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INTRODUCCION

La vida en tiempos modernos es agitada, al mismo tiempo las exigencias
consumistas de la sociedad les han impuesto a los hombres y mujeres realizar
mas cosas Yy el ser humano se comporta como un robot, situacién que obliga al
profesional de Enfermeria a modificar sensiblemente los cimientos filosoficos
en el cuidado que proporciona a los pacientes. Siendo el cuidado un acto de
amor que envuelve al profesional de Enfermeria el cual por lo agitado de estos
tiempos ha ido perdiendo su rol humano. Por tal aseveracion cuando se habla
de la Humanizacion del cuidado de Enfermeria, se refiere al punto maximo de la
aplicacion de los valores humanos. Al Humanizar el cuidado de Enfermeria se
incorpora una herramienta que cuesta poco o nada y representa mucho en la
atencion que reciben los pacientes, siendo la salud humana la garantia de la

vida.

Por tal razén se decidi6 realizar la investigacion para promover en el personal
de Enfermeria la importancia de la Humanizacién en el cuidado que proporciona
a los paciente, estudio que se realiz6 en un Hospital con gran demanda de

pacientes como es el Hospital Nacional Zacamil “Dr. Juan José Fernandez”

El presente documento, contiene el informe final de la investigacién titulada:
Humanizacién del cuidado que proporciona el profesional de Enfermeria a

pacientes del servicio de Cirugia Mujeres y Cirugia Oqueli del Hospital Nacional



Zacamil “Dr. Juan José Fernandez”. Este se divide en seis capitulos los cuales

se describen a continuacion:

En el Capitulo I: se plante6 el problema en estudio, abordando la evolucién del
Cuidado Humanizado en Enfermeria, describiendo como se ha comportado en
los dltimos afos; luego se describié como se percibe actualmente esta variable
en estudio, posteriormente se presenta la formulacion del problema,

planteando el tema a estudiar en forma de interrogante.

En este mismo capitulo se incluye la justificacion en donde se detalla el por qué,
los propédsitos y las razones que han motivado al grupo investigador a indagar
este tema Humanizacion del Cuidado que brinda el profesional de Enfermeria,

asi mismo cuales son los beneficios y quiénes son los beneficiados.

Seguidamente se presentan los objetivos generales y especificos del estudio
los cuales guiaron y orientaron la investigacion.
En este mismo capitulo se describen alcances y limitaciones que se

presentaron durante la investigacion

Capitulo 1l: Se estableci6 la base teorica que sustenta la variable principal y
las variables especificas segun su orden. Este es construido por los diferentes
puntos de vista de diversos autores, el conocimiento empirico y teodrico de las
investigadoras, iniciando de forma general para luego especificar el Cuidado

Humanizado de Enfermeria tomando en cuenta aspectos importantes de la



teorista Jeans Watson el cual es el eje principal para determinar la

Humanizacion del cuidado en Enfermeria.

Capitulo 1lI: se plantean las hipotesis de trabajo, las suposiciones que parten
de la variable principal. En este estudio son de tipo descriptivas y univariable;
con ellas se sustenta la investigacion sometiéndolas a prueba; para luego
caracterizar la Humanizacion del cuidado que proporciona el profesional de

Enfermeria a sus pacientes.

En este mismo capitulo se describe la conceptualizacion de la variable principal,
Humanizacion del cuidado de Enfermeria y las variables especificas; Aplicacion
de los principios Profesionales, Importancia de Comunicaciéon Efectiva en el
cuidado Humanizado; en segundo punto la operacionalizacién de las mismas,
en éstas se desglosan las dimensiones y sus respectivos indicadores, siendo la

base en la elaboracion del instrumento.

En el capitulo IV: Se presenta la metodologia de la investigacién que se utilizé
precisando la forma, los medios, procedimientos y los instrumentos que
permitieron recolectar y organizar la informacion necesaria, para posteriormente
confrontar la teoria y los hechos encontrados. Ademas se hace referencia al
tipo de estudio, las técnicas e instrumentos utilizados y la poblacion investigada,
el plan de tabulacion que es la parte en la cual se vacié e interpreto la

informacion, y se presentd en cuadros de distribucion de frecuencia, de



acuerdo a los resultados y su posterior analisis. Se explica la forma en que se
realizd la comprobacion de hipoétesis. Se sefialan los aspectos éticos tomados

en cuenta en la investigacion.

Capitulo V: Se realiza la presentacion analisis e interpretacion de los
resultados en tablas de frecuencia simple, por medio de esos resultados y la
aplicacion de la media aritmética se da la comprobacion de las hipotesis
planteadas y se realiza la interpretacién y analisis de la variable que fue
presentada para la investigacion, dicho andlisis fue sustentado y confrontado
con los objetivos y el marco teérico.

Capitulo VI: Se presentan las conclusiones las cuales fueron derivadas de los
resultados, y objetivos.

En este mismo capitulo se presentan las recomendaciones las cuales fueron
formuladas de acuerdo a las conclusiones del estudio.

Posteriormente se describe la bibliografia, donde se citan los diferentes libros
de la Humanizacion consultados para esta investigacion, finalmente se
presentan los anexos que contienen: cronograma de actividades, presupuesto,
consentimiento informado y los instrumentos para la recolecciéon de datos asi
como la interpretacion de los datos obtenidos sobre la opinion de los pacientes,
ademas se presentan cuadros comparativos entre la opinion del personal de

Enfermeria y la opinion de los pacientes sobre el cuidado Humanizado.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A. ANTECEDENTES DE PROBLEMA

A nivel mundial han surgido un sin nimero de procesos que con llevan a crisis
econdémicas, sociales y culturales, las cuales han afectado de manera evidente
la salud de la poblacion, desarrollando asi el aparecimiento de enfermedades
degenerativas que ponen en peligro la vida humana; produciendo mayores
exigencias a los profesionales que brindan atencion directa a los pacientes y en
especial a los/as Enfermeras/os quienes estan comprometidos a proporcionar
un cuidado humanizado; el cual consiste en realizar acciones encaminadas al

aspecto humano, espiritual, moral, de afecto y de interaccion terapéuticas.

En relacién a los procesos antes mencionados la atencion en salud ha sufrido
cambios, dentro de los cuales se puede mencionar los adelantos tecnolégicos
que han surgido; viéndose afectada principalmente la relacion Enfermera
paciente y es asi como aparece la deshumanizacion como un asunto
multifactorial.

“Estudios realizados en Espana por Barnard y Sandelowki, 2001; Arroyo, 2001;
Quero, 2004; Hospital y Guallart, 2004”* plantean que existen muiltiples factores

gue interactian entre si en la deshumanizaciéon del cuidado, como son:

" Index. Enfermeria. Tecnologia y Humanizacion de los Cuidados v.16 n. 56 Granada Nov.,

2007.



b)

d)

EL ENTRAMADO SOCIAL. En el cual puede mencionarse que el proceso
de globalizaciéon ha desencadenado un choque de valores entre la cultura
empresarial de las instituciones sanitarias, y que al parecer a nivel general
predominan valores técnicos.-cientificos y otros interesados sobre la

calidad y calidez que deberia imperar en la atencion sanitaria.

ESTRUCTURA SANITARIA. El cual destaca que el hospital funciona en
general de la misma manera para todos los pacientes, y durante la
estancia hospitalaria del paciente se ignoran sus problemas individuales y
es tratado como un caso mas de tal manera que su trato y tratamiento es
impersonal. Un eslabén mas en esta cadena de factores deshumanizantes
es la rutina y la desmotivacién en la que suele entrar el profesional de

salud.

FORMACION DE PRACTICA. La formacion centrada en el desarrollo de
habilidades técnicas con escasos contenidos filoséficos o antolégicos
humanistas tienen como resultado profesionales con elevado
conocimiento cientifico y gran pericia técnica, pero a veces, incapaces de

reconocer a la persona enferma como fin en si mismo.

EL PACIENTE. También existen elementos que dependen del paciente,
entre ellos estan su falta de confianza en el personal y sus elevadas

expectativas de curacion en torno a los desarrollos y adelantos

2



tecnolégicos que le rodean y en los profesionales que le cuidan, lo que
puede llegar a ocasionar distanciamiento de la Enfermera que lo atiende y
relacionandose con ella como si ésta fuera parte del instrumental o
maquinaria que tiene a disposicion para la satisfaccion de sus

necesidades.

Por otro lado se puede ver manifestado como resultado de los factores
deshumanizantes la insatisfaccion de las personas que han tenido que utilizar
los servicios hospitalarios, segun lo citado por la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS). “las personas se quejan de recibir maltrato por el personal
de salud, en especial de Enfermeria que brinda una atenciéon deshumanizada a
los usuarios/as ingresados en los centros hospitalarios, los cuales consideran

de buena suerte recibir un buen trato por parte del personal”.?

Es por ello que se vuelve importante y de gran interés el mejorar la atencion
que brindan estos profesionales, el cual para ser mejor debe de realizarse la
renovacion del proceso de humanizacion que para Regina Silverio del Monte
‘Es de suma importancia renovar cuatro areas basicas en las que se

desenvuelve el personal de enfermeria como son: el personal de salud, el

Silverio del Monte Regina. Humanizacién de los Servicios de Salud, Santo Domingo, 1997
Pag. 100
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sistema, la formacion y capacitacion de los recursos humanos, y las politicas

de salud”.®

En esta lucha por alcanzar la renovacion del proceso de humanizacion de la
atencion que brindan los servicios de salud a nivel mundial se unen algunas
organizaciones como son; FUNDANED (Fundacion Nueva Educacion, Espafa),
y ALCER (Asociacién Nacional de Lucha Contra las Enfermedades de Rifion.
Espafa) las cuales establecen que su objetivo principal es promover “La
Humanizacién de la Asistencia Sanitaria”.*

Lo anterior descrito muestra el interés de las organizaciones por
fundamentar en un enfoque humano la necesidad que tienen los usuarios/as al

ser atendidos por el personal de salud.

El trabajo del profesional de Enfermeria no solo se desarrolla en areas publicas
sino también en areas privadas dentro de las cuales se establecen una
diferencia marcada en cuanto al trato del usuario, esta diferencia es evidente en
especial en las areas de salud publica que se ven afectados por el modelo
biomédico. Ocasionando asi dafios al cuidado holistico que se le debe
proporcionar al usuario el cual se ha visto influenciado por esta visién biomédica
de salud, determinando que Enfermeria conciba la realidad de su profesion

dentro de los parametros de la biomedicina, en donde el cuidado es concebido

Ibid.2 Pag. 95
http;//blgs.ravozdigitales.es. derechos reservados. [Marzo 2010;Noviembre 2009]

4
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a partir de normas, expedientes, rutinas y patrones de conducta, desde que los
usuarios entran a los centros de salud ocasionando asi una imagen de las /os
Enfermeras/os limitada a cumplir indicaciones médicas y una labor en forma

mecanizada.

“En el afo 2007 se realiza una conferencia para la publicacion del Acta
Paulista realizada en Brasil, Sao Pablo de Octubre a Diciembre la cual realiza
un enfoque sobre el cuidado humanizado de enfermeria el cual debe ser un
desafio para las/os enfermeras/os en un servicio hospitalario, donde
concluyeron que la necesidad de buscar el significado que tiene el
autocuidado en los profesionales de enfermeria y que los aspectos
deficientes, como es construir el cuidado en pacientes no sea solo un
conocimiento de la humanizacién en general, si no asi de incorporarlo a la
practica, ademas se dio a conocer en esa misma acta que los pacientes
valoran los aspectos del cuidado que tienen una relacion con la
comunicacién, el afecto y la atenciébn que se le presta dentro de las
instituciones hospitalarias es decir un cuidado humanizado y transpersonal”5

De acuerdo a lo citado anteriormente se requiere que el personal de Enfermeria
mantenga sus conocimientos tedricos y practicos los cuales son necesarios
para la atencion diaria de los pacientes, sin embargo en cuanto a la
humanizacion es necesario no solamente conocer el concepto de la misma
sino aplicarla en el dia a dia durante la atencion al usuario, promoviendo de
esta manera el autocuidado en los paciente para que ellos reconozcan o
manifiesten recibir cuidado humanizado el cual incorpora la comunicacion, el
apoyo, la aplicacion de valores y principios y sientan que estos han influido

positivamente para enfrentar su patologia.

® Acta Paulista enferm.v20 n.4 Sao Pablo Oct./Dic.2007. Derechos Reservados. [Febrero
2010; Marzo 2008]



Es por ello que se considera necesario el poder llevar siempre a ejecucion los
principios de Enfermeria los cuales garantizan un cuidado humanizado si se

cumple con cada uno de ellos.

Por el contrario, los principios de enfermeria se ven contrastados con la
realidad de los hospitales publicos en las que se puede evidenciar diferentes
acciones que explican la verdadera realidad de la atencion que reciben en los

diferentes centros hospitalarios.

En relacibn a las manifestaciones de insatisfaccion de los usuarios que
demanda de una atencion en salud el tema de la humanizacién se ha venido

discutiendo, es por ello que en el afio de 1986 en Espafia:

“Se realiza la promulgacion de la Ley General de Sanidad con la que se crea
el Sistema Nacional de Salud; el cual enmarca los derechos de los pacientes
adquiriendo un valor legal, dando a conocer dentro de la misma Ley el plan
de Humanizacion de los Hospitales, el cual esta basado en los derechos y los
deberes del ciudadano en materia de salud; como objetivos del mismo se
pueden mencionar el satisfacer las necesidades del paciente hospitalizado,
superar los aspectos puramente asistenciales y la incorporacion de la opinion
del usuario a los instrumentos de medicion de la calidad asistencial”.®

Como puntos conceptuales béasicos para el logro de estos objetivos se
establece la creacion de servicios de atencion del usuario en cada centro
hospitalario, ademas “se cred la comision de Humanizacién de la asistencia,

también la realizacion de encuestas post-hospitalizacion con el fin de detectar

Perso.wanadoo.es/aniorte-nic/trabaj-derech_deber_pac_htm. Derechos reservados. [Marzo
2010; Octubre 2009].
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fallas para su correccion, y se realiza mejoras estructurales de los hospitales
entre otros”.’

“En El Salvador en 1920 se funda por primera vez la Direccién General de

Sanidad la cual dependia del Ministerio de Gobernacién, cuya finalidad era

gue los usuarios tuvieran mas acceso a los servicios de salud, asi también a

conocer los derechos del paciente, como fue en primera instancia la atencion

gratuita, ademas de tener acceso a recurrir a los diferentes centros de

hospitalizacibn en casos necesarios como un primer acercamiento a

reconocer la importancia de brindar una atencién oportuna y humana al
paciente”.8

En este contexto la division de Enfermeria del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social para cumplir con la mision de garantizar los servicios de
enfermeria con calidad y calidez y libre de riesgo de la poblacién Salvadorefia,
aplico como estrategia de trabajo, la formacion de comités a nivel nacional,
siendo uno de ellos el de ética que inicio sus funciones desde el 12 de Agosto
de 1997 el cual esta integrado por siete profesionales de Enfermeria, tres de
ellas desempefian el cargo de Jefas de Departamento de Enfermeria en los
Hospitales; dos tienen cargos de coordinadoras de Enfermeria en
departamentales de salud; una enfermera superiora de hospital y una

enfermera docente de la Universidad de El Salvador.

“La formacion del comité Nacional de Etica tenia como propdsito el

fortalecimiento de la practica de la profesion de enfermeria para que se

7 -
Ibid..-6
®  http://www.mspas.gob.sv. Derechos reservados. [Abril 2010; Febrero 2010]
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http://www.mspas.gob.sv/

desarrolle con ética y honestidad, lo que lleva a que la Enfermera realice un

trabajo integral”.’

‘La humanizacion se fija desde la bases de la formaciéon del personal
adquiriéndola como parte de su personalidad, es por ello que actuar con ética

es simplemente ver a la persona como un ser humano”.*

La humanizacion es un factor actitudinal que, si es fijado desde las bases de
la formacion académica no impide que la atencién que se brinda se vea
afectada. Ya que existen diferentes factores que interfieren el cuidado que los
usuarios esperan recibir, pero que no puede ser resueltos por Enfermeria
siendo estos factores:la sobre carga laboral, la falta de materiales y equipo, y
la capacidad instalada de los servicios menor a la demanda de pacientes.

“El comité de Etica a partir de su formacion ha realizado grandes esfuerzos, su

trabajo va enfocado en el deber ser de Enfermeria, y en sus trece afios de

trabajo continuo ha adquirido grandes logros; entre los cuales se pueden

mencionar”*?

o Fortalecimiento de principios y valores Eticos.

o Formacion de 48 comités locales de ética: 30 en el area hospitalaria y 18
en el area comunitaria.

o Elaboracién y divulgacion del libro de texto “La Etica aplicada a

Enfermeria”.

Comité Nacional de Etica MSPAS, Unidad de Enfermeria Julio 2010)

Entrevista no Estructurada. Licda. Maria Gladis Mancias Jefe de Enfermeras de la SIBASI la
Libertad, miembro del Comita Nacional de Etica)

Entrevista no Estructurada. Licda. Norma Cristina Arévalo de Chiguila, enfermera
supervisora del HNSR, miembro del Comité Nacional de Etica.

Avances del area de ética en el componente del desarrollo de los recursos humanos de
enfermeria, MSPA direccion general de salud Division de Enfermeria agosto 2000.
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o En cada reunién de trabajo el comité nacional desarrolla lecturas de
reflexion sobre aspectos de autoestima y del componente ético con el fin
de contribuir a los cambios actitudinales de las integrantes, para luego

incidir con los otros profesionales.

Actualmente se contintdan los esfuerzos por mejorar la calidad y calidez en la
atenciéon que proporciona el profesional de Enfermeria participando en
diferentes congresos y realizando actividades para fortalecer la aplicacién del
Cadigo de Etica en El Salvador y con ello impulsar el cuidado de Enfermeria
hacia un enfoque Humanitario entre los cuales se mencionan:

o Participacion en el VI Congreso Centroamericano y VII Congreso Nacional
de Enfermeria en El Salvador donde se abordaron temas de mucho
interés como la Aplicacion del Codigo de Etica en la profesion de
Enfermeria.

o Visitas de monitoreo para medir indicadores de la humanizacion a
integrantes de comités locales de ética.

o Trabajo en conjunto con comités locales de educacion para fortalecer la
educacion permanente y continua con una metodologia sistematizada
trabajando en la transformacion del personal de enfermeria.

o Trabajo en conjunto con docentes de instituciones formadoras de
profesionales de Enfermeria. Dentro de este esfuerzo los miembros del

comité realizan trabajos con docentes, quienes luego se encargan de



transmitir los conocimientos a los alumnos con el objetivo de que estos
logren definir sus valores y su perfil como futuros profesionales en el
marco de Humanizacion. Asi mismo participa en dicho esfuerzo un
miembro de la junta de vigilancia de la profesion de Enfermeria el cual
vela por el cumplimiento de los valores éticos en el ejercicio de la
profesion. El ultimo esfuerzo realizado hasta la fecha ha sido en
Noviembre 2009-Febrero 2010, en donde miembros del comité de ética y
docentes de las instituciones formadoras impartieron talleres sobre el
componente ético como base para el personal de Enfermeria que iniciaria

su servicio social.

Continuando con este esfuerzo por impulsar la humanizacion del Cuidado de

Enfermeria, la Carrera de Licenciatura de Enfermeria de la Universidad de El

Salvador, ha realizado estudios sobre la Humanizacion del Cuido en pacientes

Geriatricos ingresados en el Asilo Sara Zaldivar, en el afio 2006, en el cual se

obtuvieron los siguientes resultados:

“El personal de enfermeria posee valores humanos como el respeto, equidad
y tolerancia, pero se ha observado que estos no se aplican de manera
adecuada ya que al dirigirse a los usuarios los tutean irrespetando asi la edad
de los adultos mayores, ademas se demuestra poca tolerancia al
proporcionar cuidados al usuario geriatrico”.*®

13

Alejandra Alvares y Otros. Humanizacion del Cuidado Humanizado en Pacientes
Geriatricos Asilo Sara Universidad de El Salvador 2006.
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B. SITUACION PROBLEMATICA

Han transcurrido ya 15 afios desde la apertura del Hospital Nacional Zacamil,
“Dr. Juan José Fernandez’ colocandose este dentro de los hospitales modelos
de la regiébn metropolitana por su atencion humanista que ha caracterizado al
hospital durante este tiempo. Sin embargo las situaciones circunstanciales del
pais y los procesos de transformacion que ha sufrido el sistema de salud del
pais han tenido repercusiones en la atencion que se les brindan a los usuarios
gue reciben dicha atencién, para contrarrestar los efectos de las diferentes
crisis en el sistema de salud la direccion del Hospital Nacional Zacamil Dr. Juan
José Fernandez y en especial el Departamento de Enfermeria ha realizado
grandes esfuerzos para mejorar la atencién en Enfermeria en el marco de la

Humanizacion, y es asi que:

“En 1999 bajo la direccién del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social se
crea el comité de ética a nivel local el cual tiene la funcién de velar por la
divulgacion y cumplimiento de los valores éticos, morales y espirituales asi
como aplicacion de los principios profesionales en la atencion a los pacientes.
Esta funcién se desarrolla a través de la realizacién de dos jornadas, una
educativa, y una motivacional anualmente™.

Para tener un mayor alcance de estas funciones se realiza la formacién de sub
comités en cada servicios los cuales posee las mismas funciones de vigilar y
mantener la aplicaciéon de valores y principios; realizando charlas matutinas, y
elaboracion de carteleras cuyo elemento principal es fortalecer los valores, todo

con enfoque de cuidado de Enfermeria dentro del marco de humanizacion.

1 Plan de Trabajo Comité de Etica Hospital Nacional Zacamil. 2010.
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“Ademas de eso se realiza un control y monitoreo de la atencion brindada a
pacientes, el cual esta a cargo el comité local de ética integrado por personal
de Enfermeria, través de: listas de chequeo sobre la satisfaccion de los
usuarios ingresados en cada area, evaluaciones bimensuales del personal de
enfermeria donde son evaluados aspectos de presentacion personal,
vocabulario, el trato a pacientes, y la asistencia de las necesidades
fisiologicas.”®

En el compromiso institucional y como parte de la reestructuracion para mejorar
la atencién a los pacientes el 24 de octubre del 2004 se da la apertura del
Departamento de Atencion al Usuario, que desempefia la funcion principal de
monitorear la atencion que se les brinda a los pacientes que requieren de los
servicios que ofrece el hospital, a partir de esa fecha segun jefe del

Departamento:

“Se han recibido denuncias de los usuarios que se quejan de no
recibir una atenciébn humanizada basada en la comprension;
paciencia y tolerancia por parte del personal de enfermeria
catalogando a dicho personal como «Enfermeras amargadas», de
estas denuncias no se tienen evidencias escritas ya que Unicamente
se realizan de forma verbal, para lo cual se hace uso de tabuladores

. . . »16
para las entregas de informes mensuales de dichas denuncias

La situacidn antes descrita evidencia que para los usuarios/as la atencién que
brindan las/os Enfermeras/os debe estar basada en el respeto, amabilidad y

una atencion oportuna.

