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RESUMEN

Objetivo: describir la percepcién sobre el cuidado humanizado que brinda
el profesional de enfermeria en pacientes del Servicio de Cirugia del
Hospital Departamental de Huancavelica 2015. Material y meétodos: El
disefio fue no experimental, descriptivo simple, considerando una muestra
de 96 pacientes del servicio de Cirugia. El muestreo fue no probabilistico
de tipo consecutivo. La técnica de recoleccion de datos fue la
~ psicométrica con el instrumento cuestionario tipo Lickert. Resultados: del
100%(96) pacientes encuestados, el 94,8%(91) percibieron el cuidado
humanizado de manera favorable, del 5,2%(5) medianamente favorable.
Segun diménsién 'apoya emocional en el cuidado humanizado 91,7%(88)
consideran favorable, 8,3%(8) consideran medianamente favorable;
-~ segin  dimension apoyo fisico el cuidado humanizado 86,5%(83)
consideran févorable, del 13,5%(13) consideran medianamente favorable;
segun dimensién caracteristica de la enfermera del 80,2%(77) consideran
favorable y del 19,8%(19) considera mediana mente favorable; segun
dimensién cualidad de hacer en el cuidado humanizado del 93,8%(90)
consideran favorable, del 5,2%(5) consideran medianamente del 1,0%(1)
consideran desfavorable; segun dimension priorizacién en el cuidado del
81,3%(78) consideran favorable, del 18,7%(18) consideran medianamente
fe}vo.rabl'e; segun dimension disponibilidad para la atencion del 81,3%(78)
consideran | favorable y del 18,7%(18) medianamente favorable.
Conclusiones: Se concluye que la percepci(’)n del paciente sobre el
cuidado humanizado que brinda la enfermera es favorable tanto en lo
. general como en cada una de sus dimensiones. ‘

Palabras claves: . Percepcion, cuidado de enfermeria y cuidado

humanizado.
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ABSTRAC

Obijective: To describe the perception of the humanized care provided by
the nurse in patients of the Hospital Surgery Department of Huancavelica
2015. Methods: The design was not experimental, descriptive simple,
considering a Sample of 96 patients from the Surgery. The sample was
non-probabilistic consecutive type. The data collection technique was the
psychometric questionnaire with Likert—type‘instrument. Results: 100%
(96) patients surveyed, 94.8% (91) humanized care perceived favorably,
5.2% (5) moderately favorable. According emotional dimension supports
humanized care in 91.7% (88) considered favorable 8.3% (8) consider
fairly favorable; physical dimension as humanized care support 86.5% (83)
considered favorable 13.5% (13) considered fairly favorable; as nurse
characteristic dimension of 80.2% (77) considered favorably and 19.8%
(19) considered favorably meriian mind; dimension according to quality of
~human care in 93.8% (90) considered favorable 5.2% (5) considered
moderately, by 1.0% (1) considered unfavorable; by prioritizing the care
dimension of 81.3% (78) considered favorable 18.7% (18) considered
fairly favorable; by providing care dimension of 81.3% (78) considered
favorably and 18.7% (18) fairly favorable. Conclusion: We conclude that
the patient's perception_ about humanized care given by the nurse is
favorable both in | general énd in each of its dimensions.

Keywords: Perception, and humanized nursing care.



INTRODUCCION

 El Cuidado Humanizado dé: Enfermeria es un arte porque une lo
_ tecnologlco lntelectual y creativo con lo espiritual y si cada individuo es
tnico e irrepetible, la enfermera al propormonar cuidados lo debe reahzar
de acuerdo a las nece3|dades particulares de cada paciente, todo elio con
"eI objetivo de satisfacer sus necesidades, sin subordinarse a lo mecanico
debido a que para |ograrlo se reqmere una |nterrelac10n de persona a
persona y no entre piezas de maquinarias en las que los enfermeros
transfieran su propio ser a la funcién que hace. En el Hospital
Departamental de Huancavelica, eé comun ob_éervar que en el servicio de
cirugia existe alta derhanda de pacientes de cuidado. Cada paciente es
un mundo diferente, unos que otros, ya que ademas de su enfermedad, lo
' acompaﬁa‘n otros problemas de indole social, por lo que muchas veces no
perciben una_atencién'favoyable, generando protestas, descontento o
frustraciones generando insééuridad, tenﬁor' y desconfianza. En este
sentido, se plahte() el trabajo de investigacion titulado: “Percepcion sbbre
el cuidado humanizado que brinda el profesion"al de enfermeria en
pacientes del_' servicio - _cirUgia del Hospital Departamentall de
Huancavelica 2015, 'cuy‘o' objetivo fue describir la percepcién sobre el
cmdado humanlzado Que brinda el profeswnal de enfermerla en pamentes
del Serv1c1o de C|rug|a del Hospltal Departamental de Huancavelica 2015,
conS|derando una muestra de 96 pamentes atendidos en el servicio, se
tqvo como conclusmn que casi la totalidad de pacientes tienen una

percepcion favorable.

"~ . La autora
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

El cuidado de enfermeria se ha convertldo en una de las mayores

preocupamones de las |nst|tuc10nes de salud, que tratan de -

mejorar para aproximarse a Ias necesidades de los pacientes. El
paciente en su busqueda de salud percibira mejores o peores
atenciones por parte del personal de enfermeria. La clave para
| garantizar una buena percepcion de servicio, se basa cumplir las
expectativas que tienen los pacientes. Los cuidados de
enfermeria pueden ser vistas desde diferentes perspectivas,
dependiendo de las distintas partes involucradas: La medida de la
percepcion de los cuidados de enfermeria es un proceso' complejo
que depende de muchos factores tales como las experiencias
previas, factores culturales, sociales y estilos de vida entre otros.

Existen determlnantes internos de las instituciones que pueden
condicionar los cuidados de enfermeria, hay un gran problema
que aqueja este servicio a nivel mundial y es la demanda
~ aumentada en estos servicios por diferentes factores, lo cual ha

~llevado a generar congestion y por ende, una mala percepcion del

4



cuidado por parte del péciente. Asi se enconiré que los pacientes

del Hospital  Parkland Memorial (Estados Unidos de

Norteamérica) se quejan de largas esperas, la deficiente atencion
de enfermeria y la mala actitud de algunos trabajadores,
reportaron que cada mes ha habido un promedio de 260 quejas o
reclamos (1).

Liliam y Romero en Lima, el 2008, realiz6 el estudio: “Percepcién
del paciente acerca de la calidad de atencién que brinda la
enfermera en el servicio de medicina en el hospital Nacional
Daniel Alcides Carrion.” Con el objetivo de determinar la
percepcion del paciente acerca de la calidad de atencién que
brinda la enfermera en el servicio de medicina, e identificar la
percepcion que tienen los pacientes sobre la calidad de atencion
de enfermeria en las dimensiones interpersonal y del entorno
(confort). El estudio fue de nivel aplicativo, tipo cuantitativo,
método descriptivo de corte transversal. La muestra fue de tipo
aleatorio conformado por 60 pécientés, utilizando un instrumento
tipo cuestionario, escala de Lickert. Las conclusiones entre otras
fugron:_LQs hallazgog de la ‘percepci_'c’m de los paciente sobre la
cahdad de ‘atevnci()h de enfermeria es de un 31.67% desfé\)orable
con }tendé_ncia_a la .ﬁeglatividad relaciona_do.en gran parte hacia la
dime‘nsi(’)n interpersonal. El 38.33 % medianamente‘fa\)orable con
tendénéia ala negétividad y el la dimension del entorno (confoft).
El 28.33% de'sfavorable, no presentandose en esta dimensién la
tendencia a lo negativo. Se evidencia que los pacientes en la
mayoria perciben de forma desfavorable la atencion que brinda la
enfermera, pero se debe resaltar que hay un porcentaje que
percibe la atencidon de énfermeria de‘ manera favorable, lo cual

hay que reconocer e incentivar para que sea un ejemplo a seguir”.

).
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" En el mismo pals en el Hospltal de Puerto Montt, se reportd que
:dos enfermeros del recinto a3|stencnal la insultaron al familiar de
un paciente en duros termlnos y le impidieron estar con su madre
durante su agonia (3). En Bolivia bpadres de familia, que tenian
internados a sus hijos en la sala de pediatria del Hospital Daniel
Bracamonte, se quejan por mal trato que ofrece el personal que
trabaja en esa area, en el sentido ‘que" una enfermera, no pudo
poner una aguja a uha paciente (4). En la ciudad de Huacho Perud
se denuncié que la enfermera grité a una paciente ocasionandole
un fnaltrato psicolégico,‘el denunciante indico que “los servidores
pﬂblicc')s;estén al servicio de la comunidad, para eso el estado nos
paga. Dejarla en ese estado la hé expuesto al peligro atentando
contra su salud y la ha secado con la ropa de un paciente. Con
esta enfermedad - |eucem|a - mi madre esta con las defensas
bajas 'y pueden coger cualquier infeccion que seria fatal para
ella”(5).’ | o

Estas denunci‘as demuestran como la tension y el estrés que se
maneja en un hospital por parte de los pacientes y profesionales
de la éalud es alto, cada paciente necesita una atencion inmediata
y de,'alta'p.alidad para que su estadia en el servicio y en la

institucién sea oportuna y confortable dando resolucién eficiente y

- segura al problema que lo esta afectando. Es asi como, en el

desarrollo de la carrera de enfermeria se ha observado que los
bacientes manifiestan que la atencion qué se brinda es deficiente.
_Sumado a esto,_ la alta demanda de persbnas en los servicios
hace qué la tensién sea mayor. N | _

En el Hospital de nivel Il de Huancavelica, es comin observar que
el servicio de cirugia tiene alta demanda de pacientes. Cada

paciente es un mundo diferente, unos que otros, ya que ademas

12



de su enfermedad, lo acompéﬁan otros problemas de indole
social, por lo que muchas veces no perciben la calidad de
atencion, generando protestas, descontento o frustraciones que
se traducen en expresiones de inseguridad, temor y desconfianza
como: “las enfermeras nos maltratan, y tenemos que pensar que
alguna vez seremos pacientes” “pénganse eh el lugar del
paciente , como'si fuera su familiar’, “no sienten ni respetan el

L) LI

dolor del paciente y familiares”, “son duras de caracter”, “algunos

son amables y otros nos gritan”, “no dicen su nombre, ni conocen
el nombre del paciente”, “muchos no informan los procedimientoé,'
ni los tramites a seguir’, “se demoran mucho, retiran
intempestivamente a los familiares de la unidad”, “no explican la
situacion del paciente”, “algunos nos tratan con indiferencia y
fastidio”, “muchas veces, no responden a nuestras preguntas”,
“no prestan atencién a lo que refieren los pacientes”. Asi mismo
en el proceso del cuidado de enfermeria/a en la que brinda, la
comunicacion del enfermera es rutinario con caracteristicas de
“incomprension, el tono de la voz no siempre es apacible, el cual
genera desconfianza del paciente a la enfermera; también se
observa poca frecuencia de las visitas de la enfermera para
evaluar su estado de salud, hay desconfianza, poca privacidad, la
seguridad fisica confronta ciertos vacios como Ia limitada
disposicion péra aliviar su malestar o dolor y este no se da de
inmediato. - |

Todo lo expresado puede generar y/o crear barreras para el
acercamiento afectivo, comunicaciéon, con el profesional de
enfermeria que son los ‘que ﬁenen contacto permanente con el
péciente durante las 24 horas del dia en el establecimiento de
- salud, debiendo el personal de enfermeria mantener un equilibrio
emocional que les permita actuar con calidad y afectividad ante

los pacientes que esperan atencion de calidad.



Motivo por el cual surgié la necesidad de investigar la percepcion

sobre el cuidado humanizado que brinda el profesional de

enfermeria en pacientes del Servicio de Cirugia del Hospital

- Departamental de Huancavelica, a fin de propender la mejora del

_. cuidado humanizado en pacientes hospitalizados.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. Pregunta general

Px:

¢Cual . es la percepcion sobre el cuidado humanizado que

~ brinda el profesional de enfermeria en pacientes del )

Servicio de Cirugia del Hospital Departamental de

Huancavelica 20157

- 1.2.2. Preguntas especificas

P)(1:

: szl

Px3

, Px4:

Px5:

¢ Cual es el apoyo emocional en el cuidado humanizado

que brinda el profesional de enfermeria en pacientes del

Servicio de Cirugia del Hospital Departamental de

‘Huancavelica 20157

¢ Cual es el apoyo fisico en el cuidado. humanizado que

brinda el profesional de enfermeria en pacientes del

Servicio de  Cirugia del Hospital Departamental de

Huancavelica 20157

: ¢ Cuadl son las caracteristicas en el cuidado humanizado que

brinda el profesional de enfermeria en pacientes del

- Servicio de  Cirugia del Hospital Departamental de

Huancavelica 20157

¢Cual son las cualidades del hacer en el cuidado

- humanizado que brinda el profesional de enfermeria en

pacienteé del Servicio de Cirugia del Hospital
Departamental de Huancavelica 20157?

¢Cual es la priorizaciéon en el cuidado humanizado que



brinda el profesional de enfermeria en pacientes del

- Servicio de Cirugia del‘. Hospital Departamental de

~ Huancavelica 2015?
szlb
“brinda el profesional de enfermeria en pacientes del

¢, Cual es la disponibilidad en el cuidado humanizado que

“Servicio' de  Cirugia del Hospital Departamental de

Huancavelica 2015?

1.3. OBJETIVO
1.3.1. Objetivo general

Ox:

Describir la percépcién sobre el cuidado humanizado que

~ brinda "el profesional de enfermeria en pacientes del

4Servici‘o. de Cirugia del Hospital Departamental de

Huancavelica 2015,

1.3.2. ObjetIVOS especmcos '

"0x1

ldentlflcar el apoyo emocional en el cundado humanizado

que brinda el profesional de enfermeria en pacientes del

,SerV|C|o de Clrugla del Hospltal Departamental de

Huancavellca 2015. .

vaz:

0*3:

Identlflcar el apoyo fISlCO en el cu1dado humanlzado que'

bnnda el profesional de enfermeria en pacientes del

_Servicio’ de Cirl‘Jgia\ del Hospital Departamental 'de.

Huancavelica 2015. ‘ A y ,
Evaluar Ias caractenstlcas en el cmdado humanlzado que

brinda el profesional de enfermeria en pacientes del

Servicio de Cirugia del Hospital Departamental de -

= Hu’an'c':avelica 2015.

: Indlcar las cualldades deI hacer en el cmdado humanlzado

» que bnnda el plofeS|ona| de enfermerla en pamentes del

Servmo de urugla del Hospltal Departamental de



Huancavelica 2015.
Oxs: ldentificar la priorizacién en el cuidado humanizado que

brinda el profesional de enfermeria en pacientes del

Servicio de Cirugia :,del Hospital Departamental de .

Huancavelica 2015.

Oxe: Indicar ' la disponibiiidad' en ,er cuidado humanizado que
brinda el profesional de enfermeria en pacientes del
Servicio de Cirugia deI‘ Hospital Departamental de

Huancavelica 2015.

1 4 JUSTIFICAClON

La |nvest|ga0|on se justifica por las SIgwentes razones:

Tedrica

-En esta época es necesario realizar una profunda reflexion sobre
los aspectos humanoé, valores éticos y actitudes de la profesion
~ de enfermeria 'ya que los cuidados de los enfermos se estan
| convirtiendo en una técnica mecanizada. Pues, los cuidados
individualizados o personalizados son la base de la profesién,
garantizando una atencion ihtegral y hol'istica,’que en los uitimos
afios se viene haciendo énfasis en retomar la cultura de “cuidado
humano” en los servicios de enfermeria, por tanto es importante
reconocer como es el cuidado humano dentro del area de cirugfa.
Es por esto que el presente estudio es pertinente para indagar la
percepcion de cuidado que tienen los pacientes sobre el personal
de enfermeria, para de este. modo mejorar la prestacion del
seNicio y Iograf una adecuada atencion en salud, buscando
bienestar tanto para los pacientes, personal de salud y para la
Institucion.

' Practlca

Los resultados del estud|o seran - orientados a proporcionar

- informacién actualizado a las autoridades y al Departamento de



Enfermeria para formular estrategias que permitan contribuir con

este acercamiento humano tan solicitado en los momentos criticos

proplos de una situacion de peligro de la vida, para mejorar el

cuidado lntegral brlndado por los profesionales de enfermeria en
‘el servicio de C|rug|a cuya meta es la excelencia del cuidado de la
salud con Equidad, Calidez, Calldad y EflClenma siendo muy
_beneficioso para la poblacion.

