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INTRODUCCION

El presente proyecto de investigacion, se realiza con el objetivo general de
determinar la percepcién acerca del cuidado de enfermeria en su dimension
humana, de los usuarios que acuden al servicio de emergencia del hospital “Victor
Ramos Guardia” Huaraz . Basandose en la teoria del cuidado humanizado de Jean

Watson.

Podemos decir que el cuidado de enfermeria se sustenta en una interaccion
permanente que compromete los aspectos humanos y sociales, que se sustenta
sobre todo en una relacion dialégica y de interaccion reciproca entre el profesional
de enfermeria y el sujeto cuidado, donde se proyecta un intercambio de procesos
de vida, concepciones acerca de la salud y enfermedad vy todas aquellas
experiencias humanas inherentes al desarrollo.

Para que este cuidado de enfermeria tenga una connotacion humana, se hace
necesario que estén presentes gestos, actitudes y afectos que constituyan un
escenario que permita el encuentro con el otro, es decir un eje para desarrollarse

y ser con otros, que vendria a ser el elemento fundamental del cuidado.

Se puede decir entonces que el cuidado humano de enfermeria es un
proceso de interaccion sujeto-sujeto dirigido a cuidar, apoyar y acompafar a
individuos y grupos en el logro, fomento y recuperacion de la salud, en medio de
un ambiente que haga sentir a la persona como un ser Unico y a la vez como un
ser total, una totalidad en la que se integran lo afectivo y lo racional, lo natural y lo
cultural, definiéndolo esencialmente como un ser sensible y transformador. Un ser
que inicia su individualidad en la colectividad y en la convivencia, que experimenta
los proceso de diferenciacion, individualizacion y socializacion a partir de los cuales

construye su identidad y el mundo personal. (1,2)

Los tiempos actuales donde los cambios se producen con mucha rapidez y
prima sobre todo la tecnologia, muchas veces hacen que se pierda la esencia
humana del cuidado de enfermeria para ser reemplazado por la tecnologia,

llegando muchas veces a cosificar a las personas; este hecho produce en los



pacientes una serie de percepciones no siempre positivas acerca del cuidado que
recibe, sobre todo si este se produce en contextos tan tensos como los de una

emergencia.

El presente proyecto se ha estructurado en V capitulos: Capitulo I:
Planteamiento del problema, Capitulo Il: marco tedrico, Capitulo Ill: Hipotesis y
variables, Capitulo IV: Metodologia de la Investigacion y Capitulo V: Administracion

del Proyecto de Investigacion.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

1.1.1 Identificacién del problema.

Desde el siglo XIX, la profesion de enfermeria comienza a tener una
interrelacion con la practica médica; desde este punto de la historia el cuerpo del
ser humano pasé a ser objeto del médico y el ambiente del enfermo a la préactica
de enfermeria. A partir de alli se desarrollaron los conceptos dominantes de la
disciplina: persona, entorno, salud y la disciplina de la enfermeria. Es cuando las
tedricas en enfermeria Proponen el concepto de cuidado como aquella relaciéon
existente entre el cuidador — como la persona que entrega cuidado y la persona

cuidada, componentes claves de esta interaccion.(1)

El cuidado puede ser entendido como la accién encaminada a hacer algo por
alguien, rasgo humano, imperativo moral, afecto, interaccion personal e
intervencion terapéutica, forma de amor, de expresion de sentimientos volcados en
un hacer, el cuidado ayuda al otro a crecer, a realizarse y a enfrentar dificultades
propias de la vida”, es decir, el cuidado es un proceso reciproco, interactivo e
interpersonal que involucra el bienestar tanto del que recibe como del que otorga el

cuidado, pues permite la preservacion de la especie en la historia y espacio.(2,3,4)

El cuidar siempre estuvo presente en la historia humana, es parte de su
supervivencia. Por otro lado el cuidar tecnoldgico, esta presente en diversas
civilizaciones llegando a la medicina actual. Cabe resaltar que siempre hizo y formo
parte de la medicina, con la Unica diferencia de que su énfasis actual esta en los
procedimientos, en la tarea, apuntando a la curacion. Enfermeria nace después, se
acepta que comienza a tomar forma y adquiere realmente un nivel de status con la

formalizacion y su enseflanza hecha por Nightingale. El cuidado significa



preocupacion, consideracion, interés, afeccion, proteccion, gusto, también significa

en castellano imaginar, pensar, meditar, causar inquietud, poner atencion.(5)

Segun Erdman (1996), “el cuidar y el cuidado se constituyen en el quehacer
de la enfermeria como un modo, una forma, una manera, un estilo, un patron, una
dimension, un sistema, una estructura, un proceso, u otros, con actitudes y
estrategias formales e informales, visibles, sentidas, percibidas o no, que configura
la practica del ser-haciendo a través de la salud de los seres humanos en su
proceso de vivir’. La vida, entendida como el proceso de vivir se sustenta sobre el
continuo proceso de cuidado mutuo y simultaneo de si, de los otros y por los
otros.(6)

La doctora 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

investigacién por parte de los profesionales de enfermeria”. (7)

El cuidado humanizado de enfermeria debe reunir ciertos actos como:
pensar, ser, hacer y cuidar, debe tener en cuenta la esencia del ser humano,
reconociéndolo como (nico, indivisible, autonomo y con libertad de elegir,
lamentablemente la tecnificacion de la atencién en los servicios de salud ha
conllevado a la cosificacion de la persona, priorizando mas la parte procedimental
y técnica de la atencién, dejando de lado la parte humana, lo que ha traido como
consecuencia que se hable de una creciente deshumanizacion del cuidado de

enfermeria.
1.1.2 Descripcion del problema.
Al observar a la enfermeria desde el area asistencial, algunos autores

indican que es dificil mantener los valores humanitarios en el acto de cuidar en las

instituciones publicas de salud, en donde parecen invisibilizarse los cuidados de



enfermeria por las labores biomédicas, por lo que las enfermeras deben mantener
vivas sus capacidades de comunicacion con el paciente para ayudarlo y sostenerlo

en esta dificil etapa de su vida.

