema de salud presente para colaborar en su evolucién y
para buscar formas de adaptarse a la situacion. Del mismo modo, Gala E. Diaz
manifiesta que un profesional de enfermeria socialmente habil es capaz de
interactuar y comunicarse eficazmente entablando una interaccion con las
personas que viven experiencia de enfermedad y demas profesionales,
convencido de la importancia de ellos, razon por la cual en esta investigacion

busca conocer la percepcion del cuidado enfermero, mediante la manera de
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actuar durante el proceso de cuidado del profesional de enfermeria (20).

» Enfermeria: La enfermeria es una profesion antigua, con una gran trayectoria
histérica e importancia social, que se ha ido adaptando a las necesidades de
cada época y cultura. La enfermeria ha sido un arte y una practica basada en
unos principios cientificos y técnicos biomedicos que desde hace varias
décadas tiene la necesidad de reducir su dependencia conceptual para
desarrollar un marco tedrico propio, como disciplina cientifica. Para otros
autores, entre ellos la profesora German, la enfermeria cumple los criterios de
profesion, ya que consta de un cuerpo de conocimientos propio, un control de
la profesion, colegios profesionales, un cédigo €ético y una especializacion, que

utiliza para prestar el servicio que debe a la sociedad.

La enfermeria es fundamentalmente el desarrollo de una actividad humana, y
esta profesion, en tanto que labor de cuidado, tiene que ver con la realidad fragil
y vulnerable del ser humano, aportando una vision del ser humano que se
desprende de la accion de cuidar y de atender a la persona enferma. Siguiendo
a Torralba, podemos afirmar que “nadie conoce mejor que el profesional de
Enfermeria al ser humano enfermo, la persona doliente, porque precisamente
su accion se desarrolla en el epicentro de este mundo”. Esto es asi porque el
profesional de enfermeria, trata cotidianamente a personas humanas en una
situacion de extrema vulnerabilidad como es la enfermedad, acompafiando al
ser doliente y prestando los cuidados cuando existe en él una situacion de
necesidad o debilidad que imposibilita o dificulta su independencia, asi como
en aquellas circunstancias de dolor, sufrimiento o de abandono y, muy a

menudo, de proximidad a la muerte.

» Cuidado de enfermeria: El cuidado de enfermeria se ha definido desde
muchas vertientes de la teoria enfermera. Asi mismo, podemos encontrar
diferentes escuelas segin Suzanne Kerouac que diferencian en seis grandes
corrientes del hacer enfermero.

La escuela de las necesidades encabezada por Virginia Henderson, segun la

22

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO i 1[5 Nacional de
Altiplano

cual el cuidado esta centrado en la independencia de la persona en la
satisfaccion de sus necesidades fundamentales.

La escuela del Caring. Watson y Leininger proponen una correspondencia de
cuidados que retna el plano humanista y el cientifico. Segun Benner y Wrubel,
el cuidado que debe ofrecer la enfermeria es establecer una relacion de ayuda,
comprometerse emocionalmente con el otro, ya que es la Gnica manera de que
la relacion sea significativa, de que vea a ese ser humano que necesita de la
ayuda profesional en su totalidad y que él vea a una enfermera calida, empatica,

que no lo juzga, sino que le brinda la ayuda profesional que necesita.

2.2. Marco conceptual.
Es necesario clarificar los conceptos que atafien al proceso de humanizacion de
los cuidados de enfermeria si se quiere entender y realizar un proceso de

clarificacion y consenso.

= Volver a aprender a ver: La capacidad de descubrir multitud de pequefios
signos que transmite la 50 persona, asi como signos que provienen de su entono
social. Todo ello nos dara gran cantidad de informacion que se traducen por
signos de desamparo, soledad, alegria, tristeza, penuria econémica y social,
satisfaccion, placer, deseo, etc... Como dice Edward may, saber ver y dejarse
guiar por el sentido de la vista aprendiendo a leer al lenguaje no verbal el

lenguaje silencioso.

= Volver a aprender los lenguajes coloquiales: Las personas cuidadas y
familiares tienen los signos indicativos del sentido, de la orientacion y del limite
de las informaciones que comparten con los cuidados. Los usuarios de cuidados
son la primera gente de discernimiento y la puesta en marcha, de los cuidados.
Ellos son los que estan en posicion del hilo conductor (significado y direccién).
Hace falta que el personal de enfermeria sea capaz de captar, comprender y
relacionar la informacién recibida para desarrollar una capacidad de reflexion
sobre dicha informacion emitida por los usuarios de cuidados y seran capaz de
utilizarla. Es evidente que el proceso salud-enfermedad o sea vida-muerte no

se podra comprender si se atribuye un solo factor, si se aleja de factores de
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orden cultural, social y econdmico que actdan como redes de influencia. Los
cuidados de enfermeria estdn marcados por las concepciones, las creencias y
los valores con que estan vinculadas tanto los que quieren cuidados como las
que lo procuran. Todo ello bajo la influencia de los conjuntos de valores

predominantes transmitido por el sistema social.

= Teoria del cuidado humanizado de Jean Watson.
Para Watson el objetivo del cuidado de enfermeria consiste en “facilitar la
consecucién a una persona de un mayor grado de armonia entre mente, cuerpo
y alma, procesos de autoconocimiento, respeto a uno mismo auto curacion y
autocuidado al tiempo que alienta un aumento de la diversidad, proteccion y
preservacion de la dignidad humana (21).

Segun Watson, una ocasion de cuidado es el momento (el foco en el espacio y
el tiempo) en que la enfermera y otra persona viven juntas de tal modo que la
ocasién para el cuidado humano es creada. Ambas personas, con sus campos
unicos fenomenologicos, tienen la posibilidad de venir juntos a una transaccion
humana — humano (22). Para Watson, el campo fenomenal corresponde al marco
de la persona o la totalidad de la experiencia humana consistente en
sentimientos, sensaciones corporales, pensamientos, creencias, espirituales,
expectativas, consideraciones ambientales, y sentido/significado de las
percepciones de uno mismo — todas las cuales estan basada en la historia
pasada, el presente, y el futuro imaginado de uno mismo. No una simple meta
para quien es cuidado. Watson insiste en que la enfermera, también necesita
estar al tanto de su propio conocimiento y autentica presencia de estar en el

momento de cuidado con su paciente.

= Supuestos de Watson relacionados con los Valores del Cuidado
Humanizado.
1. El cuidado y el amor son lo mas universal, lo mas misterioso de las fuerzas

cdsmicas, ellos abarcan la energia psiquica y universal.
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2. Laasistenciay el amor, con frecuencia subestimados, son las piedras angulares
de nuestra humanidad. La cobertura de estas necesidades satisface nuestra
humanidad.

3. Desde que enfermeria es una profesion que cuida, sus habilidades para
mantener el ideal y la ideologia del cuidado de la préactica profesional afectara
el desarrollo de la civilizacidn y determinara la construccion de la enfermeria a
la sociedad.

4. En principio nosotros debemos amar y cuidar nuestros propios
comportamientos y debemos tratarnos a si mismo con delicadeza y dignidad.
El cuidado a nosotros mismos es un paso previo al cuidado a los demas.

5. Tradicionalmente la enfermeria ha mantenido una postura de cuidado humano
y atencion hacia las personas en los asuntos relacionados con la salud y la
enfermedad.

6. El cuidado es el dnico centro de atencidn del ejercicio profesional de la
enfermeria — la esencia de la enfermeria.

7. El cuidado humano, tanto individual como grupal, progresivamente ha tenido
menos énfasis en el sistema sanitario.

8. Los fundamentos de la asistencia de enfermeria han sido sublimados por los
avances tecnoldgicos y por los obstaculos institucionales.

9. Una cuestion trascendental para la enfermera actual y futura es la preservacion
y evolucién del cuidado humano.

10. El cuidado humano puede ser efectivamente demostrado y practicado a través
de las relaciones interpersonales. Los procesos humanos Intersubjetivos
mantienen vivo un sentir comun de la humanidad, la identificacién de si mismo
con los otros.

11. Las contribuciones sociales, morales y cientificas de la enfermeria a la
humanidad y la sociedad residen en los compromisos con los ideales humanos
en la teoria, la practica y la investigacion.

Estos supuestos sustentan aun mas la necesidad de conocer como los procesos
humanos intersubjetivos son aplicados en enfermeria, Teniendo en cuenta que
segun Watson son estos procesos, el cuidado, la asistencia y el amor los que
mantienen vivo un sentir comun de humanidad y que permite la identificacion

de los pacientes y profesionales de enfermeria con los otros (23).
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= Cuidar no es tratar: Es importante constatar y asegurarse que, para los
hombres, el tratamiento ha absorbido y acaparado los cuidados de tal modo que,
en las instituciones sanitarias, cuidar cubre prioritariamente todo aquello que
es el dominio del tratamiento, de la curacion, haciendo de menor importancia
todos los cuidados habituales fundamentales para mantener la vida y a si
mantener la lucha contra la enfermedad.
Cuidar es movilizar todo lo que vive dentro de cada persona, todo lo que lleva
vida, toda si vitalidad, es decir, todo su potencial de vida y también toda la vida

que tiene en potencia que necesita desarrollarse.

= Factores del cuidado humano (24).

1. formacion de un sistema de humanistico — altruista de valores
Los valores humanisticos y altruistas se aprenden pronto en la vida, pero
pueden recibir una gran influencia por parte de las enfermeras—educadoras. Este
factor se puede definir como la satisfaccion a través de la cual se puede dar una
extension de uno mismo (25).
El cuidado se basa en un conjunto de valores universales altruistas —

humanistas.

Los valores humanistas son la bondad, la empatia, la preocupacion y el amor
por uno mismo y los demas. Se derivan de las experiencias de la infancia y se
refuerzan por las creencias, las culturas y el arte. Los valores altruistas
generados por los compromisos y la satisfaccion de recibir a través de dar. Ellos
dan sentido a la propia vida a través de las creencias y las relaciones con otras
personas. Los sentimientos y actos altruistas — humanisticos, constituyen la
base del cuidado humano y promueven la mejor atencion profesional, y como
tal, constituyen la primera y mas basico factor de la ciencia y la ética del

cuidado (26).