Social

~Ante la crec1ente demanda de los servncms de cirugia en las
instituciones de salud el paciente o usuario es un ser humano con
dignidad, igualdad y libertad de derechos, las mismas que deben
ser respetados y atendidos sin distincion de sexo, religion, credo,
raza nacionalidad, educacion y conducta social; ya que paré
mantener su salud, tlene derecho a que se le brinde una atencmn
de enfermeria oportuna eﬁCIente eficaz de acuerdo a las
necesidades observadas y expresadas. Por lo que la enfermera
- en el servicio de cirugia debe demostrar los valores humanitarios
en el acto de cuidar en las instituciones de salud, en donde

- parecen desvanecerse los cmdados de enfermena por Ias Iabores

blomedlcas S|endo lmportante mantener las VIrtudes del cu1dado ‘

transpersonal para la atencion personahzada ayudarlo y
sostenerlo en S|tuac10nes de -emergencia, logrando de esta

manera una atenc1on humamzada

1 5 DELIMITACIONES

- Dellmltaclon temporal. La |nvest|gaCIon se realizé durante el
mes de Mayo del 2014 a Diciembre del 2015.

- »Delimitaci_én" espacial. E! lugar en donde se desarrollé la

investigacion . fue ‘el servicio de Cirugia del Hospital

. Departamental de: Huancavelica, localidad- de Huancavelica

Provincia y Departamento de la misma. -

7
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- Delimita_ciéh de bunidad de estudio. Los datos fueron
obtenidos de |ds usuarios hospitalizados‘ en el servicio de
Cirugia Hospital Departamental de Huancavelica - 2015.

- 'Delimitacién tedrico. Esta investigacion consideré como
referente al Modelo de Virginia Henderson.

- Delimitacién conceptual. 'EI concepto utilizado como marco
éonceptual fue la percepcién sobre el cuidado humanizado que

brinda el profesional de enfermeria.

77



CAPITULO N
_ MARCO DE REFERENClAS

2 1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

2.1.1.

Internacmnal _ ,
ACUNA, Laura, “Humanizacién en el cuidado de Enfermeria”

‘Colombia ~ 2008, realizd " un estudio Comparativo y

4Repre$entativo, seleccionando dos hoépitales poliva‘lentes de

alta éofnplejidad: Hospital “A”:14 camas y el Hospital “B":30
camas trabajo con una Poblacién total: 25 enfermeros del

hospital “A” 25 Enfermeros del hospital “B” trabajo con el

- Comportamiento del personal de Enfermeria frente al ingreso de

un paciente con dolor coronario agudo. Enfocandose al Frente al

trato humanizado, hecesidades sqciales, de seguridad vy
proteccién y frente aplicaciones de los cuidados de 21

enfermeria. Obteniendo como resultado respecto a la

- humanizacién en la atencion encontir6 un 70% favorable, un 28%

medianamente favorable y un 2% favorable. Frente a las

satisfaccion de necesidades de Seguridad y Proteccion encontro
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“un 42 % fa\vldrab_le'36%A desfavorable y un 22 % medianamente

favorable. Frente a la aplicacion de los cuidados de Enfermeria
encontré =~ un pofcentaje de 66% favorable, un 30%
_medianamente desfavorable y’un"4% no favorable, y obtuvo
como comportamiento de Enfermeria frente al paciente con dolor

: coronario agudo un 52%favofable y un 4% desfavorable (6).

.. Gonzalez y Quintero realizo la investigacién “Percepcion del

cuidado humanizado en pacientes que ingresan al servicio de
'hospitalizacivo'n de urgencias 'de | gine.coo_b’stetricia de una
institucion de 1i 'y Illinivel de atencion”, la invetigacion tuvo
comoobjetivo describir la - percepcion sobre el cuidado
humanizado que brinda el .profesiohal de enfermeria en
pacientes del servicio de cirugia. El tipo de investigacion fue
descriptiva, transverfsa_l. El estudio se realizd con una muestra
representativa . de 96 paci‘entes. Las conclusiones fueron: En
“cuanto a los resultados globales de los comportamientos de
~ cuidado humanizado de enfermeria mostré una adecuada

'percepcién'v de cuidado humanizado por parte de las

pacientes. En primer lugar se encontré6 que la categoria

cualidades del hacer de la enfermera la cual fue positiva a la

percepciéon de las pacientes, seguida por las siguientes

- categorias: priorizar al ser - cuidado, apoyo fisico, apoyo

emocional‘ ‘-‘d_el paciente, - disponibilidad para la " atencion,
‘carabteristicas de la enfermera, en el (ltimo cualidades del
hacer de la enfermera. El item 21 “se identifican antes de
realizar los cuidados” se registré una frecuencia con n= 11 lo
que equivale a un 36,6% de las pacientes que calificaron
‘ ;nega'tiva_mlehte este item. Revisando la categoria cualidaedes,
Se_'encontrgj que el item 13_“sé pbnen en su lugar para
comprenderlo” se registré una fre_Cuencia con n= 12 lo que
equivale  aun 40%' de las pacientes que  calificaron
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13

negativamente este item (7).

Nacmnal

Esplnoza Huerta y PantOja en el trabajo de investigacion “El

cuidado humanizado y la percepcién del paCIente en el Hospital 4

' 'Es Salud Huacho. Octubre de 2010”, en la realizacion de esta

tesis el objetivo fue '_déscribir la 'pefcepcién del  cuidado
humanizado en pacientes ate_ndidos por el profesional de
enfermeria. La muestra lo conformaron 65 pacientes. Las
conclusiones fueron: Los profesiohéles de enfermeria delos
servicios de  hospitalizacion de cirugia, medicina y gineco-

obstetricia, de manera global, no estan brindando un cuidado

- humanizado a los pacientes, pues el estudio muestra que el

24,7% de ellos nunca permbe este cuidado, en tanto que el
39,7% solo lo perCIbe a|gunas veces. El 55,4 % de pacientes

declara que la categoria dlspombllldad para la atencion es

- percibida solo algunas veces, el 44,7% considera que el

apoyo emocional se ofrece algunas veces, el 36,9% afirma

que la prlorlzaCIon del cwdado nunca es considerada, y el

- 35,4% mforma que el apoyo fisico es ofrecido algunas veces. Si

~a esto agregamos que las cualidades del quehacer de

, er_\ferme‘r’ia es percibidas solo algunas veces por el

- 21.3.

pacvie"nte(8).v A
Local , o
Ureta en el trabajo de mvestlgamon “Cuidado de Enfermerla en el

- servicio de neonatologla en el Hospltal Departamental de

Huancavellca 2013" en la reallzacmn de esta tesis eI objetlvo fue

determlnar el cu1dado del profeswnal de enfermerla en el

‘ SerV|c10 de Neonatologla La muestra fue conformado por 20

pac1entes las conclusmnes fueron EI profeSIonaI de enfermena

muestra buen cmdado con calldad humana (65 0%) enel servumo

Z¢
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. de neonatoiogiai del Hospital Departamental de Huancavelica,
cierto niimero ‘exc'elente (25,0%), y un minimo ndmero de los
mismos regular (10,0%). Mas de la mitad del profesional de

: enfe'rmeria muestra buen cuidado con calidad oportuna en el

| servicio de neonatologia del Hospital Departamental de
Huancavelica 30,0%; excelente y 15,0%, regular. El profesmnal

- de enfermeria muestra buen cuudado con calidad continua en el
servicio de neonatologia del Hospital Departamental de
Huancavelica, 25,0%; excelente, y 10,0%, regular. El profesional |
de enfermeria muestra buen cuidado con calidad libre de riesgo
“en el servicio de neonatologla del Hospital Departamental de
Huancavellca 25 ,0%; excelente, y 20,0%, regular. El profesional

_v'de enfermeria muestra' buen cuidado con calidad en el servicio
de neonatolbgi'a del Hospital Departamental de Huancavelida,
 25,0%:; excelente, y'15,(>)%,‘regiil'ér (9). '

2.2. MARCO TEORICO
2 2, 1. Modelo de V|rg|n|a Henderson '
El modelo conceptual de Virginia Henderson da una visién clara
de los cmdados de enfermeria.
- Postulados. S ,
En los postulados que sostienen el modelo descubnmos el
~ punto de vista del ‘paC|ente que recibe los cuidados de la -
enfermera. Para Virginia Henderson, el individuo sano o enfermo
B es un todo completo que presenta catorce neceS|dades
fundamentales v el rol. de la enfermera con3|ste en ayudarle a
recuperar, su mdependenCIa lo mas rapidamente  posible.
‘Inspirandose en el penSarniento de esta autora, los principales
‘ concept‘os' son explicativos de ia siguiente'manera. _ _
. _Nécesidad fundarnental: Necesidad vital, es decir, todo

aquello que es esencial al ser humano para mantenerse vivo
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0 asegurar su blenestar Son para Hendelson un reqUISIto
~que han de satlsfacerse para que la persona mantenga su
integridad y promueva su crecimiento y desarrollo, nunca
‘como carencias. |

Independencia: Satisfaccion de una o de las necesidades del
ser humano a trévés de las acciones adecuadas que realiza
€l mismo o que otros realizan en su fugar, segun su fase de
r‘crecimiento y de desarrollo y segun las normas y criterios de
salud establecidos, para la que la persona logre su
autonomia. | '

Dependencia: No satisfaccidn de una o varias necesidades

“del ser humano por las acciones inadecuadas que realiza o

por tener la imposibilidad de cumplirlas en virtud de una

incapacidad o de una falta de suplencia.

Problema de dependencia:- Cambio desfavorable de orden
" biopsicosocial en Ia satisfaccion de una necesidad
_fundamental que se manlflesta por sngnos observables en el
pac1ente _

~ Manifestacion: -Signos -observables. en el individuo que
permlten identificar la mdependenma o Ia dependenma en la
' satlsfaccwn de sus neceS|dades o L
Fuente de dificultad: Son aquello_s obstaculos o limitaciones
V que impiden que la persona pueda satisfacer sus
n,eCesi.dades, es decir los ‘origenes . o vcausas de una
dependencia. Henderéon identifica tres fuentes de dificultad:
falta de fuerza conoc1m|ento y voluntad

Fuerza: Se entiende por esta no solo Ia capamdad f|$|ca o)
) habllldades mecanicas de las personas, sino también la
capacid_éd del individuo para llevar a término las acciones.

Se distinguen dos tipos de fuerzas: fisicas y psiquicas.

Conocimientos: los relativos, a las cuestiones esenciales

#Z
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sobre la propia salud, situacion de la enfermedad, la ‘propia
persona y sobre los recursos propios y ajenos disponibles.

e Voluntad: compromiso en una decision adecuada a la
situacion, ejecucién y mantenimiento de las acciones
oportunas para satisfacer las catorce necesidades, se

" relaciona con el término motivacion.

Dichos postulados se resumen en:

. ‘Cada persona quiere y se esfuerza por conseguir su
independencia.

e Cada individuo es un todo compuesto y complejo con

- catorce necesidades.

e Cuando una necesidad no ésté satisfecha el individuo no es
un todo complejo e independiente.

Valores |

Los valores reflejan las creencias subyacentes a la concepcioén

del modelo de Virginia Henderson. Afirma que si la enfermera

no cumple su rol esencial, otras personas menos preparadas

que ella lo haran en su lugar. Cuando la enfermera asume el

papel del médico delega en otros su propia funcion. La sociedad

espera de la enfermera un seryicio que solamente ella puede

prestar. ' )

Conceptos 7 »

Los elementos h1ayores del modelo han sido identificados de la

~ siguiente manera. | _ |

°. Objetivos: Conservar o recuperar la independencia del
paciente en la satisfaccion de sus catorce necesidades.

o Cliente/paciente: Ser humano que forma un todo complejo,
‘présentando catorce necesidades fundamentales de orden
biopsicosocial. »
1. Necesidad de respirar.

2. Necesidad de bebefy comer.

2/
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Necesidad de eliminar. ‘ , _
Necesidad de moverse y mantener una buena postura. -
Necesidad de dorrnir y descansar.

Necesidad de vestlrse y desveshrse

Necesidad de mantener la temperatura corporal dentro de
los I|m|tes normales.

8. NeceSIdad de estar l|mp|o aseado y proteger sus

" tegumentos

‘9. Necesidad de evitaf_los peligros. -
' v10.Ne'cesidad'de comunicarse.

11.Necesidad segln sus creencias y sus valores.

12.Necesidad de ocuparse para realiza'rse.
13.Necesidad de recrearse.
14. Necesndad de aprender

- La persona cuidada debe verse como un todo, tenlendo en

cuenta las |nterac0|ones entre ‘sus distintas necesidades, antes _

' ~ de llegar a planificar los cuidados.

' Rol de la enfermera' Es un rol de suplencia-ayuda. Suplir

para Henderson, sngmflca hacer por él, aquello que él mismo

- podria hacer‘ si - tuviera la fuerza volunt_ad o. los

. conommlentos

Fuentes de dificultad: Henderson ldentlflco Ias tres fuentes
menCIonadas antenormente falta de fuerza de voluntad y
conOC|m|entos '

Intervencwnes El centro de mtervenCIon es la dependencia
del sujeto. A veces la enfermera centra sus intervenciones en

las manifestaciones de dependencia y otras veces en el nivel

de la fuente de dificultad, segun la situacion vivida por el
pamente Las accmnes de la enfermera consisten en

, completar o reemplazar acciones reallzadas por el |nd|v1duo '

- para satlsfacer sus neceSIdades
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Consecuencias deseadas: son el cumplimiento del objetivo,

es decir, la lndependenma del pac1ente en Ia satisfaccion de

‘las catorce necesidades fundamentales.

Henderson no perseguia la creacién de un modelo de

-enfermeria, o dnico ‘que anS|aba era la delimitacion y

' def|n|C|on de la func1on de la enfermera.

~ Meta paradigma

El meta paradigma comprende los cuatro elementos siguientes.

Salud. Estado de bienestar fisico, mental y social. La salud

es una cualidad de la vida. La salud es basica para el

. funcionamiento del ser humano. Requiere independencia e

y mterdependenma La promocién de la salud es mas

,|mportante que la atenCIon al enfermo Los |nd|v1duos

recuperaran la salud o} Ia mantendran si tlenen la fuerza, I

voluntad o el conoc1m|ento necesario. '

El Entorno. Es el conjunto de todas las condiciones externas
y las influencias que afectan a la vida y el desarrollo de un

organismo. Los individuos sanos son capaces de controlar su

‘._',entorno pero la enfermedad puede interferir en tal
' capamdad Las enfermeras deben. | | |
- Recibir |nformac10n sobre medldas de segundad
' -_Proteger a |os pamentes_ de lesiones produmda por

agentes mecanicos.

- Minimizar  las probabllldades de lesion mediante -

recomendaciones relativo ala construccion de edificios,

.compra de equipos y mantenlmlento

- Tener conocimientos sobre los habltos sociales y las

practlcas rellglosas para valorar Ios peligros.

