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RESUMEN

El presente estudio de investigacion tuvo como objetivo determinar la calidad percibida
del cuidado humanizado que brinda el profesional de enfermeria en la Unidad de
Recuperacion Post Anestésica del Hospital Santa Rosa II-2 Piura, es un estudio
cuantitativo, descriptivo y transversal cuya muestra fue de 102 pacientes de la unidad
de recuperacion post anestésica del hospital, los resultados a los que arribé el estudio
fueron: La calidad percibida respecto al cuidado humanizado que brinda el profesional
de enfermeria en el servicio en la unidad de recuperacion post anestésica, es de nivel
medio en la mayoria de los pacientes (61.8%) siendo de nivel medio para el 22.5% y
alto para el 15.7%; ya que la cantidad de profesionales de enfermeria no es coherente
con el numero de pacientes que se atiende en la URPA, originando que se tenga
mayores actividades que cumplir y se limite su desempefio. El 60.8% percibe la calidad
del cuidado humanizado en la dimension Humanismo/Sensibilidad en nivel medio. El
61.8% perciben la calidad en la dimension Ayuda/Confianza en nivel medio. El 60.8%
percibe la calidad en la dimensién Expresion de sentimientos en nivel medio. El 59.8%
percibe la calidad en la dimension Ensefianza/Aprendizaje en nivel medio pues existe
transmision de conocimiento sin educar debido a escases de tiempo. El 62.7% percibe
la calidad del cuidado en la dimensién Soporte/Proteccion Ambiente en nivel medio,
por que existe poca valoracion del grado de dependencia del paciente en URPA y del
codigo de ética y deontologia del profesional. El 63.8% percibe la calidad en la
dimensién Asistencia de las necesidades Humanas en nivel medio puesto que la

demanda provoca una atencion mecanizada, carente de espiritu de servicio.

Palabras clave: Cuidado humanizado, Unidad de recueperacion posanestésica,

calidad.
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ABSTRACT

The present research study aimed to determine the perceived quality of the humanized
care provided by the nursing professional in the Post Anesthetic Recovery Unit of the
Hospital Santa Rosa II-2 Piura, it is a quantitative, descriptive and cross-sectional study
whose sample was 102 patients from the hospital's post-anesthetic recovery unit, the
results of the study were: The perceived quality regarding the humanized care provided
by the nursing professional in the service in the post-anesthetic recovery unit, is of
medium level in most of the patients (61.8%) being of medium level for 22.5% and high
for 15.7%; since the number of nursing professionals is not consistent with the number
of patients treated at the URPA, causing more activities to be carried out and their
performance limited. 60.8% perceive the quality of humanized care in the Humanism /
Sensitivity dimension at a medium level. 61.8% perceive the quality in the Help / Trust
dimension at medium level. 60.8% perceive the quality in the Expression of feelings
dimension at a medium level. 59.8% perceive the quality in the Teaching / Learning
dimension at the intermediate level since there is transmission of knowledge without
educating due to time shortages. 62.7% perceive the quality of care in the Support /
Environmental Protection dimension at a medium level, because there is little
assessment of the degree of dependence of the patient on URPA and the professional's
code of ethics and deontology. 63.8% perceive the quality in the dimension Assistance
of Human needs at a medium level since the demand causes a mechanized attention,

lacking in the spirit of service.

Keywords: Humanized care, Post-anesthetic recovery unit, quality.
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PRESENTACION

El presente estudio denominado calidad percibida del cuidado humanizado del
profesional de enfermeria en la Unidad De Recuperacién Post anestésica Del Hospital
Santa Rosa II-2 Piura, surge ante la problematica observada por las investigadoras de
percibir un cuidado carente de las especificaciones y principios que establece la
filosofia de la profesién de enfermeria como es el cuidado humanizado, mas aun si se

trata de pacientes que estan en recuperacion ante una intervencién quirurgica.

La organizacion capitular de la investigacion esta estructurada de la Sgte.manera, el
primer capitulo corresponde a la Introduccién, esta conformado por la realidad
problematica, formulacion del problema, justificacion, objetivos, marco teérico, los
antecedentes, asi también se sistematizé las bases tedrico cientificas que sustentan

la investigacion.

En el segundo capitulo se organizé el marco metodolégico de la investigacion en este
aspecto de destacd el enfoque, disefio, sujetos de investigacion, métodos y
procedimientos, las técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion y
procedimiento para la presentacion, organizaciéon y analisis de la misma, asi como los

aspectos éticos.

En el tercer capitulo se sintetizan los resultados que comprenden el proceso y los
hallazgos del estudio. Finalmente se presenta las conclusiones y recomendaciones de

la investigacion.
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INTRODUCCION

1.1. Realidad problemaética:

Las instituciones de salud tienen la funcién importante de ofrecer cuidado por
medio de la actividad asistencial consciente, pertinente donde se asume que
sean un cumulo de cuidado para los usuarios, afirma Merhy E3; sin embargo, la
realidad es distinta, hoy en dia, el cuidado que se brinda no es del todo adecuado,
existiendo diversas razones; los profesionales que dan atencion al paciente
realizan sus actividades de cuidado y atencién basandose en los procedimientos
y/o en el aspecto técnico de la asistencia, dejando de lado algunas veces, el lado

humano en la situacion.

El Cuidado humanizado del profesional de enfermeria es necesario en el dia a
dia de la atencion de los pacientes, mas aun cuando se trata de pacientes que
salen de la Unidad de Recuperacion Post anestésica; es asi que, cuando sufre
deterioro de su salud requiere de ayuda y cuidados profesionales para lograr la
adaptacioén, explicaciones acerca como abordar los procesos de salud ya que
vive momentos de incertidumbre por el desconocimiento de la enfermedad y de
los procesos de atencion hospitalarias. El usuario exige hoy en dia el respeto y
reconocimiento de sus derechos donde se sienta valorado como persona en sus

dimensiones humanas:12.

La OMS manifiesta, la calidad de la atencion en los ultimos afios se ha visto
disminuida, en América la calidad de la atencién y cuidado es percibida por los
pacientes en un nivel medio a bajo, se piensa que la atencion se basa sélo en el
aspecto técnico, en lo curativo y se deja de lado el trato humanizado, afirma que
de darse un cuidado humanizado, los pacientes recurririan con mayor comodidad

para obtener atencién sanitaria que necesita para recuperar o mejorar su salud;
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asi lo establecen las normas mundiales para aumentar la calidad de los servicios

de atencion®.

La OMS, ha motivado la promulgacion de la politica de formacién integral para el
desarrollo humano de los profesionales de la salud, para de esa manera
promover la proteccion de los derechos de las personas, partiendo del lema:
“Trato humanizado a la persona sana y enferma” este organismo destaca que la
Humanizacién es un proceso de comunicacion y ayuda mutua entre las personas,

gue busca la transformacion, la tolerancia y transigencia esencial de la vida.

El estudio de Contreras® hecho en Colombia, reflej6 el valor de la percepcion
desde la calidad del cuidado de enfermeria hacia los pacientes; encontr6 que el
cuidado variaba de acuerdo con las caracteristicas, percepciones y cultura de
quienes proporcionaban el cuidado; consecuentemente asevero que la prioridad
al paciente se da en la parte asistencial multifactorial, desarrollando un equilibrio

entre lo cientifico y humanistico.

Estudios previos como el de Silva F. en Lima (Peru), indican que la atencion de
enfermeria fue percibida como medianamente aceptable en el 60%, en los
aspectos interpersonal, técnico y entorno del paciente, donde el Ultimo
mencionado fue desfavorable en el 80%°

Desde el punto de vista cientifico y profesional, la carrera de Enfermeria tiene el
deber y responsabilidad de contribuir en la mejora de la situacion de salud en el
paciente; el profesional de enfermeria es quien tiene contacto directo y mayor
convivencia con el paciente; por ende, conoce mejor la realidad del paciente
respecto a la evolucién de la salud, las limitaciones fisicas consecuentes del

estado de enfermedad y emociones® "

La realidad en el Perl, no esta excepta a esta situacion, en el afio 2017 la
Superintendencia Nacional de Salud SUSALUD, registr6 mas de dos mil quejas
y consultas por la deficiente atencion en los diferentes servicios de salud,

incluyendo los de cuidaos en nivel I, II, Il y IV, de diversos hospitales del Per(.2
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En Piura, El Hospital Santa Rosa II-2, es una organizacion publica que promueve,
protege y busca restablecer la salud de quienes acuden en calidad de pacientes,
asi también vela por la salud de las personas de la provincia y alrededores.
Cuenta con el servicio de URPA conformado por 6 camas las cuales son
atendidas por un profesional de enfermeria y un técnico en enfermeria, por turno;
los pacientes son adultos y portadores de diferentes patologias, que llegan al
servicio para su recuperacion post anestésica, tienen una estadia de cuatro horas
en promedio para luego ser derivados al servicio de origen para la continuacion
de su recuperacion, sélo en casos en el que los pacientes lo requieren, debido a
la complejidad del caso, permanecen hasta doce horas, cuando existe escases

de camas en la unidad de recuperacion post anestésica.

Dentro del servicio se puede observar que para el paciente estar en el hospital
resulta ser un lugar hostil, en donde se encuentran solos, asustados, con miedo,
donde deben adaptarse a un medio extrafio, alejados de su hogar, dependiendo
de personas que no conocen. Agregado a ello el profesional de enfermeria,
cumple con el rol de asistencia desde el aspecto técnico y cientifico, pero deja de

lado el aspecto interpersonal del cuidado humanizado en la atencion.

El ingreso anual de pacientes en el afio 2015, al centro quirargico y
posteriormente trasladados a la URPA fue de 1533, de las cuales 1255 fueron de
emergencias y 278 programadas. De las 1255 cirugias de emergencia: 278
fueron de cirugia general, 902 de ginecologia, 15 de cirugia pediatrica, 6 de
cirugia plastica, 50 de ortopedia y 4 de oncologia. De las 278 intervenciones
programadas: 96 fueron de cirugia general, 95 de ginecologia, 26 de cirugia
pediatrica, 11 de cirugia plastica, 39 de ortopedia y 4 de oncologia, asi lo

determina el departamento de estadistica del nosocomio™®.

Motivados por esta situacion se realizo el presente trabajo de la investigacion con
la finalidad de develar la percepcion que tienen los pacientes sobre el cuidado
qgue brinda el profesional de enfermeria en la unidad de recuperacion post

anestésica.

14



Esta problematica, aqueja de manera la tranquilidad de los usuarios, puesto que
manifiestan disconformidad en consecuencia, las investigadoras se plantearon la
interrogante ¢ Cual es la calidad percibida por los pacientes acerca del cuidado
humanizado en la unidad de recuperacion post anestésica del Hospital Santa
Rosa 1I-2 Piura?, pues el estudio ayudara a conocer la realidad en la unidad de
recuperacion, de ahi que se puede generar estrategias y aplicar medidas que
ayuden a mejorar la calidad de la atencién por parte de los profesionales de

enfermeria
1.2. Formulacion del problema
Problema general

¢,Cual es la calidad percibida del cuidado humanizado que brinda el profesional
de enfermeria a los pacientes de la unidad de recuperacion post anestésica del
Hospital 11-2 Santa Rosa de Piura 2019?