Desde el punto de vista institucional se considera que el Cuidado Humanizado
se basa en el cumplimiento de protocolos de Atencion los cuales van

relacionados al tratamiento y procedimientos de acuerdo a cada servicio,

15 <
Ibid. 14

'® Entrevista no Estructurada. Lic. Francisco Menjivar Jefe del Departamento de Atencion al
Usuario Junio 2010.
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enfocados a la Prevencion, Curacidon y rehabilitacion del paciente asi como
normas generales de la institucion que rigen el actuar de personal de
Enfermeria, y estandares del cuidado, establecido por el Ministerio de Salud en
el Manual de Estandares e Indicadores de calidad para el cuidado de
Enfermeria.

Lo anterior permite analizar que el profesional de Enfermeria no debe limitar el
cuidado que proporciona, al cumplimiento de directrices sino que debe
incorporar valores y principios, que rigen a la profesion y al comportamiento de

los seres humanos.

Lo expuesto anteriormente hace que se vea afectada de manera evidente la
profesion de Enfermeria en el sentido de que acciones inadecuadas se reflejan
en algunos de los profesionales que pertenecen a esta rama de la salud, ya que
el profesional de Enfermeria se ha formado para ayudar y comprender aspectos
del ser humano, principalmente cuando este se encuentra en un momento de
pérdida de la salud. Ademas es importante hacer notar que no solamente se
pierde la imagen que tiene la sociedad de la profesion sino también el concepto

de servicio que ofrece la empresa hospitalaria.

En relacion a la Humanizacion del cuidado, se realiza una entrevista no
estructurada a jefas de Enfermeria de la servicios de Cirugias mujeres y
Cirugia Oqueli, quienes manifestaron que en cada servicio se realizan grandes

esfuerzos por brindar un cuidado humanizado entre los cuales mencionaron :

13



reuniones mensuales donde se desarrollan temas motivacionales, reflexiones
sobre la vida y el comportamiento de los seres humanos; asi como planificacion
de actividades para mejorar la convivencia y la relaciéon de trabajo entre el
personal de Enfermeria que labora en los servicios; expresando que todas
estas acciones se realizan con el fin de mejorar la relacion Enfermera- Paciente
pero sin embargo expresaron las jefes que dicha atencion se ve disminuida

por la demanda de pacientes y el poco personal que atiende,

“Generando estos aspectos en las/os Enfermeras/os estrés y una sobre carga
laboral, es por ello que en ocasiones se ha observado que el personal de
enfermeria va encaminando a cumplir con una asignacion programada,
contando con poco espacio para cumplir con actividades que involucren la
parte humana y afectiva que los pacientes consideran importante.”.

Considerando como grupo investigador que el Cuidado en Enfermeria va mas
alla del cumplimiento de una rutina, o tratamiento terapéutico, razén por la cual
se considera de mucha importancia realizar la investigacion sobre: La
Humanizacién del cuidado que proporciona el profesional de Enfermeria a los

pacientes ingresados en los servicios de Cirugia mujeres y Cirugia Oqueli.

C. ENUNCIADO DEL PROBLEMA
De lo planteado anteriormente se delimita y se presenta el siguiente problema.
¢Es humanizado el cuidado que proporciona el profesional de Enfermeria a

usuarios/as hospitalizados en los servicios de Cirugias Mujeres y Cirugia Oqueli

" Entrevista no estructura. Licda. Gloria Arias, Licda.ldalia Antonia Alfaro. Jefes de Enfermeria

de los Servicios de Cirugia 2009.
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del Hospital Nacional Zacamil “Dr. Juan José Fernandez” en el periodo de Julio

a Septiembre de 2010?

D. JUSTIFICACION

“El cuidado es la esencia de Enfermeria, estos deben estar constituidos por
acciones transpersonales e inter subjetivas para proteger, mejorar y preservar
la humanidad ayudando a la persona a encontrar un significado a la

enfermedad, sufrimiento, dolor y existencia”.'®

Sin embargo las instituciones hospitalarias en especial el Hospital Nacional
Zacamil se encuentran impregnados de un modelo biomédico y curativo que
solamente se encarga de la parte biologica del ser humano provocando que el
personal de Enfermeria vaya alejando su trabajo de la vision humanista y
holistica del cuidado, es por eso que las/os Enfermeras/os como una forma de
sentirse valorados han relacionado el cuidado con el accionar cotidiano
orientando muchas veces su practica hacia lo técnico y de esta manera disocian
el soporte de relacion con el paciente; generando esta situacién insatisfacciones
entre los usuarios que demandan de los cuidados integrales de Enfermeria

“produciéndose asi un aumento en las demandas registradas en el area de

% bid. 3
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atencion al usuario que desde su apertura alcanzan mas del 50% de su total por
mala atencién del personal de Enfermeria™®.

Es asi como surgié el interés de investigar e identificar la humanizacion del
cuidado que brinda el personal de Enfermeria a pacientes hospitalizados de los
servicios de Cirugia Mujeres y Cirugia Oqueli a raiz de la evidencia empirica
observada con los pacientes de dichos servicios los cuales expresaron su sentir

sobre el cuidado que reciben de parte de las/os Enfermeras/os el cual se

encuentra falto de aplicacién de valores y principios.

La investigacibn se consider6 novedosa porque de acuerdo con los
antecedentes registrados esta sera la segunda investigacién sobre el tema de
humanizacion del cuidado de Enfermeria que realiza la Universidad de El
Salvador vy la primera en el Hospital Nacional Zacamil dirigida al personal de
Enfermeria que labora en las areas de cirugias; areas en las que diariamente
se registran una gran afluencia de pacientes, los cuales necesitan de un
cuidado humanizado mediante la aplicacion de valores y principios

simultdneamente con su tratamiento terapéutico.

La investigacion se considerd relevante porque la informacion obtenida en el
estudio permitira identificar de forma cientifica si el personal de Enfermeria esta

brindando un cuidado con calidad humana.

% Base de datos del area de atencién al usuario del Hospital Nacional Zacamil.
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Los beneficios a alcanzar con la investigacion fueron dirigidos en primer lugar a
los usuarios, ya que los resultados obtenidos con dicha investigacion
contribuirdn a mejorar la atencion de Enfermeria dirigida a cada uno de los

pacientes.

En segundo lugar, se benefici6 al personal de Enfermeria ya que la
investigacion contribuyo a realizar una evaluacion del cuidado que esta
brindando el personal; retomando asi valores y principios que acompafan a la

profesion.

En tercer lugar se beneficid6 a la institucion hospitalaria ya que obtuvo los
resultados necesarios para mantener el monitoreo y control de la atencién que
brinda como establecimiento de salud, y retomar los resultados de la
investigacion  para realizar los cambios que se consideran necesarios Yy
convenientes para mejorar la calidad de atencion e implementar un cuidado

Humanizado.

El estudio se considero factible porque se cont6 con los recursos econémicos
necesarios los cuales fueron financiados en su totalidad por el grupo
investigador, asi también se contd con los recursos humanos y materiales
necesarios, y el tiempo para la aplicacion de instrumentos vy la recoleccion de

los datos.
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En cuanto a la viabilidad se conté con el apoyo del Departamento de
Enfermeria de la institucion asi también con la aprobacion de las Jefes de
Enfermeria de los diferentes servicios en estudio las cuales mostraron interés

por participar en la investigacion.

E. OBJETIVOS

1. Objetivo General

Caracterizar el cuidado humanizado que proporciona el profesional de
Enfermeria a pacientes de los servicios de cirugia mujeres y cirugia Oqueli del

Hospital Nacional Zacamil, en el periodo de Julio a Septiembre de 2010.

2. Objetivos Especificos

- Identificar los principios profesionales aplicados en el cuidado que
proporciona el personal de Enfermeria de los servicios de cirugia mujeres
y cirugia Oqueli del Hospital Nacional Zacamil, en el periodo de Julio a

Septiembre de 2010.

- Identificar la comunicacion efectiva que mantiene el profesional de
Enfermeria como elemento fundamental en el cuidado humanizado que
proporciona a pacientes en los servicios de Cirugia mujeres y Cirugia
Oqueli del Hospital Nacional Zacamil, en el periodo de Julio a Septiembre

de 2010.
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ALCANCES Y LIMITACIONES

Alcances

Se logré identificar la Humanizacion del Cuidado que proporciona el
personal de Enfermeria

Se logré documentar la opinion de los pacientes sobre la atenciéon que
reciben por parte del personal Enfermeria.

También se logro la aceptacion del tema y la motivacion a participar en la
investigacion por parte del personal de Enfermeria; esto contribuyo a la
objetividad de los datos y su recoleccion en el periodo establecido.

Asi mismo se documentaron los resultados obtenidos en la investigacion y
se entregaron a las autoridades de la institucion para realizar las

intervenciones pertinentes.

Limitaciones

Las escalas de medicion como la escala de Likert permiten obtener datos
sobre las cualidades que presentan los sujetos, pero es dificil a través de
estas escalas establecer de forma certera la actitud que presentan los
sujetos, por lo que no se pudo establecer con exactitud cdmo se comporta
la variable de la Humanizacion del cuidado de Enfermeria en la poblaciéon
en estudio.

Durante el estudio se reconocié la incidencia de otras variables, como: la

sobrecarga laboral, falta de material y equipo y el modelo biomédico
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presente en la institucion, que durante la investigacion no se pudieron
controlar debido a que la variable en estudio estaba relacionada a la
Humanizacién del cuidado de Enfermeria con dimension en principios,

valores y una comunicacion efectiva.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

A. GENERALIDADES DE LA ENFERMERIA

En relacion al tema de investigacion “Humanizacion del cuidado que brinda el
Profesional de Enfermeria” se considera que Humanizar es una cuestion de
aplicacion de ética y de valores, que conlleva comportamientos, actitudes y
relaciones entre el profesional de Enfermeria y los usuarios: es por tal razon
que el termino Humanizacibn se considera de gran interés a nivel de
Profesionales de Enfermeria , debido a que su desempefio se focaliza en la
atencion individual y especializada al paciente que busca solucion a problemas
gue aquejan su estado de salud, ya que una enfermedad pone en desventaja a
la persona, siendo esta incapaz de realizar su autocuidado; volviéndola en
muchas ocasiones totalmente dependiente y con la necesidad de recibir un

cuidado Humanizado de un profesional de Enfermeria.

El auge de la tecnologia, la medicina, el cambio de los sistemas de salud y
modelos de atencion, asi como la alta demanda de usuarios en los servicios,
contribuye a que el usuario/a reciba un cuidado carente de calidad y calidez, de

ahi la importancia de reconsiderar un sistema de salud lo mas humano posible.

En relacién a lo antes mencionado se ha considerado presentar en dicho

documento aspectos importantes para la comprension e implementacion de la
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Humanizacion del cuidado tales como: ElI cuidado en Enfermeria,
caracteristicas de la enfermera cuidadora, la actitud del cuidador, los principios
profesionales en la practica de Enfermeria, la humanizacion versus
deshumanizacion, principios éticos, asi como también se considera importante
hacer mencion de la teoria de Watson, teorista del cuidado, que propone la
practica de Enfermeria como una ciencia humanista; se considera entonces que
no se puede hablar de humanizaciéon sino son mencionados los aspectos
anteriores, y finalmente se toma en cuenta la importancia de la comunicacion

efectiva Enfermera — Paciente.

El papel cuidador de la Enfermera ha formado parte, tradicionalmente de
aguellas actividades que respetan la dignidad del individuo, sin embargo la
prestacion de estos cuidados implica conocimientos y sensibilidad sobre los

asuntos que mas importan a los pacientes.

El papel cuidador es realmente dificil de definir, el objetivo principal de la
Enfermeria en este papel es coincidir en la interpretacion de lo que es
importante y prestar el apoyo adecuado, la Enfermera debe atender al paciente
apoyandolo con actitudes y comportamientos que demuestren que le preocupa
su bienestar y aceptandole como persona no solo como un ser mecanico.

Teoristas en Enfermeria como Dorothea Orem, Virginia Henderson, Betty
Neuman, y es especial James Watson, afirman que el cuidado es esencial para

el ejercicio eficaz de la profesion, “la Enfermeria actual nace en los tiempos de
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Florence Nightingale quien establecio las primeras bases de la profesion
dirigidas al cuidado de los pacientes; estos cuidados ancestrales tienen una
mirada diferente ya que ve al enfermo como sujeto y como objeto su
enfermedad”® Desde esta concepcion la Enfermeria ha tenido una calidad
profesional que destaca mejor los aspectos de la atencién, es por ello que
definir el cuidado representa una infinita variedad de actitudes dirigidas a
mantener y conservar la vida, a este aspecto la Enfermera no solo se preocupa
de la comodidad fisica del enfermo sino también de ayudarle a afrontar la

situacion de salud y compartir sus sentimientos y emociones.

Debido a la mistica que distingue la profesion de Enfermeria es importante

integrar el concepto de cuidado a la practica.

B. CUIDADO EN ENFERMERIA
El cuidado en Enfermeria ha sido identificado como el objeto de estudio de la
profesion de enfermeria y el eje fundamental del desempefio de la practica

profesional.

Cuidar en Enfermeria implica, no solamente al receptor del cuidado implica
también a la Enfermera como transmisora del cuidado es por ello que la

Enfermera debe autorreconocerce como un ser humano, como un cuidador ya

2% Ann Marriner Tomey. Modelos y Teorias en Enfermeria, Madrid Harcourt,4 edicion.1994,

Pag. 39
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gue tendra en sus manos la responsabilidad del cuidado de otro ser humano al
gue debe comprender en todas sus esferas.
El cuidar en Enfermeria implica a la vez una ciencia y un arte que exige

conocimientos y actitudes especiales que debe poseer el cuidador:

C. CARACTERISTICAS DE LA ENFERMERA CUIDADORA

La Enfermera/o posee caracteristicas las cuales deben ser aplicadas en todos
los escenarios en los que proporciona  atenciébn al paciente, estas
caracteristicas son:

Conocimiento: Que debe tener cada profesional para brindar un cuidado.

El cual debe poseer base tedrica adquirida en su formacidén, pero este
conocimiento debe de ampliarse hacia conocer cdmo se encuentra el paciente
ante la percepcion y afrontamiento de la enfermedad, y asi retomar el entorno
del mismo.

Etica: Aplicacion de principios que norman los pensamientos las acciones y las
conductas humanas, orientadas al correcto, honorable y adecuado
cumplimiento de las funciones de la profesién en Enfermeria, es por ello que se
vuelve una caracteristica esencial para el personal de Enfermeria que tiene la
responsabilidad de atender a un ser humano.

Compromiso: Es mantener conocimiento, ética, valores y los principios en la
practica de Enfermeria y que este compromiso vaya mas alla de las

obligaciones que cada profesional posea en su area de trabajo, ademas que
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este cuidado sea brindado en forma completa favoreciendo el entorno, estado y

salud del paciente.

D. ESCENARIOS DEL CUIDADO
La Enfermera debe brindar cuidado en un medio interactivo, animado cuyos
componentes reconocidos son lo cultural, energético, espiritual, fisico

psicolégico y social.

La Enfermera debe ser capaz de cuidar en cualquier escenario donde se
presente un llamado por una persona, familia, un nifio, un estudiante vy
comunidad e incluso un grupo de colegas enfermeras. Las Enfermeras cuidan
cuando son capaces de interactuar con seres humanos en respuesta a un

llamado dentro de una situaciéon de Enfermeria.

E. ACTITUD DEL CUIDADOR

La Enfermera cuidadora debe reunir condiciones para poder captar
comprensivamente las necesidades del paciente, y asumir una actitud de querer
dar y recibir para facilitar la relacion Enfermera- paciente. Mantener una actitud
libre, reflexiva, expectante, neutral, desprovista de comportamientos autoritarios
y centrados en lo que acontezca en la personalidad del otro. Es cambiar de silla

asumiendo sin asumir la situacion de salud del paciente.
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Estas actitudes favoreceran la cooperacion del paciente y facilitara la relacion
intersubjetiva que debe lograr establecerse entre el cuidador y el cuidado.

La profesion en Enfermeria también se apoya en principios que guian la
practica que a su vez proporcionan la base para la legitimidad y la autonomia
de la profesion, donde sus principios consisten en ayudar a que las personas

conserven su salud y a la sensibilidad de las necesidades humanas.

F. CONCEPTO DE PRINCIPIO

“Para Balderas (1998) es aquella afirmacion fundamental de la que se derivan
una serie de consecuencias, no son algo afiadido a la persona como cualquier
calificativo, sino que fluye como atributo de su misma realidad y se fundamenta

en su naturaleza”

Enfermeria como profesion aplica conocimientos, es practica, académica,
cumple procedimientos basados en principios cientificos, posee bases éticas,
tiene autonomia y es social, lo que significa que la Enfermera por naturaleza de
su profesion esta comprometida a brindar un cuidado con humanismo a todo

ser humano que lo necesite no importando condicion social, religion o raza.

Los principios constituyen una forma de accion para Enfermeria, con el uso de

estos principios se selecciona acertadamente el cuidado que se proporcionara

?l Balderas, M. (1.998) Etica de Enfermeria: México. Editorial McGraw-Hill Interamericana.
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al usuario de acuerdo a sus propias necesidades. Dentro de los Principios

Profesionales se mencionan los siguientes:

a)

b)

d)

Integralidad: principio que oriente al proceso de cuidado de Enfermeria a
la persona, familia y comunidad con una vision unitaria para atender sus
dimensiones fisicas, sociales, mentales y espirituales.

Individualidad: asegura un cuidado de Enfermeria que toma en cuenta
las caracteristicas socioculturales, histéricas y los valores de la persona,
familia y comunidad que atiende. Permite comprender el entorno y las
necesidades individuales para brindar un cuidado de Enfermeria
humanizado. Con el respeto debido a la diversidad familiar, cultural y la
dignidad de la persona, sin ningun tipo de discriminacion.

Dialoguicidad: fundamenta la interrelacibn enfermera, paciente, familia
comunidad, elemento esencial del proceso de cuidado de enfermeria, que
asegura una comunicacion efectiva, respetuosa basada en relaciones
interpersonales simétricas conducentes al dialogo participativo en el cual
la persona, familia y la comunidad expresan con libertad y confianza sus
necesidades y expectativas del cuidado.

Calidad: orienta el cuidado de enfermeria para prestar una ayuda eficiente
y efectiva a la persona, familia y comunidad fundamentada en valores y

estandares técnicos — cientificos, sociales, humanos y éticos.
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La calidad se refleja en la satisfaccion de la persona, usuario del servicio
de enfermeria y de salud asi como la satisfaccion del personal de
enfermeria que presta dicho servicio.

e) Continuidad: orienta las dinamicas de organizacion del trabajo de
enfermeria para asegurar que se den los cuidados a la persona, familia y
comunidad sin interrupcion temporal durante todas las etapas y los
procesos de la vida, en los periodos de salud y enfermedad.

f)  Oportunidad: asegura que los cuidados de enfermeria se den cuando las
personas, familias y las comunidades lo soliciten o cuando lo necesitan

para mantener la salud, prevenir las enfermedades o complicaciones.

La Enfermeria por la naturaleza de su profesion estd comprometida a brindar un
cuidado con humanismo a todo ser humano que lo necesite no importando
condicion social, religion o raza. Por tal razon se define a continuacién el

concepto de humanismo.

“(Regina Silverio del Monte), Humanismo es el conjunto de
tendencias que tiene por objeto el desarrollo de las cualidades del
hombre que implica el respeto a la persona humana. Es decir que
hablar de ser humano es hablar de la criatura mas hermosa que
habita en la tierra y que es el reflejo viviente del poder de su creador

iDios!”22

Es por eso que un cuidado humanizado consiste en hacer mas humana la vida

social y mejorar la calidad de la existencia de las personas, trabajar con

2 Silverio Regina del Monte. “Humanizacion de los Servicios de Salud” Republica Dominicana

1997,P4g. 36
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sensibilidad humana enalteciendo los valores, es decir que el personal de

enfermeria buscara siempre el bienestar del projimo anteponiendo al propio.

Uno de los factores principales de la humanizaciéon es la capacidad de

comprender a los demas, logrando asi una estrecha relacion para la conquista

permanente de la vida y el fomento de los valores humanos. En este contexto

se define que Humanizacion, no es una técnica ni un procedimiento; es una

teoria de ordenamiento y actuacion de las personas en su aspecto humano;

ademas implica

1) Detectar primero nuestras propias cualidades y fomentarlas a cada
momento.

2) Encontrar las partes positivas de la vida.

3) Desarrollar una forma de sentirse bien y vivir el momento en pro de la
tranquilidad.

Del concepto anterior se establece que;

“Humanizar no es una ideologia o una nueva filosofia en la practica
de enfermeria sino una alianza renovadora con los seres humanos,
es comprender a las personas, aplicar los principios de ética y
bioética, es individualizar la atencion al usuario, servir sin distincion,
llamar a las personas por su nombre, explicar a los demas el proceso
de enfermedad y tratamiento o sea mantener el entorno del paciente
con un toque de amor y armonia”®.

Para ampliar el termino Humanizar en Enfermeria existen diferentes autores
entre las cuales se puede mencionar. Mayeroff, que describe nueve

componentes del cuidado Humano como: conocimiento, ritmos alterados,

3 bid. 22
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paciencia, sinceridad, confianza, humildad, esperanza, coraje, y entre ellos se
destaca el componente de Humanizacion el cual considera que “es el primer
acto del tratamiento de la enfermedad, es dar la mano y una muestra de carifio
al paciente™.

Asi mismo para Maria Laura Acufia Humanizar el cuidado significa “la
interaccidon entre conocimiento de la ciencia y los valores del ser humano para

poder establecer una asistencia con calidad”®

“El humanismo potencializa los principios de ética y bioética en la practica de
Enfermeria”® los cuales se conceptualizan de la siguiente manera:
BENEFICENCIA; se entiende como actos de bondad o caridad que van mas
all4 de la estricta obligacion y abarca dos reglas generales: 1) No hacer dafio,
2) Acrecentar al maximo los beneficios.

NO MALEFICENCIA; es la abstinencia intencional de realizar acciones que
puedan causar dafio.

AUTONOMIA; expresa la capacidad para darse normas a uno mismo sin
influencias de presiones externas o internas.

FIDELIDAD; “es intimo compromiso que asumimos de cultivar, proteger y
enriquecer la relacidbn con otra persona Yy a ella misma, por respeto a su

integridad”?’

% Lic. M.A. Laura Acuna http://www.cy.msa.com.ar/frontered/mesa3/Humanizacion.

% bid. 22
% bid. 22.
2" bid. 22
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Al hablar de humanizacion de salud, se ubica en el punto de la potencializacion
de los valores humanos ya que estos perfeccionan al hombre en su voluntad,
libertad y razon, es decir que le proporcionan mayor calidad como persona, ya
gue se considera una persona valiosa aquella que posee valores interiores y
que vive de acuerdo a ellos. La pérdida de estos valores conlleva a la

Deshumanizacion de los seres humanos.

Cuando se usa la palabra deshumanizacién, o la expresidon “Estamos
deshumanizados” se asume la humanizacién del hombre, desde el supuesto
que en un tiempo fuimos humanos y que en algun tiempo perdimos esa
humanidad. Quizd la pregunta no debe residir en el problema de la
humanizacion- deshumanizacién, sino en la pérdida individual del sentimiento

del otro en el sentido que ponemos el YO en primer lugar.