Persona lndnwduo total que cuenta con catorce nece5|dades

fundamentales. La persona debe mantener un equilibrio
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‘fisiolégico y emocional. La mente y el cuerpo de la persona

“son ins‘epa‘r_ables. El paciente requiere ayuda para ser
indépendiente. El paciente y su familia conforman una |
unidad. ' -

. Enferméria. "Henderson define la enfermeria en términos
funcionales. La funcién propia de la enfermeria es asistir al
individuo, sano o enfermo, en la realizacion de aquelias
actividades qué contribuyen a la salud o a su recuperacion o
a la muerte paCifica, que éste realizaria sin ayuda si tuviera la
errza, la voluntad o el conocimiento necesario. Y hacerlo de
tal manera que lo ayude a ganar independencia a la mayor-
brevedad posible (10). '

2.3. MARCO CONCEPTUAL

1. PERCEPCION .
| Morris y Maisto. La percepcién (del latin perceptio) consiste en
K recibir, a través de los sentidos, las imagenes, sonidos,
impf'esiones ‘o 'sensac‘iones ext_erhas. Se trata de una funcion
psiquica que vpervmitre al organismo captar, e_laboraf e
“interpretar la inf‘ormacic’m4 que I:Iegé desde el entorno. Las
relaciones de la percepcion con ofras funciones cognoscitivas,
(imagihétivas, inteleétualés) son profundas. Tampoco es
posible despojér la percepcion de la afectividad, de los
motivos, ni de la actividad con las cosas. Como todas las
funciones psiquicas superiores posee una naturaleza abierta a
la intefpretacién con ias d‘emé‘_s. Justamente, la percepciéh se -
inicia como p'ro.ceso'con esa apertura a la realidad que se
llama atencion. Estimulos de todas las clases e intensidades
inciden de continuo sobre nuestros se__ntidos; no obstante! en
“un mohento dado percibimos sélo unos cuantos, algunos de

. forma acusada y clara, otros vaga y marginalmente, mientras
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los mas pasan ihadvertidoé. Concretamente, la percepcion es
selectiva, y se hace cargo tan sélo de los estimulos a que
atendemos. De hecho, la manifestacion del mundo como
fenomeno depende' no solo de las cétegorias sensoriales de
| que disponé nuestro sistema nervioso, sino asimismo de que
el organlsmo atienda, es decir, se abra a la recepcmn de los
estimulos. La Percepcion implica las diferentes formas de
tomar consciencia de las cosas, de las personas, de los
sucesos o de las ideas; presupone la recogida de informacion,
la busqueda de” sensaciones 0 el uso de la |ntU|C|on y la
seleccién de los estlmulos a los que dirigir la atenCIon El
Juicio, por otra parte, implica todos los medios de llegar a una
| conclusiéh sob're lo que se ha percibido; alude a la evaluacion,
la toma de deCISIOI"I y ‘la eleccion de las respuestas
consecuentes a la recepCIon de los estimulos”. De tal manera
- que, si la funcion primaria es uno de los modos de percibir
(Sensacion o Intuicién), la funcion secundaria es uno de los
medios de toma de decisiones (Pensamiento o Sentimientb) y
viceversa. Por Io_ tanto, en el desarrollo de la-fuhcién auxiliar, la

persona hara.uso a la vez de la percepcion y del juicio, para

recibir informaciones y tomar decisiones o para observar los

- estimulos y elaborar una respuesta. Las vivencias son

L Captadas en la realidad a través de los sentidos, y las

personas pueden diferenciar el hacer, pensar, sentir, percibir,
caracterizando todas las manifestaciones de la vida humana,

Ia accion, pensamlento y sentimiento.” La teoria de los

‘ 'sentlmlentos profundlza Ia relacion de interés y nece3|dades
en la vida cotidiana. Cua_ndo actuo, percibo, pienso, no me
~ limito a seleccionar lo que es decisivo y fundamental para mi.

Hago coherente mi propio mundo y pongo mi propio sello en

&1
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todo lo que hago, percibo o pienso. Es decir toda percepcion
‘vendré_»acbmpaﬁada de sentimientos. o
Actuar, pensar, sentir y p'ercib_ir son por tanto un proceso
unificado Las emociones se expresan en pensamientos. El
sentlmlento no es informacion sino motivacion e informacion,
vmforma sobre la importancia para nosotros de ese objeto
acontecimiento o persona y en igual manera se expresa
directamente. Percibir es sentir, es pensar. Mediante el
analisis se puede captar la presencia de las percepciones y los
_sentimientbs con atributos comunes: cualidad y cantidad
(intensidad). Esas percepciones poseen como atributos la
distincion la Claridad, variables en intensidad. En el caso de la
percepcion de persOnas- aparecen diversos factores que

|nﬂuyen en la percepc1on Ias expectativas acerca del SUjetO

con el que se va a mteractuar Ias motwauones (que hacen

que el hombre que percibe vea en el otro individuo lo que se
desea ver), las metas (influyen en el procesamiento de la

informacién), la familiaridad y la experiencia (11).

2, PERCEPCION DEL CUIDADO HUMANIZADO
Benner refiere’ que la salud es perceptlble a traves de las
expenenmas de estar sano y estar e_nfermo. ‘Con un enfoque
~ altamente .fehomeno'lé:gico da mayor percepcién de la vivencia de
la salud. Ella manifiesta que la salud es perceptible a través de las
expériencias de estar sah’o .y estar énfermo Ve diferencia en los
' conceptos ObjetIVOS y valorables de salud, enfermedad y en la
~ experiencia de qmen las vive. Esta teoria describe los cuidados
como un vinculo comun entre Ias personas "una forma de ser

esenmal para la enfermeria.

66
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‘La percepcion del paciente implica conocer la impresion que
tienen, con el fin de orientar los cuidados apoyados en' los
- objetivos' y metas institucionales.

En la relacion enfermera-ser cuidado, la percepcion del cuidado
de enfermeria hace referencia a la impresion subyace de esta
relacién en el momento de “cuidar al otro” y como se interiorizan y
- clasifican los momentos y acciones intencionales de la persona

cuidado y de aquella denominada cuidadora. A medida que se

enriquecen las experiencias, o varian las necesidades y

motivaciones de los mismos. ‘

El procéso perceptual también involucra al elemento conductual,

ya que la percepcion es capaz de generar conductas;

'dependiendo de como el individuo perciba una situacion (12)

a. Percepcion favorable.- La pekrcepci()n. favorable que tiene el

| pabiente se cOnsidera cuando existe satisfaccion con la
atencion _dé enfermeria, percibe' el interés de la enfermera
hacia su salud, inspirandole confianza, esta al tanto de las
néceéidades, son amablés, atentas, explican claramente el
procedimiento o actividades a desarrollar en el paciente,
realiza el reporté de enfermeria con eficiencia, Iogrando que
cada una de ellas actua en beneficio de la salud del paciente.

- b. Percepcion mediamente favorable.- Es cuando la enfermera
| realiza. sus actividades de manera rutinéria, pero de manera
poco frecuente; es amable con los pacientes o se interesa por

~ las necesidades del mismo. , '

C. 'Percépciér.\ desfavoréble.- La ehfermera simplemente
trabaja en relaciéon del nimero de pacientes, no le interesa las
necesidades de cada paciente, no sé comunica
adecuadamente con ellos, 'sin explicar los procedimientos,
responde las dudas de los pacientes de manera distante, sin

“ demostrar interés en los mismos.

&
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3. ENFERMERIA HUMANISTICA

La doctora Jean Wa_tson,' autora de la “Teoria del Cuidado
Humano",'so'stiene que “ante el riesgo de deshumanizacion en el
cuidado del paciente, ‘a causa de la gran reestructuracion
admin_iétrativa de fa mayoria de los sistemas de cuidado de salud
en el fnuhdo, se hace necesario el rescate del aspecto humano,
espiritual y tranépersonal_,.en la practica clinica, administrativa,
educativa y de investigaéién por parte de los profésionales de
enfermeria”. La enfermeria humanistica es una experiencia que
se vive entre los seres 'humanos éada circunstancia de Ila
enfermena evoca e mfluye reCIprocamente en las expresiones y
mamfestamones de la capacudad de estos seres humanos para la

existencia y su condicion para ella. Para la enfermera, esto

- implica una responsablhdad por su propia condicion o capacidad -

“de . ser. - El termlno enfermena _ Humanista se ~eligid

cuidadosamente para designar una empresa tedrica que se

propone reafirmar e iluminar esta responsabilidad inherente y
fundamentalmente ‘a toda la enfermeria artistico cientifica. La

enfermeria es una relac1on transaccwnal que se responsabiliza de

mvestlgar y cuya expreSIon demanda la conceptualizacion basada

en la conC|enC|a exnstenCIas que tlene Ia enfermera de sus ser y
del de otro. La expenenma existencial permite el conoc1m|ento
humano del ser y de la calidad de ser de otro. Se ne_cesna que se
réconozca a cada hombre como existencia singular en uha
, 5|tuaC|on Iuchando para sobrevwlr y llegar a sef, para conflrmar
su eXIstenCIa y entendcr su S|gn|f|cado En la enfermerla
hu_manlstlca Ia conCIenCIa existencial reqmere de la autenticidad
co'n ) uno mlsmo denomlnada concnenCIa intelectual. La
autoconmenua sensublhdad auto aceptacion y reallzaC|on de Ias
potenmahdades nos permlte compartlr con otros de modo que

ellos puedan entrar en relacmn .con nosotros Este tipo de relacién

c7
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ex1stenCIal de presencm con otro, la enfermera se confronta con

el hombre como ser smgular en su propia realldad predispuesta,

o ‘pecullar 0 camblante. Salta a la vista que cada quien tiene su

propio mundo de vivencias. Por ‘lo tanto la existencia humana
podria descnblrse como’ hombre mundo de igual modo que
' algunos se referen al hombre como mente -cuerpo. La enfermeria
, humanistica provoca en el profesmnal de enfermeria la lucha por
‘reconocer la complejidad de los hombres en refacion con el
fnundo ‘de Ia' énfermeria a saber “cdmo es exactamente el
' hombre y su naturaleza, su condlmon humana en su proceso de
- investigacién, vivencias y devenir. El hombre es un lugar por
'conbce‘r. Durante el cuidado conoceremos a cada paciente, nos
interesaremos _por'él, esto implica entrar dentro del ser, 0 alo que
llamamos empatia, y. relacién transp'ersonai teniendo en cuenta

los conOCImlentos de cada uno de ellos evaluando actltudes

- aptitudes, mtereses y motwamones esto requiere hacer sentir a

cada pac1ente como persona Unica, auténtica, capaz de generar
, conflanza serenidad, seguridad y apoyo afectivo. El profesional
vde enfermeria es quien constantemente esta en contacto directo y
permanente con el pamente es por ello que es un punto clave
para fomentar el cmdado humanlzado Es por esto que el
profesmnal de enfermerla en todo momento debe mantener una
“-actitud de tolerancia, sensibilidad, respeto y amor hacia el
- paciente y ser pu:e_nte ‘d‘e'.comuni'caci.()n entre los miembros del
}equipo' de salud y los pacientes. Esta teoria propone que las
enfermeras aborden el cuidado humanizado y deliberadamente
cqmd una experiencia existencial, qu‘ev el reflexionar en ella, puedé
'_describir fehonﬁenol()gicamente los. estimulos que se reciben
. respuestas y lo que IIega a conocer a traves de su presenCIa en la
-3|tua0|on del cuidado aI projimo. Los humanistas de todas las

corrientes fllosoflcas, proclaman en valor y la dignidad del

T
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hom'bre_, su Iibeftad y la igualdad de derechos, incluido el de gozar

- del bienestar, la paz, el progreso y el respeto mutuo, siendo en

este marco donde el profesional de enfermeria se nutre para

mantener la humanizacion en sus acciones (13).

El Cuidado Humanizado compromete al profesional de enfermeria -

a brindar 'cbmprensién, empatia,‘ carifio, amor al préjimo,
comunicacion, .reciprocid'ad y asertividad, durante el cuidado el
profesional de enfermeria no solo requiere la cientifica académica
 y clinica, también implica conocer bien como brindar un apoyo
emomonal y espiritual. -

Para que nuestra labor sea humanlzada debemos esforzarnos

por conocer, comprender y tener siempre presente en nuestro

actuar aspectos fundamentales sobre el paciente. Debemos tener
en cuenta SIempre que para muchas personas el hospital sobre
" todo el area cnugla representa un lugar donde se recupera la
‘_sélud, lugar de reposo y atencion a sus necesidades de salud,
otros lo consideran como un lugar amenazante, contaminado,
‘dohde seran mal'atendidos oIvidados por su familia, donde
_ tendran que esperar para su atenmon donde se. sufre ylo veran
sufrlr a otros Ia expenenma del dolor mtenso donde no son
respetados no son escuchados o un Iugar donde se va a morir.
Sin importar sus convicciones, el enfermo experimentara la
extrafieza y" violencia que implica su _adaptaCiQn al nuevo
ambiente. Al p‘rofe‘sio‘.nal devenfermen’a‘ les sera dificil percibir la
tension del . hospital SObre el pacuente pues el ambiente
,hospltalarlo no representa ningun pellgro para ellos lo saben
perfeptament_e, esta por su propia voluntad, no por razones de
: salud Ayudaré muchisimo reflexionar sobre su estado emocional
cuando por prlmera vez se encontro en el hospltal como
estudlante apenas sallda del hogar, o cuando empezaba a

'_trabajar como graduada o ya con expenenma Procuremos

o<



" recordar la extrafieza y las presiones que nos agobiaron o las
dificultades que encontramos. Comprenderemos entonces con
mayor claridad las eXIgenC|as que este proceso impone al
paciente. Entonces nos esforzaremos por conocer y cuidar a los
pacientes en forma integral a fin de determinar su capacidad y sus
métodos de a'd‘apta'cién; ponerse a su disposicion desde su
ingreso al servicio de emergencia y en su permanencia, para
establecer una calida y benéfica amistad, empatia; anticiparse a
 sus hecesidadeé, comprenderio y comprender como afecta la

~influencia del personal de salud y del medio ambiente hospitalario;

inducir la confianza en el profesional de enfermeria, respetar sus

ideas, comentarids, ‘creencia\-s,‘ sentimiéntos; para atenderlo con
* cuidado humanizado (13).

Cuando el paciente sohcuta el serV|c10 de emergencia y pasa a
sala de observamon aparentemente se trata solo de una
. neces_ldad fisica, sin embargo, al ingresar al servicio, el paciente
no solamente viene con su malestar fisico, también trae consigo

perjuicios, creencias, ideas, sentimientos y fantasias acerca de su

problema (enfermedad o accidente) de como se vera afectado |

tanto el como sus famlllares y en su trabajo y estara a la
- expectatlva de la forma como este sera tratado por el personal de
salud. ‘ ' | -

El profesional de enfermerié pafa impartir cuidado huméno debe
| poseer actltudes aptltudes cualldades y habilidades personales

que le permltan apllcar componentes durante su vida personal y

profeSIonal en sus diferentes roles, ya que todos ellos son reflejor

de una adecuada mteraccmn transpersonal tenlendo en cuenta eI

o :.'eX|stenC|aI|smo y la fenomenologla Ios cuales son componentes

del cu1dado humanlzado (13)

26
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4. CUIDADO HUMANIZADO EN EL 'PROFESIONAL DE

ENFERMERIA - - |
‘La Teoria Humanistica en enfermeria se fundamenta en la
fenonﬁeniologia y el existencialismo caracterizandose estos por el
proceso de relacion enfermero - paciente dentro de una
transaccion intersubjetiva que brinda la posibilidad de que ahbos
participantes se rélacionen y se enriquezcan de forma reciproca a
través de un dialogo vivo y autentico. El estar con, o estar ahi, es
una relacion que requiere la presencia activa de la enfermera, es
decir, estar atenta para brindarse aqui y ahora, comunicando asi
su disposicion, involucrando e} estar presente, lo que se
constituye en una llamada y una respuesta. A través - del
existencialismo los individuos tienen la posibilidad de escoger la
direccion y el significado en sus vidas, enfoque filosofico que
permite la comprensiéh de la vida, de la dimension del ser
‘humano; donde el existir es considerado una dimensién primaria.
~Tanto la fenomenologia como el existencialismo valoran la
experiencia, las capacidades del hombre para enfrentar lo
inesperado, el conocimiento y su capacidad de enfrentar io nuevo.
La Fenomenologia, nos dirige al estudio de la situacion de la
enfermeria - experimentada existencialmente. La literatura
existencial, las descripciones de lo que el hombre ha llegado a
conocer y comprénder por su experiencia, se-ha desarrollado a
partir del enfoque.fenomenolégi‘co. Tanto la fenomenoldgica como
el existencialismo, valoran la experiencia, las capacidades del
hombre para la sorpresa y el conocimiento y exaltan el desarrollo
de lo nuevo. Para actuar de modo fenomenoldgico el enfermero
debe valorar Ié subjetividad y la intersubjetividad. Esto implica que
el acto de cuidar se'pfesenta articulado a la relacién interpersonal,
o sea, agregando acciones de cuidado en enfermeria,

comprometiéndose con el otro. Es a través de la sensibilidad del

60
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ser, la conciencia autentica y la reflexion sobre dichas
experiencias que la enfermera humana llega a conocer al
paciente, logrando la posibilidad de que ambos participantes se
influyan y enriquezcan recipfocamente. El fundamento mismo de
la enfermeria es por o tanto humanista (14).
Mafriner, sitta a Nightingale, Henderson, Abdellah, Orem,
Leininger, Watson y Parse como promotoras del arte y la ciencia
de la Enfermera Humanistica. Todas las teorias existentes de
enfermeria tiehen un énfoque en las teorias de las necesidades,
~ del desarrollo e interpersonales y del existencialismo filosofico. El
. Humanismo 'y la Enfermeria como arte y ciencia ganaron
populéridad duranté los afios 1980 hasta la actualidad. |
Para tratar ia humanizacrién en la atencion de Enfermeria, es
necesario partir de una comprension fundamental sobre lo que es
la humanizacién partiéndo de la reélidad misma, acudir a ella con
herramientas teodricas que permitan abordarla y conceptuarla,
pero sobre todo implica ir analizandola y evaluandola no
aisladamente, sino inmersa en una situacion cambiante que
* favorezca la atencién de enfermeria. Conforme al diccionario
huvrhanizacic')n es “la accion o efecto de humanizar o
humanizarse”. Concepto que podemos definir aplicandolo a la
atencion de enfefmeria, ‘como el cultivo y conocimiento de la
natufaleza humana, basados en un amor desinteresado e

incondicional, que nos lleva a compadecernos por las desgracias

~de nuestros semejantes y a trabajar para hacer menos dura su

situacion conflictiva .