Problemas especificos

e ;/COmMo es la calidad percibida del cuidado humanizado en la dimensién
Humanismo/Sensibilidad que brinda el profesional de enfermeria?

e /COmo es la calidad percibida del cuidado humanizado en la dimensién

Ayuda/Confianza que brinda el profesional de enfermeria?

e (/COmo es la calidad percibida del cuidado humanizado en la dimensién

Expresion de sentimientos que brinda el profesional de enfermeria?

e /COmo es la calidad percibida del cuidado humanizado en la dimensién

Ensefianza/Aprendizaje que brinda el profesional de enfermeria?

e ;,COmo es la calidad percibida del cuidado humanizado en la dimension

Soporte/Proteccibn Ambiente que brinda el profesional de enfermeria?

e ;,COmo es la calidad percibida del cuidado humanizado en la dimension

15



Asistencia de las necesidades Humanas que brinda el profesional de

enfermeria?
1.3. Justificacion

La percepcion del usuario es un indicador importante de la calidad del cuidado,
por lo que la atencion que brinda la enfermera no debe limitarse solo a cumplir
indicaciones médicas relacionadas con el tratamiento que el paciente recibe,
normas, reglamentos, sino que la prioridad debe estar enfocada a que las
acciones en el cuidado del paciente, deben ir acompafiadas con el buen trato y
la adecuada relacién interpersonal con el paciente, es decir un cuidado
humanizado, favoreciendo la recuperacién del paciente, disminuyendo asi su

estancia hospitalaria.

La teoria de Watson J., analiza de manera detallada el cuidado humanizado
mediante dimensiones como ayuda, expresion de sentimientos, ensefianza,
aprendizaje, proteccion, asistencia en las necesidades, por lo que permite
conocer de mejor manera las caracteristicas del cuidado humanizado y como se
estd dando en el Hospital Santa Rosa II-2. En ese sentido se determinara las
acciones a mejorar, las mismas que se daran a conocer en bien de la mejora de
la calidad percibida por los pacientes sobre el cuidado del profesional de

enfermeria en la URPA.

No existiendo en la Institucién de Salud un informe real y de caracter cientifico
sobre la calidad percibida del cuidado humanizado del profesional de enfermeria,
el presente estudio se justifica porque proporcionara a la Institucién datos que
permitiran mejorar y generar cambios en la labor profesional enfocando la
atencion de enfermeria al cuidado humanizado del paciente, recalcando su labor
como profesional actuando en forma responsable y dedicada para garantizar la

calidad de atencion al paciente.
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1.4. Objetivos de la investigacion

Objetivo general

Determinar la calidad percibida del cuidado humanizado que brinda el profesional
de enfermeria en la unidad de recuperacion post anestésica del Hospital Santa
Rosa II-2 Piura

Objetivos especificos

Identificar la calidad percibida del cuidado humanizado en la dimension
Humanismo/Sensibilidad que brinda el profesional de enfermeria.

Identificar la calidad percibida del cuidado humanizado en la dimension

Ayuda/Confianza que brinda el profesional de enfermeria.

Identificar la calidad percibida del cuidado humanizado en la dimension

Expresion de sentimientos que brinda el profesional de enfermeria.

Identificar la calidad percibida del cuidado humanizado en la dimension
Ensefianza/Aprendizaje que brinda el profesional de enfermeria.

Identificar la calidad percibida del cuidado humanizado en la dimension

Soporte/Proteccidén Ambiente que brinda el profesional de enfermeria.

Identificar la calidad percibida del cuidado humanizado en la dimension
Asistencia de las necesidades Humanas que brinda el profesional de

enfermeria.
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Il. MARCO DE REFERENCIA

2.1. Antecedentes
En el ambito extranjero:

Lenis C. Manrique F', 2015 Realiz6 el trabajo titulado Calidad del cuidado de
enfermeria percibida por pacientes hospitalizados, en un hospital de Barranquilla
Colombia. Los resultados fueron que la calidad del cuidado percibida esta por
encima del 70% lo que indica que se da un cuidado de alta calidad, el 84% de los
pacientes manifiestan que la enfermera los hace sentir como en casa, el 77.3%
manifiesta que realizan muy bien el trabajo de la asistencia técnica y
procedimientos asistenciales, el 75% comunica que las enfermeras acudian de
manera rapida a su llamado, 91.9% sienten alto grado de familiaridad con ellas,
85.8% de los pacientes percibié que las enfermeras se comunican con sus

familiares de manera cordial, cuando van a comunicar la evolucion de su paciente

Juarez'? C. et al. 2015 En su trabajo denominado, cuidado humanizado que
brindan las enfermeras a los pacientes en el Servicio de Unidad de Terapia
Intensiva., mediante un estudio descriptivo y transversal, determind la calidad que
se brinda en los cuidados humanizados por parte de las enfermeras del Servicio
mencionado. Este estudio concluy6 que, los cuidados humanizados por parte de
la enfermera mostraban mayor atencién y preocupacién a lo que el paciente
sentia, interés por conocer sus preferencias; se evidencio un cuidado basado en
el respeto al paciente como individuo, sin embargo, encontr6 menor frecuencia
en acciones que implicaban el contacto de comunicacion al paciente. Los
cuidados humanizados de la interaccion enfermera(0) — paciente estan presentes
en el 78% de los profesionales, el resto correspondiente al 22% de las enfermeras

encuestadas expresan que no realizan cuidado humanizado. Los cuidados que

18



estuvieron presentes en la dimension apoyo emocional con mayor frecuencia fue:
procura el bienestar del paciente, y con menor frecuencia ayuda para que el
paciente exprese sus miedos y temores mediante la escucha activa y

acompafiamiento al paciente durante procedimientos médicos.?

En el &mbito nacional se encontraron los siguientes estudios relacionados a la

investigacion:

Salis'® C., En su investigacion, Percepcion de la calidad de cuidado humanizado
del paciente hospitalizado en el servicio de cirugia oncoldgica del Instituto
Nacional de enfermedades neoplasicas. 2015, Lima. Encontré respecto a la
dimension “Inculcacion de la fe-esperanza” que el 89.4% de los pacientes tienen
una percepcidon regular respecto al cuidado que brinda el profesional de
Enfermeria, el 68.2% de los pacientes tienen una percepcion regular en la

dimension Cultivo de la sensibilidad para uno mismo y para los demas.

En la dimension Desarrollo de una relacion ayuda-confianza, el 77.3% de la
muestra tuvo una percepcion regular; en la dimension: Uso del método cientifico
en solucién de problemas para toma de decisiones, el 62.1% tuvo una percepcion
regular. En la dimensién “Promocion de ensefianza-aprendizaje interpersonal el
74.2%. tuvo percepcion buena, mientras que el 68.2% manifiesta que la
“Permision de fuerzas existenciales — fenomenoldgicas” ofrecida en la atencion

fue en dada en nivel regular®s.

Ataurima!* R., En su investigacion denominada, Satisfaccion del paciente post
operado sobre el cuidado de enfermeria en el servicio de URPA. Hospital de
apoyo Jesus de Nazareno, 2016; el estudio fue descriptivo, transversal. Encontré
un nivel de satisfaccion alto sobre el cuidado de enfermeria en el 50% de
pacientes atendidos en este servicio. Un nivel de satisfaccion alto sobre el
aspecto humano del cuidado de enfermeria se identificé en el 37,5%. Nivel de
satisfaccion alto sobre el aspecto técnico del cuidado de enfermeria en el 57,5%
de pacientes. Concluy6 que los profesionales de enfermeria que atienden en este

hospital, brindan a los pacientes cuidado humanizado en forma regular.
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Guerrero®® R., en su trabajo Cuidado humanizado de enfermeria segun la teoria
de Jean Watson, servicio de medicina del Hospital Daniel Alcides Carrion. Lima-
Callao, 2015. En este estudio descriptivo, los resultados de este estudio
descriptivo fueron: el Cuidado Humano que ofrece los enfermeros es regular en
un 52%, mientras que el 26%, es alto. En las dimensiones: Satisfaccion de
necesidades: el 59% percibe que es regular, mientras que el 30% manifiesta que
es de alta calidad; Habilidades, técnicas de enfermeria el cuidado humano de
regular 91%, y el nivel bajo 9%. Autocuidado de la profesional es el cuidado
humano de regular un 57%, mientras 24% bajo. Aspectos éticos del cuidado el
65% en cuidado humano de regular y el 13% bajo. En cuanto a Relacion
enfermera- paciente el 65% en cuidado humano de regular, y el 20% Alto.
Aspectos espirituales en un 87% en cuidado humano de regular, un 4% bajo. En
conclusion, la mayor parte de los profesionales de enfermeria brindan un cuidado
medianamente regular, por lo que es necesario implementar estrategias de

mejora.
En &mbito local
Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la investigacion:

Farfan'® M., En su investigaciéon “Calidad del cuidado humano segun la
percepcion de los pacientes hospitalizados, en el servicio de medicina del
hospital || José Cayetano Heredia. Piura; 2015. En este estudio descriptivo, se
concluy6 que el mayor numero de los pacientes consideran en un nivel medio la
calidad del cuidado humano segun el apoyo emocional, como consecuencia de
falta de capacidad de enfermeras (0s) para establecer una relacion de confianza.
Con la calidad del cuidado respecto al apoyo fisico se concluyé que el mayor
porcentaje de pacientes consideran en un nivel medio la calidad del cuidado
humano, debido a que los profesionales no siempre los miran directamente
cuando se dirigen a ellos. En general la calidad de cuidado humano es
considerada por los pacientes hospitalizados en medicina 47,7% media, bajo
27,1% vy alta 25,2%. La calidad del cuidado humano en cuanto al apoyo
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emocional es considerada por el paciente en 52,3% un nivel medio, 27,1% bajo
y 20,6% alto'®.

Respecto al apoyo fisico es considerada por el paciente en el servicio de
medicina 53,3% medio, 26,2% alta y bajo 20,6%. Respecto a las cualidades del
hacer de enfermeria es de 6,7% medio, 21,5% alta y bajo 16,8%. En la pro
actividad es de 52,3 % medio, 25,2% alta 'y 22,4% baja. En la empatia 49,5%
medio, 29% bajo y alta 21,5%°.
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2.2. Bases tedricas

El presente trabajo de investigacion esta respaldado teéricamente por la teoria de
Watson “cuidado transpersonal”’, quien define que el rol que enfermeria cumple
dentro de las instituciones hospitalarias esta socialmente estructurado, adquiriendo

una conducta institucionalizada.’