La ciencia del cuidado se basa en la utilizacion de un amplio sistema de teorias;
las teorias en Enfermeria proponen el concepto de cuidado como aquella
relacion existente entre el cuidador como la persona que entrega cuidado y la

persona que cuida.

“La Doctora Jean Watson, autora de la teoria del cuidado humano sostiene
gue ante el riesgo de deshumanizacion en el cuidado del paciente, a causa de
la gran reestructuracion administrativa de la mayoria de los sistemas del
cuidado de salud en el mundo, se hace necesario el rescate del aspecto
humano, espiritual y transpersonales en la practica clinica®.

28 Proyecto INNOVAR Siglo XXI Facultad de Enfermeria de la Universidad de Nacional de
Colombia. 2003
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La vision humanista del cuidado de Watson es importante por cuanto cambia la
vision de los cuidados de Enfermeria en los sistemas hospitalarios, el cuidado
debe adquirir una dimension profunda que va mas alla de una simple técnica de
planificar una atencién, de recibir un turno o la de una educacion rutinaria dia a
dia, es estar ahi con el otro es compartir sus sentimiento y emociones.

El cuidado humano debe basarse en la reciprocidad y sobre todo debe tener

una calidad Unica y autentica.

La teoria de Watson ademéas esta soportada en el trabajo de Nightingale,
Henderson y Leinninger.

Herdenson en su teoria de la satisfaccion de las catorce necesidades basicas
establece que el equilibrio emocional no se puede separar del equilibrio
fisiolégico. Determinando que el cuidado es el fundamento que componen los

cuidados de Enfermeria.

Otro aspecto importante soportado en la teoria de Watson es la teoria de
Leinninger la cual establece la diferencia que existe entre curacion y cuidados
en donde agrega que “Los procesos de curar y cuidar presentan diferencias en
SuU esencia y en sus caracteristicas principales; no puede existir curacion sin

cuidados pero puede existir cuidados sin curacién.?

2 bid. 28
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Nightingale en su teoria establece que la Enfermera es la llamada a ayudar al
paciente a aumentar su armonia dentro de la mente, el cuerpo y el alma para
generar procesos de conocimiento de si mismo. Ademas refiere que el cuidado
es para la Enfermera su razén moral y no un procedimiento o una accion; “el
cuidar es un proceso interconectado, intersubjetivo de sensaciones compartidas

entre Enfermera y paciente”.

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.

Es por ello que brindar cuidados humanizado en enfermeria implica realizar
acciones como: escuchar, orientar, utilizar un lenguaje adecuado, informar
oportunamente y mostrar interés por las personas que buscan el servicio. Para
sustentar la investigacion se toma la teoria de la Enfermera filosofa Jean
Watson, la cual propone “que la profesion de Enfermeria, es una ciencia
humanistica por haber sensibilizado a los profesionales con respecto a los

aspectos humanos™" Por ello basa su teoria en 10 factores existenciales:

1) Formulacién de un sistema de valores humanos — altruista:
Se define como la satisfaccion que se recibe al prestar ayuda y la

aplicacion del sentido de uno mismo, el cual se adquiere en las primeras

% bid. 20
% bid. 20
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2)

3)

4)

5)

etapas de la vida y que pueden ser fortalecidas durante la formacion

académica y profesional.

Inculcacion de fe y esperanza:
Facilita la promocién de una asistencia de Enfermeria integral y favorece
la salud en la poblacion de pacientes, permite tener una relacidon

interpersonal eficaz con los pacientes.

Cultiva la sensibilidad de uno mismo y los demas:

El reconocimiento de los sentimientos conduce a una autorrealizacion otra
vez de la aceptacibn de uno mismo es decir; lo que yo sea como
Cuidador, como persona y como Enfermera es y debe estar conectado

con lo que hare con otros.

Desarrollo de una relacién de ayuda-confianza:
Una relacibn de confianza promueve y acepta la expresion de los
sentimientos positivos y negativos. Implica la congruencia, empatia, afecto

No posesivo y comunicacion eficaz.

Promocién y aceptacion de la expresion de los sentimientos positivos y

negativos:
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6)

7

8)

9)

Compartir los sentimientos es una experiencia, comparte riesgos tanto
para la Enfermera como para el paciente; y la enfermera debe estar

preparada ante posibles sentimientos tanto positivos como negativos.

Uso sistemético del método de solucién de problemas para la toma de
decisiones:
Hace referencia a la aplicacién del proceso de atencién en enfermeria lo

cual destruye la imagen tradicional de la Enfermera.

Promocion de la ensefianza — aprendizaje interpersonal:

Permite que la Enfermera se aleje de las nociones tradicionales de
asistencia para la curacion y permite mantener al paciente informado y
trasladar asi la responsabilidad del bienestar y la salud de su persona al
propio paciente, permitiéndole alcanzar datos de autocuidado. Determinar

sus necesidades personales y fomentar su desarrollo personal.

Provision de un entorno de apoyo, proteccion y/o correlacion en el plano
mental, fisico, social, cultural y espiritual:
La Enfermera debe tener presente que la salud de los/as usuarios/as esta

influenciado por el entorno interno y externo que les rodea.

Asistencia satisfactoria de las necesidades humanas:
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La Enfermera debe tener presente que los/as usuarios/as tienen
necesidades que deben suplirse constantemente, ya sean de tipo

biofisicas, psicofisicos psicosociales e interpersonales.

10) Fomento de las fuerzas existenciales — etnoldgicas:
Watson considera este factor dificil de comprender, aunque lo incluye para
suministrar una experiencia que incite una reflexion que conduzca a una
mejor comprension de nosotros mismos y de los demas.

Estos factores representan tanto sentimientos como acciones relacionadas con

el Paciente / Enfermera, e incluyen todo aquello que la Enfermera siente,

experimenta, comunica, expresa y promueve.

H. ASPECTOS IMPORTANTES DEL CUIDADO HUMANIZADO PARA LA
PRACTICA DE ENFERMERIA SEGUN LA TEORIA DE WATSON:

Esta tedrica de Enfermeria establece una filosofia del cuidado basada en;

valores humanos, proteccion y confianza y las relaciones interpersonales, que

conforman un elemento central y unificador en la practica de Enfermeria, ya que

solo mediante relacion de persona a persona el cuidado se puede demostrar y

practicar de manera eficaz.
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1. Valores Humanos:

Son el fundamento de la practica ética, en la enfermeria es decir que dan el
significado y objetivo de los cuidados de enfermeria, una enfermera valiosa es
una persona que posee valores internos y que vive de acuerdo a ellos.

La profesidn de enfermeria esta intimamente ligada a dicho principio ya que
Watson establece que la enfermera de calidad debe poseer un sistema de
valores que le permita dar lo mejor de si mismo a quienes mas lo necesitan.

2. Proteccion y Confianza:

La enfermeria es una profesion y una disciplina humanista y cientifica aprendia
con la finalidad de apoyar, ayudar, facilitar, proteger o capacitar a las personas

para mantener o recuperar el bienestar®.

Tomando en cuenta la teoria de la Enfermera Medeline Leinninger acerca de
los cuidados culturales: Teoria de la diversidad y universalidad es relevante
mencionar que las/os Enfermeras/os que laboran en los servicios de cirugia
mujeres y cirugia Oqueli del Hospital Nacional Zacamil tienen la
responsabilidad moral de velar y proteger de ellos, asi como de proporcionarles
la confianza pérdida ya sea por su diagndstico, condicidbn econdmica e incluso
su asistencia hospitalaria que muchas veces vuelve a los pacientes vulnerables

ante crisis depresivas.

% bid. 20
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El personal de enfermeria debe ser esa luz protectora en la cual se deposita
todo la confianza, capaz de brindar apoyo y amparo incondicional en todo

momento y circunstancia adversa.

3. Relaciones Interpersonales:

Relacion Enfermera — Paciente:

Virginia Henderson en su teoria define la Enfermeria como referencia a
cualquier contacto establecido entre Enfermera y una persona enferma y
establece que “En el momento de una enfermedad grave se contempla a la
Enfermera como un sustituto de las coherencias del paciente para ser completo;
integro, o independiente debido a su falta de fortaleza fisica, voluntad vy

conocimiento”®

Estableciendo de esta manera que la Enfermera es un ser fundamental en el
cuidado del paciente y necesario para contribuir a restablecer la salud,

incorporandolo a su vida cotidiana.

Las relaciones interpersonales ayudan a crecer como persona respetando la

forma de ser de los demas sin dejar de ser uno mismo.

Esta investigacion y todo lo expuesto en el desarrollo del Marco Teorico, cada
uno de los conceptos y teorias se centralizan en conocer y ampliar la variable

en estudio la cual es “Humanizacion del cuidado” debido a que sin estos

% bid. 20
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aspectos mencionados el Profesional de Enfermeria seguiria empleando
acciones en forma rutinaria, basada en estandares y normas de la profesion sin
involucrar la parte humana al brindar el cuidado a cada uno de las /pacientes,
estableciendo que para brindar un trato integral es necesario tener en cuenta
aspectos sicologicos, sociales, culturales, y fisioldgicos del paciente,
interviniendo en ellos mediante la aplicacion de valores, principios y una

comunicacion efectiva.
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CAPITULO Il

SISTEMA DE HIPOTESIS Y VARIABLES

FORMULACION DE HIPOTESIS

Hipotesis General:

El profesional de Enfermeria proporciona cuidado humanizado a los
pacientes de los servicios de Cirugia Mujeres y Cirugia Oqueli del Hospital

Nacional Zacamil “Dr. Juan José Fernandez”.

Hipotesis Especificas y Nulas:

El profesional de Enfermeria aplica en un 80% los principios profesionales
en el cuidado que proporciona a los pacientes de los servicios de Cirugia
Mujeres y Cirugia Oqueli.

El profesional de Enfermeria no aplica en un 80% los principios
profesionales en el cuidado que proporciona a los pacientes de los

servicios de Cirugia Mujeres y Cirugia Oqueli.

El 75% del personal de Enfermeria de los servicios de Cirugia Mujeres y
Cirugia Ogqueli mantiene la comunicacion efectiva como elemento

fundamental en el cuidado Humanizado con sus pacientes.
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H.0.2El 75% del personal de Enfermeria de los servicios de Cirugia Mujeres vy
Cirugia Oqueli no mantiene la comunicacion efectiva como un elemento

fundamental en el cuidado Humanizado con sus usuarios/as.

B. VARIABLES

1. Conceptualizacién de Variables.

VARIABLE PRINCIPAL:

Humanizacion del cuidado de Enfermeria:

Actitud que consiste en poner en el centro de los intereses las necesidades del

usuario.

VARIABLES ESPECIFICAS:

Aplicacién de los principios profesionales de Enfermeria

Norma o idea fundamental que rige el pensamiento y el accionar de Enfermeria,
no son algo afiadido a la persona como cualquier calificativo, sino que fluye
como atributo de su misma realidad, lo que significa que la Enfermera por la
naturaleza de su profesion estd comprometida a proporcionar un cuidado con

humanismo a todo ser humano que lo necesite.

Comunicacioén efectiva como elemento fundamental en el cuidado Humanizado.
Interaccion entre los conocimientos de ciencia y los valores del ser humano

para poder brindar una asistencia con calidad.
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2. Operacionalizacién de Variables.

Variable principal: Humanizacion del cuidado de Enfermeria

VARIABLE OBJETIVO . DEFINICION
ESPECIFICA ESPECIFICO DEFINICION CONCEPTUAL OPERACIONAL INDICADORES
Aplicacion de los Identificar los prin- | Norma o idea fundamental | Son acciones que | Principios profesionales en

Principios
Profesionales de

Enfermeria.

cipios profesiona-
les aplicados al
cuidado que brin-
da el personal de
Enfermeria de los
servicios de Ci-
rugia Mujeres vy
Cirugia Oqueli.

que rige el pensamiento o la
conducta de Enfermeria no

son algo afadido a la
persona como cualquier
calificativo, sino que fluye

como atributo de su misma
realidad y se fundamenta en
su naturaleza lo que significa

que la

Enfermera por naturaleza de
su profesion estd comprome-
tida a brindar un cuidado con
humanismo a todo ser

humano que lo necesite.

realiza la enfermera
para brindar un
cuidado de calidad y
calidez, tomando en
cuenta, las
necesidades de los
pacientes de manera

individual.

enfermeria

a) Integralidad:

- Realiza examen fisico
diariamente

- Incorporacion de la familia

- Incorporacion a  actividades

sociales y de rehabilitacion.

- Apoyo espiritual

b) Individualidad

- Respeto a creencias y valores

- Comprender entorno hospitalario
y necesidades individuales.

- Atencion sin discriminacion.

c¢) Dialoguicidad

- Escucha atentamente al
paciente.
- Fija su mirada al paciente

durante la comunicacién
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VARIABLE
ESPECIFICA

OBJETIVO
ESPECIFICO

DEFINICION CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

INDICADORES

- Emisiéon de un mensaje claro y

directo entre enfermera-paciente.

d) Continuidad

- Revision de  evolucibn vy
tratamiento del paciente atravez
del expediente clinico.

- Cumplimiento del trata-miento de

forma oportuna

e) Calidad:

- Atiende al paciente con
amabilidad y respeto

- Llama al paciente por su nombre

- Promueve un ambiente cémodo y
agradable.

- Brinda un cuidado integral.

f) Oportunidad

- Tener en cuenta la necesidad del
paciente.

- Deteccion oportuna de

complicaciones en el paciente.
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VARIABLE
ESPECIFICA

OBJETIVO
ESPECIFICO

DEFINICION CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

INDICADORES

Satisfaccion _de las necesidades

del usuarios/as:

a) Fisiolégicas

Vias aéreas permeables
- Alimentacion

- Eliminacion,

- Reposo y suefio

- Seguridad y proteccién.

b) Psicolégicas

- Conocimiento del esta-do
animico del paciente.

- Brindar ayuda al paciente ante la
aceptacion de su estado de
salud.

- Afrontamiento del paciente a
cambios fisicos de imagen,

fisiologicos

c) Espirituales

- Respeto a creencias del
paciente.

- Motivar al paciente a participar en

actividades religiosas.
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VARIABLE OBJETIVO . DEFINICION
ESPECIFICA ESPECIFICO DEFINICION CONCEPTUAL OPERACIONAL INDICADORES
Comunicacién Identificar la | Significa la interaccion entre | Capacidad y calidad | - Comunicacién verbal y no verbal.

efectiva como
elemento
fundamental en el

cuidado humanizado.

comunicacion

efectiva que
mantiene el
profesional de

Enfermeria como
elemento
fundamental en el
cuidado
humanizado que
proporciona a los
pacientes de
Cirugia Mujeres y
Cirugia Oqueli.

los conocimientos de ciencia
y los valores del ser humano
brindar

para poder una

asistencia con calidad.

de interaccion que

existe por parte del

personal de Enfer-
meria para con el
usuario, demostran-

do un interés particu-
lar y especial por su
persona y su entorno
haciéndolo sentir
importante, a fin de
contribuir con ello al
mejoramiento de la
fisica,

salud tanto

como emocional.

- Escucha atentamente las
necesidades del paciente.

- Utiliza tono de voz modulado.

- Aplicacibn de un lenguaje
sencillo.

- Explica tratamiento y

procedimientos las ve-ces que
sea necesarias al paciente.
- Llama al paciente por su nombre.
- Se identifica con el paciente.
- Se interesa por conocer el estado

emocional del paciente.

45




CAPITULO IV

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

A. TIPO DE ESTUDIO

Para la realizacion de esta investigacion se utilizaron dos tipos de estudio
descriptivo y transversal con un enfoque cualicuantitativo, porque se
establecieron datos numéricos que reflejaron la frecuencia de opiniones del
personal de enfermeria sobre el cuidado Humanizado que brindan a sus
pacientes, dichos datos también reflejaron cualidades y caracteristicas
personales de la poblacion en estudio.

Descriptivo: Porque permitio observar, describir y documentar el fenémeno en
estudio la Humanizacién del Cuidado que brinda el personal de Enfermeria
Transversal: Porque se estudio el fendbmeno Humanizacion del cuidado de
Enfermeria haciendo un corte en el tiempo, que comprendié el periodo de Julio

a Septiembre de 2010.

B. AREA DE ESTUDIO

La investigacion se realizé en el Hospital Nacional Zacamil “Dr. Juan José
Fernandez” el cual es un hospital de segundo nivel de atencion que pertenece a
la Region Metropolitana del SIBASI centro del MSPAS, el hospital se encuentra
ubicado sobre la calle a la Ermita del municipio de Mejicanos, del departamento

de San Salvador, el estudio se realizé especificamente en los servicios de



Cirugia Mujeres y Cirugia Oqueli (cirugia hombres), con personal de Enfermeria
y pacientes hospitalizados que son atendidos en dicho servicios por diferentes

patologias de la especialidad de cirugia.

C. UNIVERSO Y POBLACION
1. Universo.
Personal de Enfermeria que labora en el Hospital Nacional Zacamil, Dr. Juan

José Fernandez.

2. Poblacion.

Conformada por un total de 34 enfermeras de las cuales 23 fueron del area de
cirugia mujeres y 11 de cirugia Oqueli (Cirugia Hombres) del total de la
poblacion 4 Enfermeras, formaron parte de la prueba piloto por lo que fueron
excluidas de la investigacion. Quedando al final conformada por 30 Enfermeras.
En relacién a los pacientes la poblacién estuvo conformada por un total de 100
pacientes de los cuales 62 de Cirugia Mujeres y 38 de Cirugia Oqueli que se
encontraban hospitalizados en dichas areas. Del total de la poblacion 10
pacientes formaron parte de la prueba piloto por consiguiente fueron excluidos

de la investigacién quedando una poblacion de 90 pacientes.

No se realizO6 ningan procedimiento muestral porque el equipo investigador
decidi6 estudiar a la totalidad de la poblacion, debido a que esta era finita y de

facil manejo.
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Del total de pacientes que conformaron la poblacion, de acuerdo a su estado de
salud se aplicaron los siguientes criterios de inclusion que permitieron la

recoleccion de datos con mayor accesibilidad

Criterios de Inclusion:

—  Que expresen su deseo de participar en la investigacion

- Pacientes consientes y orientado

- Pacientes que no pertenezcan al area de delicados y aislados

- Pacientes que ya hayan cumplido sus 24 horas post-quirdargicos

Quedando para la investigacion 90 pacientes; de los cuales 57 del area de
Cirugia Mujeres y 33 de Cirugia Oqueli, pero la poblacion real fue de 56
sujetos en estudio, debido a la aplicacién de los criterios de inclusion antes

mencionados.

D. UNIDADES DE ANALISIS
Personal de Enfermeria que labora en los servicios de Cirugia Mujeres y Cirugia

Oqueli de Hospital Nacional Zacamil,”Dr. Juan José Fernandez”

E. METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS
1. Métodos
Los métodos que se aplicaron en el desarrollo de la investigacion fueron: el

meétodo cientifico, l0gico, estadistico porcentual y de analisis y sintesis.
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Método Cientifico

Permiti6 la construccion del nuevo conocimiento de manera ordenada y
coherente, permitiendo la integracion de las diferentes fases del proceso de
investigacién para finalmente realizar un andlisis sobre la “Humanizacion del

Cuidado que brinda el personal de Enfermeria”

Método Légico.
Permitié llevar de forma secuencial toda la informacidon sobre la variable en

estudio desde el inicio hasta la finalizacion de la investigacion.

Método Estadistico Porcentual
Se realiz atravez del programa Microsoft Excel que Permitié de forma simple el
ordenamiento de los datos, previo a la aplicaciéon del estadistico porcentual,
%= Fx 100

N
En donde cada una de las frecuencias es multiplicada por el cien por ciento y
luego divididas entre el total de datos, posteriormente se realizo la codificacion
de los datos de forma computarizada, presentandolos en tablas de distribucion

de frecuencia y ordenando los datos de acuerdo a cada una de las variables.
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Método de Analisis y Sintesis

Los elementos de la variable en estudio que es la Humanizaciéon del cuidado en
el profesional de Enfermeria, se separaron para estudiarlos de forma individual,
facilitando su comprension posteriormente se integraron para ser estudiados en
su totalidad y describir la situacion actual de la poblacion en estudio permitiendo
retomar elementos del marco teorico y de las hipotesis con el objetivo de
identificar los puntos de concordancia o disconcordancia llegando a una

conclusion.

2. Técnica
Se hizo uso de la entrevista, técnica que guio el manejo del instrumento, con

ella se obtuvo informacién verbal por parte de los sujetos en estudio.

3. Instrumento

El instrumento, aplicado fue una guia de entrevista estructurada, dirigida al
personal de Enfermeria. Tiene un orden especifico, de acuerdo a los
indicadores del estudio, permitié explorar lo que realmente se queria investigar
de la variable, el instrumento comprendié en su totalidad 32 criterios dentro de
los cuales se encuentran aspectos positivos y negativos, para dicho instrumento
se utilizé la Escala de Likert que consiste en un conjunto de items presentados
en forma de afirmaciones o juicios ante los cuales se pide la respuesta de los

sujetos a los que se les aplico el instrumento eligiendo una de las cinco
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alternativas de la escala las cuales fueron Totalmente de Acuerdo, De Acuerdo,
Indiferente, En Desacuerdo y Total Desacuerdo. A cada una se le asigné un
valor numérico 5, 4, 3, 2,1 respectivamente. Lo que fue tomado en cuenta para
procesar y tabular los datos posteriormente. Se utilizé la comunicacion
interpersonal entre el investigador y el sujeto de estudio con el fin de obtener
respuestas verbales a las interrogantes planteadas sobre el problema
propuesto. (Ver anexo No. 3) De igual manera se elaboré el instrumento para
los pacientes el cual se utilizé para comparar la opinién que tienen los pacientes
sobre el cuidado que brinda el personal de Enfermeria, (ver anexo No.4) el cual
comprendio un total de 25 preguntas las cuales fueron elaboradas de manera
mas simple utilizando alternativas como Siempre, Mayoria de veces, A veces,

Casi Nunca y Nunca, para lograr asi mayor comprension de los pacientes.

F. PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

1. prueba piloto

La validez: Evaluo si el instrumento mide lo que realmente se quiere medir.