2. Inculcacién de la fe-esperanza
Este factor, que incorpora valores humanisticos y altruistas, facilita la
promocion del cuidado enfermero holistico y del cuidado positivo dentro de la
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poblacidn de pacientes. También describe el papel de la enfermera a la hora de
desarrollar interrelaciones eficaces enfermera — paciente y a la hora de
promover el bienestar ayudando al paciente para que adopte las conductas que
buscan la salud. En ese factor caritativo, se anima a que los pacientes
mantengan sus creencias; respetandolas, honorandolas, como una gran
influencia en la promocion y mantenimiento de la salud. Con independencia de
que un régimen cientifico se encarga de la atencion medica de una persona, la
enfermera debe nutrir la fe y la esperanza y el sistema de creencias profundas
del ser cuidado. Incluso cuando no hay nada que hacer medicamente, la

enfermera alimenta la fe y la esperanza en los pacientes (27).

3. Cultivacién de la sensibilidad hacia uno mismo y para los demas.
El reconocimiento de los sentimientos lleva ala auto actualizacién a través del
auto aceptacion tanto para la enfermera como para el paciente. A medida que
las enfermeras reconocen su sensibilidad y sentimientos estos se vuelven mas

genuinos, auténticos y sensibles hacia los demas.

Ser humano es sentir. Con demasiada frecuencia las personas piensan sus
pensamientos, pero no sienten sus sentimientos. La Unica manera de desarrollar
la sensibilidad a uno mismo y para los demas es reconocer y sentir nuestros

sentimientos (28).

El desarrollo del yo y el fomento de la sentencia, el gusto valor y sensibilidad
en las relaciones humanas evolucionan a partir de los estados emocionales. El
desarrollo de la sensibilidad se siente compasivo por las humanidades y las

experiencias de la vida compasiva.

La sensibilidad es el reconocimiento de los sentimientos dolorosos, asi como
los felices, es cultivarla al mirar en uno mismo y la voluntad de explorar los
sentimientos propios. Las personas que no son sensibles y reprimen sus propios
sentimientos pueden no ser capaces de permitir que otros expresen y explorasen
sus sentimientos. Sensibilidad no solo conduce al auto percepcion y el
crecimiento psicoldgico, sino la sensibilidad y aceptacion de los demaés.
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Las enfermeras que son sensibles a los deméas son mejores para aprender sobre
la vision del mundo de otras personas, posteriormente, la preocupacion
aumenta para la comodidad de otros, la recuperacion y bienestar. Las
enfermeras que reconocen y utilizan su sensibilidad para promover el desarrollo
personal y la autorrealizacion, son capaces de favorecer el desarrollo de los

demas. Sin este factor el cuidado de enfermeria caeria.

4. Desarrollo de una relacion de ayuda — confianza
El desarrollo de una relacion de ayuda — confianza entre la enfermera y el
paciente es crucial para el cuidado transpersonal. Una relacién de confianza
fomenta y acepta la expresion tanto de los sentimientos positivos como de los

negativos.

Implica coherencia, empatia, acogida no posesiva y comunicacion eficaz. La
coherencia implica ser real, honesto, genuino y autentico. La empatia es la
capacidad para la experiencia y, por lo tanto, sirve para comprender las
percepciones y sensaciones de la otra persona y para comunicarse aquellas
comprensiones. La acogida no posesiva manifiesta con un volumen moderado
del habla; una postura relajada, abierta las expresiones faciales, que son

coherentes con el resto de las comunicaciones.

La comunicacion eficaz tiene componentes de respuestas cognitivas, afectuosas

y conductuales.

La relacion humana es el cuidado transpersonal, ya que connota un tipo especial
de relacién: una conexidn con la otra persona, un gran respeto por toda persona
y su ser en el mundo. En relacion con el cuidado humano transpersonal, la
enfermera entra en la experiencia de otra persona, y otro puede entrar en las
experiencias de las enfermeras. Es un ideal de la intersubjetividad en el que
ambas personas estan involucradas. Es un arte en el que la enfermera que forma
una union con el otro, conectandose con la persona llena de espiritu, por detras
del paciente, que trasciende lo fisico (29).

Esta conexién hace honor a la mas profunda preocupacion por la dignidad
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humana y la preservacion de la humanidad.

5. Promocion y aceptacion de la expresion de los sentimientos positivos y
negativos.
El hecho de compartir los sentimientos es una experiencia de riesgo tanto la
enfermera como para el paciente. La enfermera debe estar preparada tanto para
los sentimientos positivos como negativos. La enfermera debe reconocer la
comprension intelectual y emocional de una situacion distinta de las demas.
Porque los sentimientos después de pensamientos, comportamiento y
experiencias, deben ser reconocidas y consideradas en el proceso de cuidado
humano. También deben centrarse en los sentimientos y en los aspectos
emocionales de un evento, esto es necesario para enfermeras involucradas en
el proceso del cuidado. La relacion amorosa puede pasar a un nivel mas

profundo, méas honesto y autentico si la enfermera permite este factor caritativo
(30).
Ademas, en la escucha de los sentimientos y rendir homenaje a otra persona

honramos su historia que tienen un significado e importancia para ellos y sus
propiedades curativas. Al escuchar historias de otras personas, puede ser el acto
mas grande de curacion que podemos ofrecer. Puede ser la enfermera quien es
la Unica que es cucha y hacen otras historias y la magnitud de los sentimientos

que lo acompanan.

6. Uso sistematico del método cientifico de solucion de problemas para la
toma de decisiones.
El uso del proceso de enfermeria porta un enfoque cientifico de solucién de
problemas en el cuidado enfermero, disipando la imagen tradicional de la
enfermera como la ayudante de un médico. El proceso enfermero es similar al

proceso de investigacion en lo que se refiere a lo sistematico y organizado.

La enfermeria profesional emplea el proceso de enfermeria, que es un método
creativo, la resolucion de problemas para ayudar en la toma de decisiones en
toda situacion de enfermeria. Un enfoque creativo reconoce que las enfermeras

utilizan todas las formas de saber/ser/hacer en la participacion del cuidado
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clinico. Enfermeria es la solucion de problemas no lineal es un proceso, pero a
menudo la enfermera entra en una habitacion paciente y agarra la lectura de
campo, en el instante. Este proceso implica el uso completo de si mismo y todas
las facultades, los conocimientos, instinto, la intuicion, la estética, tecnologia,
conocimientos la investigacion empirica, la ética, personal e incluso saberes
espirituales. En un modelo de la ciencia el cuidado de la practica, todo el
conocimiento es valioso y accesible para la atencion clinica.

El proceso invita a la imaginacion creativa, asi como la Idgica cientifica y

sistematica tecnologia.

7. Promocion de la ensefianza — aprendizaje interpersonal.
Este factor es un concepto importante para la enfermeria porque separa el
cuidado de la curacion. Permite que el paciente este informado y cambia la
responsabilidad por el bienestar y la salud del paciente. La enfermera facilita
este proceso con las técnicas de ensefianza — aprendizaje, disefiadas para
permitir que los pacientes se realicen el cuidado, determinar las necesidades

personales y ofrecer las oportunidades para su crecimiento personal.

Las enfermeras tienen una larga historia acerca del papel educativo de
ensefianza, sin embargo ha habido mas énfasis en la transmisién de informacion
en lugar de una intencionalidad consiente para colaborar en los procesos
auténticos y las relaciones de mutualidad y reciprocidad, en que la enfermera
trata de trabajar desde el marco de los pacientes de referencia, captar el
significado y la importancia de la informacion para la persona, asi como la
preparacion y la oportunidad para que la persona reciba la informacion. Este
factor hace explicito que el aprendizaje es algo méas que recibir informacion y
datos. Se trata de una relacién cordial en un contexto de ensefianza —
aprendizaje. Este factor caritativo evoluciona hacia un papel méas importante
como entrenador en el que la persona se convierte en su propio mejor profesor,

a diferencia de una convencional funcion de impartir — la informacion (31).
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8. Provision del entorno de apoyo, de proteccion y correccion mental, fisica,
sociocultural y espiritual.
Las enfermeras tienen que reconocer la influencia que los internos y externos
tienen sobre la salud y la enfermedad y los individuos. Los conceptos relevantes
al entorno interno incluyen el bienestar mental y espiritual, y las creencias
socioculturales de un individuo. Ademas de las variables epidemioldgicas, que
incluyen otras variables externas como el confort, la privacidad, la seguridad y
los entornos limpios estéticamente agradables. El propdsito de proporcionar un
ambiente es brindar una atencién de calidad y también sanidad/plenitud. Las
areas que involucran a este factor son: confort, seguridad, privacidad, limpieza
y entorno estético. Las enfermeras a menudo tienen un gran control en el medio
ambiente, pero sin una conciencia de su obligacion de asumir la responsabilidad
sistematica del medio ambiente para proteger, apoyar y/o corregir al paciente.

Mas recientemente, este factor ha asumido por completo un nuevo significado.

Ademas de reconocer el medio ambiente en un lugar funcional, fisico que
atender en forma convencional, ahora uno es invitado a considerar a la
enfermera como influyente en los patrones, utilizando como guia para el medio
ambiente se puede pensar en la enfermera como la distribucion del medio
ambiente para promover la curacion, la armonia y el uso de modalidades
cuidado — curacion para ayudar a modelar un ambiente curativo mas, por
ejemplo, las iméagenes, la visualizacion, la relajacion, la muasica — sonido, el
tacto intencional, arte, etc. Una vista mé&s amplia de medio ambiente
desarrollada por Watson sugiere y nos invita a considerar a la enfermera como
el medio ambiente. En este marco se desarrollo, se nos invita a considerar al
profesional y su cuidado evolucionando la conciencia, la presencia, la
intencionalidad y asi sucesivamente, como el ingrediente critico en el medio

ambiente (32).