En el cuidado, los modelos y teorias de enfermeria se fundamentan en una visiéon
humanista, para las investigadoras el cuidado no solo consiste en realizar una
accion o procedimiento, sino que implica involucrar el aspecto moral, ético,
interpersonal, el cuidar es un proceso de interrelacién y vinculacién donde se
expresa el sentir de la enfermera y del paciente. En el cuidado se pone de
manifiesto no solo la atencion y el aspecto técnico que engloba su naturaleza,
sino que ademas hay una relacién que se acentla en la medida que transcurre

la estancia hospitalaria.®

Respecto al cuidado humano, Watson J., manifiesta que el cuidado que se brinda
al paciente debe fundamentarse en la correspondencia y la calidad legitima. El
profesional de enfermeria es la llamada a ayudar al paciente a aumentar su
bienestar en todo aspecto, de esa manera pueda darse un acercamiento en el
paciente consigo mismo. Analizado desde este punto de vista, el cuidado no solo
requiere que la enfermera se desenvuelva de la mejor manera en el aspecto
técnico, sino ademas desarrolle el aspecto interpersonal dando prioridad a lo
humanitario y a su trato conducido en valores cuando realiza el cuidado al

paciente 18,

Leinnenger, realiza los primeros intentos para clarificar y conceptualizar la nocién
del cuidado, sostiene que es el dominio central del cuerpo de conocimiento y las
practicas para la enfermeria, manifiesta que este cuidado desde la practica
profesional se da desde hace siglos, lo cual es fundamental en el crecimiento y

supervivencia de los seres humanos y mas en los pacientes?®.
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De esto se deriva que la “accion de cuidar” es, entonces, un acto propio del ser
humano y revela su intima constitucion, considera que el cuidado es de caracter
universal y fundamental, pero son los procesos, métodos y técnicas con los que
se desarrollan los que varian culturalmente, es asi que en la cultura anglosajona
se distingue entre los términos de “cuidado” y “preocupacion”, se puede
diferenciar “cuidado” como la accién de cuidar y “preocupacion” incorpora

ademas un sentido e intencionalidad humanitaria en enfermeria 2°

Otros aspectos en la teoria de Leinnenger es tener claro la diferencia que existe
entre curacién y cuidados, los procesos de curar y cuidar son distintos en su
esencia y en sus caracteristicas principales; no puede existir curacién sin
cuidados, sin embargo, lo contrario se puede dar, puede haber cuidado sin

curacion?0.

Otros autores como Colliere, establecen que el saber ancestral de enfermeria ha
estado oculto por la hegemonia que la racionalidad técnica, encarnada en el

saber médico, que estuvo siempre en los sistemas de salud?’.

La vision humanista del cuidado de Watson es importante por cuanto cambia la
visién de los cuidados de Enfermeria en los sistemas hospitalarios, el cuidado
debe adquirir una dimension profunda que va mas alla de una simple técnica, de
dar una atencion, de recibir un turno o la de una educacion rutinaria dia a dia, o
aplicar el conocimiento tedrico y empirico de la profesion; es estar ahi con el otro,
es ponerse en el lugar del paciente y de su situacién de dolor fisico,

comprendiendo y compartiendo sus sentimientos y sus emociones 1°.
Los elementos del cuidado segun Watson son:

Formacion en valores que se debe poner de manifiesto en todo momento de la
asistencia la cual debe ser humanistica desinteresada y generosa, altruista,

desprendida, lo cual se concreta en la satisfaccion por brindar un servicio.
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Inspirar, comunicar fe esperanza: para que de esa manera se contribuya a la
promocion de una asistencia por parte del profesional de enfermeria holistica e
integrada hacia los pacientes, con un papel de la enfermera en afan del desarrollo

de interrelacidn activa entre paciente y enfermero

Sensibilidad de si mismo y hacia los demas: Tiene que ver con la delimitacion del
sentir, que dirige hacia la auto aceptacion de la enfermera y del paciente. Los
profesionales de enfermeria al manifestar sensibilidad se muestran auténticos,
reales, genuinos y sensibles ante cualquier situacion que pueda mostrar el

paciente.

Relacion de ayuda-confianza: Se da cuando existe la capacidad para generar y
difundir confianza, el efecto es muy favorable para que se manifiesten
sentimientos positivos y negativos y se hagan expresivos, esto ayudara a
comprender y conocer mejor la realidad y el estado emocional y fisico del
paciente. Todo ello conlleva a mantener un trato acorde, congruente, empatico y

de comunicacioén efectiva.

Expresion de sentimientos: el profesional de enfermeria debe estar preparado en
el sentido de exteriorizar sus sentimientos positivos que sean de ayuda y
motivacion para el paciente sin perder la ruta de que la comprensién intelectual y
emocional en una determinada situacion son distintas sin embargo deben estar

ligadas para beneficio del paciente.

Resolucién de problemas para la toma de decisiones. Es la capacidad que debe
desarrollar el profesional de enfermeria y mostrar en toda situacion asistencial,
en la que debe exteriorizarse el conocimiento humanistico, cientifico, de manera
holistica cuando una situacion problema lo amerite, cambiando la figura
tradicional a un ente facilitador que ayuda y tiene capacidad de resolver eficaz y
eficientemente las situaciones de riesgo en las que dia a dia se desenvuelve la

enfermeria bajo procesos sistematicos y organizados.
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Ensefianza y aprendizaje interpersonal: este aspecto es primordial en la labor del
profesional de enfermeria, a diario se relaciona e interactia con el paciente, por
ello que las relaciones interpersonales es un componente que de darse en un
nivel altamente favorable, facilita, ayuda, crea confianza y cambia toda
percepcion para bien, de manera que pasar la barrera del temor a los
desconocido en el paciente, a la incomodidad de lidiar en un ambiente del que el
paciente fue sacado por su estado de enfermedad, proporcionandole un trato
amical y cordial pensando en el paciente pero también creciendo
emocionalmente como estratega a lidiar con diferentes caracteres. La enfermera
desarrolla en la ensefianza—aprendizaje, capacidades, habilidades vy
competencias para que el paciente internalice el autocuidado, capacidades para

promover el autocuidado y asi este manifieste sus necesidades personales.

Entorno de apoyo, El profesional de enfermeria debe diligenciar las condiciones
de un entorno que evidencie proteccion fisica, emocional, psicoldgico, incorporeo
y socio cultural, ya que debe entender que existe influencia de factores internos
y externos en los estados de salud y enfermedad de las personas. Ademas del
aspecto inconstante epidemiolégico, hay variantes a tener en cuenta en este

componente como son intimidad, limpieza, descanso oportuno y de calidad.

Asistencia en las necesidades humanas: se debe reconocer cuando se requiere
asistencia en las necesidades biofisicas, psicofisicas, psicosociales, ambos
paciente y enfermero, buscando dar prioridad a las necesidades de orden inferior
para luego atender las de orden superior; de orden inferior como la alimentacién,
las eliminaciones y la ventilacion son de orden superior, se considera la

actividad/inactividad y la sexualidad de orden superior.

En los pacientes de URPA; la enfermera da cuidados al paciente que se
interviene quirdrgicamente. De manera especifica se brinda cuidado al paciente,
con indumentaria, material e instrumental especiales, dada las circunstancias de
la intervencién, ello implica que la enfermera tenga un soporte de conocimiento
cientifico, practica y adiestramiento en este campo, conocimientos sobre técnicas
asépticas, metodos de esterilizacion y desinfeccion, tipos de anestesia, posturas

25



del paciente anestesiado, el profesional de enfermeria en este acto apoya al
cirujano anestesiologo, atiende en el cuidado al intervenido en la unidad de
recuperacion post anestésica, inmediatamente después de los procedimientos,
otorgando cuidados dando un trato humanizado con tolerancia, calma,
comprension y destreza, debido a que debe tomar resoluciones rapidas y
pertinentes haciendo uso de escalas de medicion que valoren el pre y post
operatorio, post anestésico y dolor, ésta sala debe ser un ambiente seguro y apto

para promover la recuperacion posanestésica®?.

En el acto quirdrgico el cirujano y la enfermera instrumentista trabajan en equipo,
ademas el anestesidlogo tiene comunicacion directa con la enfermera de la
unidad de recuperacion, ella es la responsable de recuperar al paciente del acto
anestésico para ello la hoja de anestesia registrara valiosos datos que luego
serviran de referencia en la atencién siguiente al post operatorio, es una etapa
critica donde el paciente deberd ser observado de manera permanente por

enfermeria; que corresponden a enfermeras (0s) intensivistas??.

La historia clinica es un documento de registro, en ella se consideran los datos
de ubicacion del paciente en el hospital, edad, sexo resultados de analisis
preoperatorios, riesgo cardiovascular, riesgo ASA, antecedentes, diagnostico
presuntivo, cirugia propuesta, diagnoéstico definitivo y operacion realizada,
también figura el tipo de anestesia y las drogas y gases empleados en la accion
quirargica, lo cual ayuda a que el profesional de enfermeria personalice y
direccione su trabajo hacia el avance del paciente, teniendo en cuenta las
caracteristicas y particularidades que presenta, para de esa manera se pueda
atender eficientemente al paciente, logrando su restablecimiento hacia la

recuperacion del mejor estado de salud.

Anestesia local. Tiene la caracteristica de adormecer Unicamente una reducida
zona especifica del cuerpo del paciente (puede ser en pie, mano o superficie de
la piel), dependiendo de la situacion de la necesidad para el atendido. Si bien es
cierto que este tipo de farmaco es de efecto poco prolongado, es decir tiene una
corta duracion, es por razones de uso, ya que se utiliza cuando existe poca

26



complejidad en la situacion a atender, es decir el caso requiere una atencion
ambulatoria y la persona asistida luego del procedimiento puede regresar a casa
luego de terminado el mismo. La razén de su uso se sustenta en la comodidad
del paciente dada la poca complejidad, es suficiente utilizarla. Su uso se da por
ejemplo cuando se va a extraer un diente, o acciones de mejora bucal o

afecciones en la piel.

Anestesia regional. Se caracteriza porque se aplica en regiones especificas
donde se puede ubicar un conjunto determinado de nervios el efecto que se
observar4 de inmediato es el adormecimiento de la superficie de manera
considerable puesto que se utiliza en procedimientos como el trabajo de parto
donde la zona en la que va actuar es la mitad inferior del cuerpo, de manera que
la madre haga la labor de alumbramiento con menor dolor y pueda tener de

alguna manera mejor condicion de comodidad en el parto.

Anestesia general. La anestesia general abole los estimulos a nivel del sistema
nervioso central. Al utilizarla se producen efectos como pérdida de dolor,
ausencia de consciencia, de memoria, relajacibn muscular; es empleada en
procedimientos quirdrgicos de complejidad considerable, siempre cuidando las
posibles reacciones previo a ello se estudia las indicaciones y contraindicaciones
meédicas. La aplicacion del farmaco se da mediante la via intravenosa, o en otros
casos por inhalacion de gases o vapores agenciandose de una mascara o tubo
de respiracion, el uso del farmaco es prolongado puesto que los procedimientos
a realizar en el paciente implican una duracién mayor de media hora y adormece
de manera considerable la zona comprometida del cuerpo del paciente, su
utilizacién es diversa, y la efectividad positiva, si bien en la actualidad se ha
mejorado la presentacion y consistencia de los farmacos utilizados, no se deja de
monitorear todo la evolucion del paseante en cada momento que implica la

estancia y los procedimientos quirirgicos necesarios.