Podemos mencionar que una situacién que aleja a la enfermeria del cuidado
humanizado es el tecnologicismo, es decir, la relevancia entregada por los
profesionales de enfermeria a las técnicas, a los procedimientos y a las
supervisiones u otros aspectos relevantes e importantes de su quehacer, pero que
no reemplazan la entrega y carifio hacia los pacientes, estos dos aspectos deben
ser complementarios y no contrarios. Como indica Leininger en MacFarland: "Las
actitudes y la préactica de los cuidados es lo Unico que distingue a la enfermeria de
las contribuciones de otras disciplinas”, por lo que la importancia que el cuidado
tiene para esta profesion y el empaparse de ellos otorgara a esta disciplina la tan

anhelada autonomia profesional.

Otro aspecto a tomar en cuenta es que las enfermeras de los servicios
criticos como emergencia, al margen de preocuparse de los aspectos biomédicos,
le otorgan mucha importancia a la tecnologia, existe la creencia de que entre mas
tecnologizado sea el cuidado pareciera que "es mejor", esto puede traducirse en
algo desafortunado si analizamos el trasfondo que implica alzar la tecnologia por
sobre el ser humano, que siente dolor, angustia, ansiedad, sumado a una familia
gue tiene dudas, miedos, a la cual hay que acoger, escuchar, educar; en definitiva,
"CUIDAR".

Muchos estudios indican que los pacientes valoran mas los aspectos del
cuidado que tienen relacion con la comunicacion efectiva, el afecto, y la atencion
gue se les entrega dentro de los hospitales, el trabajo con pacientes en unidades
criticas, donde muchas veces no puede hablar, no quiere decir que pierda su
humanidad, es un ser en desventaja, desvalido pero no pierde su condicion de
persona, es por eso que la enfermera debe trabajar en conjunto con la tecnologia
pero no vivir para ella, pues es el paciente quien debe estar en el centro del cuidado

y no la tecnologia.



Esta realidad antes mencionada no es ajena a lo que sucede en el servicio de
emergencia del hospital “Victor Ramos Guardia”- Huaraz, donde se atienden a
pacientes que van de la prioridad | a la 1V, observandose muchas veces en los
usuarios y sus familiares gestos y comentarios de insatisfaccion acerca del servicio
recibido, lo que nos conlleva a reflexionar acerca del cuidado que estamos
brindando y al no haber estudios de investigacion al respecto, es que se enuncia

el siguiente problema de investigacion:

¢, Cudl es la percepcién de los usuarios que acuden al servicio de emergencia
acerca de la calidad del cuidado enfermero en su dimensién humana. Hospital
“Victor Ramos Guardia” Huaraz, Julio — Diciembre 20157

1.2DELIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

1.2.1 Delimitacion Espacial

El proyecto se realizara en el servicio de emergencia del Hospital “Victor

Ramos Guardia”- Huaraz.

1.2.2 Delimitacion Social

El presente proyecto se circunscribe a los pacientes que acuden al servicio

de emergencia del Hospital “Victor Ramos Guardia”

1.2.3 Delimitacion Temporal

El proyecto tendra una duracion de seis meses: julio- diciembre, 2015

1.2.4 Delimitacion Conceptual

La delimitacion conceptual que se utilizara en el presente proyecto referida

a la percepcion de los usuarios acerca de la calidad del cuidado enfermero en su

dimensién humana, esta considerada como el proceso mental que tienen los
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usuarios acerca de atencion oportuna, personalizada, humanizada, continua y
eficiente que brinda el personal de enfermeria, de acuerdo a estandares definidos
para una practica profesional competente y responsable; que van a producir niveles

de satisfaccion o insatisfaccion con el cuidado.
1.3PROBLEMAS DE INVESTIGACION
1.3.1 Problema Principal:

¢,Cual es la percepcion de los usuarios acerca de la calidad del cuidado
enfermero en su dimensién humana. Servicio de emergencia Hospital “Victor
Ramos Guardia” Huaraz, Julio — Diciembre 2015?
1.3.2 Problemas Secundarios

¢,Cual es la percepcién de los usuarios acerca del respeto en el cuidado
enfermero. Servicio de emergencia Hospital “Victor Ramos Guardia” Huaraz, Julio
— Diciembre 2015?

¢, Cudl es la percepcion de los usuarios acerca de la amabilidad en el
cuidado enfermero. Servicio de emergencia Hospital “Victor Ramos Guardia”
Huaraz, Julio — Diciembre 20157

¢, Cudl es la percepcion de los usuarios acerca de la informacién en el
cuidado enfermero. Servicio de emergencia Hospital “Victor Ramos Guardia”
Huaraz, Julio — Diciembre 20157

1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.4.1 Objetivo General o Principal
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Determinar la percepcion de los usuarios acerca de la calidad del cuidado
enfermero en su dimension humana. Servicio de emergencia Hospital “Victor

Ramos Guardia” Huaraz, Julio — Diciembre 2015?