9. Asistencia con la gratificacion de las necesidades humanas.
La enfermera reconoce las necesidades biofisicas, psicofisicas, psicosociales e
intrapersonales de ellamisma y del paciente. Los pacientes tienen que satisfacer
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necesidades de menor rango antes de intentar las necesidades de un rango
superior. La comida, la eliminacion de residuos y la ventilacion son algunos de
los ejemplos de las necesidades biofisicas de menor rango, mientras que la
actividad, la inactividad y la sexualidad se consideran necesidades psicofisicas
de mayor rango. La consecucion y la afiliacion son necesidades psicosociales
de rango superior. La autoactualizacion es una necesidad superior intrapersonal

— interpersonal.

La asistencia a las necesidades basicas de otros da acceso a las enfermeras al
cuerpo fisico de una manera muy intima. Como tal, es un privilegio y un gran
regalo para la sociedad el cuidar de los demé&s cuando necesitan de atencion.
En un modelo de cuidado de la ciencia se reconoce que la enfermera, sin
embargo, no es solo tocar un cuerpo fisico o satisfacer las necesidades e
interdependientes, asi mismo todas las necesidades son igualmente importantes

y deben ser valorados y responder a las de cuidado — curacion (33).

10. Permisidn de fuerzas existenciales — fenomenologicas.
La fenomenologia describe los datos de la situacion inmediata que ayudan a
comprender los fendmenos en cuestion. La psicologia existencial es una ciencia
de la existencia humana que utiliza los andlisis fenomenoldgicos. Watson opino
que este elemento es dificil de entender. Se incluye para promocionar una
experiencia motivadora del pensamiento que conduzca a una mejor
comprension de nosotros mismos y de los demas. Este Gltimo factor caritativo
abre el fendbmeno de las incognitas, que no se pueden explicar cientificamente,
que no puede atreves de la mente occidental de la medicina moderna. Sin
embargo, estas incognitas son reales para los afectados. Este factor permite
llenado espiritual de significados y las incAgnitas que surgen para abrir a
infinitas posibilidades para los milagros. Este actor caritativo honorifico llena
el espiritu de significados, creencias, culturales, los mitos y metéforas y el
mundo interno de la vida subjetiva de la enfermera y los pacientes y las

familias, lo que permite curas y curas milagrosas y sanaciones (34).

Watson cree que la responsabilidad de las enfermeras tiene que ir mas alla de
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los 10 factores de cuidado y facilitar el desarrollo en el area de promocion de
salud mediante las acciones preventivas de salud. Estas metas se alcanzan
ensefiando cambios personales a los pacientes para fomentar la salud,
ofreciendo un apoyo situacional, ensefiando cambios personales a los pacientes
para fomentar la salud, ofreciendo un apoyo situacional, ensefiando métodos de
resolucion de problemas y reconociendo las capacidades de superacion y la

adaptacion a la perdida.

= El proceso del cuidar
Segun Vera Regina Waldow, el proceso del cuidar es la forma como se da el
cuidado. Es un proceso interactivo entre cuidadora y ser cuidado; en que la
primera tiene un papel activo, pues desenvuelve acciones y comportamiento de
cuidar. El segundo ser cuidado, tiene un rol, mas pasivo Yy, en funcion de su
situacion, puede contribuir con el cuidado, al desempefiar un rol menos pasivo
y ser responsable del propio cuidado en situaciones de educacién para la salud.
El proceso de cuidar es definido aqui como el desarrollo de acciones, actitudes
y comportamientos basados en conocimiento cientifico, experiencia, intuicion
y pensamiento critico, realizados para y con el paciente / cliente / ser cuidado,
en el sentido de promover, mantener y / o recuperar su dignidad y totalidad
humana. Esa dignidad y totalidad engloba sentido de integridad yla plenitud
fisica, social, emocional, espiritual e intelectual en las fases del vivir y del
morir. Constituye, en ultimo analisis un proceso de transformacion de ambos,

cuidadora y ser cuidado.

Las acciones de la cuidadora deberan converger para que el cuidado produzca
crecimiento, transformacion, no importando las circunstancias, pues la
finalidad del cuidado es ayudar a crecer sea para la vida, sea para la muerte, sea

para la incapacidad.

El cuidado no tiene tiempo ni espacio, se inicia antes de la interaccion del
cuidado propiamente dicho, entre cuidadora y ser cuidado, y se prolonga
después de su término, produciendo efectos y propiciando cambios que podian

contribuir para los proximos momentos reales, es decir, en que la interaccion
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se concretice con la presencia de ambos. EI momento de cuidar, esta
representado por un movimiento ondular traducido por tiempo y espacio
indefinidos; el movimiento es evolutivo, energético, transformativo y por eso,
estético.

Fase Pre-reflexion

Para que ocurra el cuidado, la cuidadora percibe la situacion y el paciente como
un todo. Ya en ese momento el pensamiento critico a través de la reflexion
inicia su proceso, tomando conocimiento de la situacion y del paciente,
enseguida la cuidadora identifica la necesidad de cuidado y verifica los medios
disponibles para que el mismo se realice ,esa accion incluye el desarrollo de la
interaccion interpersonal, ofrecimiento de un ambiente adecuado, ofrecimiento
de presencia real, significando estar centrada en él y su situacion, estar con
presencia de cuerpo y alma, empatia demostracion de seguridad y eficacia en

el desempefio de las intervenciones o procedimientos necesarios.

Las primeras fases del momento de cuidado, tales como sobre todo la
percepcion y la identificacion, necesariamente no ocurren de formas

secuenciales y pueden ser simultaneas.

Fase Reflexiva

La accion es también reflexiva. Mientras la cuidadora desempefia la accion,
hace preguntas, hipotesis, y ya estara también, evaluando.

Durante y después de la accion la cuidadora chequea la reaccion del paciente

Yy, en ese proceso, la reflexion es mas bien objetiva.

Fase Post-Reflexiva

La cuidadora reflexiona sobre lo que se hizo hasta entonces, como se hizo,
quién ejecutd la accion, las reacciones y condiciones del medio ambiente,
material, asi como reflexiona sobre sus valores y sentimientos en relacién a la

situacion.
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Vision humanista del cuidado de enfermeria

Los modelos y teorias de enfermeria se fundamentan en una vision humanista
del cuidado, como por ejemplo Watson, lo cual refiere que el cuidado es para
Enfermeria su razén moral, no es un procedimiento o una accion, el cuidar es
un proceso interconectado, intersubjetivo, de sensaciones compartidas entre la

enfermera y paciente.

El cuidado humano debe basarse en la reciprocidad y debe tener una calidad
Unica y autentica. La enfermera es la llamada a ayudar al paciente a aumentar
su armonia dentro de la mente, del cuerpo y del alma, para generar procesos de
conocimiento de si mismo. Desde este punto de vista, el cuidado no solo
requiere que la enfermera sea cientifica, académica y clinica, sino también, un
agente humanitario y moral, como coparticipe en las transacciones de cuidados
humanos. Mientras que los aspectos biomédicos y curativos se basan en una
perspectiva analitica, empirica y experimental, reduciendo lo humano a lo
bioldgico, por consecuencia el ser humano es una enfermedad u objeto de

estudio.

Caring behaviors assessment (instrumento de evaluacion de las conductas
de cuidar)

El Caring Behaviors Assessment (Instrumento de evaluacién de las conductas
de cuidar) es una de las primeras herramientas desarrolladas para evaluar el
cuidado. Fue el primero, descrito en la literatura de enfermeria para tener una
base explicita tedrico-conceptual del que se derivaron items especificos. Este
es basado en la teoria de Watson (1985, 1988) y los 10 factores de cuidado
identificados en su trabajo original. La herramienta fue desarrollada por Cronin
Harrison (1988) han identificado las conductas de enfermeria percibidas por el
paciente para indicar su cuidado (35). Desde su desarrollo y publicacion original,
el CBA ha sido utilizado en una serie de estudios publicados y no publicados y
ha sido traducido a varios idiomas, incluyendo el espafiol, filipino, italiano y

japonés.
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La CBA se compone de 63 conductas del cuidado de enfermeria que se agrupan
en siete subescalas las cuales son congruentes con los factores de cuidado de
Watson. Los 3 primeros de los 10 factores de cuidado se agrupan en una sub
escala, que esta conceptualmente congruente con la teoria de Watson. El sexto
factor caritativo, “Usar procesos creativos para la resolucién de problemas en
el proceso del cuidado” fue asumido por los autores a ser inherente a todos los
aspectos del cuidado de enfermeria, y asi imperceptible para los pacientes. Por
lo tanto, ese factor se omite como una sub escala. La herramienta utiliza de
sexto grado de nivel de idiomas. Se mide a los articulos en una escala de Likert
de cinco puntos para reflejar el grado en las cuales cada conducta de enfermeria

refleja el cuidado.

La herramienta fue utilizada por primera vez con una muestra de 22 pacientes
que habian sufrido un infarto de miocardio. La validez fue realizada por cuatro
expertos conocedores de la teoria de Watson, Cronin y Harrison (1988) tuvo en
cuenta la legibilidad y la confiabilidad, asi como validez de apariencia y
contenido. Ellos reportaron las siguientes confiabilidades de consistencia
interna, probado con el alfa de Cronbach, en cada una de las sub escalas.
Humanismo / la fe-esperanza-la sensibilidad 0.84

Ayuda/confianza 0.76.

Aceptacion de la expresion de positivo/negativo 0.67.

Ensefianza / aprendizaje 0.90.

Soporte y proteccion/ ambiente 0.79.

Asistencia de necesidades humanas 0.89.

Fuerzas existenciales/espirituales y fenomenolégica 0.66.