Cuidado Post-Anestésico, esta dado por las acciones que se realizan a fin de que
el paciente se recupere del momento de la cirugia donde se entiende que, fue
sometido a la aplicacion de un determinado tipo de anestesia, el cuidado debe
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ser humanizado por parte del profesional e enfermeria, en un ambiente
adecuado, un espacio fisico con ventilacion, iluminacion adecuadas, de manera
gue tenga confort en todo sentido, evitando ruidos que interrumpan el descanso,
de manera tal que se restablezca el paciente y recupere la conciencia

totalmente?3.

La recuperacion del paciente se puede lograr de manera mas eficiente si se
cuenta con un equipo de monitoreo de forma individual en los pacientes, de
acuerdo a las caracteristicas y situacion clinica de cada paciente, puede ser
bésico o complejo, ademas de sistemas de monitoreo que sirvan de apoyo para
diagndsticos o procedimientos de urgencia que pueden ser Rayos X, dosaje de
gases Y electrolitos; cuando un paciente se encuentra en convalecencia puede
manifestar sed, frio, vdmito o dolencias, entonces es necesario que se le
acomparfie en este episodio dando un cuidado personalizado, humanizado, de
trato mas que cordial un trato de empatia por parte de enfermeria que es quien
tiene a cargo el cuidado, si bien es cierto que es un proceso donde los pacientes
restableceran la lucidez, es necesario que perciban seguridad y cuidado
humanizado permanente claro esta con el anestesidlogo y médico responsable
que también observan y evallan los avances; estos cuidados son importantes y

decisivos para la recuperacion de la salud del paceinte?3.

En la sala de recuperacion post anestésica el paciente cuenta con un registro de
datos personales, generales y especificos como antecedentes, tipo de cirugia y
técnica anestésica, eventos durante el procedimiento quirdrgico, si ocurrid 0 no
sangrado intraoperatorio, diuresis, drogas relevantes administradas vy
complicaciones, puntaje Aldrete modificado al momento del ingreso, esto con la
finalidad de realizar un seguimiento exhaustivo para la mejora del paciente;
ademas es necesario puesto que el paciente ha pasado por procedimiento que

compromete en algunos casos el sistema nervioso periférico.?

Luego de ser entregado, se constata el estado del paciente (signos vitales), lo
cual debe ser registrado y certificado en la Historia Clinica o ficha de Anestesia®®;
el cuidado brindado en esta etapa se da apoyado de equipos, monitores,
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maquinas que puedan dar informacidbn mas precisa del estado fisico del
intervenido, toda la informacion observada se registra (comportamiento Arterial,
cardiaco, respiratorio, de pulso y escala de Aldrette) teniendo en cuenta el tiempo

y periodo en cada evaluacion dado el avance de recuperacion 4.

Para ello el galeno responsable de la unidad de recuperacion, valora la situaciéon
clinica antes de su egreso de la Unidad, para asi percibir y observar las mejoras
o cambios que manifiesta el intervenido y portar una precisa informacion del

estado de recuperacion o no del paciente.

Para que un paciente pueda obtener el alta, se debe tener en cuenta la
evaluacion del paciente, donde se evidencie la estabilidad del paciente en sus
signos vitales, los mismos que deben figurar con una diferencia no mayor al
veinte por ciento respecto a los valores obtenidos inicialmente antes de realizarse

el procedimiento quirdrgico.
Apoyo al umbral de tratamiento.

Es necesario en un paciente que es sometido a una intervencion, reevaluarlo
mediante una escala que determinara si se tiene algun problema de salud, puesto
que en ello se determina la actitud terapéutica del paciente, en consecuencia, se
hace necesario definir un inicio del tratamiento, de acuerdo a las condiciones
terapéuticas del intervenido; después de ello se tomara medidas de tratamiento

al paciente.

La medida a tomar debe partir de evaluar el coste social que deviene en estos
casos; para tal caso se observa una regla légica que adquiere sentido: cuando el
beneficio de realizar una intervencibn es alto entonces vale la pena
definitivamente a pesar de lo monetario que pueda significar, es que el paciente
podra recuperar y/o tener una vida tan normal que le permita valerse por si
mismo, sin problema alguno de tener que padecer una situacion de enfermedad

considerable?3.
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La escala del EVA es una prueba muy sencilla en la que el paciente en una escala
de 1-10 marca la intensidad del sintoma que se le propone. Los estudios
realizados demuestran que el valor de la escala refleja de forma fiable la
intensidad del dolor y su evolucion. Por tanto, sirve para evaluar la intensidad del
dolor a lo largo del tiempo en una persona, pero no sirve para comparar la
intensidad del dolor entre distintas personas. También se puede aplicar a otras

medidas de calidad de vida.

Escala de Glasgow es el método simple y fiable de registro y monitorizacion del
nivel de conciencia en pacientes con traumatismo craneoencefalico; da
informacion real de la situacién clinica del paciente de manera que se puede
obtener la valoracion del antes, intra y después de los procedimientos, bajo el
aspecto neurologico, esto en justificacion del nivel de complejidad ademas de
considerar las acciones propias de la intervencién que comprometen de manera

significativa el funcionamiento del cerebro.

La escala de Glasgow se divide en tres grupos puntuables de manera
independiente que evallan la apertura de o0jos sobre 4 puntos, la respuesta verbal
sobre 5y la motora sobre 6, siendo la puntuacién maxima y normal 15 puntos y
la minima 3. Se considera traumatismo craneoencefalico leve al que presenta un

Glasgow de 15 a 13 puntos, moderado de 12 a 9 y grave menor o igual a 8.

Escala de Aldrete o score de recuperacion, se utiliza de manera necesaria
después de una intervencién quirdrgica, sea cual fuere la forma de
administracion, puesto que el intervenido debe ser observado de manera
constante y vigilante en su evolucion; la escala de Aldrete muestra la valoracion
precisa de la situacién clinica del paciente en el después de la intervencion, su
uso se hace indispensable puesto que permite valorar los cambios y/o evolucién
del paciente cuando se recupera de los efectos y reacciones anestésicas a un

corto, mediano y largo plazo.
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La sala donde se restablecen los intervenidos, esta equipada coherentemente
hacia la asistencia en estos procesos, uno de ellos es el apoyo de la tecnologia,

para cuando se monitorea los signos mas relevantes.

La unidad de recuperacion post anestésica cuenta con: Monitores de
monitorizacion invasiva y no invasiva, ventiladores, aspiradores empotrados,
equipos de oximetria, desfibrilador, equipo de Intubacion, balon de oxigeno de
transporte, jeringas calibres varios, agujas calibres varios, branulas calibres
varios, gasa tamafos variados, guantes, soluciones antisépticas, drogas de

emergencia, analgésicos, soluciones cristaloides, material de escritorio.

El cuidado es la esencia de enfermeria, estos deben estar constituidos por
acciones transpersonales e intersubjetivas para proteger, mejorar y preservar la
humanidad ayudando a la persona a hallar un significado a la enfermedad,
sufrimiento, dolor y existencia y ayudar a otro a adquirir autocontrol,

autoconocimiento y autocuracion?*.

La excelencia para el cuidado es un elemento que no se logra accidentalmente.
Tratar a cada individuo como persona, es centrar toda nuestra atencién en EL,
considerando los aspectos somatico, socioldgico, espiritual y sociocultural es
decir tratar al paciente como ser humano. En quien el cuidado debe tener como
fin su curacion y mejorar su condicion de salud, respetando su vida y su integridad
sin dejar de lado sus derechos fundamentales como es la proteccion de la vida 'y

su integridad fisica®3.

La profesion de enfermeria exige una vocacién especifica que implica ejercer
nuestro trabajo con espiritu de servicio sin admitir la mediocridad, sin admitir las
cosas mal hechas; debemos estar convencidos de la nobleza de nuestro trabajo.
No debemos detenernos siempre en lo facil; sino buscar y enfrentar siempre lo
dificil. Nuestra vocacion no debe admitir nunca la rutina en la tarea diaria y no

debe haber dos dias iguales en el quehacer asistencial, docente y/o investigativo.
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Respecto a la calidad, en el area de la salubridad una de las personas mas
reconocidas por su enseflanza es Donabedian A. (2001), quien da como
rudimento sobre calidad “la que a futuro puedan maximizar sus medidas para
lograr comprenderse en bien de todos sus pacientes posteriormente a la destreza

de poseer y analizar balances de las atenciones en todos sus aspectos”.

Donabedian A. Es un manido pionero de la calidad en salud, dio aportes diversos
sobre los conceptos, de calidad tomandose como pilares en la indagacion relativo
a este campo. Afirma en su postulado: “cualquier dialéctica de segura calidad que
se aplique sera exitosa”. Puso tal realce en la linea de la calidad que cambié los
paradigmas establecidos hasta el siglo pasado; batallador incansable para yacer

puentes entre lo académico, la obra y la accién.

Para este teorista, la realidad de la calidad que se observa en algunos
nosocomios realmente esta limitada al aspecto técnico y finalmente a la atencion

superficial de lo interpersonal.
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[I. MATERIAL Y METODOS

3.1 Disefo de investigacion
3.1.1. Diseio general

El Disefio que sigue el presente estudio, es no experimental. En este estudio la
variable tratada, cuidado humanizado de enfermeria, se analizo sin efectuar
acciones para modificarla es decir que no se alteré la variable, la pesquisa que
se presenta es tal cual se dio el cuidado enfermero en los pacientes de URPA.se

manifiesta, sin consumar faena alguna para modificarla3'.

El presente estudio es cuantitativo, debido a que la informacién recogida, se
cuantific6 y mediante procesos numeéricos estadisticos, se determind las
caracteristicas de la variable en cada una de las dimensiones estimadas, en

funcién a porcentajes.

Es de nivel descriptivo pues la variable cuidado humanizado que ofrece el
profesional de enfermeria en servicio en cuestion, no se relaciondé con otra

variable, se le dio un trato independiente, sin tener en cuenta otra variable3?.

El estudio fue transversal porque la informacion de la realidad a cerca de la
variable en cuestion se recogié en una sola oportunidad, en el intervalo de tiempo

previsto en el estudio.
Disefio especifico

El presente trabajo descriptivo transversal, obedece al siguiente esquema:

M —> Oy
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Donde M = Representa la muestra: Pacientes que se encuentran en el servicio
de URPA del Hospital de la Amistad Peru-Corea Santa Rosa II-2, periodo agosto
del 2019

Ox = Representa a la Variable Independiente: Calidad Percibida del Cuidado
Humanizado que brinda el profesional de enfermeria del Hospital de la Amistad
Peru-Corea Santa Rosa II-2.