Dimensiones del cuidado humano

A cdntinuacién se presentan las dimensiones dél cuidado
humaniiado. -

a) Apoyo emocional. El dar apoyo emocional como categoria

de cuidado humanizado se refleja en los comportamientos:

>

7



29

. confianza, acompafiamiento durante los procedimientos

| ‘médicos, dar tranquilidad, dar un cuidado amoroso y dedicado

b)

d)

oal paciente, llamarlo por ‘nombre, respetar sus decisiones,

de: animo del paciente (14).

y atencion | S
Apoyo fisico. EI apoyo fisico es .entendido como el

,componente que los usuarios perciben del personal de

‘enfermerla cuando entra en contacto con ellos y que

estdn encaminados a hacer sentir bien fisicamente al otro,
la enfermera 'ha_ce' que usted se sienta bien fisicamente,
ayudar a disminuir el dolor fiéico, atender sus necesidades
basicas y eéfor_zarse por brindar comodidad fisica. ’
Caracteristicas de la enfermera. Hacen referencia a una
persona calida, que'rida," especial, agradable, que
demuestra su' simpatia, amabilidad, cordialidad en la

atencion, eficiencia en el desempefio de  sus ftareas,

claridlad al comunicarse, manifestacion de estimulos

positivos y brinda un cuidado comprometidoysolidaﬁo.
Cualidades del hacer’ de la enfermera.' Hace alusion a la

actuacion y las buenas practlcas al momento de ejercer del

profeswnal de enfermena la cual se evaluan por medlo de .
los |tems conOC|m|entos y habllldades profeS|ona|es,
-Ilderazgo en el equ1po de trabajo trabajo ‘en equipo,

‘faCIIItar el dlalogo y la busqueda de excelenCIa del cuidado.

Prlorlzar el cwdado Hace. referen0|a a comportamlentos

como moﬂstrarse respetuoso con el otro, poner en primer lugar

respetar Ia |nt|m|dad del pamente

Dlsponlbllldad para la atenmon Son comportamlentos que

- indican dedlcar tiempo al pac1ente hacer seguimiento del

pac1ente admlmstrar el tratamiento ordenado a tiempo,

" responder con rapidez al llamado, interesarse por el estado

SY
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'2.4. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS |
~ o Cuidado.- Consiste en ayuda a otra persona, fratar de
-incrementar su bienestar y evitar que sufra algin perjuicio
(15). |

e Cuidado del profesional de enfermeria.- Diversas
atenciones que un enfermero debe dedicar a su paciente, se
orientan a monitorear la salud y a asistir sanitariamente al

| paciente hunca, algunas veces, siempre (16).
. Cuidado Humanizado.- Es Ia interaccion entre enfermera y
paciente, donde se desarrollan acciones, actitudes vy
~ comportamientos basados en el conocimiento, la experiencia,
la reciprocidad, la comunicacion y el respeto a la dignidad del
paciente, teniendo en cuenta los sentimientos, motivaciones y
expectativas (17). . ‘

e Percepcion.- Es un proceso mental del ser humano que le

“permite organizar de una forma significativa y clara en el
interior de si mismo, todo aquello que obtiene del exterior,
i para poder tener conciencia de lo que lo rodea (18).

. 'Percepcién del ‘paciente sobre el cuidado humanizado.-
Es la respuesta expresada en torno a la impresién que tiene el
paciente durante la interrelacidon con enfermera expresada a -
través de sensaciones o sentimientos necesidades basicas y
educativas (19) .
la interaccion entre los conocimientos de la ciencia y los
valores del ser humano para poder establecer una asistencia
con calidad (20).

2.5. HIPOTESIS
- 2.5.1. Hipétesis general v
Hx: La percepcion del paciente sobre el cuidado humanizado

que brinda el profesional de enfermeria en el Servicio de
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cirugia del Hospital Departamental de Huancavelica es

desfavorable

2.5.2. Hlpote5|s especmcas

Hxi

sz!

Hx3:

. Hx4:

Hxs!

: El apoyo emocional en el cu1dado humanizado que bnnda
el profesional de enfermeria en pamentes del Servicio de

, Clrugla del Hospltal Departamental de Huancavellca 2015,

es desfavorable _
El apoyo f|5|co en el cuidado humanlzado que brlnda el

profesional de enfermeria en pamentes del Servicio de

Cirugia del Hospital Departamental de Huancavelica 2015,
es desfavorable |

Las caractenstlcas en el cwdado humanizado que brinda el
profesmnal ‘de enfermeria en pacuentes del Servicio de
Cirugia del Hospltal Depanamental de Huancavelica 2015,
es desfavorable

Las cualidades del hacer en el cuidado humanizado que

brinda el profesional de enfermeria en pacientes del

Servicio de Cirugia del Hospital Departamental de -
A Huancavellca 2015, es desfavorable
Hxs: La prlorlzacmn en el cuidado humanlzado que brmda el

‘profesmnal de enfermeria en pacientes del Servicio de

Cirugia del Hos‘bi'tal Departamental de Huancavelica 2015,
es desfavorable. | |

La dlspombllldad en el cmdado humanlzado que brlnda el

'profeSIonal de enfermerla en pacientes del Servicio de

‘C|rug|a del Hospltal Departamentgl dekHl‘Jancayehca 2015,

es desfavorable

' ‘2.6 IDENTIFICACION DE VARIABLES

a) Varlable

o Percepmon del cu1dado humanlzado que brinda el

profesmnal de enfermerla o
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VARIABLE X: “PERCEPCION DEL CUIDADO HUMANIZADO DE ENFERMERIA”

DEFINICION CONCEPTUAL: Es la experiencia advertida y expresada por el paciente y que tienen que ver con las necesidades de afecto, comprension, proteccién, bienestar, ocio
e informacion que brinda la enfermera teniendo en: cuenta la parte humana del paciente, se afirma que debe brindarse independiente de que la persona esté sana o enfermay
ademas se considera gue es sentir sin involucrarse con el enfermo, permitir 1a expresion de sentimientos de 1a persona a quien se cuida y respetar_su entorno familiar y personal .

DEFINICION OPERACIONAL: La variable percepcion del cuidado humanizado de enfermeria serd medida haciendo uso de un cuestlonano el cual se apllcara a los pacientes del

servicio de cnrugla del Hosgltal Departamental de Huancavelica (nunca, algunas veces, siempre). - '
DIMENSION INDICADOR {TEM

X1 APOYO EMOCIONAL. El dar apoyo emocional como categoria | 1. Inspiracién de confianza 1. ¢La enfermera le inspira confianza? :
de cuidado humanizado se refleja en los comportamientos: | 2. Acompafiamiento de la enfermera en los | 2. ¢La enfermera le brinda acompafiamiento durante los | -
confianza, acompafiamiento .durante los procedimientos procedimientos _procedimientos médicos?
medicos, dar tranquilidad, dar un cuidado amoroso y dedicado y 3. Amor y dedicacién al realizar cuidados de | 3. ¢EI cuidado de la enfermera es amoroso y
atencion enfermeria humanistico?
4. La atencion de enfermeria se basa en el | 4. ¢la atencion brindada por la enfermera se fundamenta
: apoyo emocional. " en apoyo emocional?
X;: APOYO FISICO. El apoyo fisico es entendido como el | 1. La enfermera brinda comodidad fisica 5. ¢la enfermera se esfuerza por brindar comodidad
componente que los usuarios - perciben del personal de fisica?
enfermerfa cuando entra en contacto con ellos y que estan | 2. Mirada al paciente por parte de la [ 6. ;Laenfermera lo mira cuando le habla?
encaminados a hacer sentir bien fisicamente al otro, mirar al enfermera -
paciente cuando le habla, ayudar a disminuir el dolor fisico, | 3, Contribucion de la enfermera en la | 7. ;Laenfermera le ayuda a disminuir el dolor fisico?
atender sus necesidades bésmas y esforzarse por brindar disminucién del dolor :
comodidad fisica. 4. La enfermera atiende las necesidades del | 8. ¢;La enfermera atiende sus necesidades basicas
paciente como alimentacion bario y, eliminacion?
3; CARACTERISﬂCAS DE LA ENFERMERA. Hacen referencia a | 1. La enfermera demuestra amabilidad 9. ¢Las enfermeras son amables en el trato que le
una persona calida, dquerida, especial, agradable, que . brindan?
demuestra su simpatfa, amabilidad, cordialidad en la atencién, | 2. Claridad en la comunicacion 10. ¢ Las enfermeras son claras al comunicarse con usted?
eficiencia en el desempefio de sus tareas, claridad al [ 3. El cuidado. de la enfermera es | 11. ¢(El cuidado que la enfermera le brinda es
comunicarse, manifestacién de estimulos positivos y brinda comprometido y solidario comprometido y solidario?
un cuidado comprometido y solidario.
X4: CUALIDADES DEL HACER DE LA ENFERMERA. Hace | 1. Laenfermera realiza su trabajo en equipo 12. ¢;la enfermera trabaja en equipo?
- alusion a la actuacion y las buenas practicas al momento de . ’
ejercer del profesional de enfermeria la cual se evalian por | 2. Facilidad de dialogo con la enfermera 13. ¢La enfermera facilita ef dialogo?
medio de los items conocimientos y habilidades :
profesionales, liderazgo en el equipo de trabajo, trabajo en [ 3. La enfermera explica los procedimientos 14.¢la enfermera le explica con anterioridad la
equipo, facilitar el dialogo y la bdsqueda de excelencia del realizacién de un procedimiento?
cuidado.
Xs: PRIORIZAR EL CUIDADO. Hace referencia a comportamientos | 1. La enfermera muestra respeto 15. ¢La enfermera se muestra respetuosa?
como mostrarse respetuoso con el otro, poner en primer lugar al :
paciente, llamarlo por el nombre, respetar sus decisiones, | 2. La enfermera lama por su nombre a los | 16

. ¢La enfermera lo llama por su nombre?
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respetar la intimidad del paciente y priorizar a 1a persona. ____pacientes
. U : Lo : 3. La enfermera respeta las decisiones del | 17. ;La enfermera respeta sus decisiones?
paciente )
4. La enfermera respeta la intimidad el | 18. ;Laenfermera respeta su intimidad?
paciente
5. La enfermera prioriza al paciente respecto | 19. sjLa enfermera ante cualquier tarea prioriza a la
T ' de otras tareas persona?
: DISPONIBILIDAD . -PARA LA. ATENCION. Son | 1. La enfermera dispone de un tiempo para | 20. ;La enfermera le dedica tiempo necesario?
* comportamientos que indican dedicar tiempo al paciente, dedicarle al paciente.
" hacer seguimiento del paciente, administrar el tratamiento | 2. La enfermera responde con rapidez al | 21. ;Laenfermera responde con rapidez al lamado?
ordenado a tiempo, responder con rapidez al llamado, llamado del paciente
. interesarse por el estado de. &nimo del paciente. . 3. La enfermera identifica las necesidades del | 22. ;La enfermera identifica sus necesidades?

paciente

s
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2.8 AMBITO DE ESTUDIO O DESCRIPCION DEL AREA DE ESTUDIO

Hospital Departamental de Huancavelica

En el afio 1960 llego a Huancavelica una comisién de ingenieros del

ministerio de salud para elegir el terreno donde se construira el
nuevo hospita| de Huancavelica decidiéndose por el barrio de
' Yahanaco, la compra estuvo a cargo de la junta de obras publicas de
Huancavelica. _
El Hospital Departamental de Huancavelica se encuentra ubicado en
- el barrio de 'Yahanacb, distrito de Huancavélica,'en la sierra sur del
Perd, a una altura de 3660 msnm. Con un area de 18080 metros
cuadrados de los cuales 12000 metros constituia el area construida.
Sus |imites son: Por el este con el Jr. 20 de enero; por el oeste: con
el Jr. Augusto B. Leguia; por el norte: con la avenida Andrés Avelino
Caceres y por el sur: con el_c_erro calvario.

La construccion del locai se inicia en el afio 1961 y estuvo a cargo
del grupo aleman hospitalario, teniendo como contratista a la

asociacién de ingenieros Garibaldi. Las puertas del hospital

- estuvieron cerradas hasta el 27 de Julio de 1964, fecha que se

realiza la ceremonia de épertura e inicio de funcionamiento teniendo
como director al Dr. Ricardo Solis Cabrera.

Es asi que la construccion del hospital de salud de Huancavelica se
inicié siendo presidenté de la republica el doctor Manuel prado,
continuandose después durante la junta de gobierno. |

El hospital departamento de Huancavelica cuenta con ambientes de
consultorios eXternos, servicios auxiliares, administracion y 4
pabellones de hospitalizacién: (pediatria, neonatologia, cirugia UCl'y
ginecologia) centro quirurgico, areas de emergencia. El servicio de
~ centro Cifugia se ubica en el primer piso donde taboran médico

cirujano, enfermeros, técnico de enfermeria y personal de servicio.

S3
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3.2.

- 3.3.

CAPITULO
| MARCO METODOLOGICO
TIPO DE INVESTIGACION

El trabajo de invéstigacién fue de tipo basica o pura porque esté

- orientado al conocimiento de la realidad tal como se presenta en una

situacion  espacio temporal dada y genera conocimientos

tedricos (21).

NI\_/EL'DE INVESTIGACI(')N ' ‘
El estudio arribé a un nivel descriptivo; el cual permitié detallar el

fenémeno estudiado basicamente a través de la mediciéon de uno o

"mas de sus caracteristicas. Estos estudios describieron la frecuencia

y las caracteristicas mas importantes del problema. Los estudios
descriptivos se centran en recolectar datos que describan la

situacion tal y como es (22).

METODO DE INVESTIGACION '
En el estudio se utilizé los métodos especificos, descriptivos,

estadisticos y bibliograficos. Descriptivo, porque se describid, analiz6
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e mterpreto S|stemat|camente un conjunto de hechos relamonado
con otra varlable tal como se da en el presente ASI como estudia al
fendmeno en su estado actual y en su forma natural Estadistico;
porque a través de la apllcaCIon facilité la representacion de datos de

los fendmenos observados, y la toma de decisiones a la aplicacion

 de la estadistica descriptiva. Y Bibliografica; porque se recopil() y

sistematizo informacion por medio de libros, artlculos de rewstas

) :publlcaCIones mvestlgaCIones etc (23-30).

3.4

3.5.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

- Para la variable Percepcion del Cuidado humanizado se utilizé la

tecnlca PSIcometnca y el instrumento fue el cuestlonano "Percepmon

del cuidado humanlzado tipo Likert.

'DISENO DE lNVESTIGACION

El disefio utlllzado en el estudlo fue: Disefio No Experlmental

Transecmonal! Descriptiva. Disefio No Experimental; porque no se

. manipuld intencionalmente las variables y tan solo se analizaron los -

hechos y fenémenos 'de la realidad después de su ocurrencia.

Transeccional, porque permitio reallzar estudios de investigacion de

hechos y fenémenos de la realidad en un momento determinado del

. tiempo. Descriptiva, porque-_facmto analizar y ‘conocer las

caracteristicas, rasgos, propiédade_s y cualidades de un hecho o

. fendmeno de la realidad en un momento determinado del

tiempo (31).

- Esquema:

M ——»0x

Leyenda:

M = Muestra
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O = Medicién de Ia variable

X = Percepcion del cuidado humanizado de enfermeria

3.6. POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

3.6.1.

3.6.2.

- 3.6.3.

POBLACION
Poblacién: La poblacién para el ‘estudio fueron pacientes que

acudieron al servicio de Cirugia, la cual era desconocida.

MUESTRA

"o Pacientes del Servicio de Cirugia.

Para poblaciones desconocidas se aplicd la siguiente formula:
Z*pq |
Leyenda:

n: Tamafio de la muestra. -

Z: Valor critico corréspondiente al nivel de confianza elegido.

p: Proporcién aproximada ~del fenomeno en estudio en la
pbblacién de referencia. o

qg: propormon de la poblaCIon de referenc1a que no presenta el

fenomeno en estudio (1-p). -

- E: resla prec15|on oel error. -

Hallando el tamano de la muestra

(1 96)2(0 5)(0,5)
(0,1)2

n=96 'paciente‘s.

MUESTREO -

o Para la seleccion de Ia muestra se considerd el muestreo no

probablllstlco de t|po consecutnvo que consuste en reclutar a
- todos los individuos de la poblacmn acceS|bIe durante un
* periodo de tiempo de reclutamiento fijado por el nimero de la

- muestra (32).