La validez del instrumento se realizé atravez de la prueba piloto aplicada al
personal de Enfermeria y pacientes el dia 26 de Julio del 2010, con el fin de
evaluar el disefio del instrumento y analizar si la comprension de las
instrucciones, dicho instrumento se aplicé a 4 Enfermeras y 10 pacientes de

cirugia Mujeres y Cirugia Oqueli (hombres) respectivamente realizando
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modificaciones al instrumento del personal de Enfermeria, en el item n° 13
formulado asi: para brindar calidad en el cuidado humanizado es necesario
restringir los valores y estandares técnicos cientificos, sociales, humanos y
éticos, quedando de la siguiente manera para brindar calidad en el cuidado
humanizado no es necesario restringir los valores y estandares técnicos
cientificos, sociales, humanos y éticos, y para los pacientes la items n° 3,14,25,
formuladas asi: La Enfermera promueve actividades de recreacion para
contribuir a la pronta recuperaciéon de los pacientes; la Enfermera realiza
acciones para mantener la buena respiracién del paciente; al brindar la atencién
el personal de Enfermeria se identifica por su nombre respectivamente,
guedando cada items de la siguiente manera: La Enfermera promueve
actividades de recreacion como: material de lectura, manualidades, dinamicas,
salida al jardin, para contribuir a la pronta recuperacién de los pacientes; La
Enfermera realiza acciones como: palmaditas en la espalda colocar respaldo,
almohada, oxigeno en caso necesario, para mantener la buena respiracion del
paciente; Al brindar la atencidén el personal de Enfermeria se presenta con
usted. Estas mejoras al instrumento se realizaron para favorecer su aplicacion
en la ejecucién del estudio.

La confiabilidad: Se refiere al grado en que su aplicacion repetida al mismo
sujeto produce iguales resultados. Por lo cual se aplica el instrumento a cuatro
Enfermeras que laboran en las mismas areas de la poblacion en estudio, ya que

poseen las mismas caracteristicas, necesarias para la medicion de la variable.
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Las 3 integrantes del grupo investigador entrevistaron a 4 enfermeras y a 10
pacientes, llenando 5 y 4 entrevista cada una, fue de acuerdo al tiempo

disponible de las enfermeras y los pacientes en estudio.

DISTRIBUCION DE ENTREVISTAS DE PERSONAL DE ENFERMERIA PARA

LA PRUEBA PILOTO EN EL HOSPITAL NACIONAL ZACAMIL

Responsable No. de Instrumentos Periodo
Br. Emilia Noemi Guido 4 entrevistas de Enfermeras 23 al 26 de Julio
TOTAL 4 entrevistas estructuradas 4 dias

DISTRIBUCION DE ENTREVISTAS DE PACIENTES PARA LA PRUEBA

PILOTO EN EL HOSPITAL NACIONAL ZACAMIL

Responsable No. de Instrumentos Periodo
Br. Silvia Beatriz De la O 5 entrevistas de pacientes
Br. Alba Jeanette Grande | 5 entrevistas de pacientes 23 al 26 de Julio
TOTAL 10 entrevistas estructurada 4 dias

3. Recoleccion de Datos

Al confirmar la colaboracion por parte de los sujetos de la poblacion en estudio,
el grupo investigador se distribuy6 para la ejecucion del instrumento.

Para que la recoleccion de datos no fuera fatigosa y de acuerdo al tiempo

disponible de las Enfermeras, se entrevistaron de 5 a 6 personas por dia en 15
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minutos aproximadamente. La investigacion se realiz6 en 30 Enfermeras con

diferentes grados académicos, y 56 pacientes.

DISTRIBUCION PARA LA RECOLECCION DE DATOS DEL PERSONAL DE

ENFERMERIA

Responsable

No. de Instrumentos

Periodo

Br. Silvia Beatriz De la O
Br. Emilia Noemi Guido

Br. Alba Jeanette Grande

10 de Enfermeras.

10 de Enfermeras.

10 de Enfermeras.

27Julio al 1 de Agosto

27 Julio al 1 Agosto

27 Julio al 1 Agosto

TOTAL 30 entrevistas estructuradas 6 dias

DISTRIBUCION PARA LA RECOLECCION DE PACIENTES

Responsable No. de Instrumentos Tiempo
Br. Silvia Beatriz De la O | 20 entrevistas de pacientes 27Julio al 1 de

Br. Emilia Noemi Guido 20 entrevistas de pacientes Agosto

Br. Alba Jeanette Grande | 16 entrevistas de pacientes 27 Julioal 1
Agosto

27 Julioal 1
Agosto
TOTAL 56 entrevistas estructuradas 6 dias

4. Plan de Tabulacion y Analisis
Al seleccionar la informacion, se procedio a la codificacion de aquellos datos

gue lo ameritan para una categorizacion que facilite la tabulacién, dicho proceso
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se realiz6 mediante un programa computarizado de Microsoft Excel. La
presentacion de los datos se hizo a través de cuadros estadisticos simples, en

la cual se utilizé la siguiente matriz:

Cuadro No.
Titulo

Datos Frecuencia %

Total

El andlisis que se hizo fue cualicuantitativo, de acuerdo a la complejidad de las
interrogantes, permitiendo medir y describir la percepcion de los sujetos en

estudio.

F. PRUEBA DE HIPOTESIS

Puesto que la investigacion es descriptiva, posee hipotesis descriptivas de una
sola variable, las cuales solo permitieron probar la existencia de la
Humanizacion del cuidado de Enfermeria el cual es una cualidad de un grupo

social que son las Enfermeras.
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Basta con saber si la variable estudiada “Humanizacion del cuidado” a través de
sus indicadores se presenta significativamente en la poblacion objeto de
estudio, utilizando los porcentajes de los resultados en la tabulacion de datos,
haciendo uso de las siguientes formulas: para hipétesis especifica # 1,se utilizé
la media aritmética para serie simple y para hipotesis especifica #2 se utilizé la
media aritmética poblacional.

Formula de la media aritmética para serie simple:

X=Yxi
N
X= Media aritmetica

Y =Sumatoria
Xi= Variable en estudio

N= Numero total de datos

Formula de la media aritmética poblacional:

Donde:
= media aritmética poblacional

Y = sumatoria

Fx = todos los datos
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N = el ndmero total de casos

Dado que el instrumento es con la escala de Likert, se agruparon preguntas en
una tabla general relacionadas a cada hipotesis conformada con items de
aspectos positivos y aspectos negativos, luego esta tabla general se subdividié
en tablas especificas, las cuales se dividen en aspectos positivos y negativos
asi mismo por cada hipotesis, las cuales se dividen en aspectos positivos y
negativos. Debido a que la escala de Likert utilizada tiene una valoracion
numeérica la cual representa alternativas de respuesta, cada una de ellas con su
respectiva valoracion, las cuales se mencionan a continuacion: Total de
acuerdo(5),se valora como una respuesta muy favorable hacia el criterio
presentado, dandole el mayor grado de aceptacion por parte de la poblacion;
De acuerdo(4), valorado como una respuesta favorable hacia el criterio
planteado; Indiferente,(3) en esta alternativa el entrevistado tiene la opcion de
presentar su respuesta en forma neutra hacia el criterio, no tomando en cuenta
asi una respuesta favorable o desfavorable; Desacuerdo(2),esta alternativa
muestra una actitud desfavorable hacia el criterio planteado; total
desacuerdo(1),muestra una actitud muy desfavorable hacia el criterio planteado,
dandole el menor grado de aceptacion. La escala de Likert permiti6 en los
criterios planteados en forma negativa, invertir dicha escala ya que la respuesta
esperada debe mostrarse en una actitud muy desfavorable hacia el criterio

planteado. en base a lo anterior se hizo la sumatoria de frecuencias y
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porcentajes de cada una de las tablas especificas, al total del porcentaje se le
realizo la inversion de la escala, en forma ordenada de acuerdo a las
alternativas, esto significa que los datos positivos, cuya respuesta fue total de
acuerdo se suman con aquellos datos negativos cuya respuesta fue total
desacuerdo y asi los datos cuya respuesta fue de acuerdo se sumaron con los
datos en desacuerdo, los datos en la alternativa indiferente solo se sumaron ya
gue no representaron desviacion ante la variable en estudio, luego a la
sumatoria de las frecuencias porcentuales de cada una de las alternativas, para
la hipotesis especifica #1 se le aplico la media aritmética para series simples,
dividido entre el nimero de criterios planteados y ordenados, posteriormente
para la hipdtesis especifica #2 se aplicé la media aritmética poblacional
tomando en cuenta el porcentaje obtenido de cada criterio entre el nimero de
casos, para aceptar o rechazar la hipotesis se tomd en cuenta el resultado
obtenido en la alternativa de Total de acuerdo, ya que el total de acuerdo para

el grupo investigador significo que esta presente la variable en estudio.

G. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

Debido a que las personas son la fuente de informacion, como sujetos de
estudio, se debe asegurar la proteccion de sus derechos y no violentarlos, para
obtener un resultado satisfactorio en una investigacion. Por ello que para

analizar la ética de la investigacion en los seres humanos se retomaron los tres

58



principios fundamentales: Respeto a la dignidad humana, Beneficencia y la

Justicia, los cuales se aplicaron en la investigacion de la siguiente manera.

Respeto a la dignidad humana.

En la investigacidn que se realizé se aplicaron principios y valores éticos por lo
que se tomo en cuenta la decisién que el usuario determine; es por eso que se
hace énfasis en el libre derecho que tienen los participantes de apoyar la
investigacién desde su inicio hasta el final si asi lo desearan y de interrumpir la
entrevista en el momento que ellos lo quieran. Ademas en la investigacion se
tomaron en cuenta los grupos vulnerables como los pacientes con VIH,
pacientes de la tercera edad a los cuales se brindd proteccion sobre la

informaciéon obtenida.

Para ello se realiz6 un consentimiento informado para la poblacién en estudio
(Ver anexos 1)

Beneficencia:

Este principio dicta acerca de mantener por sobre todas las cosas un bienestar
fisico, mental, social y reducir al minimo los riesgo, por lo cual en la
investigacién se retomo este principio ya que el estudio se hizo en beneficio
tanto para el paciente, porque estos podran dar a conocer su satisfaccion o
insatisfaccion sobre su tratamiento y cuidado que se le proporciona, asi también
el personal de enfermeria no recibira maltrato o algun tipo de sancion por parte

de las autoridades por la informacion que resulte de la investigacion.
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Justicia:

Todas las personas entrevistadas fueron tratadas de igual manera,
manteniendo el respeto sin importar raza credo condicion social o preferencia
sexual.

Referente al personal de Enfermeria este fue incluido en el estudio sin tomar en
cuenta grado académico, funcién que desemperfie o preferencia de las jefatura

el Unico requisito fue que deseara participar en la investigacion

Consentimiento informado

Se elabord un consentimiento informado a la unidad de analisis en donde se
solicité la participacion de forma voluntaria teniendo la opcion de retirarse en el
momento que lo desearan, dicha informacion fue difundida de forma clara (ver

anexo 1)
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CAPITULO V

PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

A. PRESENTACION E INTERPRETACION DE DATOS.
1. Datos Generales del Personal de Enfermeria.
Aplicacién de los Principios Profesionales en el Cuidado de Enfermeria
Cuadro N° 1
Distribucién porcentual de personal de Enfermeria que considera que para

conocer el estado de salud del paciente es necesario realizar examen fisico

diariamente.
Alternativa Frecuencia Porcentaje

Total de Acuerdo 14 46.67%
De Acuerdo 13 43.33%
Indiferente 0 0

En Desacuerdo 3 10.00%
Total Desacuerdo 0 0
Total 30 100%

En relacion a la necesidad de realizar examen fisico diariamente al paciente un
46.67% del personal de Enfermeria entrevistado se encuentra en total de
acuerdo, y un 43.33% refiere estar de acuerdo, porcentaje que indica que
existe una actitud positiva hacia el caracter evaluado. Es decir que el personal
de Enfermeria considera necesario realizar el examen fisico diariamente para

conocer el estado de salud del paciente.
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Cuadro N° 2
Distribucion porcentual del personal de Enfermeria que refiere que el evalud

fisico del paciente solo le permite conocer sobre su estado de salud

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Total de Acuerdo 9 30%
De Acuerdo 12 40%
Indiferente 0 0
En Desacuerdo 4 13.33%
Total Desacuerdo 5 16.67%
Total 30 100%

El cuadro anterior muestra que del total de personal de Enfermeria un 40% se
encuentra de acuerdo, en referencia a que el evalud fisico del paciente no solo
les permite conocer sobre el estado de salud del mismo, sino que también
aspectos del area emocional, psicologica, espiritual, etc. Este dato hace
referencia a que parte del personal de Enfermeria realiza el examen fisico solo

para conocer el estado de salud en el cual se encuentra el paciente.
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Cuadro N° 3

Distribucion porcentual de personal de Enfermeria que considera que al brindar

la atencidn a sus pacientes incluye a la familia y comunidad.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Total de Acuerdo 21 70%
De Acuerdo 9 30%
Indiferente 0 0
En Desacuerdo 0 0
Total Desacuerdo 0 0
Total 30 100%

En relacién al personal de Enfermeria que considera incluir a la familia y
comunidad en la atencion que brindan a sus pacientes un 70% del total
encuestado muestra una actitud muy favorable hacia este comportamiento, lo
que demuestra que la mayoria del personal de Enfermeria por incluye a la
familia y comunidad del paciente en la atencion que le brindan, no obstante el

otro 30% refiere estar de acuerdo.
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Cuadro N° 4
Distribucion porcentual del personal de Enfermeria que considera que el realizar
actividades de recreacion y rehabilitacion dentro de los servicios ayuda

considerablemente a la pronta recuperacion de la salud del paciente.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Total de Acuerdo 22 73.33%
De Acuerdo 8 26.67%
Indiferente 0 0
En Desacuerdo 0 0
Total Desacuerdo 0 0
Total 30 100%

Segun el cuadro anterior del total del personal de Enfermeria un 73.33% esta
en total de acuerdo en que el realizar actividades de recreacion y rehabilitacion
dentro de los servicios contribuye a la pronta recuperacion de la salud del
paciente, y un 26.67% refiere estar de acuerdo.

De los datos anteriores se puede mencionar que el 100% personal de
Enfermeria encuestado considera que el realizar actividades de recreacion esta
contribuyendo a una mejor y pronta rehabilitacion de los pacientes, aunque los
porcentajes varian considerablemente en el grado de significancia que adquiere

para cada uno de ellos.
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Cuadro N° 5

Distribucidn porcentual de personal de Enfermeria que considera que las

necesidades espirituales de un paciente requieren menos importancia que las

necesidades fisiologicas.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Total de Acuerdo 3 10%
De Acuerdo 6 20%
Indiferente 0 0
En Desacuerdo 8 26.67%
Total Desacuerdo 13 43.33%
Total 30 100%

En relacién al cuadro anterior del total del personal de Enfermeria encuestado

un 43.33% se encuentran en Total desacuerdo en relacion al criterio planteado,

demostrando con ello que, para el personal de Enfermeria se le debe

proporcionar igual importancia a las necesidades espirituales como a las

necesidades fisiologicas de los pacientes.
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Cuadro N° 6

Distribucion porcentual de personal de Enfermeria que mantiene una actitud de

respeto a creencias y valores como un trato individualizado al paciente.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Total de Acuerdo 22 73.33%
De Acuerdo 5 16.67%
Indiferente 0 0
En Desacuerdo 1 3.33%
Total Desacuerdo 2 6.67%
Total 30 100%

En relacion a mantener una actitud de respeto a creencias y valores como un
trato individualizado al paciente. Del total del personal de Enfermeria
encuestado un 73.33%, se encuentran en total de acuerdo hacia dicho criterio.

Lo anterior demuestra que para el personal de Enfermeria forma parte de un

trato individualizado el respetar creencias y valores de sus pacientes.
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Cuadro N° 7

Distribucion porcentual de personal de Enfermeria que considera que el brindar
un cuidado Humanizado les permite conocer el entorno y las necesidades

individuales del paciente.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Total de Acuerdo 20 66.67%
De Acuerdo 9 30%
Indiferente 0 0
En Desacuerdo 1 3.33%
Total Desacuerdo 0 0
Total 30 100%

Del total del personal Enfermeria encuestado un 66.67% refiere estar en total

de acuerdo, y un 30% de acuerdo considerando que proporcionar un cuidado

Humanizado les permite conocer el entorno y necesidades individuales de cada

paciente.

Lo anterior demuestra que en su mayoria personal de Enfermeria cumple con el

principio de individualidad como parte de un cuidado humanizado.
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Cuadro N° 8

Distribucién porcentual de personal de Enfermeria que considera que dentro del
servicio en el que laboran debe existir un area y personal especifico para la

atencién de los pacientes Homosexuales y de VIH.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Total de Acuerdo 5 16.67%
De Acuerdo 5 16.67%
Indiferente 1 3.33%
En Desacuerdo 10 33.33%
Total Desacuerdo 9 30%
Total 30 100%

De acuerdo a los resultados anteriores, del total del personal de Enfermeria
encuestado en relacion a la existencia de un area y personal especifico para la
atencién de pacientes homosexuales y de VIH, un 33.33% refiere estar en
desacuerdo, y un 30% en total desacuerdo, demostrando de esta forma que
parte del personal no considera que debe existir un area especifica para la
atencion de dichos paciente, considerandose los datos anteriores como una

respuesta aceptable hacia el criterio.
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Cuadro N° 9

Distribucién porcentual de personal de Enfermeria que considera que es
importante mantener el contacto visual con el paciente cuando este expresa sus

inquietudes y ansiedades.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Total de Acuerdo 23 76.67%
De Acuerdo 7 23.33%
Indiferente 0 0
En Desacuerdo 0 0
Total Desacuerdo 0 0
Total 30 100%

En relacion a la importancia de mantener contacto visual con el paciente
cuando este expresa sus inquietudes y ansiedades un 76.67% del personal de
enfermeria refiere estar en total acuerdo hacia dicho criterio y un 23.33% esta
de acuerdo, demostrando con ello que el 100% del personal de Enfermeria
consideran que para mantener una comunicacion efectiva con el paciente es
necesario tener un contacto visual, aunque los porcentajes varian

considerablemente en relacién al grado de significancia que se le otorga.
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Cuadro N° 10

Distribucion porcentual de personal de Enfermeria que considera que el emitir

un mensaje claro y directo al paciente ayuda a evitar conflicto y malas

interpretaciones.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Total de Acuerdo 20 66.67%
De Acuerdo 7 23.33%
Indiferente 0 0
En Desacuerdo 1 3.33%
Total Desacuerdo 2 6.67%
Total 30 100%

En relacion al cuadro anterior del personal de Enfermeria encuestado un

66.67% refieren estar en total de acuerdo, considerando que emitir un mensaje

claro y directo al paciente ayuda evitar conflictos y malas interpretaciones, y

solo un 23.33% de acuerdo hacia el criterio planteado.

De acuerdo a los resultados obtenidos se puede decir que un porcentaje mucho

mayor del personal de Enfermeria transmitie un mensaje claro, sencillo y directo

durante la conversacion con el paciente.
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Cuadro N° 11

Distribucion porcentual de personal de Enfermeria que considera que la revision

de tratamiento y evolucion del paciente mediante el expediente clinico es una

accion unicamente del personal médico.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Total de Acuerdo 5 16.67%
De Acuerdo 2 6.67%
Indiferente 1 3.33%
En Desacuerdo 13 43.33%
Total Desacuerdo 9 30%
Total 30 100%

En relacion a la revision de tratamiento y evolucién del paciente mediante el

expediente clinico, es una accion unicamente del personal médico. Del total del

personal de Enfermeria encuestado un 43.33% refieren estar en desacuerdo,

mientras que un 30% total desacuerdo con el criterio planteado, demostrando

con ello que, el personal de Enfermeria considera pertinente y oportuno la

revision del expediente clinico y de esta forma conocer la evolucion del

paciente.
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Cuadro N° 12

Distribucién porcentual de personal de Enfermeria que considera que es

importante cumplir con el horario y tratamiento del paciente.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Total de Acuerdo 21 70%
De Acuerdo 7 23.33%
Indiferente 1 3.33%
En Desacuerdo 0 0
Total Desacuerdo 1 3.33%
Total 30 100%

En relacién al cuadro anterior del personal de Enfermeria encuestado un 70%
estan en total de acuerdo ante la importancia de cumplir estrictamente con el

horario y tratamiento del paciente y un 23.33% refieren estar de acuerdo.

Los resultados obtenidos demuestran que un porcentaje muy amplio del
personal de Enfermeria proporciona continuidad en el cuidado al cumplir con el

horario y tratamiento del paciente.
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Cuadro N° 13

Distribucién porcentual de personal de Enfermeria que considera que para
brindar calidad en el cuidado Humanizado no es necesaria la aplicacion de

valores y estandares técnicos, cientificos, sociales, humanos y éticos.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Total de Acuerdo 4 13.33%
De Acuerdo 0 0
Indiferente 0 0
En Desacuerdo 14 46.67%
Total Desacuerdo 12 40%
Total 30 100%

Del total del personal de Enfermeria encuestado un 46.67% refieren estar en

desacuerdo con el criterio planteado y un 40% estan en total desacuerdo.

Los datos anteriores demuestran que para el personal de Enfermeria es
necesario incorporar al cuidado la aplicacion de valores, estandares técnicos,
cientificos, sociales, humanos y éticos. Para brindar calidad en el cuidado

Humanizado.
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Cuadro N° 14

Distribucién porcentual de personal de Enfermeria que considera que al llamar

al paciente por su nombre se esté respetando el derecho a la individualidad que

este posee.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Total de Acuerdo 25 83.33%
De Acuerdo 3 10%
Indiferente 0 0
En Desacuerdo 1 3.33%
Total Desacuerdo 1 3.33%
Total 30 100

En relacién al cuadro anterior un 83.33% del personal de Enfermeria esta en

total de acuerdo hacia la mencion del criterio planteado y un 10% de acuerdo.

Los resultados obtenidos demuestran que el personal de Enfermeria considera

que al llamar al paciente por su nombre, esta respetando el derecho a la

individualidad que posee el paciente tratando de esta forma al paciente como

un ser individual y Unico.

74




Cuadro N° 15

Distribucién porcentual del personal de Enfermeria que considera que para

brindar un ambiente comodo y agradable deben realizar cambios de posicion,

arreglo de unidad e higiene del paciente.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Total de Acuerdo 24 80%
De Acuerdo 5 16.67%
Indiferente 0 0
En Desacuerdo 1 3.33%
Total Desacuerdo 0 0
Total 30 100%

Referente al cuadro anterior, del personal de Enfermeria encuestado un 80%

esta en total de acuerdo, y un 16.67% en de acuerdo hacia el criterio planteado.

Demostrando con los resultados obtenidos que el personal de Enfermeria

considera que para brindar un ambiente cdmodo deben realizarse cambios de

posicién, arreglo de unidad e higiene del paciente.

75




Cuadro N° 16

Distribucion porcentual de personal de Enfermeria que considera que el cuidado

humanizado les permite conocer el entorno y las necesidades individuales del

paciente.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Total de Acuerdo 23 76.67%
De Acuerdo 7 23.33%
Indiferente 0 0
En Desacuerdo 0 0
Total Desacuerdo 0 0
Total 30 100%

Referente al cuadro anterior del total del personal de Enfermeria, encuestado
un 76.67% se encuentra en total de acuerdo en relacion al criterio, y un 23.33%
de acuerdo.

Lo anterior demuestra que en su totalidad el personal de Enfermeria considera
gue el cuidado Humanizado permite conocer el entorno y necesidades de cada

paciente.
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Cuadro N° 17

Distribucion porcentual del personal de Enfermeria que consideran que es

necesaria la presencia del médico para detectar complicaciones en el paciente.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Total de Acuerdo 5 16.67%
De Acuerdo 6 20%
Indiferente 0 0
En Desacuerdo 7 23.33%
Total Desacuerdo 12 40%
Total 30 100%

Del total del personal de Enfermeria encuestado un 40% se encuentra en total

desacuerdo hacia el criterio planteado, y un 23.33% en desacuerdo.