Valores similares de confiabilidad fueron reportados por Huggins, Gandy y
Kohut (1993) con una muestra de 288 pacientes ambulatorios visitada en una
sala de emergencia. Un estudio posterior por Schultz, Bridgham, Smith y
Higgins (1998) reportaron una prueba adicional de confiabilidad con un rango
de 0.71 a 0.88 para la subescalas y alfa de 0.93 para la escala total. Uno de los
mas recientes reportes del uso del instrumento es por Baldursdottir y Jonsdottir
(2002), quien utilizo con un grupo de adultos que habian recibido atencion en
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el departamento de urgencias de un hospital universitario. Ellos reportaron que
la confiabilidad del alfa de Cronbach para cada una de las siete subescalas, que
oscilaron desde 0.69 hasta 0.89.

Sin embargo, Cronin y Harrison (1988) reconocen las limitaciones de la CBA,
en particular la duracion del instrumento y la variabilidad en los items
mencionados, como, asi como el pequefio tamafio de muestra de esta prueba

inicial, y sugerir los proximos uso y evaluacion de la herramienta.

Escala de actitud tipo likert

Este método fue desarrollado por Rensis Likert a principios de los treinta; sin
embargo, se trata de un enfoque vigente y bastante popularizado. Consiste en
un conjunto de items presentados en forma de afirmaciones o juicios ante los
cuales se “pide la reaccion de los sujetos a los que se les administra. Es decir,
se presenta cada afirmacion y se pide al sujeto que externe su reaccion eligiendo
uno de los cinco puntos de la escala. A cada punto se le asigna un valor
numeérico. Asi, el sujeto obtiene una puntuacion respecto a la afirmacion y al
final se obtiene su puntuacion total sumando las puntuaciones obtenidas en
relacion a todas las afirmaciones. Las afirmaciones pueden tener direccion:
favorable o positiva y desfavorable o negativa. Y esta direccion es muy
importante para saber como se codifican las alternativas de respuesta.

Existen dos formas basicas para aplicar una escala de Likert. La primera es de
manera autoadministrativa; se le entrega la escala respondiente y esta marca
respecto a cada afirmacion, la categoria que mejor describe su reaccion o
repuesta. Es decir, marcan su respuesta. La segunda forma es la entrevista; un
entrevistador lee las afirmaciones y las alternativas de respuesta al sujeto y

anota lo que este contesta (36).

2.3. Hipdtesis de la investigacion.
Los pacientes hospitalizados, perciben que el profesional de enfermeria brinda

un cuidado humanizado regular en el Hospital de apoyo Yunguyo — 2016.
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I11.- MATERIALES Y METODOS

3.1. Tipoy disefio de investigacion. (37)
3.1.1. Tipo: Transversal — descriptivo.
3.1.2. Disefio: No experimental — transversal descriptivo.

3.2.  Poblacion y muestra.
» La poblacion de estudio estuvo constituida por 104 pacientes hospitalizados
en los servicios de medicina mujeres y varones del Hospital Apoyo Yunguyo.
= Muestra: estuvo constituida por 50 pacientes que cumplen con los criterios de

inclusion; el tipo de muestreo que se considero es el probabilistico.

_ _ nz®@@
d2(n-1)+z2p.q
Donde:
za>  =1.962 (si la seguridad es del 95%)
p  =Proporcién esperada = 0.5
g = Eslavarianza de la muestra. = 0.5

d =Error=0.1

n - 1 = (poblacion total)

Se tiene:
n  =total de poblacién o poblacion universo. = 104
za>  =1.962 (si la seguridad es del 95%)
p =05
104 (1.96)° . (0.5)(0.5)
q =05 TT 0D - 1) + (1.96)2-(0.5)(0.5)
d =01
n-1=150 n=99.8816 / 1.9904
n=50.181672
n=50
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Criterios de inclusion:
» Pacientes varones y mujeres mayores de 18 afios que den su consentimiento
para responder el cuestionario.
> Tiempo de hospitalizacién mayor o igual a las 48 horas.
» Pacientes con capacidad mental de contestar el cuestionario.
» Paciente que den el consentimiento informado.
Criterio de exclusion:
» Tiempo de hospitalizacién menor a las 48 horas.
» Pacientes que no se encuentren con la capacidad mental para responder el
instrumento.
3.3.  Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos.
3.3.1. Técnica de recoleccion de datos: Se utilizo la encuesta.
3.3.2. Instrumentos de recoleccion de datos
= Se utilizé es la escala Caring Behaviors Assessment (38) elaborado por Cronin
y Harrison. Este instrumento contiene indicadores empiricos que reflejan los
factores del cuidado humano planteados por Watson; el cual fue validado por
Maldonado Tania, el cual consta de 63 items.
Humanismo/fe-esperanza/sensibilidad (items 1-16); para un rango real de 1 a
80 puntos por encuesta, con una validacién de Crombach alpha = 0.89.
Ayuda/confianza (items 17-27); para un rango real de 1 a 55 puntos por
encuesta, con una validacion de Crombach alpha = 0.84.
Expresion de Sentimientos positivos/negativos (items 28-31); para un rango
real de 1 a 20 puntos por encuesta, con una validacion de Crombach alpha =
0.79.
Ensefianza/aprendizaje (items 32-39); para un rango real de 1 a 40 puntos por
encuesta, con una validacion de Crombach alpha = 0.90.
Soporte/proteccién/ambiente (items 40-51); para un rango real de 1 a 60 puntos
por encuesta, con una validacion de Crombach alpha = 0.76.
Asistencia en las necesidades humanas (items 52-60); para un rango real de 1 a
45 puntos por encuesta, con una validacion de Crombach alpha = 0.67.
Fuerzas existenciales/fenomenolégicos/espiritual (items 61-63); para un rango
real de 1 a 15 puntos por encuesta, con una validacion de Crombach alpha =
0.66. (39)
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Calificacion del instrumento:

La calificacion del instrumento se realizo de la siguiente manera:

= Sumando los puntajes obtenidos sobre la percepcion del paciente hospitalizado
del cuidado humanizado que brinda el profesional de enfermeria, las
puntuaciones del nimero 1 al 16 correspondiente a la subescala humanismo/fe-
esperanza/sensibilidad, luego las preguntas del 17 al 27, que corresponden a la
subescala ayuda/confianza; las preguntas 28 hasta la 31 que corresponden a la
subescala expresion de sentimientos positivos/negativos; los items 32 al 39
corresponden a la subescala ensefianza/ aprendizaje; los items 40 al 51
corresponden a la subescala soporte/proteccion/ambiente; los items 52 al 60
corresponden a la subescala asistencia en las necesidades humanas y del 61 al
63 que corresponden a la subescala de Fuerzas existencial/fenomenoldgica /

espiritual.

Puntajes de las categorias de respuesta. (40)

Siempre: El valor numérico que adquirié por items es 5 puntos, y el valor total
sera de 315 puntos.

Casi siempre: El valor numérico que adquirird por items es de 4 y el valor total
seré de 252 puntos.

A veces: El valor numérico por items es de 3 puntos y el valor total de 189 puntos.
Casi nunca: El valor numérico por items es de puntos y el valor neto de 126 puntos.

Nunca: El valor numérico por items es de 1 punto y el valor total de 63 puntos.

Calificacion por sub-escalas. (41)

Humanismo/fe esperanza/sensibilidad: Si el puntaje se encuentra en los rangos
de 66-80 puntos significa que el paciente percibe estos criterios de esta sub escala
en el cuidado humano brindado es bueno, si el puntaje se encuentra entre 36-65
puntos encontraremos que regularmente el paciente percibe dichos criterios del
cuidado humano vy si el puntaje es de 16-35 puntos encontraremos que el paciente
no percibe los criterios mencionados en esta sub-escala del cuidado humano.
Ayuda/confianza: Si el puntaje se encuentra en los rangos de 41-55 puntos
significa que el paciente percibe estos criterio de esta sub-escala en el cuidado
humano brindado es bueno, si el puntaje se encuentra entre 26-40 puntos
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encontraremos que regularmente el paciente percibe dichos criterios del cuidado
humano y si el puntaje es de 11-25 puntos encontraremos que el paciente no percibe
los criterios mencionados en esta sub-escala del cuidado humano.

Expresion de sentimientos positivos/negativos: Si el puntaje se encuentra en los
rangos 16-20 puntos significara que el paciente percibe estos criterios de esta sub
escala en el cuidado humano brindado es bueno, si el puntaje se encuentra entre
11-15 puntos encontraremos que regularmente el paciente percibe dichos criterios
del cuidado humano y si el puntaje es de 4-10 puntos, encontraremos que el
paciente no percibe los criterios mencionados en esta sub escala del cuidado
humano.

Ensefianza/aprendizaje: Si el puntaje se encuentra con los rangos de 31-40 puntos
significara que el paciente percibe estos criterios de esta sub escala en cuidado
humano brindado es bueno, si el puntaje se encuentra entre 19-30 puntos
encontraremos que regularmente el paciente percibe dichos criterios del cuidado
humano y si el puntaje es d 8-18 puntos encontraremos que el paciente no percibe

los criterios mencionados en esta sub escala del cuidado humano.

Soporte/proteccidn/ambiente: Si el puntaje se encuentra en los rangos de 46-60
puntos significara que el paciente percibe estos criterios de esta sub escala en el
cuidado humano brindado es bueno, si el puntaje se encuentra entre 26-45 puntos,
encontraremos que regularmente el paciente percibe dichos criterios del cuidado
humano y si el puntaje es d 12-25 puntos encontraremos que el paciente no percibe
los criterios mencionados en esta sub escala del cuidado humano.

Asistencia en las necesidades humanas: Si el puntaje se encuentra en los rangos
de 36-45 puntos significara que el paciente percibe estos criterios de esta sub escala
en el cuidado humano brindado es bueno, si el puntaje se encuentra entre 21-35
puntos, encontraremos que regularmente el paciente percibe dichos criterios del
cuidado humano v si el puntaje es de 9-20 puntos encontraremos que el paciente

no percibe los criterios mencionados en esta sub escala del cuidado humano.