57)
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.. Reestructuramon def|n|t|va del mstrumento de recoleccioén de’

~ e Se solicitdé autorizacién al Director, jefe de enfermeras y del -

3.8

38

. Criterio ‘de inclusion: Pacientes del servicio de cirugia
 hospitalizados como minimo 03 dias. |

« Criterio de exclusion: menores de edad, pacientes criticos,
' pacielr'ltés psiquiatricos, 'pacientes hos'pitalizadqs menos de 3

dias. :

PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de datos se tuvo en cuenta los S|gu1entes pasos:

o Se_e_structuro el instrumento de recoleccion de datos.

e Validacion subjetiva del instrumento de recoleccion de datos a

traves de oplnlon de expertos y su procesamlento estadistico del
‘mismo. v ' ' '
e Validez y confiabilidad a través ‘de prueba piloto y su

- procesamlento estadlstlco del mlsmo
_datos para su aphcac:on en la muestra de estudio. . -

servicio de cirUgia del Hospital departamental de Huancavelica.

* Aplicacién del ‘consentimiento informado a los pacientes’
o ,hospltallzados o N '

° ApllcaC|on deI mstrumento de recoleccion de datos

e Por uitlmo, se organizé los datos recolectados para el analisis

‘estadistico correspondiente.

TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Para el procesamlento y analisis de datos se utilizara el paquete

estadlstlco IBM SPSS 21, Hoja de calculo de Mlcrosoft Office Excel
2010, tomando en cuenta que los datos obtenidos son de la variable.
Asi mismo, se utilizé la estadistica descriptiva: ~ para la

representacion de los datos en tablaé y graficos estadisticos.
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" CAPITULO IV

PRESENTACION DE RESULTADOS

. 4.1, DESCRIPCION E INTERPRETACION DE DATOS (estadistica
descriptiva) '
Para obtener las conclusiones de la tes.is abordada a partir de I.a
informacion ob{en_ida, se considero ifnprescindible el procésamiento
y analisis a través de la técnica de la estadistica descriptiva, tales
comoﬁ cuadros de frecuencia, cuadros de doble entrada, grafico de
barras simples y diagramas de barras agrupédas. Asi mismo para
obtener resultados mas fiables, se proceso los datos haciendo uso
del paquete estadistico IBM SPSS versién 21 de Microsoft Office
Excel 2013. '
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TABLA N° 01

PERCEPCION SOBRE EL CUIDADO HUMANIZADO QUE BRINDA EL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN PACIENTES DEL SERVICIO DE CIRUGIA DEL
HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA 2015

PERCEPCION SOBRE _ e | %
CUIDADO DE ENFERMERIA

FAVORABLE . =
MEDIANAMENTE
FAVORABLE

~DESFAVORABLE - :- 0 e e s 0,0% ]
TOTAL [ 96 | 100,0%

Fuente: instrumento aplicado a los pacientes del servicio de cirugia del HDH - 2015
GRAFICO N° 01

PERCEPCION SOBRE EL CUIDADO HUMANIZADO QUE BRINDA EL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN PACIENTES DEL SERVICIO DE
CIRUGIA DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA 2015

T
i e g
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80
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40

20

0 L ] T H
FAVORABLE MEDIANAMENTE DESFAVORABLE
FAVORABLE

Fuente: Tabla N° 01

El 94,8% de los pacientes del servicio de cirugia del Hospital
Departamental de Huancavelica, tuvieron una percepcion favorable y el
5,2% medianamente favorable sobre el cuidadoc del humanizade que
brinda el profesional de enfermeria. |
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TABLA N° 02

APOYO EMOCIONAL EN EL CUIDADO HUMANIZADO QUE BRINDA EL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN PACIENTES DEL SERVICIO DE
CIRUGIA DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA 2015.

APOYO EMOCIONAL EN EL CUIDADO N° %
Hummzmo ’
"FAVORABLE . Tt BB o OI%
MEDIANAMENTE FA\IORABLE 81 8,3%
 DESFAVORABLE ~ R T R T e 0%
TOTAL 96 100,0%

Fuente: Instrumento aplicado a los pacientes del servicio de cirugia del HDH - 2015
GRAFICO N° 02

APOYO EMOCIONAL EN EL CUIDADO HUMANIZADO QUE BRINDA EL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN PACIENTES DEL SERVICIO DE
CIRUGIA DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA 2015.

FAVORABLE MEDIANAMENTE DESFAVORABLE
FAVORABLE

Fuente: Tabila N° 02

El 91,7% de los pacientes del servicio de cirugia del Hospital
Departamental de Huancavelica, consideraron favorable y el 8,3%
medianamente favorable, el apoyo emocional en el cuidado humanizado
que brinda el profesional de enfermeria.

TABLA N° 03 -

V4
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APOYO FISICO EN EL CUIDADO HUMANIZADO QUE BRINDA EL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN PACIENTES DEL SERVICIO DE
CIRUGIA DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA 2015.

APOYO FiSICO EN EL CUIDADO N° %
HUMANlZADO
"FAVORABLE § N 83 -86,5%,
MEDlANAhﬂENTE FAVORABLE | 13 L 13, 5%
 DESFAVORABLE . - R s ()0
TOTAL ] 96 [ 100,0%

Fuente: Instrumento aplicado a los pacientes del servicio de cirugia del HDH - 2015
GRAFICO N° 03

APOYO FiSICO EN EL CUIDADO HUMANIZADO QUE BRINDA EL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN PACIENTES DEL SERVICIO DE
CIRUGIA DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA 2015.

86,5%

13,5%
0% —
/
FAVORABLE MEDIANAMENTE DESFAVORABLE
FAVORABLE

Fuente: Tabla N° 03

El 86,5% de los pacientes del servicio de cirugia del Hospital
Departamental de Huancavelica, tuvieron una percepcion favorable y el
13,5% medianamente favorable, sobre el apoyo fisico en el cuidado
humanizado que brinda el profesional de enfermeria.
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TABLA N° 04

CARACTERISTICAS DE LA ENFERMERA EN EL CUIDADO HUMANIZADO
QUE BRINDA EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN PACIENTES DEL

SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE
HUANCAVELICA 2015.

CARACTERISTICAS DE LA N° %
ENFERMERA EN EL CLIDADO
'FAVORABLE "~ L s g o 80.2% .
MEDIANAMENTE FAVORABLE 19 ] 19,8%
 DESFAVORABLE . - Sl S T S e 0%
TOTAL l 96 | 100,0%

Fuente: Instrumento aplicado a los pacientes del servicio de cirugia def HDH - 2015
GRAFICO N° 04

CARACTERISTICAS DE LA ENFERMERA EN EL CUIDADO HUMANIZADO
QUE BRINDA EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN PACIENTES DEL
SERVICIC DE CIRUGIA DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE
HUANCAVELICA 2015.

FAVORABLE MEDIANAMENTE DESFAVORABLE
FAVORABLE

Fuente: Tabla N° 04

El 80,2% de los pacientes del servicio de cirugia del Hospital
Departamental de Huancavelica, consideraron una percepcién favorable
sobre las caracteristicas de la enfermera el cuidado del humanizado y el
19,8% consideran medianamente favorable



TABLA N° 05

CUALIDADES DEL HACER EN EL CUIDADO HUMANIZADO QUE BRINDA
EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN PACIENTES DEL SERVICIO DE
CIRUGIA DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA 2015.

CUALIDADES DEL HACER EN EL N° %
CUIDADO HUMANIZADO
FRVORRBLE . . W 0%
MEDIANAMENTE FAVORABLE B 5 i 5,2%
TDESFAVORABLE - P A Y
TOTAL T 96 [ 100,0%

Fuente: Instrumento aplicado a los pacientes del servicio de cirugia del HDH - 2015
GRAFICO N° 05

CUALIDADES DEL HACER EN EL CUIDADO HUMANIZADO QUE BRINDA
EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN PACIENTES DEL SERVICIO DE
CIRUGIA DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA 2015.

/ 93,8%
100 - /
90 T /
80
70 -
60 -
50 V. i
40 g
30 /
20 : 5,2% 1%
10 C -
0 B | T e
FAVORABLE  MEDIANAMENTE DESFAVORABLE
FAVORABLE

Fuente: Tabla N° 05

El 93,8% de los pacientes del servicio de cirugia del Hospital
Departamental de Huancavelica tuvieron una percepcién favorable, el
5,2% medianamente favorable y el 1% desfavorable, las cualidades de la
enfermera el cuidado del humanizado.
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TABLA N° 06

PRIORIZACION EN EL CUIDADO HUMANIZADO QUE BRINDA EL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN PACIENTES DEL SERVICIC DE
CIRUGIA DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA 2015.

PRIORIZACION EN EL CUIDADO HUMANIZADO Ne %
"FAVORABLE " ;. 7 TR T 8,3%

MEDIANAMENTE FAVORABLE { 18 | 18,7%
" DESFAVORABLE - e e e g e 0%

TOTAL I 96 | 100,0%

Fuente: Instrumento aplicado a los pacientes del servicio de cirugia del HDH - 2015

GRAFICO N° 06

PRIORIZACION EN EL CUIDADO HUMANIZADO QUE BRINDA EL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN PACIENTES DEL SERVICIO DE
CIRUGIA DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA 2015,

FAVORABLE MEDIANAMENTE DESFAVORABLE
FAVORABLE

Fuente: Tabla N° 08

El 813% de los pacientes del servicio de cirugia del Hospital
Departamental de Huancavelica, clasificaron como favorable y 18,7%
medianamente favorable, la priorizaciéon sobre el cuidado del humanizado
que brinda el profesional de enfermeria.
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TABLA N° 07

DISPONIBILIDAD PARA LA ATENCION POR PARTE DEL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA EN PACIENTES DEL SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL
DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA 2015.

DISPONIBILIDAD PARA LA N° %
ATENC!ON

'FAVORABLE " CETIR - 81,3% |
MEDIANAMENTE FAVORABLE I 18 ] 18,7%
{ DESFAVORABLE e e e 0% ]
TOTAL j 96 r 100,0%

Fuente: Instrumento aplicado a los pacientes del servicio de cirugia del HDH - 2015
GRAFICO N° 07

DISPONIBILIDAD PARA LA ATENCION POR PARTE DEL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA EN PACIENTES DEL SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL
DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA 2015.

FAVORABLE MEDIANAMENTE DESFAVORABLE
FAVORABLE

Fuente: Tabla N° 07

El 81,3% de los pacientes del servicio de cirugia del Hospital
Departamental de Huancavelica, tuvieron una percepcion favorable y
18,7% medianamente favorable, la disponibilidad para la atencion por
parte del profesional de enfermeria.
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4 2 ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS (estadlstlca

' Inferenmal) prueba de hlpote5|s generalk

4.2.1 )
4.2.2.

Pr'ueba de hipétesis
Prueba de hipétesis general

H|poté3|s

‘Hipoétesis de |nvest|gac|on (H|)

‘EI cuidado Humanizado brmdado por el profesional de

‘ enfermerla es‘desfavorable, segun percepcmn del paciente del

- Servicio de Cirugia del Hospital Departamental de Huancavelica.

Hi: % de percepcion desfavorable > 50%

Hipotesis nuIa (Ho): ,
El  cuidado Humanlzado bnndado por el profesional de
enfermeria es favorable segun percepcién del paciente del

Servicio de Cirugia del Hospital Departamental de

- Huancavelica. -

Ho: % de pefcepcién desfavorable < 50%

b

C.

Regla de declswn

Si: El % ‘de percepmon desfavorable <50% se acepta la
'Hipétesis nula ) '

Si: El % de percepcion desfavorable >50% se acepta Ia

Hlpote5|s nula

Calculo del porcentaje

Percepmon del cmdado : " %

humamzado

Desfavorable S e 0%

(/U
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Decision _ _
La percepcion desfavorable por parte de los pacientes del

" servicio de cirugia sobre el cuidado humanizado que brinda el

_rechazado la hipétesis de investigacion y se acepta la hipétesis

profesional de.enfermeria, es <50%, por lo tanto se rechaza la
hipétesis de inVéstigacién y se acepta la hipétesis nula.
Conclusion ' |

Con los datos logrados en el procesamiento estadistico se ha

nula: El cUidado Humanizado brindado por el profesional de
enfermeria es favorable segtn percepcion del paciente del
Servicio . de Cirugia del Hospital Departamental de

Huancavelica.

 4.2.3. Prueba de hipétesis especificas

A.

a.

Dimension Apoyo emocional

Hipotesis

Hipdtesis de investigacion (Hi)

El apoyo emocional en el cuidado humanizado que brinda el

profesional de enfermeria en pacientes del servicio de Cirugia

- del Hospital Departamental de Huancavellca es desfavorable

Hi: % de percepmon desfavorable > 50%

-Hipétesis nula (Ho): ‘
El' apoyo emocional en el cuidado humanizado que brinda el

. profesional de enfermeria en pacientes del servicio de Cirugia

b

del Hdspitél Departamental de Huancavelica es favorable
Ho % de percepcion, desfavorable <50%
Regla de decision _
Si. El % de percepcion desfavorable <50% se acepta la

- Hipétesis nula

Si: El % de percepcion desfavorable > 50% se acepta la _

Hipétesis nula

37
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c. Célculo‘del,porc.entaje -

~ Apoyo emocional . %

Desfavorable o } 0%

" d. Decision

La pérCepcién desfavorable por parte de los pacientes del

“servicio de cirugia sobre el apoyo emocional que brinda el

- profesional de enfermeria, es <50%, por lo tanto se rechaza la

:hipétesis de investigacién a favor de la hipétesis nula.
e. Conclusién -

~ Con los datos Iogrados en el procesamlento estadlstlco se ha
rechazado la hlpOteSIS de investigacion y se acepta la hipodtesis
~ nula: El apoyo emocional en el cuidado humanizado que brinda
| »el profe3|ona| de enfermeria en pac1entes del servicio de Cirugia

~ del Hospltal Departamental de Huancavellca es favorable
B Dlmensmn Apoyo Fisico -

a. Hlpote5|s _ .

) Hipétesis de mvestlgaclon (Hi)
| El apoyo fisico en el cmdado humanlzado que bnnda el
'vprpfe5|onal de enfermeria en pacientes del servicio de Cirugia |

del Hospitél Départamenta| de Huancavelica es desfavorable

" Hi‘:‘ % de percepcion desfavorabble > 50%
Hipétesis nula (Ho): |

El apoyo fisico 'en el cuidado humanizado que brinda el
profesional de enfermeria en pacientes del servicio de Cirugia
del Hospital Departamental de Huancavelica es favorable

- Ho: % de percepcioén desfavorable < 50%

b.: Regla de decision

" - Si: El % de percepcion désfavorable <50% se acepta la



50

* Hipotesis nula
- Si: El % de percepmon desfavorable > 50% se acepta la
~ Hipotesis nula. |
c. Calculo del porcentaje

Apoyo fisico - o %

Desfavorable . S | " 0%

d. Declslon
La percepmon desfavorable por parte de los pacientes del‘
-servicio de  cirugia sobre el apoyo fisico en el cuidado
humahizadd que brinda el profesional de enfermeria, es <50%,
por lo tanto se rechaza la hipotesis de investigacién a favor de
la hipétesis nuia |
e. Conclusién ,
- Con los datos logrados en eI procesamiento estadistico se ha
rechazado la hipdtesis de investigacion y se acepta la hipétesis
' nUIa' El apoyo fisico eh el cuidado humanizado que brinda el
T profesmnal de enfermeria en pacientes del servicio de Clrugla
'del Hospltal Departamental de Huancavelica es favorable
C.Dimension: Caracteristicas de la Enf_ermera ‘
a. Hipétesis . | | o
' Hipodtesis de mvestlgacwn (HI)
Las caracteristicas de la enfermera en el cmdado humanlzado
‘que brinda el profesxonal de enfermeria en pacientes del servicio
de Clrugla del Hospital Departamental de Huancavelica es
-. desfavorable ‘
| H| % de percepcmn desfavorable > 50% .