1.4.2 Objetivos Especificos

Identificar la percepcion de los usuarios acerca del respeto en el cuidado
enfermero. Servicio de emergencia Hospital “Victor Ramos Guardia”, Huaraz, Julio
— Diciembre 2015

Conocer la percepcion de los usuarios acerca de la amabilidad en el cuidado
enfermero. Servicio de emergencia Hospital “Victor Ramos Guardia”, Huaraz, Julio
— Diciembre 2015

Conocer la percepcién de los usuarios acerca de la informacion en el
cuidado enfermero. Servicio de emergencia Hospital “Victor Ramos Guardia”,

Huaraz, Julio — Diciembre 2015

1.5 JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

1.5.1 Justificacion

El cuidado de enfermeria ha sido definido por muchas teoristas y filésofos,
pero se podria decir que la primera gran teérica, ejemplo y mito de la enfermeria
es Florence Nightingale, quien delined los primeros conceptos de la profesion y
revelo caminos de la investigacion cientifica enfatizando la observacion sistematica

como instrumento para la implementacion del cuidado.

Cuidar implica el deseo de dar cuidado, y de llevar a cabo acciones de
cuidado. Las acciones de cuidar pueden ser observaciones positivas, de soporte,
comunicacion, o de intervenciones fisicas de enfermeria. Cuidar es dedicarse a un
fin, a la proteccion, a la mejoria y la preservacion de la dignidad del otro. En el

cuidado humano, la relacién entre curar y cuidar esta invertida: su énfasis esta,
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mas bien en la idea de que el cuidado potencializa los resultados de la autocuracion
y por lo tanto, cuidar puede ser un medio para curar. (8)

El presente estudio va a contribuir a conocer la percepcion que tienen los
pacientes que acuden al servicio de emergencia del hospital “Victor Ramos
Guardia”, acerca del cuidado enfermero en su dimension humana; lo que nos va a
permitir reflexionar y realizar cambios para mejorar el cuidado que estamos

brindando.

Esta investigacion es necesaria para nuestro servicio de emergencia ya que
las conclusiones y recomendaciones van a contribuir a elevar la calidad del cuidado
enfermero en su dimension humana, asi mismo se beneficia la institucion porque
el mejoramiento de nuestro cuidado va a redundar en la percepcion que tienen los
pacientes acerca de los servicios que brinda el hospital en forma general.

La presente investigacion tiene dentro de su alcance a las enfermeras que
laboran en el servicio de emergencia del hospital “Victor Ramos Guardia”, porque
los resultados contribuirdn a mejorar el cuidado que se brinda a los usuarios que

acuden ante una situacion de emergencia y/o urgencia.

1.5.2 Importancia

El presente estudio va a permitir delimitar una linea de base acerca de cémo
esta la dimension humana del cuidado enfermero que se brinda, para que a partir
de ello se establezcan estrategias que permitan mejorar o reforzar este aspecto y
gue las enfermeras puedan mantener su rol de liderazgo dentro del equipo de

salud y ante la sociedad.

Con lo antes mencionado podemos decir que el principal beneficiario, una
vez concluida la investigacion, sera el usuario que acude al servicio de emergencia,
pues todo cambio o mejora que se pueda implementar redundara en el

mejoramiento del cuidado enfermero que se le brinde.
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Asi mismo el presente estudio va a servir como base para la realizacion de
otros estudios relacionados con la satisfaccion del paciente y generar nuevas
interrogantes frente al cuidado proporcionado por enfermeria. Los resultados que
se obtengan permitiran que el personal de enfermeria que planifica los cuidados
reflexione acerca de los comportamientos que se realizan diariamente y los
percibidos por el paciente. De esa forma, el cuidado de enfermeria se orientara a
satisfacer las necesidades y dar una mejor respuesta a las expectativas que tienen
los pacientes, para tal efecto los resultados seran socializados con la Jefatura de
enfermeria del servicio de Emergencia y con la jefatura del Departamento de

enfermeria del hospital “Victor Ramos Guardia”.
1.5.3 Limitaciones
Las limitaciones que se podrian presentar en la presente investigacion estan

referidas basicamente a la colaboracion de los pacientes en el momento del recojo

de informacidn, lo cual podria retrasar esta etapa.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del Problema

ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Rivera L., Alvaro T. en su estudio “Percepcion de comportamientos de
cuidado humanizado de enfermeria en la Clinica del Country — Bogota - 2010”, tuvo
como objetivo describir la percepcién de los comportamientos de cuidado
humanizado brindados por el personal de enfermeria a la persona hospitalizada.
Estudio descriptivo exploratorio con abordaje cuantitativo con una muestra de 274
personas hospitalizadas. Los resultados muestran que el 86,7% de los
participantes siempre percibieron un cuidado humanizado de enfermeria, mientras
que el 12,04% casi siempre percibié un cuidado humanizado de enfermeria, estos
hallazgos mostraron  que el cuidado humanizado se percibié con los
comportamientos donde se priorizé a la persona, se reflejaron las cualidades de la
enfermera, se destacaron las caracteristicas de la enfermera y se atendieron los
sentimientos de los pacientes asi como la empatia, el apoyo emocional, la

proactividad y la disponibilidad para la atencion.(9)