Lo anterior demuestra que el mayor porcentaje del personal de Enfermeria tiene

la capacidad de detectar, si se presentare, alguna complicacion en los

pacientes a su cargo, por lo que consideran que no es necesaria la presencia

del médico para detectar complicaciones en el paciente.
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Cuadro N° 18

Distribucion porcentual de personal de Enfermeria que considera que se debe

establecer un horario para satisfacer las necesidades fisiol6gicas del paciente.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Total de Acuerdo 1 3.33%
De Acuerdo 1 3.33%
Indiferente 1 3.33%
En Desacuerdo 13 43.33%
Total Desacuerdo 14 46.67%
Total 30 100%

De acuerdo al cuadro anterior del personal de Enfermeria encuestado que se
un 46.67%, se encuentra en total desacuerdo, y un 43.33% en desacuerdo,
considerando que para satisfacer las necesidades fisioldgicas del paciente no

debe de establecerse un horario.

Lo anterior demuestra que el personal de Enfermeria considera que se debe

satisfacer las necesidades fisiologicas de los pacientes las veces necesarias.
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Cuadro N° 19

Distribucion porcentual del personal de Enfermeria que considera que mediante

técnicas de relajacion se contribuye al reposo y sueno del paciente.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Total de Acuerdo 16 53.33%
De Acuerdo 12 40%
Indiferente 1 3.33%
En Desacuerdo 0 0
Total Desacuerdo 1 3.33%
Total 30 100%

Segun el cuadro anterior del total del personal de Enfermeria encuestado un
53.33% se encuentra en total de acuerdo y un 40% de acuerdo hacia el criterio
planteado, estos porcentajes muestran que la mayoria del personal Enfermeria
consideran que mediante técnicas de relajacion se contribuye al reposo y suefio

de los pacientes.
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Cuadro N° 20

Distribucién porcentual de personal de Enfermeria que considera que al cumplir

con las medidas de bioseguridad se proporciona seguridad y proteccién al

paciente.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Total de Acuerdo 23 76.67%
De Acuerdo 7 23.33%
Indiferente 0 0
En Desacuerdo 0 0
Total Desacuerdo 0 0
Total 30 100%

De acuerdo a la tabla anterior del total del personal de Enfermeria encuestado

un 76.67% se encuentra en total de acuerdo, y un 23.33% en de acuerdo ante

el criterio planteado, los porcentajes anteriores demuestran que en su totalidad

el personal de Enfermeria considera que al cumplir con las medidas de

bioseguridad le estd proporcionando seguridad y proteccién al paciente que

tiene a su cargo, protegiéndolos de agentes externos que ocasionen dafio. .
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Cuadro N° 21

Distribucion porcentual del personal de Enfermeria que considera que mediante

la observacién diaria se puede identificar el estado de animo en que se

encuentra el paciente.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Total de Acuerdo 21 70%
De Acuerdo 9 30%
Indiferente 0 0
En Desacuerdo 0 0
Total Desacuerdo 0 0
Total 30 100%

Del total de personal de Enfermeria encuestado el 70% se encuentra en total de

acuerdo, y un 30% de acuerdo con referencia al criterio planteado, los datos

muestran que el total del personal de Enfermeria considera que mediante la

observacion diaria, se puede identificar el estado de animo en el cual se

encentran sus pacientes.
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Cuadro N° 22

Distribucién porcentual del personal de Enfermeria que considera que debe

brindar apoyo emocional para contribuir a la aceptacion de la enfermedad del

paciente.
Alternativa Frecuencia Porcentaje

Total de Acuerdo 24 80%
De Acuerdo 6 20%
Indiferente 0 0

En Desacuerdo 0 0
Total Desacuerdo 0 0
Total 30 100%

De acuerdo a los datos obtenidos del total del personal de Enfermeria

encuestado un 80% se encuentra en total de acuerdo, y un 20% de acuerdo

hacia dicho criterio, lo cual indica que el 100% del personal considera que se

debe brindar apoyo emocional a los pacientes para contribuir a la aceptacion

de su enfermedad.
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Cuadro N° 23

Distribucién porcentual de personal de Enfermeria que considera que es
responsabilidad Unicamente de la familia del paciente el brindarle apoyo

emocional ante la pérdida de la imagen fisica.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Total de Acuerdo 1 3.33%
De Acuerdo 0 0
Indiferente 0 0
En Desacuerdo 13 43.33%
Total Desacuerdo 16 53.33%
Total 30 100%

Segun los datos obtenidos un 53.33% del personal de Enfermeria se encuentra
en total desacuerdo hacia el criterio planteado y un 43.33% en desacuerdo.

Mostrando con dichos datos que el personal de Enfermeria considera que el
brindarle apoyo emocional al paciente para que afronte la perdida de la imagen

fisica es responsabilidad tanto del personal de Enfermeria como de la familia.
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Cuadro N° 24

Distribucién porcentual del personal de Enfermeria que considera que las

creencias y practicas religiosas del paciente interfieren en la atencion

Humanizada que se le brinda.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Total de Acuerdo 7 23.33%
De Acuerdo 2 6.67%
Indiferente 1 3.33%
En Desacuerdo 10 33.33%
Total Desacuerdo 10 33.33%
Total 30 100%

Segun el cuadro anterior del personal de Enfermeria encuestado un 33.33% se

encuentra en total desacuerdo y un 33.33% en desacuerdo, mostrando con ello

que la atencién humanizada debe de proporcionarse en todo momento y no

permitir que las practicas religiosas o creencias del paciente intervengan en la

calidad del cuidado que se proporciona.
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Cuadro N° 25

Distribucién porcentual del personal de Enfermeria que considera que la
motivacion del paciente a participar en actividades religiosas en una accion que

no le compete.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Total de Acuerdo 10 33.33%
De Acuerdo 3 10%
Indiferente 3 10%
En Desacuerdo 7 23.33%
Total Desacuerdo 7 23.33%
Total 30 100%

Segun el cuadro anterior del total del personal de Enfermeria encuestado un
23.33% refiere estar en total desacuerdo hacia dicho criterio, y un 23.33% en
desacuerdo, de los datos anteriores se puede establecer que menos del 50%
del personal considera que la motivacion del paciente a participar en

actividades religiosas, es una accion que le compete a Enfermeria.
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La Comunicacién Efectiva como elemento fundamental del Cuidado

Humanizado de Enfermeria.

Cuadro N° 26
Distribucion porcentual del personal de Enfermeria que considera que la

comunicacién efectiva se limita Unicamente al uso de un lenguaje verbal.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Total de Acuerdo 2 6.67%
De Acuerdo 2 6.67%
Indiferente 0 0
En Desacuerdo 13 43.33%
Total Desacuerdo 13 43.33%
Total 30 100%

Segun los datos planteados del total del personal de Enfermeria encuestado un
43.33% estd en total desacuerdo hacia el criterio planteado y un 43.33% en
desacuerdo, considerando con ello que para que exista una comunicacién
efectiva no debe limitarse al uso de un lenguaje verbal, sino que debe de
incorporarse el uso de un lenguaje no verbal, como: Una sonrisa, un apreton de

manos, una palmadita en el hombro, entre otros.
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Cuadro N° 27

Distribucién porcentual de personal de Enfermeria que considera que el
escuchar atentamente las necesidades e inquietudes del usuario contribuyen a

Su pronta recuperacion.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Total de Acuerdo 19 63.33%
De Acuerdo 8 26.67%
Indiferente 0 0
En Desacuerdo 2 6.67%
Total Desacuerdo 1 3.33%
Total 30 100%

Segun el cuadro anterior del total del personal de Enfermeria encuestado un
63.33% refiere total acuerdo hacia dicho criterio y el 26.67% de acuerdo, esto
evidencia que el personal de Enfermeria considera que el escuchar
atentamente las necesidades e inquietudes del paciente contribuyen a su

pronta recuperacion.
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Cuadro N° 28

Distribucién porcentual del personal de Enfermeria que considera que el tono

de voz para referirse al usuario no influye para que se de una comunicacién

efectiva.
Alternativa Frecuencia Porcentaje
Total de Acuerdo 5 16.67%
De Acuerdo 0 0
Indiferente 1 3.33%
En Desacuerdo 15 50%
Total Desacuerdo 9 30%
Total 30 100%

De acuerdo al cuadro anterior del total del personal de Enfermeria encuestado

un 50% refieren estar en desacuerdo hacia el criterio planteado y un 30% en

total desacuerdo los datos muestran que el personal de Enfermeria considera

gue el tono de voz para referirse a los pacientes influye para que se dé una

comunicacion efectiva.

88



Cuadro N° 29

Distribucion porcentual del personal de Enfermeria que considera que cada uno

de los usuarios que atienden tiene igual capacidad de comprender la utilizacién

de un lenguaje técnico.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Total de Acuerdo 5 16.67%
De Acuerdo 1 3.33%
Indiferente 0 0
En Desacuerdo 13 43.33%
Total Desacuerdo 11 36.67%
Total 30 100%

Del cuadro anterior del total del personal de Enfermeria el 43.33% refiere estar

en desacuerdo segun el criterio planteado y el 36.67% refiere total desacuerdo,

de acuerdo a los datos obtenidos el personal de Enfermeria considera que cada

uno de los pacientes que atiende no tienen la misma capacidad de comprender

la utilizacion de un lenguaje técnico.
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Cuadro N° 30

Distribucién porcentual de personal de Enfermeria que considera que para
disminuir la ansiedad y temor de los pacientes es necesario explicarle cada

tratamiento y procedimiento a realizarse.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Total de Acuerdo 26 86.67%
De Acuerdo 4 13.33%
Indiferente 0 0
En Desacuerdo 0 0
Total Desacuerdo 0 0
Total 30 100%

Segun el cuadro anterior del total del personal de Enfermeria encuestado el
86.67% se encuentra en total de acuerdo hacia el criterio planteado, mientras
que el 13.33% se encuentra de acuerdo. Lo anterior demuestra que el 100%
del personal de Enfermeria considera que para disminuir la ansiedad y el temor
de los pacientes es necesario explicarle cada tratamiento y procedimiento a

realizarle.
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Cuadro N° 31

Distribucién porcentual del personal de Enfermeria que considera que es

importante identificarse diariamente con cada uno de los pacientes a su cargo.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Total de Acuerdo 26 86.67%
De Acuerdo 4 13.33%
Indiferente 0 0
En Desacuerdo 0 0
Total Desacuerdo 0 0
Total 30 100%

En relacién a la importancia de identificarse diariamente con cada uno de los
pacientes a su cargo. Del total de personal de Enfermeria un 86.67% muestra
total de acuerdo, y un 13.33% de acuerdo. Por lo que aunque en diferente
grado de significancia el 100% del personal consideran como una accion

positiva identificarse con cada paciente.
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Cuadro N° 32

Distribucion porcentual del personal de Enfermeria que considera que se debe

mostrar interés por conocer el estado emocional de sus pacientes.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Total de Acuerdo 21 70%
De Acuerdo 9 30%
Indiferente 0 0
En Desacuerdo 0 0
Total Desacuerdo 0 0
Total 30 100%

En relacién al cuadro anterior del total del personal de Enfermeria encuestado
un 70% muestra un total de acuerdo hacia el criterio planteado, y un 30% refiere
estar de acuerdo. Lo anterior demuestra que como personal de enfermeria es

importante mostrar interés por conocer el estado emocional de sus pacientes.
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B. COMPROBACION DE HIPOTESIS

Para la comprobacion de hipotesis # 1 se utilizo la media aritmética para serie
simple, para la comprobacion de hipotesis # 2 se hizo uso de la media
aritmética poblacional y la distribucion de frecuencias porcentual, ya que se
logré organizar los datos en tablas generales y especificas con el objetivo de
lograr una mejor interpretacion de la variable en estudio, facilitando la
investigacion que en este caso es de tipo descriptivo, para mayor comprension
se agruparon los criterios en afirmaciones positivas y negativas, segun variables
especificas tanto principios profesionales como la comunicacién efectiva, en
donde al final de cada tabla se realiz6 la sumatoria porcentual de cada una de
las respuestas. Para aplicar la media aritmética a los valores obtenidos se
realizo la sumatoria de los totales de las alternativas total de acuerdo en datos
positivos, y total desacuerdo en datos negativos, debido a que se realiza una
inversion de aquellos datos negativos cuya respuesta se obtuvo en total
desacuerdo los cuales se vuelven de caracter positivo, asi también los
resultados en de acuerdo se sumaron con los datos en desacuerdo, en cuanto a
los datos de la alternativa indiferente se suman para obtener también una
valoracion porcentual del personal de Enfermeria que mantuvo una posicion
neutra ante los criterios presentados. Para la comprobacion de hipétesis el
valor porcentual tomado en cuenta fue el valor obtenido en total de acuerdo que
para el grupo investigador significo el porcentaje en que la variable estaba

presente en la poblacién en estudio.
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1. Cuadro general aplicacion de Principios Profesionales de Enfermeria

Aplicacidén de los Principios Profesionales de Enfermeria

Criterios

Total de
acuerdo

De acuerdo

Indiferente

Desacuerdo

Total
desacuerdo

Fr.

%

Fr.

%

Fr. %

Fr. %

Fr.

%

Integralidad:

(+)Para conocer el estado e
salud del paciente es
necesario realizar examen
fisico diariamente

14

46.67%

13

#3.33%

3 [10.00%

() ElI evalué fisico del
paciente solo le permite
conocer sobre su estado de
salud

B0.00%

12

#0.00%

4 [13.33%

16.67%

(+) En la atencion que brinda
a sus pacientes de incluirse
a la familia y comunidad.

21

70.00

30.00

(+) El realizar actividades de
recreacion y rehabilitacién
dentro de los servicios ayuda
considerablemente a la
pronta recuperacion de la
salud del paciente.

22

73.33

26.67%

() Las necesidades espi-
rituales de un paciente
requieren menos importan-
cia que las necesidades
fisiolégicas.

10.00

20.00

8 26.67

13

43.33

Individualidad:

(+) Mantener una actitud de
respeto a creencias y valores
promueve un trato
individualizado al paciente.

22

73.33

16.67

1 3.33

6.67

(+) El cuidado humanizado
de enfermeria permite com-
prender el entorno y las
necesidades individuales del
paciente.

20

66.67

30.00

1 3.33

(-) Dentro del servicio en el
gue laboran debe existir una
area y personal especifico
para la atencion de los
paciente homosexuales y de
VIH.

16.67

16.67

1 (333

10 |33.33

30.00

Dialoguicidad:

(+) Es importante mantener
el contacto visual con el
paciente cuando este
expresa sus inquietudes vy
ansiedad.

23

76.67

23.33
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Aplicacién de los Principios Profesionales de Enfermeria

Criterios

Total de
acuerdo

De

acuerdo

Indiferente

Desacuerdo

Total
desacuerdo

Fr.

%

Fr.

%

Fr.

%

Fr.

%

Fr.

%

(+) Emitir un mensaje claro y
directo al paciente ayuda a
evitar conflictos y malas
interpretaciones

20

66.67

23.33

3.33

6.67

continuidad:

(-) La revision del tratamiento
y evolucibn del paciente
mediante el expediente clinico
es una accion Unicamente

16.67

6.67

3.33

13

43.33

30.00

(+) Es importante cumplir estri

21

70.00

23.33

3.33

3.33

Calidad:

(-) Para brindar calidad en el
cuidado humanizado no es
necesaria la aplicacion de los
valores y estandares técni-
cos cientificos, sociales,
humanos y éticos

13.33

14

46.67

12

40.00

(+) El llamar al paciente por
su nombre esta respetando
el derecho ala individualidad
gue este posee.

25

83.33

10.00

3.33

3.33

(+) Brindar un ambiente
cémodo y agradable incluye
realiza cambios de posicion,
arreglo de unidad e higiene
del paciente.

24

80.00

16.67

3.33

Oportunidad:

(+) El cuidado humanizado
de enfermeria permite
comprender el entorno y las
necesidades individuales del
paciente.

23

76.67

23.33

(-) Es necesaria la presencia
del medico para detectar
complicaciones del paciente.

16.67

20.00

23.33

12

40.00

(1) Se debe establecer un
horario para satisfacer las
necesidades fisiolégicas del
paciente.

3.33

3.33

3.33

13

43.33

14

46.67

(+) Mediante técnicas de
relajacion se contribuye al
reposo y suefio del paciente.

16

53.33

12

40.00

3.33

3.33

(+) Al cumplir con las
medidas de bioseguridad se
proporciona  seguridad vy
proteccion al paciente.

23

76.67

23.33
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Aplicacién de los Principios Profesionales de Enfermeria

Criterios

Total de
acuerdo

De acuerdo

Indiferente

Desacuerdo

Total
desacuerdo

Fr. %

Fr. %

Fr. %

Fr. %

Fr. %

(+) Durante la observacién
diaria se puede identificar el
estado de animo en que se
encuentra el paciente

21 {70.00

9 |30.00

(+) El personal de enfermeria
debe brindar apoyo emocional
para contribuir a la aceptacion
de la enfermedad del
paciente.

24 180.00

6 [20.00

() Es responsabilidad Unica-
mente de la familia del
paciente, el brindarle apoyo
emocional ante la perdida de
la imagen fisica.

1 3.33

13 ]43.33

16 |(53.33

(-) Las creencias practicas
religiosas del paciente inter-
fieren en la  atencién
humanizada que se le brinda
a los pacientes.

7 (23.33

2 6.67

1 (333

10 |33.33

10 |33.33

(-) La motivacion del paciente
a participar en actividades
religiosas es una accion que
no le compete al personal de
enfermeria.

10 |33.33

3 [10.00

3 |10.00

7 (23.33

7 |23.33

total

369 |1230

151 p03.33

9 [29.98

107 [156.63

114 379.99

2. Cuadro General

de

la Comunicacion

Fundamental del Cuidado Humanizado

Efectiva como Elemento

La comunicacion efectiva como un elemento fundamental del cuidado Humanizado

o Total de De acuerdo | Indiferente | Desacuerdo Total
Criterios acuerdo desacuerdo
Fr. % Fr. % Fr. % Fr. % Fr. %
() La comunicacién
efectiva se limita dnica- | 5 | g67 | 5 |g67 | — | - | 13 [4333| 13 [43.33
mente al uso de lenguaje
verbal
(+) El escuchar atenta-
mente las necesidades e
inquietudes del usuario | 19 |63.33| 8 [26.67| — - 2 6.67 1 3.33
contribuye a su pronta
recuperacién
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La comunicacion efectiva como un elemento fundamental del cuidado Humanizado

Criterios

Total de
acuerdo

De acuerdo

Indiferente

Desacuerdo

Total

desacuerdo

Fr.

%

Fr.

%

Fr.

%

Fr.

%

Fr.

%

() El tono de vos para
referirse al usuario no
influye para que se de
una comunicacién efec-
tiva

16.67

3.33

15

50.00

30.00

(-) Cada uno de los
usuarios que atiende
tiene la capacidad de
comprender la utilizacion
de un lenguaje técnico.

16.67

3.33

13

43.33

11

36.67

(+) Para disminuir la
ansiedad y temor de los
pacientes es necesario
explicarle cada tratamien-
to y procedimiento a
realizarse

26

86.67

13.33

) Diariamente es
importante  identificarse
con cada uno de los
paciente a su cargo

26

86.67

13.33

(+) ElI personal de
enfermeria debe mostrar
interés por conocer el
estado emocional de sus
pacientes.

21

70.00

30.00

Total

104

346.68

28

93.33

3.33

43

143.33

34

113.33
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Comprobacion de Hipétesis No. 1
H.g1 El personal de Enfermeria aplica en un 80% los principios profesionales en
el cuidado que proporciona a los pacientes de los servicios de Cirugia

Mujeres y Cirugia Oqueli.

Aplicacion de principios profesionales en el cuidado de Enfermeria

Criterio_s segun el Total de De acuerdo Indiferente Desacuerdo Total
sentido de la acuerdo desacuerdo
puntuacion.

. 0 . 0 . 0 . 0 . 0
+) Fr % Fr % Fr % Fr % Fr %
Integralidad:

(+)Para conocer el
estado e salud del
paciente es nece- | 14 | 46.67 | 13 | 43.33 3 10.00
sario realizar exa-
men fisico diaria-
mente

(+) En la atencién
que brinda a sus
pacientes de in-| 21 70.00 9 30.00
cluirse a la familia
y comunidad.

(+) El realizar acti-
vidades de recrea-
ciobn y rehabilita-
cion dentro de los
servicios ayuda | 22 | 73.33 8 26.67
considerablemente
a la pronta recu-
peracion de la
salud del paciente.

Individualidad:

(+) Mantener una
actitud de respeto
a creencias y va- | 22 | 73.33 5 16.67 1 3.33 2 6.67
lores promueve un
trato individualiza-
do al paciente.

(+) El cuidado
humanizado de
enfermeria permite
comprender el en- | 20 | 66.67 9 30.00 1 3.33
torno y las nece-
sidades individua-
les del paciente
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Aplicacion de principios profesionales en el cuidado de Enfermeria

Criterios segun el
sentido de la
puntuacion

Total de
acuerdo

De acuerdo

Indiferente

Desacuerdo

Total

desacuerdo

Fr.

%

Fr.

%

Fr.

%

Fr.

%

Fr.

%

(+) Es importante
mantener el con-
tacto visual con el
paciente  cuando
este expresa sus
inquietudes y an-
siedad.

23

76.67

23.33

(+) Emitir un men-
saje claro y directo
al paciente ayuda a
evitar conflictos y
malas interpreta-
ciones.

20

66.67

23.33

3.33

6.67

(+) Es importante
cumplir estricta-
mente con el
horario de medica-
mento y tratamien-
to del paciente

21

70.00

23.33

3.33

3.33

(+) El llamar al
paciente por su
nombre esta respe-
tando el derecho
ala individualidad
gue este posee.

25

83.33

10.00

3.33

3.33

(+) Brindar un
ambiente coémodo
y agradable incluye
realiza cambios de
posicién,  arreglo
de unidad e hi-
giene del paciente.

24

80.00

16.67

3.33
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Aplicacién de principios profesionales en el cuidado de Enfermeria

Criterios segun el
sentido de la
puntuacion.

(+)

Total de
acuerdo

De acuerdo

Indiferente

Desacuerdo

Total

desacuerdo

Fr.

%

Fr.

%

Fr.

%

Fr.

%

Fr.

%

Oportunidad:

(+) El cuidado hu-
manizado de enfer-
meria permite com-
prender el entorno
y las necesidades
individuales del
paciente.

23

76.67

23.33

(+) Mediante téc-
nicas de relajacién
se contribuye al
reposo y suefo del
paciente.

16

53.33

12

40.00

3.33

3.33

(+) Al cumplir con
las medidas de
bioseguridad se
proporciona segu-
ridad y proteccion
al paciente

23

76.67

23.33

(+) Durante Ia
observacién diaria
se puede identificar
el estado de animo
en que se en-
cuentra el paciente

21

70.00

30.00

(+) El personal de
enfermeria  debe
brindar apoyo emo-
cional para contri-
buir a la aceptacién
de la enfermedad
del paciente.