; Hlpote5|s nula (Ho):

Las: caracteristicas de la enfermera en el cuidado'humanizad_o

- que brinda el profesional de enfermeria en pacientes del servicio
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de Cirugia del Hospital Departémental de Huancavelica es

favorable -

" Ho: % de percepcion desfavorable < 50%

b. Regla de decisién

- Sit El % de percepcic')n desfavorable <50% se acepta la

Hib()tesis nula

- Si: El % de percepcion desfavorable > 50% se acepta la

. Hipotesis nula

"~ ¢. Calculo del porcentaje

Caracteristicas de la %
enfermera
Desfavorable 0%

d. Decision

- La peréepcién desfavorable por parte de los pacientes del

servicio de cirugia sobre las caracteristicas de la enfermera en

- el cuidado humanizado que brinda el profesional de enfermeria, -

‘es <50%, por lo tanto se rechaza la hipdtesis de investigacion a

favor de la hipétesis nula

e. Conclusion

Con los datos logrados en el procesamiento estadistico se ha

rechazado la hipétesis de investigacion y se acepta la hipétesis

nula: Las caracteristicas en el cuidado humanizado que brinda el

profesional de enfermeria en pacientes del servicio de Cirugia

del Hospital Departamental de Huancavelica es favorable .

D. Dimensién Cualidades del hacer de la enfermera

a. Hipotesis

Hipétesis de investigacion (Hi)

Lés cualidades del hacer en el cuidado humanizado que brinda

el profesional de enfermeria en pacientes del servicio de Cirugia

 del HoSpitéI De‘partamental de Huancavelica es desfavorable

‘(}C
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_Hi: % de percepcion desfavorable > 50% |

Hipétesis nula (Ho): ‘ _
* Las cualidades del hacer en el cuidado humanizado que brinda
el p'rofeSionaI ‘de enfermeria en pacientes del servicio de Cirugia

del Hospital Departarhental de Huancavelica es favorable

Ho: % de percepcion desfavorable <50%

b. Regla de decision ‘
- Si: El % de percepcion desfavorable <50% se acepta la
| Hipéfe'sis nula - .
- Si:,EI % de percepcion desfavorable">50% se acepta la
- Hipotesis nula
c. Calculo del pbrcéntaje

Cualidades del hacer de Ia , %
. enfermera .
Desfavdrable _ , 1%

d. Decision _ ‘
" La percepcién desfavorable por parte de los pacientes det
servicio de cirugia sobre las cualidades del hacer de la
“enfermera en el cuidado humanizado que brinda el profesional |
-~ de enfermeria, es <50%, por lo.tanto se rechaza la hipotesis de-
inVeétigacién a favor de la nula. | '
e. Conclusion:
Con los datos Iogrados en el procesamiento estadistico se ha
rechazado la hipotesis de investigacion y se acepta la hipotesis
- nula: Las cualidades del hacer en el cuidado. humanizado que
brinda el profesional de enfermeria en pacientes del servicio de
‘Cirugia. del Hosp‘ital Departamental. de Huancavelica es

favorable
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E. Diménsién Priorizar el Cuidado
a. H|pote5|s .
' HlpoteS|s de mvestlgacmn (Hi)
La priorizacion _en el cuidado humanizado que brinda el
profesional de enfermeria en pacientes del servicio de Cirugia del

Hospital Departamental de Huancavelica es desfavorable
- Hi: % de percepcmn desfavorable > 50%

Hlpote3|s nula (Ho) _
La pr|or|za0|on en el cuidado humanizado que brinda el
profesional de enfermeria en pacientes del servicio de Cirugia del

: Hospltal Departamental de Huancavellca es favorable

Ho: % de percepcién desfavorable <50%

'b. Regla de decnswn
- Sit El % de percepcién desfavorable <50% se acepta Ia
Hlpote3|s nula |
- Si: El % de percepcion desfavorable >50% se acepta la
. Hipotesis nula

c. Calculo del porcentaje

Priorizar el Cuidado : %

‘Desfavorable S 0%

d. Declswn ‘ _ .
| La percepmon desfavorable por parte de los pamentes del
, serwmo de C|rug|a sobre la priorizacion en el cuidado
humanlzado que brinda el profesional de enfermeria, es <50%
o por lo tanto se rechaza la hipotesis: '
e Conclusmn _ _
| _:/Con Ios datos Iogrados en el procesamlento estadlstlco se ha ‘
rechazado Ia hipotesis de mvestlgacwn y se acepta la hipotesis '



54

nula: La priorizacion en el cuidado humanizado que brinda el
profesional de enfermeria en pacientes del servicio de Cirugia

del Ho'spital Departamental de Huancavelica es favorable
F. Dimens_i6n: Dispon‘ibilidad para la atehcic')n

' a Hipotesis
~ Hipdtesis de |nvest|gac|on (Hi) S
La disponibilidad para la atencion en el cuidado humanizado que
brinda el profesional de énfe.rmeria en pacientes del servicid de
Cirugia del | Hospital Departamental de Huancavelica es '

desfavorable

Hi: % de percepcion desfavorable > 50%

Hipotesis nula (Ho): _

La disponibilidéd para la étencién en el cuidado humanizado que
~ brinda el profesional de enfermeria en pacientes del servicio de

Cirugia. del Hospital Departamental de Huancavelica es

favorable.
Ho: % de percepcion desfavorable < 50%

b. Regla de-decisién--
- Si: EII % de percepcion desfavorable <50% se acepta la
Hipétesis nula | | |
'_ - Sl El % de percepCIon desfavorable >50% se acepta la
HIpOteSIS nula o

c. Calculo del porcentaje

Dlsponlbllldad para la %

atencmn -

Desfavorable | - | | 0%
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d. Decision

La percepcion desfavorable por parte de los pacientes del
- servicio de cirugia sobre la disponibilidad para la atencién en el

cuidado h‘uman"izado que brinda el profesional de enfermeria,
es <50%, por lo tanto se rechaza la hipétesis de investigacion a
favor de la hipotesis nula. '

e. Conclusion
Con los datosvlogrados en el procesamiento estadistico se ha
réchaiado la hipétesis de investigaciéon y se acepta la hipétesis
nuia: La disponibilidad para la atencion en el cuidado
humanizado que brmda el profesional de enfermeria en
pacientes del servicio de Cirugia del Hospltal Departamental de

Huancavehca es favorable.

4.3. DISCUSION DE RESULTADOS

Los resultados evidencian que el mayor porcentaje de paCIentes del
servicio de cirugia del Hospital Departamental de Huancavelica tienen
una percepcion favorable sobre el cuidado humanizado que brinda el
profesional de Enfermen'a, solo el 5,2% de pacienfes tienen una
percepcion medianamente favorable: Estos resultados son similares a
lo descrito pof Ureta (9) en el trabajo de investigacion “Cuidado de
“Enfermeria en el servicio de neonatologia en el hospital departamento
" Huancavelica, 2013”, donde el profesional de enfermeria muestra
buen c‘uidado‘ con c.alidad humana (65,0%) en el servicio de
heonatologia del Hospital Depértamental de Huancavelica, cierto

numero excelente (25,0%), y un minimo numero de los mismos

regular (10,0%) y por Gonzalez y Quintero (7) realizo la investigacion '

Percepcion del cuidado humanizado en pacientes que ingresan al
servicio de hospitalizacion de urgencias de ginecoobstetricia de una
institucion de 1l y Il nivel de atencién”, en cuanto a los resultados

globales de los comportamientos de cuidado humanizado de

3z
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‘enfermeria mostr6 una adecuada percepcion de cuidado
' humanizédo por parte de las pacientes. Pero los resultados estan
en contradiccion por los resultados realizados, por Espinoza, huerta y
Péntoja (8) en el trabajo de investigacion el cuidado humanizado y
la percepcién del p'aciente en el Hospital Es Salud Huacho. Octubre
de 2010”, en el cual los profesionales de enfermeria de los servicios
de hospitalizaci()n de cirugia, medicina y gineco-obstetricia, de
mane.ra‘global, no estan brindando un cuidado humanizado a los
~ pacientes, pues el estudio demostraba que el 24,7% de ellos nunca
percibe este cuidadd, en tanto q'ue el 39,7% solo lo percibe
algunas veces, el 44,7% considera que el apoyo emocional, se ofrece
algunas veces, es el 36,9% afirma que la priorizacién del cuidado
nunca es considerada, el 35,4% informa que el apoyo fisico es
ofrecido algunas veces . Si a esto agregamos que las cualidades del
quehacer de enfermeria son percibidas solo algunas veces por el
paciente. o
La percepcion es la experiencia advertida y expresada por el paciente
y que tienen qﬁe ver con las necesidades de afecto, comprension,
proteccién, bienestar, ocio e informacion que brinda la enfermera
teniendo en cuenta la parte humana del paciente, se afirma que
debe brindarse independiente de que la persona esté sana o enferma
y ademas se considera que es sentir sin involucrarse con el enfermo,
permitir la expresion de sentimientos de la persoha a quien se cuida y
respetar su entorno familiary personal.

La enfermera aporta conocimientos y habilidades especificas para el
proceso de enfermeria y el cliente aporta su autoconocimiento y sus

percepciones.

A través de los procesos interpersonales busca entender como es el
‘mundo de las personas, considerando a enfermeria como el medio

por el cual las enfermeras actiian en el desempefio de su rol y para

2
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las personas con la finalidad de que puedan alcanzar sus objetivos, el
interés central de enfermeria es el ser humano, en interacciéon con su
entorno y establece relaciones observables entre enfermera paciente,

estas relaciones se logran a través de la comunicacion.

La relacién enfermera—paciente se caracteriza por comportamientos
que ihclUyen percepciones, sentimientos, pensamientos y actitudes.
Cada participante de la relacién percibe y responde a la humanidad
del otro, no a la enfermedad, a un nuimero de cuarto o0 a un
' proéedimiento determinado; la enfermera es percibida y responde a
su "humanidad” como es ella.
Benner (11), refiere que la salud es perceptible a través de las
experiencias de estar sano y estar enfermo. Con un enfoque
altamente fenomenoldgico da mayor percepcion de la vivencia de la
salud. Ella manifiesta que la salud es perceptible a través de las
experienci_as de estar sano y estar enfermo. Ve diferencia en los
.conceptos objetivos y valorables de- salud, enfermedad y en la
- experiencia de quien las vive. Esta teoria describe los cuidados como
“un vinculo comun entre las personas, una forma de ser esencial para
la enfermeria. 4 v |
La percepcién del paciente implica conocer la impresion que tienen,
con el fin de orientar los cuidados apbyados en los objetivos y metas
institucionales .
En la relacion enfermera-ser cuidado, la percepcion del cuidado de
enfermeria hace referencia a la impresion subyace de esta relacion en
el momento de “cuidar al otro” y como se interiorizan y clasifican los
“momentos y acciones intencionales de la persona cuidado y de
aquella denominada cuidadora. A medida que se enriquecen las

experiencias, o varian las necesidades y motivaciones de los mismos.
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El proceso perceptual también involucra al elemento conductual, ya
que la percepcion es capaz de generar conductas; dependiendo de

como el individuo perciba una situacion.

Por lo tanto, la percepcion es una variable que depende de diferentes |

situaciones o caracteristicas de la persona, pero siempre al cubrir las

expectativas va ser favorable o positiva.
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' CONCLUSIONES

La mayoria de los pacientes del servicio de cirugia tienen una
percepcuon favorable sobre el cuidado humanlzado del profeswnal

de enfermerla

La mayoria de pacientes consideran una percepcion favorable el
apoyo emocional que brinda el profesional de enfermeria en el

cuidado humanizado

La mayoria de pacientes tienen una percepcion favorable sobre el
apoyo fisico que brinda el profesional de enfermeria en el cuidado

. humanizado

La mayoria . de pacientes identifican como favorable las
caracteristicas de la enfermera el cuidado del humanizado y el

19.8% mediamente favorable.

. La mayoria de pacientes perciben como favorable las cualidades del
hacer del profesional de enfermerla en el cuidado humanlzado pero

en esta dlmen5|on se encuentra el 1% desfavorable

Casi la totalidad de pacientes del servicio de cirugia valoran como
- favorable la priorizacién sobre el cuidado del humanizado que brinda

- el profesional de enfermeria.

.- Casi la totalidad de pacientes del servicio de cirugia valoran como

févorable la dispohibilidad para la atenciéh por parte del profesional

de enfermerla en pamentes del Serwuo de Clrugla del Hospital -

Departamental de Huancavehca 2015.

A
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RECOMENDACIONES

' AL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA
1.. Fortalecer las capacidades del Profesional de Enfermeria para
garantizar que el cuidado brindado sea con calidad,. eficiencia y
- eficaz, de tal modo que la totalidad de los pacientes tengan uha

~ percepcion favorable sobre el cuidado. ‘

2. Elaborar indicadores de control sobre el cuidado brindado por el
profesional de enfermeria el cual debe ser evaluado periddicamente,

~ de tal modo aplicar medidas preventivas y/o correctivas acorde a lo
encontrado, como capacitaciones, pasantiés, medicion de la

satisfaccion del usuario y otros.

A LAFACULTAD DE ENFERMERI'A

1. Fortalecer la formacion profesional del estudiante en relacion al trato
| humano, valores y prioridad que deben tener sobre el cuidado y
. percepcion de las necesidades de las personas en los diferentes

contextos = -

Yéraw



61

REF‘EVRENCIASS BIBLIOGRAFICAS

Jacobson S. Quejas de pacientes en el hospital Parkland [En linea].
Estados Unidos de Norteamérica: Al Dia TX; 2013 [C|ted 2014 15 de
abril]. - Avallable from: - http://aldiatx.com/news/2013/dec/1 6/bajan-
' quejas de pacuentes en-el-hospital- parkland/
. Romero Amari, Liliam Claudia. “Percepcmn del paCIente acerca de la
‘calidad de atencién que brinda la enfermera en el servicio de
mediciha en el hospital Nacional Daniel Alcides Carrion. 2008". (Tesis
para optar el Tltulo de Llcen0|ado en Enfermeria) Lima —Perq.
UNMSM. 2008. pag. 16. |

Bravo D Denuncian maltrato verbal de enfermeros al interior de

_ Hospital de Puerto Montt [En linea]. Chile: BloBloChlle 2013 [cited
2014 ‘ 12 - de - juniol]. . Available . from:
‘ http://www.biobioéhile.c|/201 3/07/1 2/denuncian5maltrat§-verba|—de-

: enfermeros al- interior—de 'hospital de-puerto-montt. shtml

Valda M. Padres se quejan por el trato a paCIentes nifios [En linea].

o Bolivia: Edltonal Canelas del Sur; 2013 [cited 2014 25 de mayo].
~ Available from http Ilwww.elpotosi.net/2014/03/12/14.php.

. Ormeno R. Enfermera maltrata a paciente en hospital regional en la
ciudad de Huancho Peru . Prensa Al Dia; 2013 [cited 2014 15 de
K mayo], Available - from: http://www-prensa
aldia.blogspot.com/201 3/ 1 Oldehuncian-_maltrato-en—h'ospital— -

regional.html. .

ACUNA L. Humanlzacmn en ‘el cuidado de Enfermena Colombia

- [Tesis de LlcenCIatura] Departamento de Docencia e Investigacion de
- Enfermeria Swiss Medical Grupo Colombia 2008. [Acceso 2012 en
- Set 2015] Disponible en: http://www.scielo.br/pdf/ape/v20n4/18.pdf



7.

62

Gonzalez JT, QUihtero DC. Percepcion del cuidado humanizado en
pacientes‘ que ingresan al servicio de hospitalizaCion de urgencias de

glnecoobstetnma de una institucion de I y 1ll nivel de atencion [Tesis.

- de tltulaCIon] Colombla Pontificia Universidad Javeriana; 2009.

Esplnoza L Huerta K, Pantoja J. El cuidado humanlzado y la

percepc;lon del paciente en el Hospital EsSalud Huacho. Octubre de

' 2010. Peru: Hospital EsSalud Huacho, 2010.

9. Ureta Jurado en el trébajo de investigacion “Cuidado de Enfermeria en

- 10.

11.
" Educacion, 2005. 514 p.
12.

el servicio de neonatologla en el hospital . départamento
Huancavehca 2013
Virginia Henderson: "Modelos y teorias en enfermeria”. Esparia:

Elsevier Espafia; 2011. 816 p.

Morris C Maisto A. Introducci()ln‘a la psicologia. Espafia: Pearson

Benner: La salud es perceptible a traves de las experiencias de estar

sano y estar  enfermo Index de Enfermeria, . com.pe.

© Version impresa ISSN. Pag. 1132-1296. .

13.
14,

1.
16.
17.

18.

Jean Watson, " Teoria del cmdado Humano " -

Cibanal L. La reIaC|on enfermera paCIente Colombia: UmverSIdad de ‘

Antioquia; 2009. 157p |

Mercado FJ. Analisis cuahtatlvo en salud: teorla metodo y practlca
México: PlazayValdes 2000; 2000 288 p. '

Ariza C, Daza R. Calldad del cmdado de enfermerla al paciente
hospitalizado. Espana Pontificia Universidad Javeriana; 2008. 99 p.

Hernandez N, Lépez S. Construyendo el saber y hacer enfermero.