Romero E., Contreras |., et al. “Cuidado humanizado de enfermeria en
pacientes hospitalizados- Cartagena — Colombia- 2013, el objetivo fue determinar
la percepcién del cuidado humanizado de enfermeria en pacientes hospitalizados,
para lo cual se disefié un estudio descriptivo transversal, cuya muestra fue de 132
pacientes hospitalizados en el hospital de salud publica de Cartagena, se utilizé el
instrumento de percepcion de comportamientos de cuidado humanizado de
enfermeria, obteniéndose como resultados que 55,4% percibieron el cuidado
humanizado siempre, 35% casi siempre, 7,9% algunas veces y 1,7% nunca; por
categorias las mejores evaluadas: fueron priorizar el ser cuidado, dar apoyo

emocional y disponibilidad para la atencion.(10)

ANTECEDENTES NACIONALES
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Valderrama O., Menacho K. et al en su estudio: “Cuidado humanizado de
Enfermeria y nivel de satisfaccion de los familiares de usuarios atendidos en el
Servicio de Emergencia Hospital Barranca—2010.Tuvo como objetivo determinar
la asociacion del cuidado humanizado de Enfermeria y la satisfaccion de los
familiares de pacientes, fue un estudio descriptivo correlacional con una muestra
de 162 familiares de pacientes y 14 enfermeros que ejercian labor asistencial en
el Servicio de Emergencia Los instrumentos para la recoleccién de datos fueron
escala de satisfaccion del familiar, guia de observacion de cuidados de Enfermeria
y un cuestionario del trabajo del enfermero. Se aplicé la prueba de independencia
de criterios (Chi cuadrado). Todas las pruebas se trabajaron con un nivel de

significancia a= 0,05.

Se obtuvieron como resultados: el 59,9% del personal de Enfermeria en el
Servicio de Emergencia brinda una atencion con cuidado humanizado, mientras
que el 40,1% brinda una atencion sin cuidado humanizado. El 43,6% del personal
de Enfermeria contratado no brinddé un cuidado humanizado, mientras que del
personal nombrado, solo el 20,5% no brind6é un cuidado humanizado, diferencia
significativa (p<0,004). Los resultados demostraron que existe asociacion entre el
cuidado humanizado de Enfermeria y el nivel de satisfaccion del familiar del
paciente, es decir, que en la medida que el paciente reciba un cuidado humanizado
satisfactorio de Enfermeria, el familiar del paciente se sentird mas satisfecho con

la labor de la enfermera. (11)

Espinoza L., Huerta K., et al realizaron un estudio titulado “El cuidado
humanizado y la percepcion del paciente en el hospital Essalud Huacho. 2010, fue
una investigacion descriptiva tipo transversal se realiz0 una encuesta a 65
pacientes de ambos sexos mayores de 18 afios, con un tiempo mayor de 24 horas
de hospitalizacion en los servicios de medicina, obstetricia y cirugia. Los resultados
muestran que algunas veces se percibe un 44% de apoyo en el cuidado, un 47,7%
de apoyo emocional, un 35,4% de apoyo fisico, un 32,2% de cualidades de
enfermeria, un 30,8% de proactividad, un 52,3% de empatia y un 55,4% de
disponibilidad en el cuidado. Un 36,9% nunca percibié una priorizacion en su

cuidado. Se concluye, pues, que existe una baja percepcion del cuidado
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humanizado por parte del profesional de enfermeria hacia los pacientes, lo que
evidencia una atencién de baja calidad. (12)

2.2 Bases Teobricas

El presente proyecto de investigacion se fundamenta en las bases
conceptuales de la teoria de Jean Watson, la cual se detalla en las lineas

siguientes.

Las instituciones que buscan un planteamiento holistico de la asistencia al
enfermo estan incorporando muchos aspectos de la base teérica de Watson a dicha
asistencia. Las revistas de enfermeria que tratan sobre la administracion tienen
cada vez mas articulos que hacen referencia a Watson y que valora la importancia
de la asistencia como aspecto esencial de la enfermeria. Se estan realizando la
validacion clinica de la teoria en varias instituciones y con diversas poblaciones,
entre las que se incluyen unidades de cuidados intensivos, unidades de cuidados

intensivos neonatales, y unidades de asistencia pediatrica y gerontolégica.

La enfermeria esta centrada en relaciones de cuidado transpersonales. Para
Watson la enfermeria es un arte cuando la enfermera experimenta y comprende los
sentimientos del otro, es capaz de detectar y sentir estos sentimientos, y a su vez,
es capaz de expresarlos, de forma semejante a lo que la otra persona los
experimenta Watson define la enfermeria como ciencia humana y arte que estudia
la experiencia salud — enfermedad mediante una relacién profesional, personal,
cientifica, estética y ética. Las metas de la enfermeria estan asociadas con el
crecimiento espiritual de las personas, el cual surge de la interaccion, la busqueda
del significado de las experiencias de cada uno, el descubrimiento del poder interno,

la trascendencia y la autocuracién.(13)

Para Watson el cuidado humano involucra valores, voluntad y un
compromiso para cuidar, conocimiento, acciones de cuidado y consecuencias. Ella
conceptualiza el cuidado como un proceso interpersonal, entre dos personas, con

dimensién transpersonal (enfermera- paciente). El cuidado inicia cuando la
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enfermera entra en el campo fenomenoldgico del paciente(marco de referencia de
la persona, realidad subjetiva compuesta en su totalidad por la experiencia
humana) y responde a la condicion del ser del paciente (espiritu, alma) de la misma
manera que el paciente expone sus sentimientos subjetivos. El cuidado
transpersonal es una union espiritual entre dos personas que trascienden
“‘persona, tiempo, espacio e historia de vida de cada uno”. Esta trascendencia
permite a ambos el paciente y la enfermera entrar en el campo fenomenoldgico del

otro.