24

80.00

20.00

Total

319

1063.34

114

379.99

6.66

26.65

23.33
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Aplicacion de principios profesionales en el cuidado de Enfermeria

Criterio segun el
sentido de la
puntuacion

()

Total de
acuerdo

De acuerdo

Indiferente

Desacuerdo

Total
desacuerdo

Fr. %

Fr.

%

Fr.

%

Fr. %

Fr. %

(-) El evalué fisico del
paciente solo le permite
conocer sobre su esta-
do de salud

9 | 30.00

12

40.00

4 | 13.33

5 16.66

(-) Las necesidades
espirituales de un pa-
ciente requieren menos
importancia que las
necesidades fisiol6gi-
cas.

3 | 10.00

20.00

8 | 26.67

13 | 43.33

(-) Dentro del servicio
en el que laboran debe
existir un area y per-
sonal especifico para la
atenciéon de los pa-
ciente homosexuales y
de VIH.

5 | 16.67

16.67

3.33

10 | 33.33

9 30.00

continuidad:

() La revision del
tratamiento y evolucién
del paciente mediante
el expediente clinico es
una accién Unicamente

5 | 16.67

6.67

3.33

13 | 43.33

9 30.00

Calidad:

(-) Para brindar calidad
en el cuidado huma-
nizado no es necesaria
la aplicaciéon de los
valores y estandares
técnicos cientificos,
sociales, humanos vy
éticos

4 | 13.33

14 | 46.67

12 | 40.00

() Es necesaria la
presencia del medico
para detectar complica-
ciones del paciente.

5 | 16.67

20.00

7 | 23.33

12 | 40.00

(-) Se debe establecer
un horario para satis-
facer las necesidades
fisioldgicas del pacien-
te.

1 3.33

3.33

3.33

13 | 43.33

14 | 46.67

() Es responsabilidad
Unicamente de la fami-
lia del paciente, el
brindarle apoyo
emocional ante la

1 3.33

13 | 43.33

16 | 53.33
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Aplicacion de principios profesionales en el cuidado de Enfermeria

Criteri_o segun el Total de De acuerdo | Indiferente | Desacuerdo Total
sentido de la acuerdo desacuerdo
p“m‘(‘_‘;‘c'on Fr.l % |Fn.| % |Frn| % |Fr Fr. | %
pérdida de la imagen
fisica.
(-) Las creencias prac-
ticas religiosas del
paciente interfieren en | o | 5553 | 5 | g7 | | |10 3333 | 10 | 33.33
la atencion humanizada
que se le brinda a los
pacientes.
(-) La motivacion del
paciente a participar en
actividades ~ religiosas | 4, | 5545 | 3 | 1000 | 3 [10.00| 7 | 2333 | 7 | 23.33
es una accion que no le
compete al personal de
Enfermeria.
Total 50 | 116.66 | 37 | 123.34 | 6 | 19.99 | 99 | 329.98 | 107 | 356.65
Total . 1 Total
o Ul 8is 4 De acuerdo | 3 Indiferente | 2 Desacuerdo ota
acuerdo desacuerdo
X=14109. X=709.97
% 2059—9 X=26.65 X=149.99 X=139.93
25 25 25
56.80% 28.40% 1.67% 6.00% 5.60%

De acuerdo a los resultados obtenidos el personal de Enfermeria aplica menos

del 80% los Principios profesionales en la atencion que brindan a los pacientes,

ya que en los criterios planteados en el instrumento para conocer la aplicacion

de dichos principios solo en un 56.80% son aplicados. Por lo que se rechaza la

Hipotesis de trabajo #1, y se acepta la Hipétesis nula #1. No obstante existe

actitudes favorables hacia la aplicacion de los Principios Profesionales aunque

en un minimo porcentaje; actitudes como el llamar al paciente por su hombre,

cumplir estrictamente con el horario y tratamiento, explicar cada procedimiento
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a realizarse, brindar el pato y urinal cuando el paciente lo solicita, utilizacion de
medidas de bioseguridad, uso de un lenguaje claro y sencillo al explicar
tratamiento y procedimientos.

Comprobacion de Hipétesis No. 2

H.E2. el 75% del personal de Enfermeria de los servicios de Cirugia Mujeres y
Cirugia Oqueli mantiene una comunicacion efectiva como elemento

fundamental en el cuidado Humanizado con sus pacientes

La comunicacion efectiva como elemento fundamental del cuidado Humanizado

Criterios segun el Total de : Desacuerd Total
. De acuerdo Indiferente
sentido de la acuerdo 0 desacuerdo
puntuacion Fr. % ol % [F| % |[F| % |Frn| %

(+)

(+) El escuchar
atentamente las ne-
cesidades e inquie-
tudes del usuario | 19 63.33 8 26.67 2 6.67 1 3.33
contribuye a su
pronta  recupera-
cién

(+) Para disminuir
la ansiedad y temor
de los pacientes es
necesario explicarle | 26 86.67 4 13.33
cada tratamiento y
procedimiento a
realizarse

(+) Diariamente es
importante identifi-
carse con cada uno | 26 86.67 4 13.33
de los paciente a
su cargo

(+) El personal de
enfermeria debe
mostrar interés por

conocer el estado 21 70.00 9 30.00 - — — - — _
emocional de sus
pacientes.

Total 92 | 306.67 | 25 | 83.33 2 6.67 1 3.33
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La comunicacion efectiva como Elemento fundamental del cuidado Humanizado

Criterios segun el Total de De Indiferente Desacuerdo Total
. acuerdo acuerdo desacuerdo
sentido de la =
puntuacion. (-) Fr. % % Fr. % Fr. % Fr. %
() ElI personal de
enfermeria debe mos-
trar interés por cono- | 2 6.67 2 | 6,67 _ _ 13 43.33 13 | 43.33
cer el estado emocio-
nal de sus pacientes.
(-) El tono de voz para
referirse al usuario no
influye para que se de | 5 16.67 | _ _ 1 3.33 | 15 50 9 | 30.00
una comunicacion
efectiva
(-) Cada uno de los
usuarios que atiende
tiene la capacidad de | 5 | 41567 | 1 | 333 | | |13 | 4333 | 11 | 36.67
comprender la utiliza-
cion de un lenguaje
técnico
Total 12 | 40.01 3 | 8.00 1 3.33 | 41 136.66 | 33 110
5 Total de 4 De acuerdo 3 Indiferente 2 Desacuerdo 1 Total
acuerdo desacuerdo
_ n=219.99 pn=3.33 n=14.67 n=43.34
I 30 30 30 30
30
13.89% 7.33% 0.11% 0.49% 1.45%

De acuerdo a los resultados

obtenidos menos del 75% del personal de

Enfermeria mantienen la comunicaciéon efectiva como elemento fundamental en

el Cuidado Humanizado. Por

aceptando la hipoétesis nula #2 ya que

lo que se rechaza la hipétesis de trabajo #2,

solo el 13.89% del personal de

Enfermeria mantienen la Comunicacion Efectiva como elemento fundamental

en el Cuidado Humanizado.
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C. ANALISIS GENERAL DE RESULTADOS

La Humanizacion es una cuestion de ética y valores que conlleva
comportamientos, actitudes y relaciones entre el personal de Enfermeria y los
pacientes. De acuerdo a los resultados obtenidos anteriormente se puede
sefalar que; en la aplicacion de los principios profesionales, menos del 80%
del personal de Enfermeria aplica dichos principios.

Por ser un estudio de tipo cualicuantitativo fue necesaria presentar la opinién
de los pacientes sobre la aplicacion de principios que reciben del personal de
enfermeria, para lo cual se fue necesario utilizar tablas comparativas ,(ver
anexo n'8) que enmarcan los porcentajes obtenidos, de acuerdo a cada de los
criterios planteados en el instrumento de recoleccion de datos que permitieron

medir la variable en estudio.

1. Principios Profesionales

De acuerdo al principio de la integralidad el cual orienta al proceso del cuidado
de Enfermeria a la persona familia y comunidad con una vision unitaria para
atender sus dimensiones fisicas sociales, mentales y espirituales. Referente a
la aplicacion de dicho principio el personal de Enfermeria muestra una actitud
favorable hacia la aplicacion de dicho principio, en cuanto a la percepcion de los
pacientes,(ver anexo 8 cuadro # 1) es desfavorable ya que manifiestan poco
interés en cuanto a necesidades espirituales, nunca realizan ni promueven
actividades de recreacion para mejorar el estado de salud de los pacientes,

también refieren que nunca incluyen a familiares en su tratamiento. Por lo que
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el personal de Enfermeria percibe una actitud correcta a dicho principio, como

conocimiento y no como una accion empleada diariamente.

En referencia al principio de la individualidad el cual asegura un cuidado de
Enfermeria que toma en cuenta las caracteristicas socioculturales historicas y
los valores de la persona, como familia y comunidad que atiende. En cuanto a
este principio En su totalidad la percepcion del personal de Enfermeria y
pacientes mostraron una actitud muy favorable,(ver anexo 8 cuadro #2), debido
a que los criterios toman en cuenta su entorno y las necesidades individuales

para brindar un cuidado Humanizado.

En cuanto al principio de la dialoguicidad que se refiere a la interaccion
Enfermera paciente, familia, comunidad, siendo un elemento esencial en el
cuidado. El personal de Enfermeria mostro una actitud favorable hacia la
aplicacion de dicho principio, lo cual perciben que en el cuidado Humanizado se
necesita mantener un contacto visual con el paciente, y emitir un mensaje claro
y directo a cada uno de ellos, en cuanto a la percepciéon de pacientes se
menciona que se encuentra en una posicion no muy favorable hacia el personal
de Enfermeria,(ver anexo 8 cuadro #3) debido a que el paciente en algunos
casos opina que a veces toman en cuenta este principio y un significativo
porcentaje que nunca lo realiza .

En cuanto al principio de la continuidad orienta a las dinamicas de organizacion

del trabajo de Enfermeria para asegurar que se den los cuidados sin
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interrupcion temporal durante todas las etapas y procesos de la vida. En
relacion al personal de Enfermeria en un 70% se encontraron en total de
acuerdo en los criterios planteados, de igual forma los pacientes refirieron que
el personal de Enfermeria siempre cumplen con el horario de medicamento y
tratamiento del paciente, y un minimo porcentaje manifest6 que nunca lo
realizan,(ver anexo 8 cuadro #4), esto conlleva a que el personal incorpora sus
horarios sin interrupcién a tratamiento de los pacientes, lo cual es bien visto por

cada uno de los pacientes.

En cuanto a la Calidad es el principio que orienta el cuidado de Enfermeria
para prestar una ayuda eficiente y efectiva. El personal de Enfermeria muestra
una actitud no muy favorable debido a que de acuerdo al total del personal
entrevistado no todos aplican en su totalidad la calidad del cuidado, ya que en
el rango en que se encuentra el personal de Enfermeria que lo aplica es del
50%. En cuanto a la percepcion de los pacientes mostraron una actitud
favorable aunque no en todos los criterios utilizados para medir este principio,
(ver anexo 8 cuadro # 5), como lo es en el brindar cambios de posicion, realizar
acciones para mantener la buena respiracion.

Concerniente al principio de la Oportunidad que asegura que los cuidados de
Enfermeria se den cuando las personas familia y las comunidades lo soliciten o
cuando lo necesiten para mantener la salud, prevenir las enfermedades o
complicaciones. El personal de Enfermeria muestra una actitud favorable a la

aplicacion del principio de la continuidad donde se valoran criterios como
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propiciar un ambiente comodo, practicar medidas de bioseguridad, brindar
apoyo emocional e interés por el estado de animo del paciente no pudiendo
establecer una actitud muy favorable debido a que del 100% de los pacientes
encuestados un 65% a 75% muestran una actitud desfavorable hacia la parte

emocional cuando este lo necesita. (ver anexo 8 cuadro#6)

2. Comunicacion Efectiva

Respecto a la comunicacion efectiva que es la clave entre el personal de
Enfermeria y los pacientes para el funcionamiento adecuado de las labores de
Enfermeria. La investigacion refleja. Menos del 75% del personal de Enfermeria
mantiene una comunicacion efectiva como elemento fundamental en el cuidado
Humanizado.

Se han valorado criterios como uso de lenguaje no verbal, escucha atentamente
al paciente, uso de tono de voz adecuado e identificarse con los paciente, de
los cuales datos reflejados anteriormente refieren que el personal de Enfermeria
muestra una actitud favorable debido a que la mayoria de sus respuestas se
encuentran en total de acuerdo, en cuanto a la percepcion de los pacientes se
muestra una actitud desfavorable hacia el personal de Enfermeria, presentando
disminucién en los criterios como escuchar atentamente necesidades e
inquietudes del paciente, la utilizacion de un tono de voz adecuado, uso de un
lenguaje no verbal, e identificarse diariamente con el usuario.(ver anexo 8

cuadro 7) Reflejando con ello que no se cuenta con una comunicacién
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efectiva. Es decir el personal de Enfermeria se limita al seguimiento de
acciones en forma rutinaria basado en estandares y normas de la profesion sin

involucrar la parte humana al brindar cuidado a cada uno de los pacientes.

En general segun los resultados de la investigacion probablemente el personal
de Enfermeria aplica algunos de los Principios Profesionales pero en una forma
parcial. Debido a que no todo el grupo encuestado mantiene una actitud positiva
hacia dichos principios. Ya que algunos mostraron actitudes que debe poseer
un cuidador en Enfermeria como: de querer dar y recibir para facilitar el
encuentro entre el paciente, actitud libre, reflexiva, expectante, neutral,
desprovista de comportamientos autoritarios que deben estar centrados en lo
gque acontezca en la personalidad del paciente.

Ademas en el estudio en cuanto a la comunicacion efectiva se evidencio que el
personal de Enfermeria inclina su atencion hacia la parte fisica del paciente,
considerando que la parte emocional Unicamente le compete a la familia, en
este sentido el personal de Enfermeria necesita reforzar sus actitudes de
Humanizacién del cuidado hacia fortalecer aquellos aspectos que para el
paciente son importantes como: brindarle atencion en la parte afectiva no solo
cuando lo solicite, sino que en todo tiempo. Asi también el personal de
Enfermeria debe percibir que el paciente ademas de su enfermedad requiere de

un trato individual en cuanto a emociones, estado de animo.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

A. CONCLUSIONES

v

El personal de Enfermeria aplica los principios profesionales como:
Individualidad, Calidad, y Continuidad; sin embargo resultados reflejan un
déficit en los Principios de Integralidad, Dialoguicidad y Oportunidad. Ya
que dentro del estudio se encontraron caracteristicas que debe poseer
una Enfermera/o cuidador, como es el conocimiento y la Etica profesional,
sin embargo no se encontr6é una actitud de compromiso hacia el Cuidado
Humanizado en todo momento, ya que el personal de Enfermeria debe ser
capaz de brindar un cuidado Humanizado en todos los escenarios, tanto
cultural, espiritual, fisico, sicoldgico y social, y en todas las areas donde se
desempeiia ya sea que existan 0 no los recursos humanos y materiales
necesarios para brindar el cuidado, dado que la humanizacion del cuidado
no es una técnica ni un procedimiento; sino que esta relacionado a la
actuacion de las personas en su aspecto humano.

El personal de Enfermeria mantiene comunicacion con el paciente, ya que
explican el tratamiento al paciente con un lenguaje sencillo, y otro aspecto
gue vaya relacionado a su tratamiento. No obstante se puede decir que
esta comunicacion no es efectiva, como elemento fundamental en el
cuidado Humanizado, ya que el personal de Enfermeria se encuentra en

desacuerdo en tomar en cuenta en el tratamiento del paciente, aspectos
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relacionados a la parte afectiva y emotiva de los pacientes, como el interés
por el estado de animo de los pacientes, brindar apoyo emocional, mostrar
gestos de comunicacion no verbal como: una sonrisa, un apreton de
manos, asi también el interés por conocer el estado espiritual del paciente;
olvidandose asi que para el paciente estos aspectos requieren mayor
importancia, ya que el personal de Enfermeria debe tener presente que la
salud de los paciente esta influenciado por el entorno externo e interno
gue los rodean para poder de esta forma mantener una comunicacion

efectiva.

RECOMENDACIONES

Realizar jornadas de capacitacibn para promover los principios
profesionales de Enfermeria y su aplicacion en el cuidado Humanizado,
mediante encuentros motivacionales que permitan al personal de
Enfermeria valorar elementos externos e internos que impiden el
desarrollo integral de la profesion.

Que el personal de Enfermeria se involucre en actividades que promuevan
la comunicacién efectiva entre Enfermera-paciente generando asi
actitudes de si mismo y satisfaccion de los pacientes, para poder
implementar su conocimiento, principios, valores y el compromiso para
favorecer la cooperacion del paciente y facilitar asi la relacion

intersubjetiva
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RECOMENDACIONES GENERALES:

A las autoridades de la institucion:

o Realizar una reestructuracion de los servicios en cuanto a la ubicacion del
personal de Enfermeria donde se mantenga la estacion general de
enfermeria pero contando con &reas especificas en cada cubiculo con
todo lo necesario para la atenciébn para fomentar asi la interaccion
Enfermera/o — Paciente.

o Ejecucion del plan de intervencion presentado por el grupo investigador.

A jefatura de los Servicios:

o Realizar planes de trabajo mensuales que permitan incluir la programacion
del personal de Enfermeria para actividades de recreacién y rehabilitacion
dirigido a pacientes, y que este tiempo se encuentre dentro de sus horas

laborales.
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INTRODUCCION

Aunque pueda resultar paradojico el hecho de disefiar un sistema disefiado
para atender necesidades humanas, lo cierto es que sin menoscabo de la
importante labor que lleva acabo el profesional de salud (Enfermeria), la
relevancia de un sistema publico hacen necesario un ejercicio consistente en el
gue valorar, no solo en el que ofrece un sistema de salud sino como lo ofrece.

Segun el diccionario de la lengua espafiola humanizar es hacer humano,
familiar y afable a alguien o a algo. Por tanto un plan de humanizacion por
objeto establece un modo de hacer las cosas: Hacerlas humanas, familiares y

afables.

Es por ello, que el presente proyecto educativo se realizO como respuesta a
los resultados obtenidos en la Investigacion sobre El Cuidado Humanizado que
proporcionan los profesionales de Enfermeria en la atencion que brindan a los y
las pacientes ingresados en los servicios de Cirugia Mujeres y Cirugia Oqueli,
durante el segundo semestre del 2010. Con la finalidad de fortalecer la
aplicacién de los principios profesionales y la comunicacién efectiva como
elemento fundamental de la humanizacién, en el cuidado diario que

proporcionan a sus pacientes.



Esta estructurado por justificacion en la que se sustenta el propésito, la
importancia y el beneficio de dicho proyecto. Los objetivos los cuales describen
lo que se pretende lograr al ejecutar esta intervencion, asi mismo las metas
propuestas, seguido de las generalidades donde se detallan el nombre, lugar,

fecha, responsable y duracion del proyecto.

En la descripcidon del proyecto se sefiala a quien va dirigida, el propdsito, como
se ejecutarad y que es necesario para ello. En la metodologia se explica la

forma en que se realizara la intervencion educativa.

Posteriormente se mencionan los recursos humanos y materiales a utilizar. En
el plan de accién se dan a conocer los objetivos y la actividad, metodologia,
responsable y fecha de forma especifica para seguir con la evaluacion que
valorara los resultados de la intervencion educativa para finalizar se presenta el

cronograma, plan educativo, presupuesto y bibliografia.



l. JUSTIFICACION

El proyecto educativo se ha elaborado con el fin de fortalecer la aplicacion de
los principios profesionales y la comunicacion efectiva en la atencion que
proporcionan dia a dia las profesionales de enfermeria de los servicios de
Cirugia Mujeres y Cirugia Oqueli del Hospital Nacional Zacamil, dado que en la
investigacion realizada los resultados obtenidos muestran que el 56.80%
aplican los principios profesionales, de los cuales en el marco teorico se
plantean seis, pero que de estos en su mayoria parecen aplicar solamente tres.
El 59.52% mantiene una comunicacién efectiva con el paciente, como un
elemento fundamental de la comunicacion la cual es enmarcada no solamente
la comunicacién verbal, sino también la no verbal, dentro de la cual se pueden
mencionar el brindarle al paciente una sonrisa, un apretéon de mano, un abrazo,

entre otros; pero sin embargo para el personal de enfermeria.

Se determino que el personal de enfermeria muestra una actitud favorable
hacia la aplicaciéon de los principios profesionales, asi también como para la
buena comunicacion con el paciente, pero sin embargo se requiere que para
gue exista un cuidado humanizado haya una actitud Muy favorable hacia ambos
aspectos por parte del personal de enfermeria, de modo que al proporcionar los
principios esta estara dirigida a satisfacer cada una de las necesidades del
Paciente como: Fisicas, Emocionales, Psicologicas y Espirituales; es por ello

que para alcanzar este deber ser, es necesario que se fortalezcan estos

1



aspectos, por lo que se plantea esta propuesta de intervencion para el personal

de enfermeria en genera.

Esta sera de beneficio para las enfermeras con el cargo de jefatura de los
servicios y para el personal de enfermeria en general, porque se enriqueceran
los conocimientos para luego ser aplicados en las areas de trabajo con el
personal a su cargo y pacientes a su cuidado respectivamente. Al aplicar cada
uno de los principios y mantener una comunicacion efectiva con sus pacientes

se estara proporcionando un cuidado humanizado.



Il OBJETIVOS

GENERAL
Promover el fortalecimiento de la aplicacion de principios profesionales y la
comunicacion efectiva como elemento fundamental de la humanizacion en el

cuidado que brinda el personal de enfermeria a sus pacientes en el dia a dia.

ESPECIFICOS
Finalizado el proyecto lograr:

Reforzar los conocimientos de los principios profesionales y una

comunicacién efectiva en el personal de enfermeria en general.

— Que el personal de enfermeria en general apligue los conocimientos
reforzados de los principios profesionales como: Integralidad, Individualidad,
Calidad, Continuidad, Oportunidad y Dialoguicidad.

— Que el personal de enfermeria en general mantenga una comunicacion
efectiva con cada unos de sus pacientes.

— Mejorar la satisfacciéon percibida por los usuarios a través de la aplicacion de

los principios y una comunicacion efectiva.



[I. METAS

Que el 95% del personal de Enfermeria asistan y participen a la
capacitacion, adquieran nuevos conocimientos sobre  principios

profesionales y comunicacion efectiva.

Que al finalizar la capacitacion el 95% del personal de enfermeria tenga la
capacidad de identificar y aplicar cada uno de los principios profesionales de

enfermeria.

Que al finalizar la capacitacion el 95% del personal de enfermeria tenga la
capacidad de mantener una comunicacion efectiva con cada uno de sus

pacientes durante la atencion diaria que les brinda.

Finalizada la capacitacién, realizar un sondeo con cada uno de los pacientes
e identificar si la actitud del personal de enfermeria se a trasformado a muy
favorable para con los pacientes, y si estos Ultimos tiene otra percepcion del

cuidado que reciben.