'Uruguay Ediciones Trilce; 2004. 174 p.

De la Torre . Cuidados enfermeros al paC|ente oncolégico. Espaiia:
Editorial Vertlce 2008. 292p '



19.

20.

21.

63

Hoffman E. Abraham Maslow: Vida y ensefianzas del creador de la

psicologia humanista. Esparia: Editorial Kairds; 2009. 461 p.

Marin R, Cutilla G, Martinez DR. Humanizacion en el ambito sanitariO'A

Una mirada desde la enfermeria de Atencion Primaria de Salud.
Espaiia 2012. 59 p. . .
Arlas F. Miitos y errores en la elaboracwn de Tesis y Proyectos de

Investigacion. Venezuela. Editorial Episteme; 2006.

Oteo LA. Gestién clinica: desarrollo e instrumentos. Espafia:

| ‘ Ediciones Diaz de Santos; 2012 395 p.

22.

23,

Fundacién Wlklmedla Inc. Estudio descriptivo [En linea). Fundacuﬁn
Wlklmedla Inc 2014 [c1ted 2014 10 de junio]. Available from.

}http lles. W|k|ped|a org/w1k|/Estud|o _descriptivo.

Centro de Humanizacion de la Salud. Manual para la humanizacién

de los gerocultores y auxiliares gerlatrlcos. Espaia: Caritas Espafiola;

 2008. 524 p.

24,
L [cited 2014 15 de ‘mayo]. Available from: http://definicion. de/cuudados-‘

- 25.

Definicion.de. cuidados de enfermeria [En linea]. Definicion.de; 2014

de-enfermerial. | .
Garc1a cC, Gonzalez A. Tratado de pediatria somal Espana Ed|0|ones

_Duaz de Santos; 2000. 875 p..

26,

27.

28.

29,

Oteo LA Gestlon clinica: desarrollo e |nstrumentos Espafa:
EdIC|0neS Dlaz de Santos; 2012. 395 p.
Medina ME. Evaluacién de la calidad asistencial del servicio de ayuda
a domicilio en el ayuntamiento de Murcia. Espaiia: EDITUM; 2000.
404p. - |
Perea R. EducaCIon para la salud Espana Ed|c10nes Diaz de Santos
2004 - 460 paginas; 2004, 457p '

Tamayo M. D|cc10nar|o de la mvest|gaC|on C|ent|f|ca México: Edltorlal‘_

© Limusa; 2004. 173 p.

.Z S‘



64

30. Lépez R. 'EI : método de investigacién bibliografica [En lineal.
Espafia2014 [cited 2014 15 de junio]. Available from:
http:/lwww.oocities..org/zaguan2000/metodo.html. |

31. Naghi M. Metodologia de la investigacion. México: Editorial Limusa;

2000. 525 p.

32. Jiménez V. Ca_Iidad farmacoterapéutica. es‘paﬁa: Universitat de .

Valéncia; 2006. 704 p.

c7



65

BIBLIOGRAFiA COMPLEMENTARIA

Dawson B, Trapp R. Bioestadistica médica. 4ta ed. México: Manual
~ Modemno S.A.; 2005. 392 p.,

Glantz S. Bioestadistica. 6ta ed. México: McGraw-Hill/Interamericana
Editores, S.A; 2006. 544 p. o |
University of Queensland. References/Biinography Vancouver Style.

- Australia: University of Queensland; 2011. 12 p.

o



ANEXOS



- ANEXO N° 01

“ MATRIZ DE CONSlSTENCIA
“PERCEPClON SOBRE EL CUlDADO HUMANIZADO QUE BRINDA EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN PACIENTES DEL SERVICIO
DE CIRUGIA DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA 2015”

FORMULACION DEL PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

PREGUNTA GENERAL.
Px: ¢Cudl es la percepcion sobre el
cuidado humanizado que brinda el

profesional de enfermeria en’

pacientes del Servicio de Cirugia del
Hospital Departamental  de
Huancavelica 2015? !

PREGUNTAS ESPECIFICAS
Pxi: ¢Cual es el apoyo emocional en el
*  cuidado humanizado que brinda el
profesional de enfermeria en
pacientes del Servicio de Cirugia
del Hospital Departamental de
Huancavelica 2015?

Px2: ¢(Cuél es el apoyo fisico en o
cuidado humanizado que brinda el
profesional de enfermeria en
pacientes del Servicio de Cirugia
del Hospital Departamental de
Huancavelica 2015?

Pxs: ¢Cuél son las caracteristicas en el
cuidado humanizado que brinda el
profesional de enfermeria en

pacientes del Servicio de Cirugia.

del Hospital Departamental de
Huancavelica 20157

Pxs: ¢Cual son las cualidades del hacer
en el cuidado humanizado que

OBJETIVO GENERAL
Ox: Describir la percepcion sobre el
cuidado humanizado que brinda el
profesional de enfermeria en
- pacientes del Servicio de Cirugia
del Hospital Departamental de
Huancavelica 2015.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Oxi: ldentificar el apoyo emocional en
el .cuidado humanizado que
brinda el profesional de
enfermeria en pacientes del
Servicio de Cirugia del Hospital
Departamental de Huancavelica
2015.

Oxz: Identificar el apoyo fisico en el
cuidado humanizado que brinda
el profesional de enfermeria en
pacientes del Servicio de Cirugia
del Hospital Departamental de
Huancavelica 2015. o

Oxs: Evaluar las caracteristicas en el
cuidado humanizado que brinda
el profesional de enfermeria en
pacientes del Servicio de Cirugia
del Hospital Departamental de

. Huancavelica 2015.

Oxs: Indicar las cualidades del hacer

HIPOTESIS GENERAL

Hx: La percepcion del paciente sobre
el cuidado humanizado que brinda
el profesional de enfermeria en el
Servicio de cirugia del Hospital
Departamental de Huancavelica
es desfavorable.

Percepcién  del
cuidado
humanizado de
enfermeria.

TIPO DE INVESﬂGACION:
Basica.

NIVEL DE A
INVESTIGACION:
Descriptivo.

METODO DE
INVESTIGACION:

Métado descriptivo,
estadistico y blollogréﬁco

TECNICAS E
INSTRUMENTOS - DE
RECOLECCION DE
DATOS:

o TECNICA: Psicométrico.

o INSTRUMENTO: Escala.

DISENO DE )
INVESTIGACION:

No experimental, transversal,
descriptivo.

M —»0Ox

M = Muestra
O = Medicién de la
variable

X = Percepcion del cuidado

/&



Pxs:

Pyxes:

brinda el profesional de enfermeria
en pacientes del Servicio de Cirugia
del Hospital Departamental de
Huancavelica 2015?

;Cudl es la priorizacion en el
cuidado humanizado que brinda el
profesional de enfermeria en
pacientes del Servicio de Cirugia
del Hospital Departamental de

* Huancavelica 2015?

;Cudl es la disponibilidad en el
cuidado humanizado que brinda el
profesional de enfermeria en

. pacientes del Servicio de Cirugia

del  Hospital Departamental de
Huancaveiica 26157

- en el cuidado humanizado que
-brinda el -~ profesional  de
- enfermerfa en pacientes del

Servicio de Cirugia del Hospital
Departamental de Huancavelica

. 2015, )
: Identificar la priorizacion en el

cuidado humanizado que brinda
el. profesional de enfermeria en
pacientes del Servicio de Cirugia
del Hospital Departamental de

Huancavelica 2015.

Indicar la disponibilidad en el
cuidado humanizado que brinda
el profesional de enfermeria en
pacientes del Servicio de Cirugia
del Hospital Departamental de
Huancavelica 2015.

humanizado de enfermeria

POBLACION, MUESTRAY

MUESTREO:

* Poblacion:
Desconocida

s Muestra;
Pacientes: 96.

¢ Muestreo: no
probabilistico
consecutivo.

TECNICA DE :
PROCESAMIENTO Y
ANALISIS DE DATOS
Técnica estadistica:

- Estadistica descriptiva.
- Estadistica inferencial.

ol
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ANEXO N° 02

i 1 Rla

75, INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

L
oy

UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA

CUESTIONARIO “PERCEPCION DEL CUIDADO HUMANIZADO DE
ENFERMERIA”

|. PRESENTACION: Buenos dias, soy egresada de la Facultad de Enfermeria, en
esta oportunidad le presento un instrumento con el objetivo de obtener
informacién sobre la Percepcion del paciente sobre el Cuidado Humanizado
que brinda la enfermera en el servicio de Cirugia. Para lo cual solicito su
colaboracién a través de sus respuestas sinceras y veraces, expresandole
que es de caracter anénimo y confidencial.
Agradezco anticipadamente su colaboracién.

. INSTRUCCIONES:
Lea detenidamente cada uno de los items presentados a continuacion, luego

marque con una cruz (+) o con una equis (X) la respuesta que usted
considere adecuada o correcta. Por cada item encontrara tres posibilidades

de respuesta, pudiendo elegir sélo una:

VALORACION DE PROPOSICIONES
1 2 . 3
NUNCA ALGUNAS VESES SIEMPRE

lil. DATOS GENERALES
a) Edad: .................

b) Sexo: Masculino{ ) Femenino( )

¢) Grado de Instruccién d)  Estado Civil
Primaria Soltero
Secundaria Casado
Superior Divorciado
Viudo
Conviviente
€) Lugar de procedencia:........cccccvicinimrairiaances

ili: BLOQUE DE CONTENIDOS



ITEMS ALTERNATIVA DE RESPUESTA
NUNCA ALGUNAS SIEMPRE
APOYO EMOCIONAL VECES

—

¢La enfermera le inspira confianza?

2. (La enfermera siempre esta con usted
durante los procedimientos médicos?

3. (El cuidado de la enfermera es amoroso vy
humanistico?

4. ;la atencién brindada por la enfermera se
fundamenta en apoyo emocional?

APGYO FISICO

5. ;Lla enfermera se esfuerza por brindar
comodidad fisica?

6. ;La enfermera lo mira cuando le habla?

7. ¢iLa enfermera le ayuda a disminuir el dolor
fisico?

8. ¢la enfermera atiende sus necesidades
basicas como alimentacion bafio v,
eliminacion?

CARACTERISTICAS DE LA ENFERMERA

9. ¢lLas enfermeras son amables en el trato que
le brindan?

10. ;Las enfermeras son claras al comunicarse
con usted?

11. i El cuidado de la enfermera que le brinda es
comprometido y solidario?

CUALIDADES DEL HACER DE LA
ENFERMERA

12. ; La enfermera trabaja en equipo?

13. ; La enfermera facilita el dialogo?

14. ;La enfermera le explica con anterioridad la
realizacién de un procedimiento?

PRIORIZAR EL CUIDADO

15. j La enfermera se muesira respetuosa?

16. i La enfermera lo fama por su nambre?

17. ;La enfermera respeta sus detisiones?

18. ;La enfermera respeta su intimidad?

18. ; La enfermera ante cualquier tarea prioriza a
la persona? )

DISPONIBILIDAD PARA LA ATENCION

20.;La enfermera le dedica un tiempo
necesario?

21.;La enfermera responde con rapidez al
llamado?

22. ; La enfermera identifica sus necesidades?

4



ANEXO N° 03

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
CUESTIONARIO “PERCEPCION SOBRE EL CUIDADO HUMANIZADO QUE BRINDA

EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA”
VALIDEZ DE CONTENIDO

MATRIZ DE RESPUESTA DE JUECES

N° DE JUECES

REACTIVOS | 1 3 3 1 5 ; ACUERDOS V DE AIKEN
1 1 1 1 1 1 1 6 1.0
2 1 1 1 1 11 1 ] 1.0
3 1 1 i 1 1 1 6 1.0
4 1 1 1 1 1 1 6 1.0
) 1 1 1 1 1 6 1.0
6 1 1 1 1 i i (] 10
7 1 1 1 1 1 1 6 1.0
8 1 1 1 1 1 1 6 10
| 9 1 1 1 1 1 1 6 10
10 1 1 1 1 1 1 6 1.0
11 1 k| 1 1 1 1 6 1.0
12 1 1 1 1 1 1 8 1.0
13 i i i 1 1 i [ 10
14 1 1 1 1 1 [ 1.0
5 1 i 1 i 11 6 1.0
16 i 1 1 1 1 1 6 1.0
i i i 1 1 1 1 6 i0
18 1 1 1 1 1 1 [ 10
| 49 i 1 1 1 i 1 8 10
20 1 1 1 1 1 § 10
21 1 1 1 1 1 1 6 1.0
22 1 1 1 1 1 (] 10
CRITERIOS:

0 = Inadecuado y 1= Adecuado

FORMULA

La validez se obtuvo mediante la aplicacion del coeficiente V de Aiken, ufilizando la
siguiente formula:

V= S

(n(c-1)
Siendo:

S =Lasumade Si



8i = Valor asignado por el juez

n = N°de jueces

¢ = N° de valores de la escala de valoracion

El coeficiente de validez V de Aiken puede obtener valores entre 0 y 1. A medida que sea
mas elevédo, el item tendra mayor validez de contenido.

CONCLUSION:

Considerando la opinion de los jueces revisores de la escala de percepcién sobre el
cuidado humanizado, se tiene una validez de 1.0, por lo tanto se concluye que es muy
valido



ANEXO N° 04

! _ANALISIS DE CONSISTENCIA INTERNA (CONFIABIUIDAD)
. CUESTIONARIO: PERCEPCION DEL CUIDADO HUMANIZADO _ ;’
! ! : ‘ T R N A N S S ? R N

SUJETOS | EDAD SEXO | INSTRUCCION JESTADOCIVIL] 1 2 3 4 5 6 7 8 9 |]10}11]12)13)14 15|16 )17 | 18| 19| 20| 21| 22 TQ‘I‘_A
1 22|FEMENIN{SECUNDARI{SOLTERQ 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3| 65}

2 25| FEMENIN(SUPERICR |SOLTERQ 3] 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3| 65

3 45|FEMENIN{SECUNDARIJCASADQ 2 3 3 3 2 2 3 2 3 2 2 2 Z 2 2 2 3 3 3 2 2 3 v__S_'afAZ

4 67{FEMENINASECUNDARI{CASADQ 3F 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 2 3 3 2 3 3 3 3 3 2 2 61

5 46} MASCULITPRIMARIA JCASADQO 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3] _63{

6 S58|FEMENINYSECUNDARIJCASADQ 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3] 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 663

7 " 63| MASCULIISECUNDARIISOLTERQ 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3| 66

8 76| MASCULI|SECUNDARIJCASADO 3l 3 2 3 3 3 3 3 2 3l 3 2f 2 3 2 3 2 3 3| 3 3 3} eo

9 201 MASCULITSECUNDARIJCONVIVIEN 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 ‘_‘645

10 30{ MASCULIIPRIMARIA [VIUDO 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 66?