Fuerza existencia/fenomenologia/espiritual: Si el puntaje se encuentra en los
rangos de 11-15 puntos significara que el paciente percibe estos criterios de esta

sub escala en el cuidado humano brindado es bueno, si el puntaje se encuentra entre
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6-10 puntos, encontraremos que regularmente el paciente percibe dichos criterios
del cuidado humano y si el puntaje es de 3-5 puntos encontraremos que el paciente

no percibe los criterios mencionados en esta sub escala del cuidado humano.

Los rangos globales de percepcion se clasifican en:

Si el valor total del instrumento se encuentra en los rangos de 241-315 puntos se
clasificara como: el paciente percibe cuidado humano bueno por parte del
profesional de enfermeria.

Si el valor total del instrumento se encuentra en los rangos 141-240 puntos se
clasificara como: el paciente percibe un cuidado humano regular por parte del
profesional de enfermeria.

Si el valor total del instrumento se encuentra en los rangos 63-140 puntos se
clasificara como: el paciente percibe un cuidado humano deficiente por parte del

profesional de enfermeria.

3.4.  Procedimientos de recoleccion de datos.
++ Se solicitd autorizacion para la ejecucion del estudio al director de
hospital y a la jefa de enfermeras del Hospital Apoyo Yunguyo.
+«+ Se aplicd la encuesta al paciente previa orientacién y consentimiento
informado, en un tiempo de 20 a 30 minutos por cada uno.
Recursos necesarios.
+ Recursos Humanos: pacientes hospitalizados en el Hospital Apoyo
Yunguyo, e investigadora.
« Recursos materiales: material Bibliografico (libros, Internet,
Instrumento para la encuesta), material de escritorio (papel boom,

impresion, lapicero azul).

3.5.  Procesamiento y analisis de datos.

Por lo tanto, al término de la ejecucidn se procedio de la siguiente manera:

*

Se codifico las encuestas.

L)

*

Se calificd, tabulo y organizo los datos.

L)

¢

Se elaboraron cuadros de acuerdo a los objetivos.

*

Finalmente se analizaron e interpretaron los datos.

*
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IV.- RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. Resultados.

Objetivo general:

TABLA 01
PERCEPCION DE LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS SOBRE EL CUIDADO
HUMANIZADO QUE BRINDA EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA, HOSPITAL
APOYO YUNGUYO - 2016.

Percepcion Deficiente ‘ Regular ‘ Bueno ‘ Total
Dimension
N° % N° % N° % N° %
CUIDADO HUMANIZADO 5 10,0% 42 84,0% 3 6,0% 50 = 100%

FUENTE: Encuesta CBA (Caring Behaviors Assessment) aplicada por la investigadora — 2016.
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Deficiente 10,0 % Regular 84,0 % Bueno 6,0 %
GRAFICO 01: PERCEPCION DEL CUIDADO HUMANIZADO

En la tabla se observa que la “percepcion de los pacientes hospitalizados sobre el
cuidado humanizado brindado por el profesional de enfermeria”, un 10,0% considera
que el cuidado es “deficiente”, un 84,0% lo considera “regular” y un 6,0% percibe el

cuidado es “bueno”.
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TABLA 02
PERCEPCION DEL PACIENTE HOSPITALIZADO SOBRE EL CUIDADO
HUMANIZADO BRINDADO POR EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA. SEGUN
HUMANISMO/ FE ESPERANZA/ SENSIBILIDAD.

Percepcion

Siempre Casi siempre

A veces Casi Nunca Total
nunca
Dimension

N° % N° % N° %  N° % N° 9% N° %

HUMANISMO/ FE
ESPERANZA/ 2 4,0 7 14,0 34 68,0 7 14,0 0 0 50 100

SENSIBILIDAD

FUENTE: Encuesta CBA (Caring Behaviors Assessment) aplicada por la investigadora — 2016.
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GRAFICO 02: Humanismo/ fe esperanza/ sensibilidad

En la tabla se observa la “percepcion de los pacientes hospitalizados respecto al
cuidado con humanismo/ fe esperanza/ sensibilidad brindado por el profesional de
enfermeria”, que el 14,0% “casi nunca” percibe los valores humanistas, el 68,0%
de los pacientes consideran que solo “a veces” reciben una interrelacion eficaz,
14,0% “casi siempre” y solo 4,0% considera que “siempre” reciben un trato

humanizado.
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TABLA 03

PERCEPCION DEL PACIENTE HOSPITALIZADO SOBRE EL CUIDADO
HUMANIZADO BRINDADO POR EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA. SEGUN
AYUDA'Y CONFIANZA.

Percepcion
Siempre Casi A veces Casi nunca Nunca Total
siempre
Dimension
N° % N° % N° % N° % N° % N° %
AYUDA Y 2 4,0 2 40 23 46,0 21 420 2 40 50 100
CONFIANZA

FUENTE: Encuesta CBA (Caring Behaviors Assessment) aplicada por la investigadora — 2016.
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GRAFICO 03: Ayuda y confianza

En la tabla se aprecia la “percepcion de los pacientes hospitalizados respecto al cuidado
ayuda y confianza brindado por el profesional de enfermeria”, el 4,0% ‘“nunca”
recibieron confianza durante el cuidado, el 42,0% “casi nunca” percibieron una
comunicacion eficaz durante el cuidado, el 46,0% de los pacientes consideran que “a
veces” reciben un cuidado de ayuda y confianza, el 4,0% “casi siempre” y 4,0%

“siempre” consideran que durante el cuidado reciben confianza y apoyo.
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TABLA 04

PERCEPCION DEL PACIENTE HOSPITALIZADO SOBRE EL CUIDADO
HUMANIZADO BRINDADO POR EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA. SEGUN
EXPRESION DE SENTIMIENTOS POSITIVOS/ NEGATIVOS.

Percepcion
Casi
siempre

Siempre

A veces ‘ Casi ‘ Nunca ‘ Total
nunca
Dimension

N° % N° % N° % N° % N° % N° %

EXPRESION DE
SENTIMIENTOS 1 2,0 6 120 29 580 13 260 1 2,0 50 100

POSITIVOS/
NEGATIVOS
FUENTE: Encuesta CBA (Caring Behaviors Assessment) aplicada por la investigadora — 2016.
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GRAFICO 04: Expresion de sentimientos positivos/ negativos

En la tabla se observan los resultados de la “percepcion del paciente hospitalizado
respecto a la expresion de sentimientos positivos/ negativos”, el 4,0% “nunca” percibe
que el profesional de enfermeria toma en cuenta la expresion de sus sentimientos de
los pacientes durante el proceso de cuidado, 26,0% “casi nunca”, el 58,0% solo “a
veces”, el 12,0% “casi siempre” y 2,0% “siempre” percibié que son reconocidas y

tomadas en cuenta sus sentimientos.

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

Altiplano

TESIS UNA - PUNO ] Nacional del

O E4:
TABLA 05

PERCEPCION DEL PACIENTE HOSPITALIZADO SOBRE EL CUIDADO
HUMANIZADO BRINDADO POR EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA. SEGUN
ENSENANZA/ APRENDIZAJE.

Percepcion
Siempre Casi A veces Casi Nunca Total
siempre nunca
Dimension
N° % N° % N° % N° % N° % N° %
ENSENANZA/ 1 2,0 2 4,0 20 40,0 24 480 3 6,0 50 100
APRENDIZAJE

FUENTE: Encuesta CBA (Caring Behaviors Assessment) aplicada por la investigadora — 2016.
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GRAFICO 05: Ensefianza/ aprendizaje

En la tabla se observan los resultados de la “percepcion del paciente hospitalizado
respecto ensefianza/ aprendizaje”, el 6,0% consideran que “nunca” la enfermera facilito
este proceso que permite a los pacientes asumir su cuidado, el 48,0% “casi nunca”, que

el 40,0% solo “a veces”, 4,0% Casi Siempre y 2,0% “‘siempre”’.
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TABLA 06

PERCEPCION DEL PACIENTE HOSPITALIZADO SOBRE EL CUIDADO
HUMANIZADO BRINDADO POR EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA. SEGUN
SOPORTE/ PROTECCION Y AMBIENTE.

Percepcion
Siempre Casi A veces Casi Nunca Total
siempre nunca
Dimension
N° % N° % N° % N° % N° % N° %
SOPORTE/
PROTECCION Y 0 0,0 5 10,0 35 700 9 180 1 2,0 50 100
AMBIENTE

FUENTE: Encuesta CBA (Caring Behaviors Assessment) aplicada por la investigadora — 2016.
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GRAFICO 06: Soporte/ proteccion y ambiente

Se observa en la tabla la percepcion del paciente hospitalizado respecto al cuidado
soporte/ proteccién y ambiente brindado por el profesional de enfermeria, el 2,0%
percibe que “nunca” proporcionan un ambiente con sanidad y confort, el 18,0% “casi

nunca”, el 70,0% “a veces” y 10,0% Casi Siempre.
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TABLA 07

PERCEPCION DEL PACIENTE HOSPITALIZADO SOBRE EL CUIDADO
HUMANIZADO BRINDADO POR EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA. SEGUN
ASISTENCIA EN LAS NECESIDADES HUMANAS.

Percepcion
Casi
siempre

Siempre

A veces ‘ Casi ‘ Nunca ‘ Total
nunca
Dimension

N° % N° % N° % N° % N° % N° %

ASISTENCIA EN
LAS 1 20 13 260 26 520 9 180 1 20 | 50 100

NECESIDADES
HUMANAS
FUENTE: Encuesta CBA (Caring Behaviors Assessment) aplicada por la investigadora — 2016.