V. GENERALIDADES DEL PROYECTO

Nombre del Proyecto:
Proyecto educativo para fortalecer la aplicacion de principios profesionales y la
comunicacion efectiva como elemento fundamental de la humanizacion en el

cuidado que proporciona el personal de enfermeria.

Lugar:
Auditorio del Hospital Nacional Zacamil.
Fecha:

Noviembre a Diciembre de 2010.

Responsable:
— Division de Enfermeria.
— Comité de Docencia — Investigacion

— Comité de Etica

Beneficiarios:
— Jefes de Servicio.
— Personal de enfermeria en general.

— Usuarios



V. DESCRIPCION DEL PROYECTO

El proyecto educativo esta dirigido al personal de enfermeria de los servicios de
Cirugia mujeres y Cirugia Oqueli que laboran en el Hospital Nacional Zacamil,
con el propdsito de fortalecer los conocimientos sobre principios profesionales y
la comunicacion efectiva para que posteriormente se pueda valorar el
cumplimiento, mejorando de esta forma la atencidn que reciben y la percepcién

gue poseen hacia al cuidado que reciben.

Su ejecucion esta sujeta a la division de dicha institucion. Se realizara un dia

por semana durante dos meses, la capacitacion durara 2 horas.

Se evaluara asistencia, participacion y conocimientos de los asistentes.



VI. METODOLOGIA

La metodologia a desarrollar al ejecutar dicho proyecto de fortalecimiento sera
de forma expositiva — participativa. El personal responsable de desarrollar las
capacitaciones seran las supervisoras de educacion e investigacion y jefes de la
division de enfermeria de los servicios de Cirugia mujeres y Cirugia Oqueli del

Hospital Nacional Zacamil donde se realiz6 la investigacion.

Esta intervencion se realizara de la forma siguiente: los dias viernes de 10:00
a.m. — 12:00 m.d. durante dos meses seguidos, de forma que el 100% del
personal de enfermeria pueda participar e involucrarse. No obstante estas
fechas estan sujetas a cambio por el personal responsable para el desarrollo de

dicha intervencion.

Esperando la participacion activa de todo el personal de enfermeria de dicha

institucion.



VIl.  RECURSOS

HUMANOS
— Jefes y subjefe de la Division de Enfermeria.
— Personal de Enfermeria de los servicios de Cirugia mujeres

y Cirugia Oqueli.

MATERIALES

— Cafion.

— Diapositivas.

— Papel bond.

— Plumones.

— Boligrafos

— Tirro.

— Fotocopias de material bibliografico.

— Refrigerio.



Fortalecimiento de los Principios Profesionales y la Comunicacién efectiva como elementos fundamentales de la
Humanizacién del cuidado.
VIIl.  PLAN OPERATIVO

Objetivos Actividad Metodologia Responsables Fecha
Socializar los resultados | — Socializacion de resul- | Entrega del documento | — Grupo
: L L : . investigador.
de la investigacion el tados con la division | de informe final. 9 22 Semana
personal responsable. de enfermeria y el de
personal de enferme- Septiembre.
ria en general.
Facilitar el desarrollo de | — Programar capacita- | Coordinacion y planifi- | — Division de enfer-
las capacitaciones sobre cion de Principios P. y | cacién de las reuniones meria
Principios profesionales y Comunicacion efectiva | para la capacitacion. — Comité de docen- va g
emana
Una comunicacion efec- en reuniones adminis- cia — investigacion.
_ _ - _ de Octubre.
tiva. trativas. — Comité de etica
— Elaboracion del tema
de capacitacion.
Fomentar los conocimien- | — Educacion  continua | Capacitaciones progra- | — Division de enfer- las
emana
tos de Principios Profesio- sobre el tema. madas con el personal. meria
L . de Nov a 4°
nales, Comunicacion efec- — Comité de docen-
_ L o L semana de
tiva y su aplicacion en el cia — investigacion. o
_ ) . _ Diciembre.
cuidado que proporcionan. — Comité de etica




TEMA: Principios Profesionales de Enfermeria

INSTITUCION: Hospital Nacional Zacamil.

IX. PLAN EDUCATIVO

Objetivos 0 Respuesta Estrategia de . Contenidos y/o Experiencias Materiales .
~ Tiempo A s Evaluacion
Esperada Ensefanza de Aprendizaje Didécticos
El personal de enfer- Lluvia de ideas. 15 min | — Generalidades de los Diapositivas | Realizar pregun-
meria identificara cada Lectura de dife- principio profesiona- Carteles tas directas vy
uno de los principios rentes definicio- les. Plumones presentar casos.
profesionales. nes. — Definiciones y aplica- Tirro
cion de los principios Fotocopias
profesionales de texto
o . L . . Prueba Escrita.
Las enfermeras pre- Explicacion de | 30 min | — Principios Diapositivas
sentes interpretaran los diferentes profesionales. Carteles
cada uno de los principios de
principios profesiona- enfermeria.
les.
. Carteles Preguntas
Que el personal de Entrega de casos — Ejemplos reales para 9
. - . L . Plumon directas.
enfermeria identifique en los que tiene aplicacion de conoci-
. . . Fotocopias
la aplicacion de los que ser aplicado mientos
o . o . de casos
principios profesiona- los principios. 15 min

les.
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PLAN EDUCATIVO
TEMA: Comunicacion Efectiva como elemento Fundamental de la Humanizacién
INSTITUCION: Hospital Nacional Zacamil.

Objetivos o Respuesta

Estrategia de

Contenidos y/o

Materiales

Esperada Ensefianza Tiempo Experiengiag de Didéacticos Evaluacion
Aprendizaje
El personal de enfer- | — Lluvia de ideas. 20 min | — Diferentes tipos de Diapositivas | Realizar pregun-
meria conozca los | — Lectura de dife- comunicacion: Carfion tas directas.
diferentes tipos de rentes definicio- e Comunicaciéon Carteles
comunicacion. nes. Verbal. Plumones
e Comunicacién no
verbal.
El personal de enfer- | — Expositiva 25min | — La comunicacién co- Diapositivas | Prueba Escrita.
meria sea capaz de | — Participativa. mo elemento funda- Carteles
identificar la comuni- mental. Plumon
cacion efectiva como
elemento fundamental
de la comunicacion.
— Atencion al paciente
Que el personal de | — Expositiva 15 min y familia. Diapositivas | Preguntas direc-
enfermeria comprenda | — Participativa — Gestos de cortesia. Carteles tas y presentacion
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Contenidos y/o

Objetivos 0 Respuesta Estrategia de . T Materiales .
~ Tiempo Experiencias de s Evaluacion
Esperada Ensefianza S Did4cticos
Aprendizaje
la importancia de una | — Lluvia de ideas — Atencion — plumones de casos.

atencion personaliza-
da como parte de la

comunicacion.

— Dinamicas

individualizada

— Satisfaccion del

usuario

— Actividades extra
hospitalarias para
pacientes.
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X. EVALUACION

Se evaluaran los siguientes aspectos:

— Asistencia continla a las capacitaciones.

— Participacion activa, dindmica y voluntaria de los asistentes.

— Conocimientos tedricos sobre principios profesionales de enfermeria y la
comunicacion efectiva como un elemento fundamental de la humanizacion.

— Aportes de nuevas estrategias para mejorar la aplicacion de los principios y
mantener una comunicacion efectiva.

— ldentificacién de los aspectos que se deben fortalecer y mejorar en cada uno

del personal de enfermeria, en los dos aspectos evaluados.



XI. CRONOGRAMA
Fecha septiembre| Octubre [Noviembre Diciembre
Actividades 1(2(3(4(1|2|3|4|1(2|3|4|1|2|3|4

Socializacion de los datos.

Elaboracion de
educativa.

la propuesta

Entrega de la propuesta.

Revision y aprobacion de la
propuesta educativa.

Coordinacion para el desarrollo
de la propuesta educativa.

Promocion del proyecto educa-
tivo.

Ejecucion del proyecto educa-
tivo.

Evaluacion.
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Xll.  PRESUPUESTO DEL PROYECTO
Descripcion Cantidad Vgalor_ Valor Total

Unitario
Papel Bond .........ccccoevviveeiiieenne, 100 $ 0.02 $ 2.00
LaPICEIOS ...eevvvvveeiiieeeiiee e 1 Caja $ 2.00 $ 2.50
PIUMONES....ccvvveeiiieeeiee e 5 $ 1.00 $ 5.00
THTO e 1 $ 0.75 $ 0.75
Fotocopias de Material Didactico | 120 $ 0.03 $ 3.60
Alquiler de Cafién y Laptop......... 8 Horas $10.00 $ 80.00
Digitado de Informe..................... $ 15.00 $ 15.00
Impresion del informe ................. $ 10.00 $ 10.00
Anillado del Informe. .................... $ 1.00 $ 1.00
REfNQErio .ocevviveiiiie e 30 $ 1.00 $30.00
IMPrevistos........cccceevvvveeeeeecinenn. 10% $ 15.00
TOTAL $164.95
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ANEXO No. 1
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
LICENCIATURA EN ENFERMERIA

HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LOS PACIENTES DE
LOS SERVICIOS DE CIRUGIA MUJERES Y CIRUGIA OQUELI

Yo , con DUI

He sido informada/o por el grupo investigador acerca de la realizacién de la investigacion
“Humanizacién del cuidado que brinda el personal de Enfermeria” para la cual se me ha
solicitado la participacién voluntaria.

Doy fe que he sido informada/o oportunamente de los riesgos y beneficios de dicha
investigacién, asi como de participar o no en la misma y de retirarme en cualquier momento si
asi lo desee.

Habiendo entendido todo lo escrito anteriormente y aclarando mis dudas, dejo constancia para
que esta informacién no sea alterada en ningin momento y como muestra de ello, mi firma

adjunta.

Firma de persona que da el Lugar, Fecha y Hora

Consentimiento



ANEXO No. 2
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
LICENCIATURA EN ENFERMERIA

o. .‘ \
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%r—-'_”?l‘ 4

HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL PERSONAL DE
ENFERMERIA DE LOS SERVICIOS DE CIRUGIA MUJERES Y CIRUGIA
OQUELI

Yo , con DUI ,
del servicio de He sido informada/o por:

, quien pertenece al grupo investigador, acerca de la realizacion de

la investigacién “Humanizacién del cuidado que brinda el personal de Enfermeria” para la cual
se me ha solicitado la participacién voluntaria.

Doy fe que he sido informada/o oportunamente de los riesgos y beneficios de dicha
investigacion, asi como de participar o no en la misma y de retirarme en cualguier momento si
asi lo deseo.

Habiendo entendido todo lo escrito anteriormente y aclarando mis dudas, dejo constancia para
que esta informacién no sea alterada en ningin momento y como muestra de ello, mi firma

adjunta.

Firma de persona que da el Lugar, Fecha y Hora

Consentimiento



ANEXO No. 3
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
LICENCIATURA EN ENFERMERIA

Ui rnitiad de §5 St adin

INSTRUMENTO DIRIGIDO AL PERSONAL DE ENFERMERIA PARA RECOLECTAR INFORMACION SOBRE EL CUIDADO
HUMANIZADO QUE BRINDA A PACIENTES DE LOS SERVICIOS DE CIRUGIA Y CIRUGIA OQUELI DEL HOSPITAL NACIONAL
ZACAMIL

OBJETIVO: Conocer la percepcién que tiene el personal de Enfermeria acerca del Cuidado Humanizado que brinda a los pacientes.
INDICACIONES: De las alternativas que se le presentan a continuacién conteste las siguientes interrogantes colocando el niumero
correspondiente a la respuesta que segln su criterio es la correcta.

(TA) Total de Acuerdo....5, (A) De Acuerdo...... 4, (ID) Indiferente...... 3, (D.) En Desacuerdo....2, (TD) Total Desacuerdo.....1

ASPECTO ALTERNATIVAS

A) Aplicacion de los Principios Profesionales en el Cuidado de Enfermeria e De indfere | desacu | O

° acuerdo nte erdo do

> Integralidad:

1) Para conocer el estado de salud del paciente es necesario realizar examen fisico diariamente

2) Elevalud fisico del paciente solo le permite conocer sobre su estado de salud

3) Enla atencién que brinda a sus pacientes debe incluirse a la familia y comunidad.

4) El realizar actividades de recreacién y rehabilitacion dentro de los servicios ayuda considerablemente a la
pronta recuperacion de la salud del paciente.

5) Las necesidades espirituales de un paciente requieren menos importancia que las necesidades
fisiologicas.

> Individualidad:

6) Mantener una actitud de respeto a creencias y valores promueve un trato individualizado al paciente




ASPECTO ALTERNATIVAS

A) Aplicacion de los Principios Profesionales en el Cuidado de Enfermeria S De indifere | desacu | TO®

acuerdo nte erdo desacuer
o do

7) El cuidado humanizado de enfermeria permite comprender el entorno y las necesidades individuales del
paciente.

8) Dentro del servicio en el que laboran debe existir un area y personal especifico para la atenciéon de los
paciente homosexuales y de VIH.

» Dialoguicidad:

9) Es importante mantener el contacto visual con el paciente cuando este expresa sus inquietudes y
ansiedad.

10) Emitir un mensaje claro y directo al paciente ayuda a evitar conflictos y malas interpretaciones.

» Continuidad:

11) La revision del tratamiento y evolucion del paciente mediante el expediente clinico es una accion
Unicamente del personal medico.

12) Es importante cumplir estrictamente con el horario de medicamento y tratamiento del paciente. |

» Calidad:

13) Para brindar calidad en el cuidado humanizado no es necesaria la aplicacion de los valores y estandares
técnicos, cientificos, sociales, humanos y éticos.

14) Elllamar al paciente por su nombre esta respetando el derecho ala individualidad que este posee.

15) Brindar un ambiente cémodo y agradable incluye realiza cambios de posicién, arreglo de unidad e
higiene del paciente.

» Oportunidad:

16) El cuidado humanizado de enfermeria permite comprender el entorno y las necesidades individuales del
paciente.
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ASPECTO

A)

Aplicacion de los Principios Profesionales en el Cuidado de Enfermeria

ALTERNATIVAS

Total
acuerd

De
acuerdo

desacu
erdo

Total
desacuer
do

17

Es necesaria la presencia del medico para detectar complicaciones del paciente.

18

Se debe establecer un horario para satisfacer las necesidades fisioldgicas del paciente.

19

Mediante técnicas de relajacion se contribuye al reposo y suefio del paciente.

20

Al cumplir con las medidas de bioseguridad se proporciona seguridad y proteccién al paciente.

21

Durante la observacion diaria se puede identificar el estado de animo en que se encuentra el paciente.

22

El personal de enfermeria debe brindar apoyo emocional para contribuir a la aceptaciéon de la
enfermedad del paciente.

23

Es responsabilidad Unicamente de la familia del paciente, el brindarle apoyo emocional ante la perdida de
la imagen fisica.

24

Las creencias préacticas religiosas del paciente interfieren en la atencion humanizada que se le brinda a
los pacientes.

25

La motivacién del paciente a participar en actividades religiosas es una accién que no le compete al
personal de enfermeria.

B) LA COMUNICACION EFECTIVA COMO ELEMENTO FUNDAMENTAL DE CUIDADO HUMANIZADO

ALTERNAT

IVAS

Total
acuerd
0

De
acuerdo

desacu
erdo

Total
desacuer
do

26) La comunicacion efectiva se limita Gnicamente al uso de lenguaje verbal

27) El escuchar atentamente las necesidades e inquietudes del usuario contribuye a su pronta recuperacion

28) El tono de vos para referirse al usuario no influye para que se de una comunicacién efectiva

29) Cada uno de los usuarios que atiende tiene la capacidad de comprender la utilizacién de un lenguaje

técnico.
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30) Para disminuir la ansiedad y temor de los pacientes es necesario explicarle cada tratamiento y
procedimiento a realizarse.

31) Diariamente es importante identificarse con cada uno de los paciente a su cargo

32) El personal de enfermeria debe mostrar interés por conocer el estado emocional de sus pacientes.
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ANEXO No. 4
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA

i 2 LICENCIATURA EN ENFERMERIA

Lrihvmrnisiad de §) Sabmbon

INSTRUMENTO DIRIGIDO A PACIENTES PARA RECOLECTAR INFORMACION SOBRE LA HUMANIZACION EN EL

CUIDADO QUE RECIBEN DEPARTE DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DE LOS SERVICIOS DE CIRUGIA MUJERES

Y CIRUGIA OQUELL.

OBJETIVO: Conocer la apreciacion que tienen los pacientes del cuidado que reciben departe del personal de Enfermeria
INDICACIONES: Marque con una X la respuesta que considere correcta segun su criterio, a continuacion se le presentan el

Significado de las abreviaturas.
(S) Siempre..... 5 (MV) mayoria de Veces...... 4 (AV) AVeces...... 3 (CN) Casi Nunca....2 (N) Nunca.....1

ASPECTO
A) Aplicacién de Principios Profesionales en el Cuidado de Enfermeria

ALTERNATIVAS

siempre

Mayoria de

veces Aveces |Casi nunc

Nunca

> Integralidad:

1) Laenfermera realiza examen fisico diariamente para conocer el estado de salud del paciente.

2) En la atencion que brinda la enfermera a los pacientes incluye a la familia.

3) La enfermera promueve actividades de recreacion como: material de lectura, manualidades, dindmicas, salida
al jardin, para contribuir a la pronta recuperacién de los pacientes.

4) La enfermera se preocupa por las necesidades espirituales del paciente.

» Individualidad:

5) La enfermera muestra una actitud de respeto ante las creencias y valores del paciente.

6) La enfermera brinda el cuidado de acuerdo al estado de salud de cada paciente.




ASPECTO
A) Aplicacién de Principios Profesionales en el Cuidado de Enfermeria

ALTERNATIVAS

siempre

Mayoria de
veces

A veces

Casi nunc

Nunca

7) Se observa en el personal de enfermeria actitudes de discriminacion hacia los pacientes.

» Dialoguicidad:

8) Laenfermera lo ve a los 0jos cuando mantiene una conversacién con ella.

9) Laenfermera es clara y sencilla al brindar alguna informacion a los pacientes.

» Continuidad:

10) La enfermera cumple estrictamente con el horario de tratamiento a los pacientes.

» Calidad:

11) La enfermera llama a cada paciente por su hombre.

12) El personal de enfermeria le brinda cambios de posicién las veces necesarias.

13) La enfermera realiza y orienta sobre el aseo diario y arreglo de unidad las veces necesarias.

14) La enfermera realiza acciones como: palmaditas en la espalda, colocar respaldo, almohada, oxigeno en caso
necesario ,para mantener la buena respiracion del paciente.

15) La enfermera le brinda el pato y urinal cuando lo solicita.

» Oportunidad:

16) La enfermera propicia un ambiente tranquilo para favorecer el reposo y suefio del paciente durante la estancia
hospitalaria.

17) La enfermera hace uso de guantes, gorro y mascarilla al realizar un procedimiento.

18) La enfermera se interesa por conocer el estado de animo del paciente.
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ASPECTO ALTERNATIVAS

A) Aplicacién de Principios Profesionales en el Cuidado de Enfermeria

Mayoria de

veces Aveces |Casinunc{ Nunca

siempre

19) El paciente recibe apoyo emocional por parte del personal de enfermeria para afrontar su estado de salud

20) La enfermera brinda atencion a los pacientes sin hacer excepcion por la religién a la que pertenece.

B) La comunicacién efectiva como elemento fundamental en el cuidado de enfermeria

21) La enfermera utiliza un leguaje no verbal para comunicarse con los pacientes como: un apretén de manos,
abrazos, sonrisas y palmaditas en el hombro.

22) Laenfermera escucha atentamente las necesidades e inquietudes del paciente

23) Al brindar la atencion el personal de enfermeria utiliza un tono de voz adecuado.

24) La enfermera utiliza un lenguaje sencillo al explicar el tratamiento y procedimiento a los pacientes.

25) Al brindar la atencion el personal de enfermeria se presenta con usted.
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ANEXO No. 5
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
ANO 2009

Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Sept. Oct. Noviembre | Diciembre
ACTIVIDADES

2(3|/4|11|12|3[4(12|3|4|1|2{3|4|1|2|3|4{1{2(3|4|1|2|3|4|1|2|3|4

Eleccion del tema de investigacion

Socializacion del tema de investigacion

Revision tedrica sobre el tema

Asesoria y entrega de observaciones

Elaboracion de objetivos

Elaboracion de justificacion

Definicion de marco teérico

Entrega de borrador

Asesoria de parte de docente

Entrega de documento corregido

Asesoria de parte de docente

Correcciones de trabajo

Asesoria de docente

Entrega de correcciones

Elaboracion de hipdtesis

Operacionalizacion de variables

Elaboracion de disefio metodoldgico

Entrega de protocolo




CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ANO 2010
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Sept. Oct.
ACTIVIDADES
2(3|4[1|2|3|4 2|3 203/4|1(2|3]|4|1|2|3 2|3 12|33 2|3 2|3

Presentacion del primer borrador

Correccion de observaciones

Entrega del segundo borrador

Correccioén de observaciones

Presentacién del tercer borrador

Coordinacion con autoridades del hospital

Correccion de observaciones

Entrega de protocolo a la institucion

Ejecucion de la prueba piloto

Recoleccidn de los datos

Procesamiento de datos

Elaboracion de gréficos y tablas

Andlisis e interpretacion de los datos

Prueba de hipétesis

Elaboracién de conclusiones y
recomendaciones

Elaboracién de propuesta de intervencion

Entrega de informe

Correccién de observaciones

Presentacion verbal del trabajo de grado




ANEXO No. 6

COSTOS DE LA INVESTIGACION

ELABORACION DE PROTOCOLO

PRECIO
CONTENIDO CANTIDAD UNITARIO COSTOS
Gastos de transporte 50 0.25 37.50
Internet 15 0.70 10.50
Copias 150 0.02 3.00
Libro sobre humanizacién 1 2.50 2.50
Papel boom 1 resma 5.00 5.00
Digitacion 60 0.30 18.00
Impresiones 60 0.10 36.00
Lapiz 3 0.20 0.60
Lapiceros 3 0.20 0.60
Borradores 3 0.35 1.05
Sacapuntas 3 0.25 0.75
Anillado 1 1.00 1.00
Folders 1 0.25 0.25
Alimentacién 27 2.00 57.00
Uso de celulares(tarjetas 9 2.00 18.00
Total 191.75
ELABORACION DEL INFORME FINAL
Transporte 100 0.25 25.00
Copias para instrumento de prueba 20 0.02 0.40
piloto
Copias de instrumento de 132 0.02 2.64
recoleccion de datos
Digitacion del informe final 150 0.30 45.00
Impresion del informe final 750 0.10 75.00
Empastados 5 3.00 15.00
C’DS 5 1.00 5.00
Refrigerio del jurado 4 25.00 100.00
Total 268.04
Total de protocolo e informe final 459.79
imprevistos 10% 45.97 45.97
Total 505.76




ANEXO No. 7

PRESENTACION E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS DE
PACIENTES

Aplicacion de los Principios Profesionales en el Cuidado de Enfermeria

Cuadro N° 1
Distribucién porcentual de pacientes que refieren que el personal de Enfermeria

realiza diariamente examen fisico para conocer su estado de salud

Alternativa Frecuencia | Porcentaje %
Siempre 21 37.50
La mayoria de veces 4 7.14
A veces 12 21.43
Casi Nunca 4 7.14
Nunca 15 26.79
Total 56 100 %

Del total de los pacientes encuestados el 37.50% refiere que el personal de
Enfermeria siempre les realiza el examen fisico, lo que muestra una actitud muy
favorable hacia dicho criterio. Mientras que un 26.79% expresan que nunca se

les realiza, con lo que muestran una actitud muy desfavorable hacia el mismo.