St o ToTAL 277 200 29; 307 297 297 30 27" 29" 29 29, 27/ 287 28 27" 297 29° 29, 30 297 28] 29

R N A S Y > 7 27,29, 295' 3 29 29, 3 27 291 29; 29, 27 28 28 27! 29 29 29! 3 29| 23} 29‘ 63
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Consnderando el resultado se tiene una confiabilidad de 0, 88, loque significa que el instrumento es muy confiable
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ANEXO N° 05 ‘
DETERMINACION DE CATEGORIAS DE LA VARIABLE
Identificacion de valores para hallar el intervalo
Percepcién sobre el cuidado humanizado que brinda el profesional de enfermerfa
V max. 66
V min. 22

Identificacion del rango
R =V max -V min. (66-22)
R=66-22

R=44

Identificacion de baremos para la variable
€ = R

N° de categorias de la variable

€ = 44
3
€ =147

Determinando el Baremo

&

o

22 a 36,7 A 36,8a51,5 51,6 a 66

Concluyendo

- Percepcibn favorable.- Puntaje 51,6 a 66

- Percepcién medianamente favorable.- Puntaje de 36,8 a 51,5
- Percepcién desfavorable.- Puntaje de 22 a 36,7

Identificacion de baremos para las variables especificas

f. Percepcion sobre el apoyo emocional

426,86 6,7a9,3 94a12
Percepcion Percepcion medianamente Percepcion
desfavorable favorable favorable
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g. Percepcién sobre el apoyo fisico

4266 67293 9,4a12

Percepcion Percepcién medianamente Percepcion
desfavorable favorable favorable

h. Caracteristicas de la enfermera

3a5 6a7 8a9

Percepcion Percepcion medianamente Percepcion
desfavorable favorable favorable

i. Cualidades del hacer de la enfermera

3ab 6a’ 8a9

Percepcion Percepcion medianamente Percepcion

desfavorable favorable favorable

j- Priorizar el cuidado

5a8,3 8,4a11,6 11,7215

Percepcion Percepcion medianamente Percepcion
desfavorable favorable favorable

k. Disponibilidad para la atencion

3a5 6a? 8a9
Percepcion Percepcion medianamente Percepcion
desfavorable favqrgble favorable



ANEXO N° 06
TABLA N° 08
PACIENTES DEL SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE
HUANCAVELICA 2015 SEGUN SEXO

SEXO N° %
MASCULINO 48 50%
FEMENING 48 50%

TOTAL 96 100%

GRAFICQ N° 08

PACIENTES DEL SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE
HUANCAVELICA 2015 SEGUN SEXO
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TABLAN° 08
GRADO DE INSTRUCCION DE LOS PACIENTES DEL SERVICIO DE CIRUGIA DEL
HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA 2015

SEXO N° %
PRIMARIA 47 49,0%
SECUNDARIA 36 37,5%
SUPERIOR 13 13,5%

TOTAL 96 100%
GRAFICO N° 09

EDAD DE LOS PACIENTES DEL SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL
DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA 2015
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TABLA N° 10
ESTADO CIVIL DE LOS PACIENTES DEL SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL
DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA 2015

SEXO N° %
SOLTERO 19 18,8%
CASADO 42 43,8%
DIVORCIADO 3 3,1%
VIUDO 8 8,3%
CONVIVIENTE 24 25,0%

TOTAL 96 100%
GRAFICO N° 10

EDAD DE LOS PACIENTES DEL SERVICIO DE CiIRUGIA DEL HOSPITAL
DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA 2015
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TABLA N° 11
PROCEDENCIA DE LOS PACIENTES DEL SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL
DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA 2015

. - - Frecuencia” .| . . Porcentaje ... -
ACOBAMBA 7 73
ACORIA 8 6,3
ANTA 1 1,0
ASCENSION 1 1,0
ASCENSION 3 3.1
AYACCOCHA 1 1,0
AYACUCHO 1 1,0
CASTROVIRREYNA 1 1,0
HUACHOCOLPA 2 2,1
HUANCAYO 1 1,0
HUANDO 6 63

Validos HUAYTARA 1 1,0
HUANCAVELICA 29 30,2
LIRCAY 5 52
MANTA 1 1,0
NUEVO OCCORO 1 1,0
PALCA 3 3,1
PAMPAS 4 42
PAUCARA 8 83
PIURA 1 1,0
QUICHUAS 1] 1,0
VINAS 1 1,0
YAULL i 11 _ 11,5
Total “ et U e e g [ e e S a0

LL

0%



ANEXO N° 07

Paciente hospitalizada en el servicio de cirugia con diagnéstico de fractura
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Pacients hospitalizado

en el servicio de cirugia post operado de fractura
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ANEXO N° 08
ARTICULO CIENTIFICO

PERCEPClQN SOBRE EL CUIDADO HUMANIZADO QUE BRINDA EL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA EN PACIENTES DEL SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL
DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA 2015

EPTION OF THE HUPERCMANIZED CARE PROVIDED THE NURSE IN PATIENTS OF THE
HOSPITAL SURGERY DEPARTMENT OF HUANCAVELICA 2015.

FLORES SOLANO, Delia Martha

RESUMEN

Objetivo: describir la percepcion sobre el cuidado humanizado que brinda el profesional de
enfermeria en pacientes del Servicio de Cirugia del Hospital Departamental de Huancavelica
2015. Material y método: El disefio fue no experimental, descriptivo simple, considerando una
muesira de 96 pacientes del servicio de Cirugia. El muestreo fue no probabilistico de tipo
consecutivo. La técnica de recoleccion de datos fue fa psicométrica con el instrumento
cuestionario tipo lickert. Resultados: del 100%(96) pacientes encuestados, el 94,8%(91)
percibieron el cuidado humanizado de manera favorabie, del 5,2%(5) medianamente favorable.
Segun dimensién apoya emocional en el cuidado humanizado 91,7%(88) consideran favorable,
8,3%(8)consideran medianamente favorable; segln-- dimension apoyo fisico el cuidado
humanizado 86,5%(83) consideran favorable, del 13,5%(13) consideran medianamente favorable;
segun dimension caracteristica de la enfermera del 80,2%(77) consideran favorable y del
19,8%(19) considera mediana mente favorable; segin dimensién cualidad de hacer en el cuidado
humanizado del 93,8%(90) consideran favorable, del 5,2%(5) consideran medianamente, del
1,0%(1) consideran desfavorable; segun dimensién priorizacion en el cuidado del 81,3%(78)
consideran favorable, del 18,7%(18) consideran medianamente favorable; segin dimension
disponibilidad para la atencion del 81,3%(78) consideran favorable y del 18,7%(18) medianamente
favorable. Conclusién: Se concluye que la percepcion del paciente sobre el cuidado humanizado
que brinda la enfermera es favorable tanto en lo general como en cada una de sus dimensiones.
Palabras claves: Percepcion, cuidado de enfermeria y cuidado humanizado.

ABSTRACT

Objective: To describe the perception of the humanized care provided by the nurse in
patients of the Hospital Surgery Department of Huancavelica 2015. Methods: The design
was not experimental, descriptive simple, considering a sample of 96 patients from the
Surgery. The sample was non-probabilistic consecutive type. The data collection
technique was the psychometric questionnaire with Likert-type instrument. Results: 100%
(96) patients surveyed, 94.8% (91) humanized care perceived favorably, 5.2% (5)
moderately favorable. According emotional dimension supports humanized care in 91.7%
(88) considered favorable 8.3% (8) consider fairly favorable; physical dimension as
humanized care support 86.5% (83) considered favorable 13.5% (13) considered fairly
favorable; as nurse characteristic dimension of 80.2% (77) considered favorably and
19.8% (19) considered favorably median mind; dimension according to quality of human
care in 93.8% (90) considered favorable 5.2% (5) considered moderately, by 1.0% (1)



considered unfavorable; by prioritizing the care dimension of 81.3% (78) considered
favorable 18.7% (18) considered fairly favorable; by providing care dimension of 81.3%
(78) considered favorably and 18.7% (18) fairly favorable. Conclusion: We conclude that
the patient's perception about humanized care given by the nurse is favorable both in

general and in each of its dimensions.

Keywords: Perception, and humanized nursing care.

INTRODUCCION
El Cuidado Humanizado de Enfermeria es un arte
porgque une lo tecnolégico, intelectual y creativo
con lo espiritual y si cada individuo es tnico e
irrepetiblé, la enfermera al proporcionar cuidados
lo debe realizar de acuerdo a las necesidades
particulares de cada paciente, todo ello con el
objetivo de hacer a la persona independiente en
la satisfaccion de sus necesidades, subordinarse
a lo mecéanico debido a que para lograrlo se
requiere una interrelacion de persona a persona y
no entre piezas de maquinarias en las que los
enfermeros transfieran su propio ser a la funcion.
El servicio de cirugia del Hospital Departamental
de Huancavelica, tiene alta demanda de
pacientes criticos, con necesidades diferentes, ya
que ademas de su enfermedad, lo acompaiian
otros problemas de indole social, que muchas
veces no es posible satisfacer, teniendo una
percepcion negativa o desfavorable del cuidado
realizado por el profesional de enfermeria,
generando descontento, frustraciones e incluso
protestas. Por ello se realizé el presente estudio
con el objetivo de identificar la percepcién del
paciente sobre el cuidado humanizado brindado
por el profesional de enfermerfa. Conclusion: La
percepcion que tiene el paciente sobre el cuidado
de la enfermera es favorable, tanto de manera

general como de sus dimensiones.

MATERIAL Y METODOS

a. Disefio
El disefio utilizado en el estudio fue: Disefio
No Experimental Transeccional Descriptiva.

Disefio No Experimental; porque no se

manipuld intencionalmente las variables y tan
solo se analizaron los hechos y fenémenos
de la realidad después de su ocurrencia.
Transeccional; porque permitié realizar
estudios de investigacion de hechos y
fen6menos de la realidad en un momento
determinade del iempo. Descriptiva, porque
facilité analizar y conocer las caracteristicas,
rasgos, propiedades y cualidades de un
hecho o fenémeno de la realidad en un
momento determinado de! tiempo (1).
b. Poblacién y muestra
Poblacion: La poblacion para el estudio
fueron pacientes que acudieron al servicio
de Cirugia, la cual era desconocida.
Criterios de Inclusion
Pacientes del servicio de cirugia
hospitalizados como minimo 03 dias.
Criterios de exclusién
Menores de edad, pacientes criticos,
pacientes psiquiatricos, pacientes
hospitalizados menos de 3 dias.
Muestra: La unidad observacional estuvo

constituida por 96 pacientes

RESULTADOS
GRAFICO N° 01

Percepcion sobre el cuidade humanizade gue
brinda el profesional de enfermeria en
pacientes del Servicio de Cirugia del Hospital
Departamental de Huancavelica 2015.
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GRAFICO N° 04

Caracteristicas de la enfermera en el cuidado
humanizado que brinda el profesional de
enfermeria en pacientes del Servicio de
Cirugia del Hospital Departamental de

Huancavelica 2015.
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GRAFICO N° 02

Apoyo emocional en el cuidado humanizado
que brinda el profesionai de enfermeria en
pacientes del Servicio de Cirugia del Hospital

Departamental de Huancavelica 2015.
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GRAFICO N° 03

Apoyo fisico en el cuidado humanizado que
brinda el profesional de enfermeria en
pacientes del Servicio de Cirugia del Hospital
Departamental de Huancavelica 2015.
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GRAFICO N° 05

Cualidades del hacer en el cuidado
humanizado que brinda el profesional de
enfermeria en pacientes del Servicio de
Cirugia del Hospital Departamental de
Huancavelica 2015.
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GRAFICO N° 06




Priorizacion en el cuidado humanizado que
brinda el profesionai de enfermeria en
pacientes del Servicio de Cirugia del Hospital

Departamental de Huancavelica 2015.
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GRAFICO N° 67

Disponibilidad para la atencion en el cuidado
humanizado que brinda el profesional de
enfermeria en pacientes del Servicio de
Cirugia del Hospital Departamental de
Huancavelica 2015.
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Discusidn

Los resultados evidencian que el mayor
porcentaje de pacientes del servicio de
cirugia del Hospital Departamental de
Huancavelica tienen una  percepcion

favorable sobre el cuidado humanizado que

brinda el profesional de Enfermeria, sclo el
5,2% de pacientes fienen una percepcion
medianamente favorable. Estos resultados
son similares a lo desctito por Ureta (2) en el
frabajo de investigacion “Cuidado de
Enfermeria en el servicio de neonatologia en
el hospital departamento Huancavelica,
2013”, donde el profesional de enfermeria
muestra buen cuidado con calidad humana
{65,0%) en el servicio de neonatologia del
Hospital Departamental de Huancavelica,
cierto nimero excelente (25,0%), v un
minimo ndimero de los mismos regular
(10,0%) y por Gonzalez y Quintero (3) realizo
la invesfigacion “Percepcion del cuidado
humanizado en pacientes que ingresan al
servicio de hospitalizacion de urgencias de
ginecoobstetricia de una institucion de H y 1l
nivel de atencion”, en cuanto a los resultados
globales de los comportamientos de cuidado
humanizado de enfermeria mostré6 una
adecuada pefcepcion de  cuidado
humanizado por parte de las pacientes.
Pero los resultados estan en contradiccion
por los resultados realizados por Espinoza,
Huerta y Pantoja (4) en el ftrabajo de
investigacion “El cuidado humanizado v la
percepcion del paciente en el Hospital Es
Salud Huacho. Octubre de 20107, en el cual
los profesionales de enfermeria de los
servicios de  hospitalizacién de cirugia,
medicina y gineco-obstetricia, de manera
global, no estdn brindando un cuidado
humanizado a los pacienies, pues el estudio
demostraba que el 24,7% de ellos nunca
percibe este cuidado, en tanto que el

39,7% solo lo percibe algunas veces.

En cuanto a las dimensiones del cuidado
humanizado, en general mas del 80% de
pacientes clasifican como eficiente el apoyo

emocional, apoyo fisico, caracteristicas de la

)



enfermera, cualidades del hacer, priorizar el
cuidado y la disponibilidad para la atencion;
esto se encuentra en contraste por lo
enconfrado por Ureta, donde mas de la mitad
del profesional de enfermeria muestra buen
cuidado con calidad oportuna en el servicio
de neonatologia del Hospital Departamental
de Huancavelica, 30,0%; excelente,
asimismo muestra buen cuidado con calidad
continua en el servicio de neonatologia del
Hospital Departamental de Huancavelica,
25,0%; excelente, y 10,0%, regular y cuidado
con calidad libre de riesgo en el servicio de
neonatologia del Hospital Departamental de
Huancavelica, 25,0%; excelente, y 20,0%,
regular. Pero en contradiccion con lo
enconfrado por Espinoza, Huerta y Pantoja ,
donde el 55,4 % de pacientes declara gue la
categoria disponibilidad para la atencién es
percibida solo algunas veces, el 52,3%
afirma que la categoria empatia es percibida
algunas veces, el 44,7% considera que el
apoyo emocional se ofrece algunas veces,
el 446% dice que los sentimientos del
paciente son considerados algunas veces, el
36,8% afirma que la priorizacion del cuidado
nunca es consideraday el 35,4% informa
que el apoyo fisico es ofrecido algunas
veces. Si a esto agregamos que Ilas
cualidades del quehacer de enfermeria y
la pro aclividad son en general percibidas
solo algunas veces por el paciente.

La Percepcion es la experiencia advertida y
expresada por el paciente y que tienen que
ver con las necesidades de afecto,
comprension, proteccién, bienestar, ocio e
informacion que brinda la enfermera teniendo
en cuenta la parte humana del paciente, se
afirma que debe brindarse independiente de
que la persona esté sana o enferma y
ademas se considera que es sentir sin

involucrarse con el enfermo, permitir la

expresion de sentimientos de la persona a
quien se cuida y respetar su entomo familiar
y personal.

La enfermera apoita conocimientos y
habilidades especificas para el proceso de
enfermeria y el cliente aporta su
autoconecimiento ¥ sus percepciones.

A través de los procesos interpaersonales
busca entender como es el mundo de las
personas, considerando a enfermeria como
el medio por el cual las enfermeras en el
desempefio de su rol actiian, con y para las
personas con la finalidad de que puedan
alcanzar sus objetivos, el interés central de
enfermeria es el ser humano, en interacciéon
con su entorno y establece relaciones
observables entre enfermera paciente, estas
relaciones se logran a tavés de la
comunicacion.
la relacién enfermera-paciente se
caracteriza por comportamientos que
incluyen percepciones, sentimientos,
pensamientos y actitudes. Cada participante
de la relacién percibe y responde a la
humanidad del ofro, no a la enfermedad, a
uh humero de cuarto 0 a un procedimiento
determinado; la enfermera es percibida y
responde a su "humanidad” como es ella.
Benner, refiere que la salud es perceptible a
través de las experiencias de estar sano y
estar enfermo. Con un enfogue altamente
fenomenoldgico da mayor percepciéon de la
vivencia de la salud. Ella manifiesta que la
salud es perceptible a ftravées de las
experiencias de estar sano y estar enfermo.
Ve diferencia en los conceptos objefivos y
valorables de salud, enfermedad y en la
experiencia de quien las vive. Esta teoria
describe los cuidados como un vinculo
comun entre las personas, una forma de ser

esencial para la enfermeria.

pa



La percepcion del paciente implica conocer
la impresion que fienen, con el fin de orientar
los cuidados apoyados en los objetivos y
metas institucionales .
En la relacion enfermera-ser cuidado, Ila
percepcion del cuidado de enfermeria hace
referencia a la impresion subyace de esfa
' relacién en el momento de “cuidar al otro” y
como se interiorizan y clasifican los
momentos y acciones intencionales de Ja
persona cuidado y de aquella denominada
cuidadora. A medida que se enriquecen las
experiencias, o varian las necesidades y
motivaciones de los mismos.
El proceso percepfual también involucra al
elemento conductual, ya que la percepcion
es «capaz de generar conductas;
dependiendo de como el individuo perciba
una situacion (5).
Por lo tanto, la percepcién es una variable
que depende de diferentes situaciones o
caracteristicas de la persona, pero siempre
al cubrir las expectativas va ser favorable o
positiva.
CONCLUSION
La mayoria de los pacientes del servicio de
cirugia fienen una percepcion favorable
sobre el cuidado humanizado del profesional
de enfermeria; asi como del apoyo
emocional, apoyo fisico y caracteristicas de
la enfermera que brinda el profesional de
enfermeria en el cuidado humanizado
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