50+

=
T

w
[=]
1

Porcentaje

0
10
1 1

0 T T T T T
Munca Casi Nunca AVeces Casi Siempre Siempre

GRAFICO 07: Asistencia en las necesidades humanas

En la tabla se visualiza la percepcion del paciente hospitalizado respecto a la asistencia
en las necesidades humanas brindada por el profesional de enfermeria, el 2,0% percibe
que “nunca” son satisfechas las necesidades de menor rango, el 18,0% “casi nunca”,
que el 52,0% de los pacientes consideran que “a veces” perciben, 26,0% “casi

siempre” y solo 2,0% Siempre.
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TABLA 08

PERCEPCION DEL PACIENTE HOSPITALIZADO SOBRE EL CUIDADO
HUMANIZADO BRINDADO POR EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA. SEGUN
FUERZA EXISTENCIALES FENOMENOLOGICAS Y ESPIRITUALES.

Percepcion
Siempre Casi A veces Casi Nunca Total
siempre nunca
Dimension
N° % N° % N° % N° % N° % N° %
FUERZAS
EXISTENCIALES 2 4,0 5 100 23 460 18 360 2 40 50 100
FENOMENOLOGICAS
Y ESPIRITUALES

FUENTE: Encuesta CBA (Caring Behaviors Assessment) aplicada por la investigadora — 2016.
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GRAFICO 08: Fuerzas existenciales fenomenolégicas y espirituales

En la tabla se observa la “percepcion del paciente hospitalizado respecto al cuidado
fuerzas existenciales fenomenologicas y espirituales”, que el 4,0% “nunca” percibi6 un
cuidado que de resultado de cura o curas milagrosas, 36,0% “casi nunca”, el 46,0%
consideran que “aveces” perciben, el 10,0% “casi siempre” y 4,0% “siempre” percibio

este cuidado.
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4.2. Discusion.

El cuidado humanizado, es aquel que se practica en nombre del respeto y afecto que se
puede sentir por otro ser igual a nosotros, es aquel cuidado que nos invita a participar
y poner de manifiesto nuestras emociones, comprometiéndonos con brindar en cada
accion nuestro conocimiento y afecto para asistir a nuestro paciente.

Para saber como se realiza el cuidado humanizado se trata de explicar en base a lo
observado, oido, y percibido; en otras palabras, sera un recordar y traer a la mente esos
momentos que significaron una oportunidad de aprendizaje, de demostracién de
interés, de afecto y respeto en los pacientes.

Virginia Henderson, contemplaba los cuidados de enfermeria como “La funcion propia
de la enfermera consiste en atender al individuo, enfermo o sano, en la ejecucion de
aquellas actividades que contribuyen a su salud o a su restablecimiento o a evitarle
padecimientos en la hora de su muerte”.

Los resultados obtenidos evidencian que el cuidado con el que se brinda a los pacientes
en sus estancias hospitalarias, son regulares. Resultados similares encontrado por
Figueroa en su estudio realizado en Arequipa.

Existe informacion que sostiene las actitudes que toman las enfermeras pueden ser
justificadas como un mecanismo de defensa, el acercamiento genera emociones y
sentimientos de dificil manejo. La enfermera puede verse involucrada en un conflicto
moral, cuando se compromete con la voluntad del enfermo. Comprender la situacion
del paciente que atraviesa por una situacion de dolor tanto emocional como fisico,
puede despertar en la enfermera inquietudes, ansiedades e impotencia. El hecho de
involucrarse con el paciente enfermo, puede aumentar sus temores personales sobre la
muerte.

Socialmente la enfermera es vista como un personal duro, estricto, callado, en una
palabra, casi indiferente, la pregunta es constantemente ¢;cuan involucrados estan con
el paciente?, el estereotipo que ha creado enfermeria al responderle al familiar “los
informes los da el medico” no soélo podria ser un medio para liberarse de
responsabilidades, sino que les permite justificar que la sociedad las identifique como

un personal desinteresado, que solo se encarga de los procedimientos manuales.

Las teoristas sostienen que los valores humanisticos/fe-esperanza/ sensibilidad, se

aprenden en la vida, pero pueden recibir una gran influencia de las enfermeras
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educadoras. Se derivan de las experiencias de la infancia y se refuerzan por las
creencias, las culturas y el arte. Ellos dan sentido a la propia vida a traves de las
creencias y las relaciones con otras personas, la satisfaccion de recibir a través de dar.
Watson (2007), refiere que "el cuidado se basa en un conjunto de valores humanistas
bondad, empatia, comprensién, amor y con el transcurrir del tiempo, son cada vez

pocas las enfermeras que conservan estos valores humanistas.

Maldonado (Peru, 2010) en el estudio sobre “Percepcion del cuidado humano que
brinda el profesional de Enfermeria en los servicios de hospitalizacion de cirugia y
medicina del H.R.M.N.B-PUNO”, concluyo como regular a deficiente el cuidado

humano.

En el presente estudio mas de la mitad de los pacientes perciben que solo “a veces”,
las enfermeras desarrollan interrelaciones eficaces enfermera — paciente que
promuevan el bienestar, que son amorosas, alegres, y simpatizan con los pacientes.

La ayuda y confianza propicia una relacion entre la enfermera y el paciente; una
relacion de confianza fomenta y acepta la expresion tanto de los sentimientos positivos
como de los negativos; implica coherencia, empatia, y comunicacion eficaz. La
coherencia implica ser real, honesto, genuino y autentico. La empatia es la capacidad
para la experiencia y, por lo tanto, sirve para comprender las percepciones y
sensaciones de la otra personay para comunicarse aquellas comprensiones; una postura
relajada, abierta las expresiones faciales, que son coherentes con el resto de las

comunicaciones.

Leininger (2007) indica: "Las actitudes y la practica de los cuidados es lo Unico que
distingue a la enfermeria de las contribuciones de otras disciplinas".

En nuestro estudio los resultados fueron “a veces” a “casi nunca”, es decir que solo les
brindan confianza, seguridad y empatia y esas ganas de ayudarlos algunas enfermeras
y solo en ocasiones ya que la mayoria de veces no es percibido por los pacientes; la
cual denota que existen aspectos que alejan a la enfermera del paciente es
probablemente el tecno logicismo, es decir, la relevancia entregada por los
profesionales de enfermeria a las técnicas, a los procedimientos y a las supervisiones u

otros aspectos generan este distanciamiento; pero que no reemplazan la entrega y
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carifio hacia los pacientes, estos dos aspectos deben ser complementarios y no
contrarios.

Levinas (2005) nos dice: "El encuentro infinito entre el mismo y el otro; un encuentro
gue nace de la esencia incompleta de los seres humanos, encuentro que nutre, en el que
él mismo busca al otro y en donde los dos tratan de completarse aun siendo seres

incompletables™.

Watson (2007) también nos explica que la relacion pasa a un nivel mas profundo, méas
honesto y auténtico si la enfermera permite que haya la expresion de sentimientos
positivos y negativos. Ademas, al escuchar historias de otras personas, puede ser el

acto mas grande de curacion que podemos ofrecer.

De acuerdo con los resultados obtenidos se puede decir, que indican que los pacientes
valoran mas los aspectos del cuidado que tienen relacion con la comunicacion efectiva,
el afecto, y la atencion que se les entrega dentro de los hospitales, el realizar un
procedimiento con amor y calidad, es otra manera de cuidar con respeto, pero segin
los mismos pacientes el hacerlo bien no es tan importante, para ellos como hacerlo con
entrega y empatia es lo importante. Realizando un real encuentro con el "paciente -
enfermera”. En donde saberlos escuchar es lo méas importante por tal debe ser mejorado

esta dimensién.

La promocion de la ensefianza — aprendizaje interpersonal es un concepto importante
para la enfermeria porque separa el cuidado de la curacion. Permite que el paciente este
informado y cambia la responsabilidad por el bienestar y la salud del paciente,
disefiadas para permitir que los pacientes sepan cémo realizar el cuidado asi mismo,
esto implica determinar las necesidades personales y ofrecer las oportunidades para su

crecimiento personal.

Watson (2007) nos dice que “las enfermeras tienen una larga historia acerca del papel
educativo de ensefianza”.

Sin embargo, un estudio de Figueroa (Arequipa-Pert, 2011) sobre “Cuidado
humanizado de la atencién de enfermeria al paciente con cancer y su familiar cuidador

en el hospital 111 Goyeneche - Arequipa”, concluyo que la percepcion de los pacientes
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fue regular y deficiente sobre cuidado humanizado brindado por las enfermeras.

Asi podemos decir que El cuidado humanizado es mas que un buen trato o satisfaccion,
es que "el otro™ necesita ser cuidado y al realizarlo el equipo de enfermeria y el paciente
obtienen frutos, no sélo recibe el paciente y su familia, sino que también el profesional

y el equipo que entrega los cuidados.

El proposito de proporcionar un ambiente es brindar una atencion de calidad y también
sanidad/plenitud. Las areas que involucran a este factor son: confort, seguridad,

privacidad, limpieza y entorno estético.

Marriner (1989) Sefiala que las enfermeras tienen que reconocer la influencia que los
entornos internos y externos tienen sobre la salud y la enfermedad y los individuos.

Nightingale (1969) en su teoria del entorno, explica un marco conceptual enfocado en
el desarrollo de los valores individuales, sociales y profesionales del individuo a través
de la observacion, educacion y experiencia directa. Ella indica que unas buenas
condiciones ambientales pueden aliviar las enfermedades fisicas y mentales en el

individuo.

Asi se puede decir que el entorno es el conjunto de condiciones e influencias del
ambiente que afecta a la persona como parte integral e indivisible, el cual el
cuidado humano es la esencia de la enfermeria; se sustenta mediante sus
intervenciones, y esta influenciado por el conocimiento, debe tenerse en cuenta la

influencia de la cultura, la religion, la ética y la filosofia.

Marriner (1989) explica que “La enfermera reconoce las necesidades biofisicas,
psicofisicas, psicosociales e intrapersonales de ella misma y del paciente”.