Cuadro N° 2
Distribucion porcentual de pacientes que refieren que en la atencion que brinda

el personal de Enfermeria incluye a la familia.

Alternativa Frecuencia | Porcentaje %
Siempre 12 21.43
La mayoria de veces 7 12.50
A veces 14 25.00
Casi Nunca 6 10.71
Nunca 17 30.36
Total 56 100%

Segun datos de la tabla del total de pacientes encuestados el 21.43% muestran
una actitud favorable hacia el criterio planteado, ya que refieren que el personal
de Enfermeria siempre incluye a la familia al proporcionarles la atencion diaria.
Mientras que un 30.36% refiere que nunca se incluye a su familia en la atencion

gue se les brinda, mostrando una actitud muy desfavorable.



Cuadro N° 3
Distribucion porcentual de pacientes que refieren sobre la promocion de
actividades de recreacion por parte del personal de Enfermeria para contribuir a

Su pronta recuperacion.

Alternativa Frecuencia | Porcentaje %
Siempre 3 536
La mayoria de veces 1 179
A veces 0 0.00
Casi Nunca 2 357
Nunca 50 89.29
Total 56 100%

Segun datos que se presentan el 89.29% del total de pacientes refieren que el
personal de Enfermeria nunca realiza o promociona actividades de recreacion
para contribuir a la pronta recuperacion de la salud de los pacientes, mostrando
con ello una actitud muy desfavorable hacia el criterio planteado, y solamente
un 5.36% refiere que el personal de Enfermeria siempre realiza actividades de

recreacion para favorecer a la pronta recuperacion.



Cuadro N° 4
Distribucion porcentual de paciente que refiere la preocupacion del personal de

Enfermeria sobre sus necesidades espirituales.

Alternativa Frecuencia | Porcentaje %
Siempre 10 17.86
La mayoria de veces 5 357
A veces 7 12.50
Casi Nunca 8 14.29
Nunca 29 51.79
Total 56 100%

Del total de pacientes encuestados el 51.79% refiere que el personal de
Enfermeria nunca se preocupa por sus necesidades espirituales, mostrando
con ello una actitud muy desfavorable hacia el personal de enfermeria en
cuanto al criterio planteado, y un 17.86% refiere que el personal de Enfermeria

siempre se preocupa por sus necesidades espirituales.



Cuadro N° 5
Distribucion porcentual de pacientes que refieren sobre la actitud de respeto

gue muestra el personal de Enfermeria ante sus creencias y valores

Alternativa Frecuencia | Porcentaje %

Siempre 41 73.21

La mayoria de veces

6 10.71

A veces 6 10.71

Casi Nunca 5 357

Nunca 1 1.79
Total 56 100%

Segun los datos obtenidos del total de los pacientes encuestados un 73.21%
refieren que el personal de Enfermeria siempre muestra actitudes de respeto
ante las creencias y valores que tienen los pacientes, mostrando con ello una
actitud muy favorable hacia dicho criterio; y solamente un 1.79% refiere que el
personal nunca tiene actitudes de respeto ante las creencias y valores de los

pacientes, siendo un porcentaje poco significativo.



Cuadro N° 6
Distribucidn porcentual de pacientes que refieren que el cuidado que brinda el

personal de Enfermeria es de acuerdo a su estado de salud.

Alternativa Frecuencia | Porcentaje %
Siempre 33 58.93
La mayoria de veces 3 5 36
A veces 15 26.79
Casi Nunca 4 214
Nunca 1 179
Total 56 100%

Segun el cuadro anterior de los pacientes encuestados un 58.93% muestran
una actitud favorable hacia el criterio planteado y por consiguiente hacia el
personal de Enfermeria, ya que estos refieren que siempre se les brindan los
cuidados de acuerdo su estado de salud; mientras que un 26.79% refiere que a
veces, mostrando una actitud neutral, ya que mencionan que aunque el

personal de Enfermeria lo hace, no es en todas las ocasiones.



Cuadro N° 7
Distribucién porcentual de pacientes que refieren sobre la presencia de

actitudes de discriminacion por parte del personal de Enfermeria.

Alternativa Frecuencia | Porcentaje %
Siempre 5 3.57
La mayoria de veces 1 179
A veces 9 16.07
Casi Nunca 1 1.79
Nunca 43 76.79
Total 56 100%

Segun la opinion de los pacientes encuestados el 76.79% refiere que el
personal de Enfermeria no muestra actitudes de discriminacion hacia los
pacientes, mostrando una actitud muy favorable hacia el mismo, sin embargo el
16.07% refieren que a veces el personal de Enfermeria muestra actitudes de
discriminacion, asi mismo el 3.57% refiere que siempre el personal muestra
actitudes de discriminacion, mostrando con ello una actitud menos favorable

hacia dicho criterio.



Cuadro N° 8
Distribucion porcentual de pacientes que refieren que el personal de Enfermeria

lo ve a los ojos al momento de tener una conversacion

Alternativa Frecuencia | Porcentaje %
Siempre 22 39.29
La mayoria de veces 3 5 36
A veces 17 30.36
Casi Nunca 5 8.93
Nunca 9 16.07
Total 56 100%

Del total de pacientes encuestados un 39.29%, muestran una actitud favorable
hacia el criterio planteado, ya que refieren que el personal de Enfermeria
mantiene la mirada en sus ojos al momento de tener una conversacion, sin
embargo un 16.07% mantiene una actitud muy desfavorable, ya que para ellos,

nunca se le ve a los ojos durante una conversacion.



Cuadro N° 9
Distribucidn porcentual de pacientes que refieren que el personal de Enfermeria

es claro y sencillo al brindar alguna informacion.

Alternativa Frecuencia | Porcentaje %
Siempre 32 57.14
La mayoria de veces 8 14.29
A veces 13 23.21
Casi Nunca 0 0.00
Nunca 3 5.36
Total 56 100%

Segun opinion de los pacientes encuestados el personal de Enfermeria es claro
y sencillo al brindarle alguna informacion referente a su proceso patoldgico, ya
que el 57.14% muestran una actitud muy favorable hacia el criterio, un 14.29%
mantienen una actitud, De acuerdo al resultado de los datos se puede decir que
aunque con un grado de significancia diferente, refieren recibir por parte del

personal una informacion clara y sencilla.



Cuadro N° 10

Distribucién porcentual de pacientes que refieren que el personal de

Enfermeria cumple estrictamente con el horario del tratamiento.

Alternativa Frecuencia | Porcentaje %
Siempre 37 66.07
La mayoria de veces 8 14.29
A veces 10 17.86
Casi Nunca 0 0.00
Nunca 1 1.79
Total 56 100%

Del total de los pacientes encuestados un 66.07% muestran una actitud muy

favorable hacia el criterio planteado, ya que refieren, el personal de Enfermeria

siempre cumple con el horario de su tratamiento en forma estricta.

Y

solamente un 1.79% mantienen una actitud muy desfavorable, ya que para el, el

personal de Enfermeria nunca es cumplido con el horario del tratamiento.



Cuadro N° 11
Distribucidn porcentual de pacientes que refieren del personal de Enfermeria

gue llaman a los pacientes por su nombre.

Alternativa Frecuencia | Porcentaje %
Siempre 47 83.92
La mayoria de veces 5 357
A veces 6 10.71
Casi Nunca 0 0.00
Nunca 1 1.79
Total 56 100%

Siendo este un aspecto importante en el cuidado que brinda el personal de
Enfermeria los pacientes encuestados refieren una actitud muy favorable hacia
el personal, ya que los datos muestran que el 83.92% de los pacientes refiere

qgue el personal de Enfermeria siempre les llama por su nombre.



Cuadro N° 12
Distribucion porcentual de pacientes sobre la realizacion y orientacion que
brinda el personal de Enfermeria a los pacientes sobre los cambios de posicion

las veces que sean necesarias

Alternativa Frecuencia | Porcentaje %
Siempre 17 30.36
La mayoria de veces 12 2143
A veces 10 17.86
Casi Nunca 4 14
Nunca 12 21.43
Total 56 100%

Segun la opinidn de los pacientes encuestados un 30.36% muestran una actitud
muy favorable hacia dicho criterio, ya que el personal de Enfermeria les realiza
y orienta sobre los cambios de posicion las veces que sean necesarias.
Mientras que un 21.43% refieren que nunca, mostrando una actitud muy

desfavorable.



Cuadro N° 13
Distribucion porcentual de pacientes que refieren que el personal de Enfermeria
realiza y orienta sobre aseo diario y arreglo de unidad las veces que sean

necesarias

Alternativa Frecuencia | Porcentaje %
Siempre 31 55.36
La mayoria de veces 17 30.36
A veces 5 8.93
Casi Nunca 1 1.79
Nunca 2 3.57
Total 56 100%

Segun la opinidon de los pacientes el personal de Enfermeria les realiza y
orienta sobre el aseo diario y el arreglo de la unidad las veces que sean
necesarias lo cual muestra una actitud muy favorable hacia el personal de
Enfermeria, ya que el 55.36% refiere que siempre. Mientras que un 30.36%
refieren que la mayoria de veces, manteniendo una actitud favorable hacia

dicho criterio.



Cuadro N° 14
Distribucion porcentual de pacientes que refieren que el personal de Enfermeria

realiza acciones para mantener la buena respiracion de los pacientes

Alternativa Frecuencia | Porcentaje %

Siempre 17 30.36

La mayoria de veces

8 14.29
A veces 12 21.43
Casi Nunca 2 357
Nunca 17 30.36
Total 56 100%

Segun la opinién de los pacientes el personal de enfermeria muestra una
actitud favorable hacia realizar acciones para mantener la buena respiracion de
los pacientes, ya que el 30.36% refiere que siempre realiza acciones, el
14.29% considera que la mayoria de veces, mostrando una actitud favorable.
Mientras que un 30.36% muestran una actitud muy desfavorable hacia dicho

criterio.



Cuadro N° 15
Distribucion porcentual de pacientes que refieren que personal de Enfermeria

brinda el pato y urinal cuando lo solicita

Alternativa Frecuencia | Porcentaje %

Siempre 30 53.57

La mayoria de veces

11 19.64

A veces 10 17.86
Casi Nunca 5 357
Nunca 3 536

Total 56 100%

Segun la opinién de los pacientes encuestados acerca si el personal de
Enfermeria les brinda el pato y urinal cuando lo solicitan, muestran una actitud
muy favorable por parte del personal de Enfermeria ya que el 55.36% refiere
que siempre, mientras que el 19.64% muestran una actitud favorable. Sin
embargo de los encuestados hay quienes mantienen una actitud una actitud
muy desfavorable o desfavorable, aunque con un significativo menor

porcentaje.



Cuadro N° 16
Distribucion porcentual de pacientes que refieren que el personal de Enfermeria
propicia un ambiente tranquilo para favorecer el reposo y suefio de durante su

estancia hospitalaria

Alternativa Frecuencia | Porcentaje %

Siempre 21 37.50

La mayoria de veces

11 19.64

A veces 12 21.43
Casi Nunca 7 12 50
Nunca 5 8.93

Total 56 100%

Segun la opinidn de los pacientes los datos reflejan una actitud muy favorable
hacia el personal de Enfermeria que propician un ambiente tranquilo para
favorecer el reposo y suefio de los pacientes durante su estancia hospitalaria
debido a que el 37.50% de los pacientes refiere que siempre, mostrando una
actitud muy favorable hacia dicho criterio. Mientras que un 8.93% muestran una

actitud muy desfavorable hacia el mismo criterio.



Cuadro N° 17

Distribucion porcentual de pacientes que refieren que el personal de Enfermeria

utiliza guantes, gorro y mascarilla al realizarle procedimientos.

Alternativa Frecuencia | Porcentaje %
Siempre 31 55.36
La mayoria de veces 3 5 36
A veces 15 26.79
Casi Nunca 6 10.71
Nunca 1 1.79
Total 56 100%

Del 100% de los pacientes encuestados el 55.36% mantiene una actitud muy

favorable hacia el criterio planteado, ya que refieren que el personal de

Enfermeria siempre utiliza gorro guantes y mascarilla al momento de realizarle

un procedimiento,

y solamente un 1.79% refirio que

mostrando una actitud muy desfavorable.

nunca

o hacen,



Cuadro N° 18
Distribucion porcentual de pacientes que refieren que el personal de Enfermeria

muestra interés por conocer el estado de animo de los pacientes

Alternativa Frecuencia | Porcentaje %
Siempre 11 19.64
La mayoria de veces g 16.07
A veces 16 28.57
Casi Nunca 1 16.64
Nunca 9 16.07
Total 56 100%

Segun el cuadro anterior del total de pacientes encuestados solamente un
19.64% muestran una actitud muy favorable, ya que refieren que el personal de
Enfermeria siempre les muestra interés por conocer su estado de animo. Y un
16.07% mantiene una actitud muy desfavorable, refiriendo que nunca hay un
interés por parte del personal de Enfermeria por conocer su estado de animo.
Mientras que el resto de pacientes encuestado se mantienen con actitudes de

menos favorable y desfavorable hacia el criterio planteado.



Cuadro N° 19
Distribucién porcentual de pacientes que refieren sobre el apoyo emocional que

reciben por parte del personal de Enfermeria para afrontar su estado de salud.

Alternativa Frecuencia | Porcentaje %
Siempre 9 16.07
La mayoria de veces 5 8.93
A veces 14 25.00
Casi Nunca 14 25 00
Nunca 14 25 00
Total 56 100%

Del total de pacientes encuestados un 25% muestran una actitud muy
desfavorable hacia el criterio planteado, otro 25% mantienen una actitud
desfavorable, ya que refieren que nunca y casi nunca el personal de Enfermeria
les brinda apoyo emocional. Mientras que otro 25% se mantiene neutrales, ya
qgue el personal de Enfermeria en alguna ocasién les ha brindado apoyo

emocional, pero que el mismo no ha sido siempre que lo necesitan.



Cuadro N° 20
Distribucion porcentual de pacientes que refieren que el personal de enfermeria

brinda atencion sin hacer excepcion por la religion a la que pertenecen.

Alternativa Frecuencia | Porcentaje %
Siempre 50 89.29
La mayoria de veces 1 1.79
A veces 1 1.79
Casi Nunca 2 357
Nunca 2 357
Total 56 100%

Del total de pacientes encuestados muestran una actitud muy favorable hacia el
personal de Enfermeria, ya que el 89.29% de los pacientes expresan que el
personal de Enfermeria siempre les brinda una atencion sin hacer excepcion a

la religién a la que pertenecen.



Cuadro N° 21
Distribucion porcentual de pacientes que refieren que el personal de Enfermeria

hace uso del lenguaje no verbal para comunicarse con los pacientes

Alternativa Frecuencia | Porcentaje %
Siempre 5 8.93
La mayoria de veces 5 8.93
A veces 7 12 50
Casi Nunca 6 10.71
Nunca 33 58.93
Total 56 100%

En la comunicacion de Enfermera — pacientes del 100% de los pacientes
encuestados el 58.93% refieren que nunca el personal de Enfermeria utiliza un
lenguaje no verbal para comunicase con ellos, mostrando una actitud muy
desfavorable hacia dicho criterio. Y solamente un 8.93% refieren que siempre.

Lo anterior demuestra que para el personal de Enfermeria una comunicacion

efectiva se limita Unicamente al uso de un lenguaje verbal.



Cuadro N° 22
Distribucion porcentual de pacientes que refieren que el personal de enfermeria

escucha atentamente las necesidades e inquietudes de los pacientes.

Alternativa Frecuencia | Porcentaje %
Siempre 12 21.43
La mayoria de veces 6 10.71
A veces 13 23.21
Casi Nunca 16
28.57
Nunca 9 16.07
Total 56 100%

Del 100% de los pacientes encuestados el 16.07% refieren que nunca hacia el
criterio planteado, mientras que el 28.57% refieren que casi nunca, mostrando
una actitud muy desfavorable y desfavorable respectivamente, ya que
consideran que el personal de Enfermeria no escucha atentamente sus
necesidades e inquietudes. Sin embargo un 21.43% refieren que siempre, lo
cual muestra en este aspecto una actitud muy favorable hacia el personal de

Enfermeria.



Cuadro N° 23
Distribucion porcentual de pacientes que refieren que el personal de Enfermeria

utiliza un tono de voz adecuado cuando brinda atencién a los pacientes

Alternativa Frecuencia | Porcentaje %
Siempre 34 60.71
La mayoria de veces 11 19.64
A veces 6 10.71
Casi Nunca 3

5.36
Nunca 2 3.57

Total 56 100%

El 60.71% de los pacientes refieren que el personal de Enfermeria utiliza un
tono de voz adecuado al referirse a ellos, por lo que se muestra una actitud

muy favorable hacia el personal de Enfermeria.



Cuadro N° 24
Distribucion porcentual de pacientes que refieren que el personal de Enfermeria
utiliza un lenguaje sencillo al explicar a los pacientes tratamiento y

procedimientos a realizar.

Alternativa Frecuencia | Porcentaje %
Siempre 39 69.64
La mayoria de veces 8 14.29
A veces 9 16.07
Casi Nunca 0 0.00
Nunca 0 0.00
Total 56 100%

El 69.64 % de los pacientes refieren que el personal de Enfermeria utiliza un
lenguaje sencillo al explicarles su tratamiento, por lo que se muestra una
actitud muy favorable hacia dicho criterio. Mientras que un 14.29% mantienen

una actitud favorable.



Cuadro N° 25
Distribucién porcentual de pacientes que refieren que el personal de Enfermeria

se presenta con los pacientes al momento de brindar la atencion.

Alternativa Frecuencia | Porcentaje %
Siempre 15 26.79
La mayoria de veces 3 5 36
A veces 11 19.64
Casi Nunca 5 10.71
Nunca 21 37.50
Total 56 100%

Segun el cuadro anterior del total de pacientes encuestados un 37.50%
muestran una actitud muy desfavorable hacia el criterio planteado, ya que el
personal de Enfermeria nunca se presenta ante ellos por su nombre. Mientras
que para un 26.79% consideran que siempre lo hacen, mostrando una actitud

muy favorable hacia dicho criterio.



ANEXO No. 8

CUADROS COMPARATIVOS DE RESULTADOS DEL PERSONAL DE

ENFERMERIA'Y PACIENTES

1. Principios Profesionales

Cuadro # 1 Integralidad

Integralidad
Criterio Enfermera Paciente

Total de . Mayoria Casi

Acuerdo Siempre de Veces A Veces Nunca Nunca
]ff;‘z‘gza examen 46.67% | 37.50% | 7.14% | 21.43% | 7.14% | 26.79
Incluye a familia
en la atencion g 70% 21.43% | 12.50% | 25.00% | 10.72% | 30.36%
brinda a
pacientes.
Promocién de
actividades de 70% 5.36% 1.79% 0.00 3.57% | 89.29%
recreacion.
Interés por
necesidades 43.33% 17.86% 3.57% 12.50% 14.29% | 51.79%
espirituales.
Cuadro # 2 Individualidad

Individualidad
Criterio Enfermera Opinion de Paciente
Total de : Mayoria Casi
Acuerdo Siempre de Veces A Veces Nunca Nunca

Actitud de respeto
acreencias y 70% 73.21% 10.71% 10.71% 3.57% 1.79%
valores.
Cuidado de
acuerdo al estado 69.66% 58.93% 5.36% 26.79% 7.14% 1.79%
de salud.
Actitudes de




Cuadro # 3 Dialoguicidad

Dialoguicidad
Enfermera Paciente
Criterio Total de ) Mayoria Casi
Siempre A veces Nunca
Acuerdo de veces nunca
Contacto
;gsua' durante | 26 6604 39.29% 5.36% 30.36% 8.93% 16.07%
conversacion
Emisién de un
lenguaje claro 66.66% 57.14% 14.29% 23.21% 0.00 5.36%
y directo
Cuadro # 4 Continuidad
Continuidad
Enfermera Paciente
Criterio Total de ) Mayoria Casi
Siempre A veces Nunca
Acuerdo de veces Nunca
Cumplimiento
estricto del
horario de 70.00% 66.07% 14.29% 17.86% 0.00 1.79%
medicamento
y tratamiento




Cuadro # 5 Calidad

Calidad
Enfermera Paciente
Criterio 7
Zotal de Siempre Mayoria de A veces Casi nunca Nunca
cuerdo veces
Llamar al
paciente por 83.33% 83.92% 3.57% 10.71% 0.00 1.79%
su nombre
Brindar
cambios de 53.33% 30.36% 21.43% 17.86% 7.14% 21.43%
posicion
Realiza aseo
diarioy
53.33% 55.36% 30.36% 8.93% 1.79% 3.57%
arreglo de
unidad
Acciones
para
mantener la 53.33% 30.36% 14.29% 21.43% 3.57% 30.36%
buena
respiracion
Brinda el
pato uorinal | g gaop 53.57% 19.64% 17.86% 3.57% 5.36%
cuando lo
solicita
Cuadro # 6 Oportunidad
Oportunidad
Enfermera Paciente
Criterio Total de ) Mayoria de )
Siempre A veces Casi nunca | Nunca
Acuerdo veces
Propicia
ambiente 53.33% 37.50% 19.64% 21.43% 12.50% 8.93%
comodo y
tranquilo
Cumple con
medidas de 76.66% 55.36% 5.36% 26.79% 10.71% 1.79%
bioseguridad
Interés por
estado de 70.00% 19.64% 16.07% 28.57% 19.64% 16.07%
animo del
paciente
Apoyo
emocional
para afrontar 80.00% 16.07% 8.93% 25.00% 25.00% 25.00%
el estado de

salud




2. Comunicacioén efectiva

Cuadro# 7
Comunicacion Efectiva
Enfermera Paciente
Criterio :

Total de Siempre Mayoria de A veces Casi nunca Nunca

Acuerdo veces
Utiliza un
lenguaje no 46.66% 8.93% 8.93% 12.50% 10.71% 58.93%
verbal
Escucha
atentamente | 62 .33% 21.43% 10.71% 23.21% 28.57% 16.07%
al paciente
Uso de tono
de voz 50.00% 60.71% 19.64% 10.71% 5.36% 3.57%
adecuado
Identificarse
con el 86.66% 26.79% 5.36% 19.64% 10.71% 37.50%

paciente




ANEXO NO 9

TERMINOS BASICOS DE LA INVESTIGACION

Entramado social: Estructura social compuesta por individuos que ocupan
estatus, y se encuentran relacionados entre si regidos por reglas y normas de

comportamiento.

Intersubjetivo: adjetivo que sucede en la comunicacion intelectual o efectiva

entre dos 0 mas personas.

Potencializacion: equivalencia de una cosa respecto de otra en virtud y

eficacia
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