3.2 Poblacién y muestra

La poblacién que se consideré en el estudio estuvo dada por la cantidad
Pacientes hospitalizados en el servicio de URPA del Hospital Santa Rosa Piura
del Ministerio de Salud durante el mes de agosto del 2019, segun el sistema de

la unidad de estadistica del Hospital.
Muestra

Se realiz6 un muestreo probabilistico, para el calculo de la muestra se hizo uso
de la férmula estadistica de Murray y Larry®? (Anexo 2) resultando 102 pacientes
hospitalizados en el servicio de URPA del Hospital Santa Rosa Piura, respetando

los criterios de inclusién y exclusion establecidos en la investigacion.
Unidad de anélisis

Estuvo comprendida por los pacientes sometidos a una intervencién quirdrgica
con anestesia regional o local, derivados a la Unidad de Recuperaciéon Post

Anestésica del Hospital Santa Rosa Il en el periodo planificado
Criterios de inclusion y exclusion

En cuanto a los criterios de Inclusion se tomo en consideracion a los pacientes
post operados de cualquier tipo de cirugia con anestesia regional y local recibidos
en la URPA, que superaron la evaluacion de la escala de Aldrete realizada por el
profesional anestesiologo y de enfermeria, mayores de 18 afios y menores de

60, que voluntariamente aceptaron participar en el estudio.
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Los criterios de exclusion, fueron los pacientes que se encontraron en estado
critico en el postoperatorio inmediato; pacientes con alteracion del estado de
conciencia o que se encontraron bajo efectos de sedacién; que tuvieron dificultad
para comprender las preguntas e items que se plantearon en el instrumento. No
estan considerados pacientes con anestesia general endovenosa o entubada
debido al estado de sedacidn que no permitiria tener una percepcion completa y

clara del cuidado que se le brindo.
3.3 Variables
3.3.1. Tipo de variable

Variable independiente: Calidad Percibida del Cuidado Humanizado del

Profesional de Enfermeria en la URPA.

Definicion conceptual: Es la capacidad de recepcionar informacion a través de
los sentidos, mediante la interrelacién enfermera paciente, a cerca del cuidado

recibido por parte del profesional de enfermeria en la URPA. (Donabedian)

Definicion operacional: Es la capacidad de recibir informacion mediante los
sentidos a cerca del cuidado que brinda el profesional de enfermeria a los

pacientes en estudio.

Las dimensiones en estudio fueron: Humanismo/sensibilidad; ayuda/confianza;
expresion de sentimientos positivos/negativos; ensefianza/aprendizaje;

soporte/proteccion/ambiente; asistencia de las necesidades humanas.

Operacionalmente se evalu6 a través de las dimensiones de la teoria de Watson
J., tomando en cuenta la escala de Likert: siempre (3 puntos), a veces (2 punto),

nunca (1 punto), No conoce (0)

La escala usada fue ordinal calificando a los valores de 0 a 47 como calidad
percibida de bajo nivel; de 48 a 95 calidad percibida de nivel medio; de 96 a 144
calidad percibida de alto nivel.
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La variable se estudi6 en cada una de las dimensiones; en el caso de la
dimension Humanismo/Sensibilidad, se tomé los items 1 a 12, donde la
puntuacion de 0 a 7 indica percepcion de baja calidad del cuidado humanizado
del profesional de enfermeria, de 8 a 15 percepcién de calidad media del cuidado

y de 16 a 24, percepcién de alta calidad del cuidado.

En la dimension Ayuda/Confianza se tomaron los items 13 a 20, donde la
puntuacion de 0 a 5, indic6 percepcion de baja calidad, de 6 a 11 calidad media,
y de 12 a 16 alta calidad.

Dimensién Expresion de sentimientos, se tomaron los items 21 a 24; de 0-2 indico
percepcion de baja calidad, de 3 a 5 calidad media y de 6 a 8 alta calidad en el

cuidado respecto a esta dimension.

Dimension Ensefianza/Aprendizaje, se tomaron los items 25 a 31, de 0 a 4, indic6
percepcion de baja calidad, de 5 a 9 nivel medio en la calidad del cuidado, de 10
a 14 alta calidad.

Dimension Soporte/Proteccion Ambiente, se tomaron los items 32 a 40, los
valores de 0 a 3, calificaban percepcion de baja calidad, 4 a 6 nivel medio, de 7

a 9 alta calidad.

Dimensién Asistencia de las necesidades Humanas, se tomaron los items de 41
a 48, la puntuaciéon de 0 a 5, indic percepcion de baja calidad, de 6 a 11 nivel

medio y 12 a 16 alta calidad.
3.4 Técnica e Instrumentos de investigacion

Para la recoleccion de los datos se utilizo la técnica de la encuesta, Se tomo el
instrumento denominado El Caring Behaviors Assessment Tool 14 que es una
herramienta validada en mdltiples contextos estadounidenses y europeos, sin
contar en la actualidad con una herramienta de esta naturaleza que se ajuste al
espacio cultural de Latinoamérica que determina las caracteristicas del cuidado

humanizado del profesional de la salud.
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Mediante la escala de valoracién del cuidado humanizado (Anexo A) consta de
48 items, los cuales se agruparon en 6 determinantes o subescalas que agrupan
los factores del cuidado humanizado descritos por Watson J., y calificaron la
calidad percibida del cuidado que brindan los profesionales de enfermeria del

servicio de URPA del hospital de la Amistad Peru-Corea de Santa Rosa IlI-2.

La recoleccion de datos se realizo con previa autorizacion del director del Hospital
de la Amistad de Peru-Corea Santa Rosa II-2 de Piura; asi mismo con la
Enfermera Jefe del servicio de la Unidad de Cuidados Post Anestésica para
obtener la informacion correspondiente, el cual permitio la identificacion de los

pacientes en estudio que cumplieron con los criterios de inclusion.

La recoleccién de informacion se realizo durante el periodo sefalado; a través de
la escala descrita anteriormente, para esto se le informé a los pacientes sobre los
objetivos de estudio con previo consentimiento y participacion voluntaria de
este(a), en el llenado de los instrumentos, los cuales se aplicaron en un tiempo
aproximado de 20 minutos; en todo momento se respetd los principios de

anonimato, confidencialidad, privacidad y libre participacion.

Para comprobar la factibilidad de la aplicacién del instrumento, hacer las
correcciones necesarias en la redacciéon y obtener las pruebas estadisticas de
confiabilidad, el instrumento fue sometido a una prueba preliminar, para lo cual
se utiliz6 una muestra piloto de 10 pacientes de las mismas caracteristicas,
quienes no formaron parte de la muestra, obteniéndose una confiabilidad
mediante el coeficiente Alfa de Cronbach de 0.82 lo cual indic6 que el instrumento

tiene alta confiabilidad.

La validez: Contenido del instrumento se realizO mediante juicio de expertos
presentando el instrumento a tres expertos en el area a investigar, quienes con
sus sugerencias brindaron mayor calidad y especificidad al instrumento. (Anexo
B).
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Para la presentacion de los datos se sumo las puntuaciones obtenidas en cada
una de las dimensiones en cuestion, se obtuvo una puntuacion global que oscila
entre 0 y 144 puntos, de esta forma se dio una calificacion de calidad percibida
de alto, medio y bajo nivel, respecto al cuidado humanizado del profesional de

enfermeria.

La informaciéon fue procesada mediante el programa estadistico SPSS V24,
segun la valoracion encontrada se organizo en cuadros estadisticos y graficos de
barras que reflejan la descripcién de la variable en cada dimension y en forma
general; los mismos que fueron procesados y presentados en tablas de

frecuencia y graficos en forma numérica y porcentual.

Para el analisis e interpretacion de los datos se tomé en cuenta los porcentajes
obtenidos en el procesamiento de la informacién y se procedioé a su comprension,
para luego relacionarla con las teorias citadas y los antecedentes que se tomaron

en alusion.

Asi mismo la discusion se expuso guardando estricta relacion con los objetivos

esbozados del estudio.
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3.5 Consideraciones éticas

En la realizacion del estudio se tuvieron los tres principios éticos primordiales

sobre los cuales se basan las normas de conducta ética en investigacion:
Principio de Respeto a la Dignidad Humana

Dirigido a la autonomia y a la proteccion de las personas con autonomia
menoscabada o disminuida, que exige que quienes sean vulnerables reciban
resguardo contra el dafio o el abuso; en este principio se contempla que habra
gue respetar plenamente la dignidad humana, los derechos humanos y las

libertades fundamentales.

Por ello en el presente estudio se practicé la autodeterminacién y el conocimiento
irrestricto de la informacion, donde las personas que formaron parte del estudio
fueron tratadas como entidades autonomas, con derecho a decidir

voluntariamente su participacion en la investigacion, sin riesgo de represalias.
Principio de Beneficencia:

Llamado también la basqueda del bien, se refiere a la obligacién ética de lograr
los maximos beneficios y de reducir al minino el dafio o equivocacién. Establece
gue los investigadores deben tener como objetivo el bienestar de los participantes

en un estudio de investigacion.

En esta investigacibn se busca dar un cuidado que beneficie la pronta
recuperacion del paciente que llega a la URPA, evitar dafio fisico o psicolégico
de los participantes por sobre todas las cosas en cualquier momento de la
investigacion, procurando que participen movidas por el deseo de ser utiles, para
lo cual, en este trabajo se brindara informacion, asegurando y garantizando a los

participantes que la informacion que proporcionen no sea utilizada en su contra.

Este principio se evidencio en el hecho que los participantes se involucraron de

manera voluntaria, y tuvieron derecho a retirarse de la investigacion si no
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estuvieron de acuerdo. Para ello firmaran un “Consentimiento Informado”

aceptando participar en el estudio.
Principio de Justicia

Se vincula con la exigencia ética de asistir a todo sujeto de acuerdo con lo
moralmente es irreprensible y pertinente, de dotar a cada persona lo que le
corresponde; este principio se basa en ser equitativo 0 justo con quienes

participan en la investigacion.

En este estudio se practico la igualdad, los pacientes del servicio de URPA
tuvieron un trato justo, equitativo y con privacidad antes, durante y después de
su participacion. Se hizo una seleccion justa y no discriminatoria de los
participantes, libre de prejuicios, un trato respetuoso y amable en todo momento;
ademas existio disponibilidad para aclarar las dudas que se presentaron por parte

de los mismos.

Se practicé confidencialidad durante el estudio, es decir que la informacion
recogida, fue utilizada estrictamente para efectos del estudio de manera anénima

y reservada.
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V. RESULTADOS

En este capitulo se presentan los hallazgos de la investigacion, evidencia
cientifica que muestra el contexto en relacion a la calidad percibida del cuidado
humanizado del profesional de enfermeria en la unidad de recuperacion pos

anestésica del Hospital Santa Rosa II-2 Piura.

Los resultados en cuanto al objetivo general de determinar la calidad percibida
del cuidado humanizado que brinda el profesional de enfermeria en la unidad de
recuperacion post anestésica del Hospital Santa Rosa I1-2 Piura se muestran en

el grafico 1.

Gréafico 1: Calidad percibida del cuidado humanizado que brinda el
profesional de enfermeria en la unidad de recuperacion post anestésica del

Hospital Santa Rosa II-2 Piura.

Fuente: Instrumento de valoracion del cuidado humanizado
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Se observa que, el 61.8% de los pacientes atendidos en la unidad de
recuperacion pos anestésica del Hospital Santa Rosa 1I-2 Piura, perciben la
calidad del cuidado humanizado de enfermeria en nivel medio, el 22.5% en nivel

bajo y solo el 15.7 en nivel alto.