Para Watson (1999), la relacion de cuidado transpersonal se caracteriza por
el compromiso moral de la enfermera de proteger y realzar la dignidad humana a
través del conocimiento del cuidado de la enfermera transmitido para conservary
honrar el espiritu incorporado, por lo tanto, no reducir a la persona al estado moral
de un objeto.

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
ocasion para el cuidado humano es creada. La ocasion del cuidado permite el
descubrimiento de si mismo. Cada item tiene un componente fenomenolégico
dindmico referido a los individuos involucrados en la relacion terapéutica. Los tres
primeros elementos interdependientes actuan como el “fundamento filoséfico de la

ciencia de la asistencia”.

Watson propone ciertos elementos que permiten garantizar un cuidado

humanizado, entre los que tenemos:

La formacion de un sistema de valores humanisticos-altruista. Estos se
aprenden al principio de la vida, pero pueden resultar influidos en gran medida por

los formadores de enfermeria.

Infundir fe-esperanza. Este elemento, que incorpora valores humanisticos
y altruistas, facilita la promocion de una asistencia de enfermeria holistica, y

potencia la salud entre los pacientes. También describe el papel de la enfermera
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en el desarrollo de unas interrelaciones eficaces en la promocion del bienestar

ayudando al paciente a adoptar conductas de busqueda de la salud.

Cultivo de la sensibilidad hacia uno mismo y hacia los demas. La
identificacion de los sentimientos conduce a la actualizacion de uno mismo
mediante la autoaceptacion de la enfermera y del paciente. Las enfermeras, al
reconocer su sensibilidad y sus sentimientos, se vuelven mas genuinas, auténticas

y sensibles hacia los demas.

Desarrollo de una relacion de ayuda-confianza. El desarrollo de este tipo
de relacion es crucial para la asistencia transpersonal. Una relacion de confianza
promueve y acepta la expresidn de sentimientos positivos y negativos. Implica
coherencia, empatia, afecto no posesivo y comunicaciéon eficaz. La coherencia
conlleva ser real, honesto, genuino y auténtico. La empatia es la capacidad de
experimentar y por lo tanto comprender las percepciones y sentimientos de otra

persona, asi como la capacidad para comunicar esta comprension.

Promocién y aceptacion de la expresion de los sentimientos positivos
y negativos. El compartir sentimientos es una experiencia que conlleva riesgos,
tanto para la enfermera como para el paciente. La enfermera tiene que estar
preparada para los sentimientos positivos y para los sentimientos negativos. Debe
reconocer que la comprensién intelectual y la comprension emocional de una

situacion son diferentes.

Utilizacion sistematica del método de resolucion de problemas para la
toma de decisiones. La utilizacion del proceso de enfermeria conlleva un
planteamiento cientifico de la resolucion de los problemas de la asistencia de
enfermeria, disipando la imagen tradicional de las enfermeras como “criadas de los
médicos”. El proceso de enfermeria es similar al de investigacion, en cuanto que es

sistematico y organizado.

Promocion de la ensefianza-aprendizaje interpersonal. Este factor es un

concepto importante de la enfermeria, dado que separa la asistencia de la curacion.
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Permite informar al paciente y derivar hacia éste la responsabilidad sobre su salud
y bienestar. La enfermera facilita este proceso con técnicas de ensefianza-
aprendizaje disefladas para permitir que el paciente consiga el autocuidado,
determine sus necesidades personales y adquiera la capacidad de desarrollarse

personalmente.

Provision de un entorno de apoyo, de proteccion y/o de correccién
mental, fisica, sociocultural y espiritual. La enfermera debe reconocer la
influencia que tienen los factores externos e internos en la salud y la enfermedad

de los individuos.

El bienestar mental y espiritual y los planteamientos socioculturales
son conceptos importantes para el entorno interior del individuo. Ademés de
las epidemiolégicas, entre las variables externas se incluyen el confort, la intimidad,

la seguridad y los ambientes limpios y estéticos.

Asistencia con satisfacciéon de las necesidades humanas. La enfermera
reconoce las necesidades biofisicas, psicofisicas, psicosociales e interpersonales
de ella misma y del paciente. Los pacientes deben satisfacer las necesidades de
orden inferior antes de intentar satisfacer las de orden superior. La alimentacion,
las eliminaciones y la ventilacion son ejemplos de necesidades biofisicas de orden
inferior, mientras que la actividad/inactividad y la sexualidad se consideran
necesidades psicofisicas asimismo de orden inferior.