Ardouin (2005) refiere: La satisfaccion de las necesidades emocionales y fisicas del
paciente tienen un papel relevante en lo que respecta a los sentimientos referidos a la
calidad de atencion que recibe, mediante acciones las enfermeras pueden ejecutar

estrategias de cuidado para alcanzar los resultados deseados.

Estudio realizados por Leyder Puma, Dora Pandia, titulada: “percepcion del paciente
hospitalizado sobre el cuidado humanizado que brinda el profesional de enfermeria en
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los hospitales de apoyo, llave y San Juan de Dios — Ayaviri, Puno 2013”, dieron a
conocer los siguientes resultados: en la dimension ayuda y confianza en el cuidado
humanizado que brinda el profesional de Enfermeria, alcanzan el nivel deficiente; en
la dimension ensefianza y aprendizaje en el cuidado humanizado alcanzan el nivel
deficiente; en la dimension: fuerzas existenciales, fenomenoldgicas y espirituales en el

cuidado humano, alcanzan el nivel deficiente.

Segun los resultados es importante que el profesional de enfermeria tenga un buen plan
para atender las necesidades de los pacientes, manteniendo un bienestar optimo y
contribuir con la elevacion de calidad de vida de los pacientes. El trabajar con un
paciente que no se comunica verbalmente, no quiere decir que pierda su humanidad,
es un ser en desventaja, desvalido, pero no pierde su condicidn de persona, es por eso
que enfermeria debe trabajar en equipo y junto con la tecnologia, siempre tratando de

satisfacer las necesidades del paciente.

Segun Watson, el objetivo de la enfermeria es facilitar que las personas adquieran un
grado superior entre la mente, el cuerpo y el alma, que da lugar a los procesos de
autoconocimientos, autocuracion y auto asistencia mediante un proceso de asistencia

interpersonal.

Furegato (2007) sefiala que "los pacientes requieren a la enfermera siempre presente

para atender su llamado, escuchar su angustia”.

Del resultado obtenido se considera que el cuidado humano en cada uno de nosotros,
el ser humano es vital en el momento actual. En todos los sectores y en particular entre
los profesionales de la salud, el cuidado como una condicién humana deberia constituir
un imperativo moral. Como el "profesional cuidador” debe poseer algunas
caracteristicas especiales como: capacidad de comunicacion y escucha, respeto por las
creencias del otro, gran dimension de entrega, compromiso ético y calidez humana, lo

que hace la diferencia entre dar atencion de enfermeria y el cuidado humanizado.

La participacion de la enfermera en el equipo de salud no es autbnoma, debe ser
coordinada estrechamente con todos los miembros que conforman el equipo, y por ser
la enfermera la que tiene mayor presencia con los pacientes, se encuentra en una

situacion privilegiada que no deberia desaprovechar; es la profesional con la mayor
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cantidad de informacion acerca de lo acontecido con el paciente, sin embargo es el
médico quien estd autorizado para dar la informacion al paciente y su familia. Es él
quien comunica, segun su criterio, el diagndstico, prondstico y tratamientos al paciente;
toma la mayoria de las decisiones acerca del manejo de la enfermedad, que influyen
directamente en la calidad y cantidad de vida del enfermo. Cabe precisar ahora si no
ha sido la enfermera la que ha propiciado con su actitud pasiva, esta suerte de
dependencia frente a las decisiones médicas. La politica de algunas profesionales de
“dejar hacer, dejar pasar” no es algo que beneficie al estatus de nuestra profesion.

Como se denota en los resultados obtenidos.

Finalmente sino reflexionamos sobre los resultados obtenidos y los resultados de otros
estudios de esta situacion y continuamos de la misma manera esto implicaria que

estariamos frente a la problemaética de deshumanizacion.
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V.- CONCLUSIONES.

PRIMERA

Los pacientes hospitalizados, perciben que el profesional de enfermeria brinda un
cuidado humanizado “regular a deficiente”.

SEGUNDA

La percepcion del paciente hospitalizado sobre el cuidado en la dimension humanismo/
fe, esperanza/ sensibilidad brindado por el profesional de enfermeria, la percepcion es
de “a veces” es decir regular.

TERCERA

La percepcion del paciente hospitalizado sobre el cuidado en la dimension ayuda /
confianza que brinda el profesional de enfermeria, la percepcion es de “a veces a casi
nunca” es decir regular a deficiente.

CUARTA

La percepcion del paciente hospitalizado sobre el cuidado en la dimension expresion
de sentimientos positivos/negativos brindado por el profesional de enfermeria, la
percepciodn es de “a veces” es decir regular.

QUINTA

La percepcion del paciente hospitalizado sobre el cuidado en la dimension ensefianza
/ aprendizaje brindado por el profesional de enfermeria, la percepcion es de “casi
nunca” es decir es deficiente.

SEXTA

La percepcién del paciente hospitalizado sobre el cuidado en la dimension soporte/
proteccion/ ambiente brindado por el profesional de enfermeria, la percepcion es de “a
veces” es decir regular.

SEPTIMA

La percepcion del paciente hospitalizado sobre el cuidado en la dimension asistencia
de necesidades humanas en el cuidado humano brindado por el profesional de
enfermeria, la percepcion es de “a veces” es decir regular.

OCTAVA

La percepcion del paciente hospitalizado sobre el cuidado en la dimensién fuerzas
existenciales/ fenomenoldgicas/ espiritual brindado por el profesional de enfermeria,

la percepcion es de “a veces” es decir regular.
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VI.- RECOMENDACION.

AL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DE ASOCIACION DOCENTE
INVESTIGACION.
Promover capacitaciones en los profesionales de Enfermeria que laboran en los
servicios de Hospitalizacion sobre el cuidado humanizado.
Establecer capacitaciones periddicas basadas en temas que enriquezcan la
practica profesional.
Implementar buzon de sugerencias con el fin de que los pacientes opinen acerca
del cuidado y propongan opciones que ayuden a mejorar el cuidado brindado.
Implementar programas de capacitacion permanente para el Profesional de
Enfermeria sobre cuidado humanizado en coordinacion con la unidad de

capacitacion para todo el personal de salud.

Al DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL DE APOYO
YUNGUYO.
Promover un sistema de capacitacion que cubran las expectativas reales de los
las Enfermeras, para lograr que los profesionales se involucren y se
comprometan.
Fortalecer y optimizar las capacidades del potencial humano en lo referente a
la concepcion holistica de la persona brindando cuidados de enfermeria
tendientes a satisfacer las necesidades, entendiendo las diversas
manifestaciones de tipo emocional expresadas a través de los sentimientos
(sufrimiento, miedo, incertidumbre, entre otros) y respetando los valores

culturales, ideologias y capacidad para percibir, y el pensar de las personas.

A LA FACULTAD DE ENFERMERIA.
Elaborar protocolos de atencion sobre las distintas intervenciones que se
realizan a .los pacientes.
Seguir elaborando estrategias orientadas a la reflexién/accion y/o programas de
actualizacion sobre cuidados humanizados de enfermeria, para la los

estudiantes.
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A LOS EGRESADOS.

Realizar investigaciones cualitativas como cuantitativas en los diferentes
servicios a fin de garantizar la calidad y la humanizacion del cuidado el
profesional enfermero (a).

Realizar investigaciones que reflejen la atencion que se esta brindando a los
pacientes en diferentes lugares de nuestro pais en los diversos campos de

accion.
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Anexo 01

Variables y su Operacionalizacién.
» Variable independiente: cuidado humanizado que brinda por parte del
profesional de enfermeria.
» Variable dependiente: percepcion del paciente hospitalizado.

Operacionalizacion de Variables:

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES CATEGORIAS
Percepcion  del | Humanismo/fe y 1. Me tratan como una persona | (5) Siempre.
paciente esperanza/sensibilidad. Unica. (4) Casi siempre
hospitalizado 2. Toman en cuesta mi manera pre.
sobre el cuidado de ser. (3) A veces.
humanizado 3. Saben hacer bien su trabajo. (2) Casi Nunca
brindado por el 4. Me dan seguridad. '
profesional de 5. Me hacen sentir que estan | (1) Nunca.
enfermeria, cerca si los necesito.
hospital apoyo 6. Me animan a confiar en mi
Yunguyo, Puno — mismo.

2016. 7. Sefialan cosas buenas de mi
persona y de mi condicién
de salud.
8. Elogian mis esfuerzos.
9. Me comprenden.
10. Me preguntan c6mo me
gustarian que se hagan las
cosas.
11. Aceptan mi modo de ser.
12. Son comprensivos y
respetan mis sentimientos y
estados de amino.
13. Son amables y
consideradas(os).
14. Se dan cuenta cuando “estoy
aburrido” y me tienen
paciencia.
15. Durante la atencion
realizada  se muestra
tranquilas.
16. Me tratan con respeto.
Ayuda y confianza. 17. Realmente me escuchan | (5) Siempre.
cuando estoy hablando. (4) Casi siempre.
18. Aceptan mis sentimientos | (3) A veces.
sin juzgarlos.
19. Vienen a la habitacion para | (2) Casi Nunca.
saber como estoy. (1) Nunca.
20. Conversan conmigo sobre
coémo era mi vida antes de
ingresar al hospital.
21. Me preguntan cémo me
gustaria que me llamen.
22. Se presentan cuando recién
Nos CONOCemos.
Van...
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...Vienen

VARIABLE DIMENCIONES INDICADORES CATEGORIAS

23. Vienen rapidamente cuando
los llamo.

24. Me ponen toda su atencion
cuando estan conmigo.

25. Si le trasladarian a otro
sector del hospital ¢le

visitaria?

26. Me tocan (la mano, hombro
o mejilla) cuando necesito
consuelo 0 me dan animo.

27. Cumplen con lo que se

comprometen.
Expresion de sentimientos 28. Me estimulan a expresar lo | (5) Siempre.
positivos/negativo. que siento. (4) Casi siempre.