Gréafico 2: Calidad percibida del cuidado humanizado en la dimensién

Humanismo/Sensibilidad que brinda el profesional de enfermeria.

Fuente: Instrumento de valoraciéon del cuidado humanizado

Se observa que el 60.8% percibe un cuidado enfermero de calidad media en el
servicio de URPA, el 23.5% baja calidad y el 15.7% alta calidad en la dimension

humanismo y sensibilidad.
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Gréafico 3: Calidad percibida del cuidado humanizado en la dimension

Ayuda/Confianza que brinda el profesional de enfermeria.

Fuente: Instrumento de valoracion del cuidado humanizado

Se muestra que el 61.8% de los encuestados percibe el cuidado humanizado de
enfermeria de calidad media, el 24.5% de baja calidad y el 13.7% de alta calidad,

en la dimensioén ayuda/ confianza.
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Gréfico 4: Calidad percibida del cuidado humanizado en la dimension

Expresion de sentimientos que brinda el profesional de enfermeria.

Fuente: Instrumento de valoracion del cuidado humanizado

El 60.8% de los pacientes atendidos en el servicio de URPA del mencionado
hospital, perciben el cuidado de enfermeria de calidad media, el 22.5% de baja
calidad y el 16.7% de alta calidad, en la dimensién expresion de sentimientos.

44



Gréafico 5: Calidad percibida del cuidado humanizado en la dimensidn
Ensefianza/Aprendizaje que brinda el profesional de enfermeria.

Fuente: Instrumento de valoracién del cuidado humanizado

El 59.8% de los pacientes que conformaron la muestra percibieron un cuidado
humanizado de calidad media, el 21.6% de baja calidad y el 18.6% de alta

calidad, en el servicio de URPA.
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Gréafico 6: Calidad percibida del cuidado humanizado en la dimensién

Soporte/Proteccién Ambiente que brinda el profesional de enfermeria.

Fuente: Instrumento de valoraciéon del cuidado humanizado

El 62.7% de los pacientes atendidos en el servicio de la unidad pos anestésica
del hospital, percibieron el cuidado humanizado del profesional de enfermeria de
calidad media, el 24.5% lo percibe de baja calidad y el solo el 12.7% lo percibe

de alta calidad.
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Gréafico 7: Calidad percibida del cuidado humanizado en la dimension

Asistencia de las necesidades Humanas que brinda el profesional de

enfermeria.

Fuente: Instrumento de valoracién del cuidado humanizado

Se observa que el 63.8% percibe un cuidado humanizado de calidad media por
parte del profesional de enfermeria, el 18.6% de calidad baja y el 17.6% de alta
calidad ello en la URPA del hospital Santa Rosa 1I-2 de Piura.
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V. DISCUSION

En este capitulo se efectia la contrastacion, comparacion y confrontacion de los
resultados con los hallazgos de otros autores tomados como antecedentes,
ademas con las teorias citadas en la presente investigacion, reconociendo las
limitaciones y fortalezas del estudio, respecto a la variable en estudio calidad
percibida del cuidado humanizado del profesional de enfermeria en la unidad de

recuperacion pos anestésica del Hospital Santa Rosa 11-2 Piura.

En el grafico 1 se muestra que, el 61.8% de los pacientes atendidos en la unidad
de recuperacion pos anestésica del Hospital Santa Rosa II-2 Piura, perciben la
calidad del cuidado humanizado de enfermeria en nivel medio, el 22.5% en nivel
bajo y solo el 15.7 en nivel alto. Resultados que son opuestos a los encontrados
por Lenis!! C. en un estudio realizado en Colombia, donde la calidad en general

percibida estuvo por encima del 70% en nivel alto.

Los resultados hallados por Juarez*? difieren a los de la presente investigacion,
Juérez encontré que el 78% de los profesionales de enfermeria brinda un cuidado

humanizado a sus pacientes, el 22% restante no brinda un cuidado humanizado.

Asi también Salis'® en un estudio nacional realizado en un hospital en Lima
encontré resultados que guardan cierta semejanza con los del presente estudio,
encontré que la mayoria de los pacientes encuestados perciben un cuidado

humanizado de calidad en nivel regular a medio, por parte de enfermeria.

Guerrero®® R. refiere que mas de la mitad de los pacientes del estudio califican el
cuidado humanizado de calidad regular, el 26% refiere que es de calidad alta el
restante de calidad baja, resultados que se acercan a los hallazgos del presente

estudio.
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El estudio de caracter local hecho por Farfan'é M. revela resultados muy similares
a los hallados en este estudio, encontr6 que la mayor parte de los pacientes
consideraron un nivel medio respecto a la calidad del cuidado humanizado dado
por enfermeria, es preocupante que una parte de la poblacion de dicho estudio

considere que no se da un cuidado adecuado.

Referente a ello, Watson®® J. manifiesta que el cuidado que se brinda al paciente
debe fundamentarse en la correspondencia y la calidad legitima, que no sélo
basta realizar una accion o procedimiento, sino que implica involucrar el aspecto
moral, ético, interpersonal, el cuidar es un proceso de interrelacion y vinculacion

donde se expresa el sentir de la enfermera y del paciente.

Al respecto Leinnenger da un aporte y sostiene que el cuidado es el dominio
central del cuerpo de conocimiento y las practicas para la enfermeria y califica
como fundamental para la recuperacion del paciente, de ello se infiere que debe
ser de alta calidad, encontrdndose que en la presente investigacion no se esta
dando un cuidado humanizado 6ptimo, lo cual es preocupante si se quiere los
pacientes de la unidad pos anestésica tengan una recuperacion pronta y efectiva
para que puedan reincorporarse a su vida normal. estabilidad del paciente en sus
signos vitales, los mismos que deben figurar con una diferencia no mayor al
veinte por ciento respecto a los signos que mostraba antes del proceso quirdrgico

para lo cual el profesional de enfermeria ti

Es importante sefialar que cuando un paciente pas6é por una intervencion
quirurgica requiere un tiempo de recuperacion. Dados los hallazgos en el
presente estudio, en cual se muestra que la calidad es media en el cuidado que
brinda el profesional, reluce una preocupacion por parte de las investigadoras,
pues de seqguir esta situacion estarian los pacientes en riesgo de prolongar la
recuperacion plena de su salud, que limitaria la reincorporacion a su vida
cotidiana, factor importante para el paciente que tiene una familia que aguarda

por él, emocional, econdémica y fisicamente.
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La calidad se estaria viendo afectada debido a que la URPA en el hospital en
estudio, recibe a diario una demanda de pacientes que se disponen segun las
caracteristicas clinicas considerando el estado de salud del paciente, sin
embargo, el profesional de enfermeria no se da abasto para la atencion de todos
los pacientes dada la complejidad de los casos y el grado de dependencia que
requiere su cuidado, es la naturaleza misma de la situacion, que hace a los
pacientes de este servicio mas dependientes del cuidado enfermero, debido a
gue se reponen de una intervencién donde han sido anestesiado y recuperan de

manera gradual la normalidad de su movilidad y actuar.

En el gréfico 2 sobre la dimensibn Humanismo/Sensibilidad que brinda el
profesional de enfermeria, se hall6 que el 60.8% percibe un cuidado enfermero
de calidad media en el servicio de URPA del hospital en cuestion, el 23.5% baja

calidad y el 15.7% alta calidad en la dimension humanismo y sensibilidad.

En esta dimensién se considero si el profesional de enfermeria brinda un trato
individualizado, amable, de confianza en si mismo, si da aliento positivo a pesar
de la condicion del paciente, si elogio el esfuerzo, si hubo respeto a su sentir y
estado, si pudieron identificar cuando estuvo fastidiado el paciente y actu6 con
paciencia, en lo que se hall6 que los pacientes percibieron la dimensién
humanismo y sensibilidad de calidad media, de lo que se infiere que no todos los
profesionales estarian cumpliendo con este aspecto importante considerado

fundamental en el aspecto disciplinar de la profesion.

Esto se debe a que la demanda en el servicio es considerable por lo que el
profesional se enfoca en los procedimientos de la asistencia dejando de lado
muchas veces el lado humano de la atencién que va desde el trato, el saludo, la

forma como se dan estos y la empatia para comprender al otro.

Frente a ello se cita a Watson que define la dimensiéon humanismo y sensibilidad
como la demarcacion del sentir, que se dirige hacia la auto aprobacion de la
enfermera y del paciente. Los profesionales de enfermeria al exteriorizar

sensibilidad se muestran auténticos, reales, genuinos y sensibles ante cualquier
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escenario que pueda mostrar el paciente, situacion que no se estaria dando en
los profesionales de la URPA en cuestion, por lo que se hace necesario que
desde la jefatura del servicio se gestione trabajar en la sensibilizacién del
profesional de enfermeria mediante jornadas de reflexibn que ayuden a
comprender cuanto ayuda al paciente el hecho que se le comprenda en la

situacién que atraviesa.

Segun el grafico 3, a cerca de la dimension Ayuda/Confianza que brinda el
profesional de enfermeria en el servicio en cuestion, los hallazgos muestran que,
el 61.8% de los encuestados percibe el cuidado humanizado de enfermeria de
calidad media, el 24.5% de baja calidad y el 13.7% de alta calidad, en la

dimensién ayuda/ confianza.

En esta dimension se tomo el nivel de escucha de la enfermera hacia el paciente,
la aceptacién de sus sentimientos sin juzgarlos, si promueve la confianza
preguntando como es que al paciente le gusta que lo llamen, si acude de manera
rapida a su llamado, si el paciente percibe que el profesional de enfermeria pone
total atencion en él; o le da &nimo y consuelo, items en los que en la mayoria de

los pacientes percibio calidad media.

En este sentido la calidad podria estar afectada debido a que la capacidad de
ayuda del profesional de enfermeria no es la misma en cada uno de quienes
brindan el cuidado en la URPA, para lo cual se debe promover la reflexion

consciente que lleve a un cambio en esta dimension.

La teoria de Watson en esta dimension declara que cuando existe la capacidad
para generar y difundir confianza, el efecto es muy favorable para que se
manifiesten sentimientos positivos y negativos y se hagan expresivos, esto
ayudara a comprender y conocer mejor la realidad y el estado emocional y fisico
del paciente, que conlleva a mantener un trato acorde, congruente, empatico y
de comunicacion efectiva, por lo que la ayuda y confianza no se estaria dando

del todo en el servicio en estudio.
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En el grafico 4 respecto a la dimension Expresion de sentimientos, se evidencia
que, el 60.8% de los pacientes atendidos en el servicio de URPA del mencionado
hospital, perciben el cuidado de enfermeria de calidad media, el 22.5% de baja

calidad y el 16.7% de alta calidad, en la dimension expresion de sentimientos.