Tolerancia con las fuerzas fenomenoldgicas. La fenomenologia describe
los datos de la situacion inmediata que ayudan a comprender los fenbmenos en
cuestion. La psicologia existencial es una ciencia de la existencia humana que

utiliza el analisis fenomenoldégico.
Watson considera que las enfermeras tienen la responsabilidad de ir mas

alla de los 10 elementos asistenciales y de facilitar el desarrollo de los pacientes en

el @&mbito de la promocién de la salud a través de actividades preventivas.
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Para Jean Watson, la enfermeria esta interesada en comprender la salud, la
enfermedad y la experiencia. Con la filosofia y la ciencia de la asistencia, intenta
definir el resultado de la actividad cientifica en relacion a los aspectos humanisticos
de la vida. En otras palabras, intenta hacer de la enfermeria una interrelacion de la

calidad de vida, incluida la muerte, con la prolongacion de la vida.

Jean, dice que la enfermeria esta relacionada con la promocion y el
restablecimiento de la salud, y con la prevencion de la enfermedad. La salud no
sélo es la ausencia de la enfermedad sino también es un conjunto ilusorio debido a
su naturaleza subjetiva. La salud tiene que ver con la unidad y armonia entre la
mente, cuerpo y el alma, y se asocia con el grado de coherencia entre el yo

percibido y el yo experimentado.

Segun Watson, asistencia es un término de la enfermeria que representa los
elementos que utilizan las enfermeras para proporcionar atencion sanitaria a los
pacientes. También afirma que al considerar a los deméas como individuos Unicos,
la persona que presta la asistencia percibe los sentimientos de los demas y
reconoce la unidad de los demas.

En su primer trabajo, Nursing: The Philosophy and Science of Caring,
Watson describe las premisas basicas de la ciencia de la enfermeria donde
menciona que la enfermeria y la asistencia han existido en todas las sociedades y
en cada sociedad ha habido personas que han cuidado de los demas. La actitud de
asistencia se ha transmitido a través de la cultura de la profesion como una forma
Unica de hacer frente al entorno. Las oportunidades que han tenido las enfermeras
de obtener una formacion superior y de analizar, a un nivel superior los problemas
y los asuntos de su formacion, han permitido a la enfermeria combinar su

orientacién humanistica con los aspectos cientificos correspondientes.

Con frecuencia se observa una discrepancia entre teoria y practica o entre
los aspectos cientificos y artisticos de la asistencia, debido en parte a la separacion
existente entre los valores cientificos y los valores humanos. Ampliando su trabajo

previo, Watson, afiadi6 los siguientes elementos al contexto del desarrollo de una
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teoria sobre la ciencia humana: una filosofia de la libertad, eleccién y
responsabilidad humana, biologia y una psicologia del holismo con personas
irreducibles interconectadas con los demas y con la naturaleza, una epistemologia
que permita no soélo el avance de los valores empiricos sino también el de los
estéticos y éticos, la intuicion y el descubrimiento de procesos, una ontologia del
tiempo y del espacio, un contexto de hechos, procesos y relaciones interhumanos,
una vision cientifica, sin limites del mundo.

A medida que evoluciona su trabajo, Watson se centra mas en el proceso de
asistencia, en los aspectos transpersonales de la asistencia. Los aspectos de su
teoria representan la integracién de sus creencias y valores sobre la vida humana
y proporcionan el fundamento para el desarrollo ulterior de su obra. Ella menciona
gue las emociones y la mente de una persona son las ventanas de su alma, el
cuerpo de una persona esta limitado en el tiempo y en el espacio, pero la mente y
el alma no se limitan al universo fisico, el acceso al cuerpo, la mente y el alma de
una persona es posible siempre que la persona sea percibida y tratada como una
totalidad, el espiritu, lo mas profundo de cada ser, o el alma (gestalt) de una persona
existe en él y para él, las personas necesitan la ayuda y el amor de los demas, para
hallar soluciones es necesario encontrar significados, la totalidad de la experiencia

en un momento dado constituye un campo fenoménico.

2.3 Definicién de Términos Basicos

La percepcion es la funcién psiquica que permite al organismo, a través de
los sentidos, recibir y elaborar las informaciones provenientes del exterior y
convertirlas en totalidades organizadas y dotadas de significado para el sujeto (14).
Esta funcion hace posible que la persona se encuentre en la capacidad de darse
cuenta en qué grado las situaciones de entorno logran satisfacer sus expectativas

en torno a un servicio brindado.

PERCEPCION: La 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 le rodea, en relacion enfermera — ser cuidado, esta percepcion del cuidado

22



de enfermeria hace referencia a la impresion que subyace de esta interrelacion en
el momento de “cuidar al otro”, y como se interiorizan y clasifican los momentos y
acciones intencionales de la persona cuidada y de aquella denominada
cuidadora.(14, 15)

CUIDADO HUMANIZADO: Es el conjunto de acciones fundamentadas con
la relacion entre paciente — enfermera, ademas del dominio de lo técnico—
cientifico orientado a comprender al otro en el entorno en que se desenvuelve.
Ernestine Wiedenbach se dedic6 al aspecto de arte o ejercicio profesional
que tiene la enfermeria, centrandose en las necesidades del paciente. Ella dice
qgue la gente puede diferir en cuanto al concepto de enfermeria, pero pocos no
estaran de acuerdo en que la enfermeria es alimentar y cuidar a alguien de

forma maternal. (14)

PERCEPCION DEL CUIDADO HUMANIZADO 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 percepcién es
subjetivo, sin  embargo, algunos comportamientos son frecuentes e
importantes en la interaccion del cuidador — ser cuidado, se categorizan en 9
comportamientos de cuidado humanizado: sentimientos del paciente,
caracteristicas de la enfermera, dar apoyo emocional, dar apoyo fisico, cualidades
del hacer de la enfermera, pro actividad, empatia, priorizar al ser cuidado y
disponibilidad para la atencién (Alvis y col. 2001); la percepcion de estos
comportamientos es primordial para nutrir la esencia de los momentos de

cuidado, dignificar al ser humano y fortalecer su autonomia”.(9)

CAPITULO lIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Hipotesis General o Principal
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En el presente proyecto de investigacion, no se plantea hipotesis, debido a
gue no se ajusta para tal fin.