29. No se molestan cuando | (3) A veces.
estoy enojado o de mal | (2) Casi Nunca.
humor. (1) Nunca.

30. Me ayudan a entender mis
sentimientos.

31. No se alejan, ni me
abandonan cuando estoy
dificil de tratar (irritable,
callado, malhumorado, etc.).

32. Me animan a preguntar
sobre mi enfermedad y mi

Ensefianza/ tratamiento. (5) Siempre.
aprendizaje. 33. Responden de manera clara | (4) Casi siempre.
mis preguntas. (3) A veces.
34. Me ensefian sobre mi | (2) Casi Nunca.
enfermedad. (1) Nunca.

35. Se aseguran de que entiendo
lo que explican.

36. Me preguntan que deseo
saber acerca de mi
salud/enfermedad.

37. Me ayudan a ponerme metas
que realmente puedo lograr
de acuerdo a mi estado de
salud.

38. Me ayudan a planificar
como lograr esas metas de
salud.

39. Me ayudan a planificar los
cuidados que tendré en mi
casa cuando me den de alta.

Soporte/ 40. Me dicen que ocurrird | (5) Siempre.

Proteccion y ambiente. conmigo cada dia, respectoa | (4) Casi siempre.
mi salud (evolucion de mi | (3) A veces.
enfermedad). (2) Casi Nunca.

41. Entienden cuando necesito | (1) Nunca.
estar solo (a).

42. Me sugieren ideas o cosas
para hacerme sentir mas
coémodo (a) (cambios de

Van...
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VARIABLE DIMENCIONES INDICADORES CATEGORIAS

posicion, brazadas, etc.).

43. Dejan mi habitacion limpia
y ordenada después de un
procedimiento.

44. Me explican las
precauciones de seguridad
que debemos tener mi
familia y yo.

45. Me dan medicamentos para
el dolor cuando lo necesito.

46. Me animan a que haga lo
que puedo hacer por mi
mismo (a).

47. Respetan mi pudor (no
destaparme en publico).

48. Antes deirse, verifican junto
conmigo que tengo todo lo
que necesito al alcance de la
mano.

49. Consideran mis necesidades
espirituales.

50. Son gentiles conmigo.

51. Son alegres.

Asistencia en las 52. Me ayudan a cuidarme hasta | (5) Siempre.
necesidades humanas. que yo pueda hacerlo por mi | (4) Casi siempre.
cuenta. (3) A veces.

53. Conocen bien su trabajo; por | (2) Casi Nunca.
ejemplo, como  poner | (1) Nunca.
inyecciones.

54. Saben wusar los equipos
(ejemplo monitores).

55. Me dan tratamientos y
medicamentos a tiempo.

56. Mantienen a mi familia

informada sobre la
evolucion de mi
enfermedad.

57. Permiten que mis familiares
que me visiten lo mas que
puedan.

58. Vigilan mi estado de salud
muy de cerca.

59. Me hacen sentir que puedo
decidir  ciertas acciones
sobre mi cuidado.

60. Reconocen cuando necesito
que llamen a un médico.

Fuerzas existenciales 61. Me demuestran que | (5) Siempre.
fenomenoldgicas y entienden mis sentimientos | (4) Casi siempre.
espirituales. (tristezas, alegrias, etc.). (3) A veces.

62. Me ayudan a entender que | (2) Casi Nunca.
mis experiencias de vidason | (1) Nunca.
importantes para crecer
€Omo persona.

63. Me animan a sentirme bien
conmigo mismo (a).
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Anexo 02

CONSENTIMIENTO DEL PACIENTE

Para proteccién de los derechos éticos de los participantes que proporciona la
informacién para el estudio que se va a realizar “PERCEPCION DEL PACIENTE
HOSPITALIZADO SOBRE EL CUIDADO HUMANIZADO BRINDADO POR EL
PROFESIONAL DE Enfermeria, HOSPITAL APOYO YUNGUYO, PUNO - 2016".
Realizada por la egresada Yesica Yanet Almendre Alberto de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad Nacional del Altiplano.

Y O o , autoriz6 para
participar en este estudio de investigacion, en pleno uso de mis facultades, libre y
voluntariamente, doy constancia de haber aceptado. Por tal respondo el instrumento
clasificado de preguntas existentes en una escala de 1 a 5 que muestra el

encuestador.

FIRMA DEL PARTICIPANTE
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Anexo 03

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO
FACULTAD DE ENFERMERIA
ENCUESTAN®: ..o,
CARING BEHAVIORS ASSESSMENT TOOL
INSTRUMENTO DE EVALUACION DE LAS CONDUCTAS DE CUIDAR

IDIOMA: ..., SEXO: M....... F....... EDAD: ................
Buenos dias sefior paciente, se viene realizando un estudio respecto a las acciones y/o
actitudes de los profesionales de Enfermeria, sus respuestas son confidenciales, asi que les
agradezco ser lo mas sincero posible:

En el siguiente listado encontramos acciones y/o actitudes que los profesionales de
enfermeria pueden decir o hacer para hacerles sentir que cuidan de usted. Por favor, indique
si las situaciones que se presentan a continuacioén se realizan:

N° Preguntas Siempre Casi A Casi nunca
siempre veces nunca

01 | Me tratan como una persona unica.
02 | Toman en cuesta mi manera de ser.

03 | Saben hacer bien su trabajo.

04 | Me dan seguridad.

05 | Me hacen sentir que estan cerca si los
necesito.

06 | Me animan a confiar en mi mismo.

07 | Sefialan cosas buenas de mi persona y
de mi condicidn de salud.
08 | Elogian mis esfuerzos.

09 | Me comprenden.

10 | Me preguntan cémo me gustarian que
se hagan las cosas.
11 | Aceptan mi modo de ser.

12 | Son comprensivos y respetan mis
sentimientos y estados de amino.
13 | Son amables y consideradas(os).

14 | Sedan cuenta cuando “estoy aburrido”
y me tienen paciencia.

15 | Durante la atencion realizada se
muestra tranquilas.

16 | Me tratan con respeto.

17 | Realmente me escuchan cuando estoy
hablando.
18 | Aceptan mis sentimientos sin juzgarlos.

19 | Vienen ala habitacion para saber como
estoy.

20 | Conversan conmigo sobre cdmo era mi
vida antes de ingresar al hospital.

21 | Me preguntan cémo me gustaria que
me llamen.

22 | Se presentan cuando recién nos
cONOCemos.

23 | Vienen rapidamente cuando los llamo.

24 | Me ponen toda su atencion cuando
estan conmigo.

25 | Si le trasladarian a otro sector del
hospital ¢ le visitaria?

Van...
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N° Preguntas Siempre Casi A Casi nunca

siempre veces nunca

26 | Me tocan (la mano, hombro o mejilla)
cuando necesito consuelo o me dan
animo.

27 | Cumplen con lo que se comprometen.

28 | Me estimulan a expresar lo que siento.

29 | No se molestan cuando estoy enojado
0 de mal humor.

30 | Me ayudan a entender mis
sentimientos.

31 | Nose alejan, ni me abandonan cuando
estoy dificil de tratar (irritable, callado,
malhumorado, etc.

32 | Me animan a preguntar sobre mi
enfermedad y mi tratamiento.

33 | Responden de manera clara mis
preguntas.

34 | Me ensefian sobre mi enfermedad.

35 | Se aseguran de que entiendo lo que
explican.

36 | Me preguntan que deseo saber acerca
de mi salud/enfermedad.

37 | Me ayudan a ponerme metas que
realmente puedo lograr de acuerdo a
mi estado de salud.

38 | Me ayudan a planificar como lograr
esas metas de salud.

39 | Me ayudan a planificar los cuidados
que tendré en mi casa cuando me den
de alta.

40 | Me dicen que ocurrird conmigo cada
dia, respecto a mi salud (evolucion de
mi enfermedad).

41 | Entienden cuando necesito estar solo
(a).

42 | Me sugieren ideas o cosas para
hacerme sentir mas cémodo (a)
(cambios de posicion, brazadas, etc.).

43 | Dejan mi habitacion limpia y ordenada
después de un procedimiento.

44 | Me explican las precauciones de
seguridad que debemos tener mi
familia y yo.

45 | Me dan medicamentos para el dolor
cuando lo necesito.

46 | Me animan a que haga lo que puedo
hacer por mi mismo (a).

47 | Respetan mi pudor (no destaparme en
publico).

48 | Antes de irse, verifican junto conmigo
que tengo todo lo que necesito al
alcance de la mano.

49 | Consideran mis necesidades
espirituales.

50 | Son gentiles conmigo.

51 | Son alegres.

Van...
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52 | Me ayudan a cuidarme hasta que yo
pueda hacerlo por mi cuenta.

53 | Conocen bien su trabajo; por ejemplo,
COMO poner inyecciones.

54 | Saben usar los equipos (ejemplo
monitores).

55 | Me dan tratamientos y medicamentos a
tiempo.

56 | Mantienen a mi familia informada sobre
la evolucién de mi enfermedad.

57 | Permiten que mis familiares que me
visiten lo mas que puedan.

58 | Vigilan mi estado de salud muy de
cerca.

59 | Me hacen sentir que puedo decidir
ciertas acciones sobre mi cuidado.

60 | Reconocen cuando necesito que
llamen a un médico.

61 | Me demuestran que entienden mis
sentimientos (tristezas, alegrias, etc.).

62 | Me ayudan a entender que mis
experiencias de vida son importantes
para crecer como persona.

63 | Me animan a sentirme bien conmigo
mismo (a).
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Anexo 04

EVIDENCIAS DE LAS ENCUESTAS REALIZADAS

Fotografias de la encuesta de preguntas a pacientes hospitalizados en el Hospital de
Apoyo Yunguyo del 2016.

Entrevistando a un paciente en medicina varones, concluyendo satisfactoriamente.
[

by B

Entrevistando a un paciente en medicina mujer, en donde se obtuvo una buena

participacién con la paciente.
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