El estimulo a expresar lo que siente a pesar de estar en URPA, el saber
considerarlo cuando esté enojado, son aspectos considerados a evaluar en esta
dimensién, asi como si el profesional ayuda al paciente a entender sus
sentimientos y si se acercan a €l cuando esta dificil de tratar, items en los cuales
se encontrd también un nivel medio de calidad percibido, de lo que se infiere que
existen profesionales de enfermeria en el servicio de la URPA que no pueden
manejar o no saben cdmo hacer para que los pacientes puedan expresar sus

sentimientos con naturalidad.

Segun la teoria de Watson enuncia que el profesional de enfermeria debe estar
preparado en el sentido de exteriorizar sus sentimientos positivos que sean de
ayuda y motivacion para el paciente sin perder la ruta de que la comprension
intelectual y emocional en una determinada situacion son distintas sin embargo
deben estar ligadas para beneficio del paciente. Por lo que se debe realizar
grupos de aprendizaje con los profesionales del servicio en cuestion en los cuales
se practique estrategias para manejar la expresion de sentimientos positivos y

negativos de los pacientes.

El grafico 5, sobre dimension Ensefianza/Aprendizaje que brinda el profesional
de enfermeria, muestra que el 59.8% de los pacientes percibieron un cuidado
humanizado de calidad media, el 21.6% de baja calidad y el 18.6% de alta

calidad, en el servicio de URPA en el Hospital.

En esta dimensién se encontré que los pacientes perciben la calidad, en nivel
medio, es decir que cuando se considerdé preguntar si el profesional de
enfermeria anima a preguntar sobre alguna duda acerca de la enfermedad o del
tratamiento los pacientes respondieron en la mayoria de casos que a veces, de

igual forma, aseguran que no siempre les brindan informacién de su enfermedad,
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situacibn que es inquietante, pues de seguir esta situacion se estaria
incumpliendo uno de los roles preponderantes de la enfermeria como es el de
orientar, ensefar a los pacientes en su autocuidado, para que puedan recuperar

su estado de salud, mas aun si estan en la unidad de cuidados por anestésicos.

Watson refiere que la ensefianza y aprendizaje es primordial en la labor del
profesional de enfermeria, a diario se relaciona e interactla con el paciente, por
ello que las relaciones interpersonales es un componente que de darse en un
nivel altamente favorable, facilita, ayuda, crea confianza y cambia toda
percepcion para bien, de manera que pasar la barrera del temor a los
desconocido en el paciente, a la incomodidad de lidiar en un ambiente del que el
paciente fue sacado por su estado de enfermedad, proporcionandole un trato
amical y cordial pensando en el paciente pero también creciendo

emocionalmente como estratega a lidiar con diferentes caracteres.

La enfermeria desarrolla en la ensefianza—aprendizaje, capacidades, habilidades
y competencias para que el paciente internalice el autocuidado, capacidades

para promover el autocuidado y asi este manifieste sus necesidades personales.

Se adhiere a ello la inquietud, debido a que el cddigo deontoldgico de enfermeria
manifiesta que debe orientar, ensefiar, acompafar y clarificar de manera
oportuna a los pacientes en su recuperacion, esto estaria sucediendo debido a
gue en la multiplicidad de tareas que realiza enfermeria, no tienen espacios de
tiempo que le permitan ensefar, o se da solo transmisién de conocimientos sin

educar debido a escases de tiempo o motivacion.

En el grafico 6, a cerca de la dimensién Soporte/Proteccion Ambiente que brinda
el profesional de enfermeria, se encontré que, 62.7% de los pacientes atendidos
en el servicio de la unidad pos anestésica del hospital en cuestién percibieron el
cuidado humanizado del profesional de enfermeria de calidad media, el 24.5% lo
percibe de baja calidad y el solo el 12.7% lo percibe de alta calidad.
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Para Watson en el entorno de apoyo, soporte y proteccion, se debe diligenciar
las condiciones de un entorno que evidencie proteccion fisica, emocional,
psicoldgico, incorporeo y socio cultural, ya que debe entender que existe
influencia de factores internos y externos en los estados de salud y enfermedad
de las personas. Ademas del aspecto inconstante epidemiol6gico, hay variantes
a tener en cuenta en este componente como son intimidad, limpieza, descanso

oportuno y de calidad.

Se hallé que enfermeria no esta brindando del todo comodidad, precaucién de
seguridad lo cual es preocupante debido al grado de dependencia del cuidado
que tienen los pacientes de la URPA.

El codigo de Etica y deontologia establece que el profesional de enfermeria debe
otorgar atencién prominentemente humana oportuna, continua, permanente
teniendo en cuenta la individualidad del ser que asiste y protege, situacién que
es percibida por la mayoria de los pacientes de calidad media, de lo que se infiere
gue los pacientes recibieron un cuidado que no fue del todo integral, esto llama
el interés debido a que los cuidados deben ser exclusivos, singulares y
representativos por la naturaleza de dependencia del paciente que se recupera
de una visible estadia pos operatoria.

El gréfico 7 sobre la dimensidén Asistencia de las necesidades Humanas que
brinda el profesional de enfermeria, muestra que, el 63.8% percibe un cuidado
humanizado de calidad media por parte del profesional de enfermeria, el 18.6%
de calidad baja y el 17.6% de alta calidad ello en la URPA del hospital Santa

Rosa II-2 de Piura.

Por los hallazgos presentados, los pacientes percibieron calidad media en cuanto
a que no siempre atienden en las necesidades fisiol6gicas del paciente o vigila el
estado de salud de cerca, lo cual es grave si se trata de los pacientes de la unidad
pos anestésica del hospital.
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Al respecto Watson refiere que se debe reconocer cuando se requiere asistencia
en las necesidades biofisicas, psicofisicas, psicosociales, ambos paciente y
enfermero, buscando dar prioridad a las necesidades de orden inferior para luego
atender las de orden superior; de orden inferior como la alimentacion, las
eliminaciones y la ventilacion son de orden superior, se considera la

actividad/inactividad y la sexualidad de orden superior.

Escenario que no se estaria dando en el presente trabajo ya que la percepcion
de la calidad del cuidado en esta dimensidn es de nivel medio, de lo que se infiere
que el profesional de enfermeria estaria ofreciendo su asistencia carente de
cuidado holistico, y por ende no se estaria cumpliendo el cédigo de ética, que
establece en su codigo de honor, velar por que el cuidado que brinda se
caracterice por ser humano, calido, continuo, oportuno y seguro; ademas sefala
como disposicion general que la enfermera tiene la responsabilidad de iniciar y
mantener toda accion encaminada a satisfacer las necesidades de salud del

paciente, lo cual no se estaria dando del todo bien.

Hecho que recae en causa, en la demanda de pacientes y la condicion de
dependencia del paciente debido a demanda, puesto que en el servicio hay
pacientes que necesitan de mayor cuidado que los pacientes que recibieron un

tipo de anestesia regional y local materia de este estudio.

Asi mismo los reportes y la logistica que debe comunicar en cada turno hacen
que la atencién a las necesidades se pueda dar de manera mecanica repetitiva
sin tener en cuenta el lado humano, que perjudica al paciente pues no le

proporciona un cuidado consciente e intencional.
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VI. CONCLUSIONES

La calidad percibida respecto al cuidado humanizado que brinda el
profesional de enfermeria en la unidad de recuperacion post anestésica del
Hospital Santa Rosa II-2 Piura es de nivel medio en la mayoria de los
pacientes (61.8%) siendo de nivel medio para el 22.5% y solo el 15.7% lo
determina como alta calidad; ya que la cantidad de profesionales de
enfermeria no es coherente con el nUmero de pacientes que se atiende en la
URPA, originando que se tenga mayores actividades que cumplir y se limite

su desempefio.

El 60.8% de la poblacién percibe la calidad del cuidado humanizado del
profesional de enfermeria en la dimensién Humanismo/Sensibilidad en nivel

medio, por carencias afectivas de parte del profesional.

El 61.8% de los pacientes perciben la calidad del cuidado humanizado en la
dimensién Ayuda/Confianza en nivel medio debido a la limitada apertura a la

comunicacion.

El 60.8% de los pacientes percibe la calidad del cuidado humanizado en la
dimensién Expresion de sentimientos en nivel medio ya que manejan pocas

estrategias para manejarlas.
El 59.8% de los pacientes percibe la calidad del cuidado humanizado en la

dimensién Ensefianza/Aprendizaje es de nivel medio ya que existe

transmision de conocimiento sin educar debido a escases de tiempo.
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6. El 62.7% de la muestra percibe la calidad del cuidado humanizado en la
dimension Soporte/Proteccion Ambiente es de nivel medio, porque existe
poca valoracion del grado de dependencia del paciente en URPA y del codigo

de ética y deontologia del profesional.

7. El 63.8% de las personas del estudio percibe la calidad del cuidado
humanizado en la dimension Asistencia de las necesidades Humanas es de
nivel medio puesto que la demanda provoca una atencién mecanizada al

paciente, carente de espiritu de servicio.
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VII. RECOMENDACIONES

Al profesional de enfermeria de la URPA del hospital Santa Rosa de Piura,
reevaluar y reflexionar la practica y concepciones filoséficas en enfermeria
gue manifieste una influencia espiritual, de servicio al paciente para brindar

un cuidado de alta calidad con humanismo y la sensibilidad.

Desde la jefatura del servicio se gestione trabajar en la sensibilizacion del
profesional de enfermeria mediante jornadas de reflexion que ayuden a
comprender cuanto ayuda al paciente el hecho que se le comprenda en la

situacién que atraviesa

A los profesionales del servicio, promover la reflexion consciente que lleve a

un cambio en la dimension ayuda y confianza hacia el paciente.

Al jefe del servicio, organizar grupos de aprendizaje con los profesionales del
servicio en los cuales se practique estrategias para manejar la expresion de

sentimientos positivos y negativos de los pacientes.

Al director del Hospital, gestionar la correspondencia proporcional entre la
amplitud de pacientes y el numero de profesionales de enfermeria del
servicio, para que el tiempo y la demanda no sea un limitante para desarrollar
las acciones que realiza enfermeria relacionadas con la Ensefianza y

Aprendizaje a los pacientes.

Al jefe del servicio, diligenciar el acondicionamiento de un espacio fisico,

exclusivo para el servicio, que cuente con tecnologia en recursos audio
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visuales para la constante capacitacion, retroalimentacion y jornadas de

reflexion de los profesionales del estudio.

Sistematizar los reportes de enfermeria para agilizar las actividades y hacer

mas efectivo el tiempo dedicado al cuidado del paciente
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ANEXO N°1: INSTRUMENTO DE VALORACION DEL CUIDADO
HUMANIZADO

“CALIDAD PERCIBIDA DEL CUIDADO HUMANIZADO DEL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA EN LA UNIDAD DE RECUPERACION POSTANESTESICA DEL
HOSPITAL
SANTA ROSA |I-2 PIURA”

ESPECIALIDAD CENTRO QUIRURGICO

CUESTIONARIO: CUIDADO HUMANIZADO
INSTRUCCIONES: En el siguiente listado se muestran situaciones que realiza el

profesional de enfermeria, que pueden hacerlo sentir que cuidan de usted.

Marque con una X la respuesta que UD. Considere valida

0= No sabe 1= Nunca 2= Aveces 3= Siempre

HUMANISMO/ SENSIBILIDAD 0|1]2]|3
El profesional de enfermeria, le da un trato individual.