3.2 Variables e Indicadores. (Definicion Conceptual y Operacional)

VARIABLE: Percepcion de la calidad del cuidado enfermero en su dimension
humana

DEFINICION CONCEPTUAL: Significado que otorga el paciente a la atencion
oportuna, personalizada, humanizada, continua y eficiente que brinda el personal
de enfermeria, de acuerdo a estandares definidos para una préactica profesional
competente y responsable

DEFINICION OPERACIONAL DE LA VARIABLE: Significado que otorga el
paciente al cuidado que brinda el enfermero del servicio de emergencia, al usuario,

teniendo en cuenta el respeto, amabilidad, interés, informacion y ética del cuidado.

CAPITULO IV: METODOLOGIA DE LA INVESIGACION

4.1 Tipo y Nivel de Investigacion

4.1.1 Tipo de Investigacidon: Cuantitativo descriptivo
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4.1.2 Nivel de Investigacion: Descriptivo
4.2 Método y Disefio de la Investigacion
4.2.1 Método de la Investigacién: Descriptivo
4.2.2 Disefo de la Investigacion: No experimental, transversal descriptivo
4.3 Poblacion y Muestra de la Investigacion
4.3.1 Poblacion:
La poblacion estard constituida por 9 975 pacientes, los cuales fueron
atendidos en el trimestre abril- junio del presente afio en el servicio de emergencia
del Hospital “Victor Ramos Guardia”

4.3.2 Muestra

La muestra serd de 370 pacientes, numero que fue calculado utilizando

la férmula de calculo muestral, con un nivel de confianza del 95% (Anexo 3)

4.4 Técnicas e Instrumentos de la Recoleccién de Informacion.

4.4.1 Técnicas: La técnica que se utilizara para la recoleccion de los datos sera la

encuesta.

4.4.2 Instrumentos: Se utilizara el instrumento denominado Percepcion de
comportamientos de cuidado humanizado de enfermeria. (Anexo 2).
Instrumento validado por las enfermeras colombianas Reina Gamba y Vargas

Rosero.

25



4.4.3 Fuentes: Para la elaboracion del presente proyecto se hicieron uso de
fuentes primarias y secundarias, contenidas en libros de la especialidad asi como

de la web grafia.

CAPITULO V: ADMINISTRACION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

5.1 Recursos (Humanos, Materiales)
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La investigadora

Un asesor estadistico

Personal para la aplicacion de las encuestas
Material de escritorio

Computadora e impresora

5.2 Presupuesto

Asesor estadistico: S/ 1000.00
Personal para la aplicacion de las encuestas: S/ 600.00
Material de escritorio (impresion de encuestas): S/ 400.00
Computadora e impresora y servicio de internet: S/ 300.00
Total: S/ 1 600.00

5.3 Cronograma de Actividades

N° | ACTIVIDADES J |A|S|O|N|D|RESPONSABLE

1 | Planificacién del X Investigadora
proyecto

2 | Aprobacion del proyecto X Investigadora
Ejecucion del proyecto X | Investigadora

4 | Analisis y tabulacion de X | Investigadora
datos

5 | Elaboracién de informe X | Investigadora
final
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ANEXOS

1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo de la | Problemas de | Objetivos Variable Dimensiones | Indicadores Instrumento
Investigacion | Investigacion
Percepcion de | Problema Objetivo General: Percepcion Respeto Utilizan un tono de voz | “Percepcion de
los usuarios | principal: de la calidad adecuado? comportamientos
que acuden al Identificar la | del cuidado Son amables en su |de cuidado
servicio de | ¢Cudl es la |percepcion de los | enfermero en trato? humanizado de
emergencia percepcion  de | usuarios acerca de | su dimension | Amabilidad Lo tocan al hablarle? enfermeria.”
sobre la calidad | los usuarios | la calidad del | humana El cuidado es cordial?
del cuidado | acerca de la |cuidado enfermero
enfermero en | calidad del [en su dimensién
su dimensién | cuidado humana. Servicio de
humana. enfermero en su | emergencia
Hospital “Victor | dimensién Hospital “Victor Se interesa por lo que
Ramos humana. Ramos Guardia” Interés uUd. Piensa?
Guardia” , | Servicio de | Huaraz, Julio - Le inspira confianza?
Huaraz, 2014 emergencia Diciembre 2015 Lo ayuda a solucionar

Hospital “Victor su problema?

Ramos Guardia”

Huaraz, Julio —

Diciembre 20157 Le informan cuando van

Informacién a realizar un

Problemas Objetivos del cuidado | procedimiento?

especificos: Especificos: enfermero. Le explican acerca de

sCual es la | Conocer la su enfermedad?

percepcion  de | percepciéon de los
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los usuarios
acerca del
respeto en el
cuidado
enfermero.
Servicio de
emergencia
Hospital “Victor
Ramos Guardia”
Huaraz, Julio —
Diciembre 2015?

JCual es la
percepcion  de
los usuarios
acerca de la
amabilidad en el
cuidado
enfermero.
Servicio de
emergencia
Hospital “Victor
Ramos Guardia”
Huaraz, Julio —
Diciembre 20157

JCuadl es la
percepcion  de
los usuarios

usuarios acerca del
respeto en el
cuidado enfermero.

Servicio de
emergencia
Hospital “Victor

Ramos Guardia”
Huaraz, Julio -
Diciembre 2015.

Conocer la
percepcion de los
usuarios acerca de
la amabilidad en el
cuidado enfermero.

Servicio de
emergencia
Hospital “Victor

Ramos Guardia”
Huaraz, Julio -
Diciembre 2015.

Conocer es la
percepcion de los
usuarios acerca de

Le explican

debera
casa?

cuidarse

como
en
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acerca de la
informacion en el
cuidado
enfermero.
Servicio de
emergencia
Hospital “Victor
Ramos Guardia”
Huaraz, Julio -
Diciembre 20157

la informacién en el
cuidado enfermero.

Servicio de
emergencia
Hospital “Victor

Ramos Guardia”
Huaraz, Julio -
Diciembre 2015
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2. Instrumentos: Encuestas-Cuestionarios-Entrevistas y otros.

PERCEPCION DE COMPORTAMIENTOS DE CUIDADO HUMANIZADO DE
ENFERMERIA.

Elaborado por: NADIA CAROLINA REINA GAMBA! y ELIZABETH VARGAS

ROSERO?

1 Enfermera Magister con énfasis en Cuidado para la Salud Cardiovascular.

Enfermera Unidad de Cuidados Intensivos Hospital Universitario San Ignacio.

Docente, Facultad de Salud, Programa de Enfermeria, Universidad Manuela

Beltran. Bogot4, Colombia. ncreinag@unal.edu.co

2 Magister en Enfermeria con énfasis en Cuidado para la Salud Cardiovascular.

Profesora asistente, Facultad de Enfermeria, Universidad Nacional

Colombia. Bogota, Colombia. evargasr@unal.edu.co

de

Enunciados

Nunca

Algunas
veces

Casi
siempre

Siempre

Le hacen sentir como un ser individual

Hacen empatia con usted

Cuando explica algo, se siente informado?

Cuando se dirigen a Ud. Se siente atendido?

Son amables en el trato?

Hacen que Ud. Se sienta bien fisicamente?

NO OB W e

Son eficientes en el desempefio de sus
tareas?

8. Son claras al comunicarse con Ud.?

9. Le dan estimulos positivos?

10.Le inspiran confianza?

11.Lo acompafian durante los procedimientos
médicos?

12.Le dan tranquilidad?

13.Le miran cuando le hablan?

14.Le ayudan a disminuir el dolor fisico?

15. Demuestran conocimientos Yy habilidades
profesionales?

16.Dialogan permanentemente con Ud.?

17.Le explican anticipadamente los
procedimientos que le van a realizar?
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18. Se identifican antes de realizarle los
cuidados?

19.Responden a sus preguntas?

20.Le dedican tiempo?

21.Le dan instrucciones sobre su cuidado?

22.Le permiten expresar sus sentimientos sobre
su enfermedad y tratamiento?

23.Establecen una relacion agradable con Ud.?

24.Le escuchan atentamente?

25.5e muestran respetuosas?

26.Le administran el tratamiento adecuadamente
y a tiempo?

27.Lo ponen en primer lugar?

28.Lo llaman por su nombre?

29.Le informan adecuadamente para que pueda
tomar decisiones?

30.Respetan sus decisiones?

31.Respetan su intimidad?

32.Responden con rapidez al llamado?

33.ldentifican las necesidades que Ud. Tiene?

34.Le animan para que llame cuando tiene
problemas?

35.Toman en cuenta su estado de animo?

36.Cuando lo atienden se siente satisfecho?

37.El cuidado que recibe es amoroso y dedicado?

38.Siente que estdn comprometidas y son
solidarias con su cuidado?

39.Le brindan apoyo emocional?

40. Se esfuerzan por brindarle comodidad fisica?

ANEXO N° 03
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DETERMINACION DEL TAMANO MUESTRAL

Para determinar el tamafo de la muestra se utilizé la férmula de célculo

muestral.

z2pqgN

z2p g +e?(N-1)

Dénde:
n = Tamano de muestra

N =Tamafio de la poblacion= 9975 (Dato obtenido de la Oficina de Estadistica

e Informatica del Hospital “Victor Ramos Guardia” — Huaraz
Z = Nivel de confianza al 95% establecido por el investigador = 1.96

p = 0.5 Proporcion de individuos de la poblacién que tiene las caracteristicas

gue se desean estudiar.

g = 0.5 Proporcién de individuos de la poblacion que no tienen las caracteristicas

de interés.
e = 0.05 Margen de error permisible establecido por el investigador = 5%

Reemplazando:

(1.96)2 (0.5) (0.5) (9975)

(1.96)2 (0.5) (0.5) + (0.05)2 (9975-1)

n = 370 pacientes

35