Le brindan seguridad

Lo hacen sentir que estan cerca de usted cuando los necesita

Lo animan a confiar en si mismo

Destacan cosas positivas de usted a pesar de su condicién de salud

Elogian sus esfuerzos

Lo comprenden
Son compresivos y respetan sus sentimientos y estados de animo

© 0N | |01 | W (N (-

Son amables y consideradas

[y
o

Se dan cuenta cuando “esta fastidiado” y le tienen paciencia




11

Controlan sus emociones

12 | Lo tratan con respeto
AYUDA/CONFIANZA
13 | Lo escuchan cuando est& hablando
14 | Aceptan sus sentimientos sin juzgarlos
15 | Acuden a la habitacién sélo para saber cémo esta
16 |Le preguntan cdmo le gusta que lo llamen
17 | Se presentan cuando recién lo conocen
18 | Acuden rapidamente a su llamado
19 | Ponen toda su atencién cuando estan con usted
20 |Lotocan (la mano, hombro o mejilla) cuando necesita consuelo o que
le den animo.
EXPRESION DE SENTIMIENTOS POSITIVOS/NEGATIVOS
21 |Lo estimulan a expresar lo que siente
22 | Se molestan cuando usted est4 enojado(a)
23 |Le ayudan a entender sus sentimientos
24 Se alejan y lo abandonan cuando usted esta dificil de tratar (irritable,
callado, malhumorado, etc.).
ENSENANZA/APRENDIZAJE
25 |Lo animan a preguntar sobre su enfermedad y su tratamiento
26 | Responden de manera clara sus preguntas
27 | Le brindan informacién sobre su enfermedad
28 | Se aseguran gue usted ha entendido lo explicado (preguntas)
29 |Le preguntan que desea saber acerca de su salud/enfermedad
30 Le ayudan a ponerse metas que realmente puede lograr de acuerdo a
su estado de salud
31 |Le ayudan a planificar como lograr esas metas de salud.
SOPORTE/PROTECCION/AMBIENTE
32 |Le dicen que ocurrira con usted cada dia después de ser dado de alta
33 |Lo entienden cuando usted necesita estar solo (a)
34 | Sugieren ideas o cosas para hacerlo sentir mas comodo
35 | Dejen su habitacion limpia y ordenada después de un procedimiento
Explican las precauciones de seguridad que debe tener su familia 'y
36 |usted
37 |Lo animan a que haga lo que usted puede hacer por mi mismo/a
38 | Respetan su pudor (ejemplo: lo destapan en publico).
39 Antes de retirarse, verifican junto a usted que tenga todo lo necesario al

alcance de la mano.




40 | Durante la atencién, estan con buena cara. (gestos faciales)
ASISTENCIA DE LAS NECESIDADES HUMANAS

41 | La enfermera lo ayuda en el cuidado de las necesidades fisiolégicas

42 | El profesional de enfermeria le ayuda en las necesidades fisicas

43 |Considera usted que saben usar los equipos (ejemplo: monitores,
ventiladores o maquinas).

44 | Administran tratamientos y medicamentos a tiempo

45 |Mantienen a su familia informada sobre su evolucién. (facilita la
comunicacion con el médico tratante)

46 | Vigilan su estado de salud muy de cerca.

47 | Le hacen sentir que puede tomar decisiones sobre su cuidado.

48 | Considera usted que saben cuando es necesario llamar al médico




ANEXO N°02 CALCULO DE LA MUESTRA

Para determinar la muestra se utilizo la formula estadistica de muestreo con

poblacién promedio determinada:

3 NZ2.p.q
d?>.(N—-1)+Z2.p.q

_ 385.(1,96)2.(0,1).(0,9)
(0,05)2.(384) + (1,96)2.(0,1).(0,9)

n

n =102

Donde:

n es el tamafo de la muestra
N Tamafo de la poblacién

Z es el nivel de confianza

p es la proporcidn esperada
q=1l-p

d es la precision o error



ANEXO N°03 GUIA DE VALIDEZ POR EXPERTOS
Marque con un aspa (X) en el recuadro que corresponda a su respuesta y escriba
en los espacios en blanco sus observaciones y sugerencias con relacién a los

items propuestos. Emplee los siguientes criterios:

A : De acuerdo
D : En desacuerdo
N° ASPECTOS A CONSIDERARSE A D

1 | ¢Las preguntas responden a los objetivos de la
investigacion?

2 | Las preguntas miden la variable independiente

Las preguntas miden la variable dependiente

Las preguntas miden la variable dependiente

3 | ¢Elinstrumento persigue el fin del objetivo general?

4 | ¢El instrumento persigue los fines de los objetivos
especificos?

5 | ¢Las ideas planteadas son representativas del tema?

6 | ¢Las alternativas de las preguntas planteadas son
coherente?

7 | ¢Enlos items no hay ambigliedad en sus respuestas?

8 | ¢Las preguntas responden a un orden l6gico?

9 | ¢El nimero de items por dimensiones es el adecuado?

10 | ¢El nimero de items por indicador es adecuado?

11 | ¢La secuencia planteada es coherente?

12 | ¢Las preguntas estan adecuadamente formuladas?

13 | ¢Son suficientes los items considerados?

*Si hay aspectos que esta en desacuerdo, explique al final.

OBSERVACIONES / SUGERENCIAS

EXPERTO



ANEXO N° 04 DOCUMENTOS FIRMADOS POR LOS EVALUADORES

Cortancia de Juicio de Expertos

Nombre del experto’
Teofile fossu eafcha
Especaided_ (esale  Quuiiieiro
oni: 028 43 28 \
|

prusente mthM“wmm
mw?ﬁdﬁmﬁuhmaww
del hospitalSanta Rosa 11-2 Plurs

Elaborado por 1as estudlantes de 1a especialidad

Quienes estn reaizando un trabalo de investigacida UtuiadeCalidad del cuiado
mum«m»nmwww
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Trujilio, 3 de febrero del 2018,

e/ forfa)_Masgealer G sl Gl
Corgofinstituckén  Lic cenlia Gulcorgas
Presente. -

Astunto: Salicita Emitir Opinién de Juicio de Experto

De mi especial considetacidn:

€5 grato dirlgirnos a usted para poder saludario y a la vez hacer de su conocimiento
que somos estudiantes de la Especlalidad en Enfermerfa en Cantro Quirirgico v es de

de obtener of Thulo de Segunds Especialidad Profesional de Enfermeria con mencidn en
Cantro Quinirgico

Por eflo, nos dirigimos a su persana para solicitarke emita su Juicio de Experto acerca
del instrumento pertenaciente al Proyecto de Investigacion antes sefialado.

Atentaments,

)
) é @ \el.5p
3 u:.uuﬁn‘n-%mm

Uc. NohemiMasias Colona










ANEXO N°05 MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES/INDICADORES METODOLOGIA
Objetivo General: Determinar la calidad 1. Tipo de investigacion
percibida del cuidado humanizado que brinda
el profesional de enfermeria en la unidad de Descriptiva, Transversal
recuperacién postanestésica del hospital
Santa Rosa II-2 Piura VARIABLE 2. Disefio de
Objetivos Especificos Calidad percibida del cuidado | Investigacién
eldentificar la calidad percibida del cuidado | humanizado del profesional | Se recogera la informacion

humanizado en la dimensiéon | de enfermeria enla unidad de | mediante el cuestionario,
Calidad  percibida | Humanismo/Sensibilidad que brinda el recuperacion pos anestésica | los datos recogidos seran
del cuidado | profesional de enfermeria. procesados mediante el
humanizado  del | eldentificar la calidad percibida del cuidado software ?PSSb\I/ZZ, yse
profesional de | humanizado en la dimension g]sct);g?srt?c;ss tgaréf?csos y
Em‘ggrgena en dl: quednafllecr;réf:;nza gue brinda el profesional estadisticos. detallando las

recuperacion
postanestésica del
hospital Santa Rosa
[I-2 Piura

e|dentificar la calidad percibida del cuidado
humanizado en la dimensién Expresién de
sentimientos que brinda el profesional de
enfermeria.

eldentificar la calidad percibida del cuidado
humanizado en la dimension
Ensefianza/Aprendizaje que brinda el
profesional de enfermeria.

eldentificar la calidad percibida del cuidado
humanizado en la dimension
Soporte/Proteccion Ambiente que brinda el
profesional de enfermeria.

eldentificar la calidad percibida del cuidado
humanizado en la dimensién Asistencia de
las necesidades Humanas que brinda el
profesional de enfermeria.

caracteristicas de la
variable por cada
dimensién estudiada

3. Poblacién

Son los pacientes
atendidos durante el mes
de Marzo y Abril que
fueron atendidos en URPA
y que cumplen con los
criterios de inclusién




ANEXO N°06 TABLAS ESTADISTICAS

Tabla 9-1: Calidad percibida del cuidado humanizado que brinda el profesional de

enfermeria en la unidad de recuperacion post anestésica del Hospital Santa Rosa

[1-2 Piura.
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje acumulado
Baja Calidad 23 22,5 22,5
Calidad 63 61,8 84,3
Media
Alta Calidad 16 15,7 100,0
Fuente: Total 102 100,0 Instrumento de

valoracion del cuidado humanizado

Tabla 9-2: Calidad percibida del cuidado humanizado en la dimension

Humanismo/Sensibilidad que brinda el profesional de enfermeria.

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje = acumulado
Baja Calidad 24 23,5 23,5
Calidad Media 62 60,8 84,3
Alta Calidad 16 15,7 100,0

Total 102 100,0
Fuente: Instrumento de valoracion del cuidado humanizado

Tabla 9-3: Calidad percibida del cuidado humanizado en la dimension

Ayuda/Confianza que brinda el profesional de enfermeria

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje acumulado
Baja Calidad 25 24,5 24,5
Calidad Media 63 61,8 86,3
Alta Calidad 14 13,7 100
Total 102 100,0

Fuente: Instrumento de valoracion del cuidado humanizado



Tabla 9-4: Calidad percibida del cuidado humanizado en la dimensién Expresion
de sentimientos que brinda el profesional de enfermeria del hospital Santa Rosa

de Piura

Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje acumulado
Baja Calidad 23 22,5 22,5
Calidad Media 62 60,8 83,3
Alta Calidad 17 16,7 100
Total 102 100,0

Fuente: Instrumento de valoracion del cuidado humanizado

Tabla 9-5: Calidad percibida del cuidado humanizado en la dimension
Ensefianza/Aprendizaje que brinda el profesional de enfermeria del hospital Santa

Rosa de Piura.

Porcentaje

Frecuencia  Porcentaje acumulado
Baja Calidad 22 21,6 21,6
Calidad Media 61 59,8 81,4
Alta Calidad 19 18,6 100,0

Total 102 100,0
Fuente: Instrumento de valoracion del cuidado humanizado

Tabla 9-6: Calidad percibida del cuidado humanizado en la dimensién
Soporte/Proteccibn Ambiente que brinda el profesional de enfermeria del hospital

Santa Rosa de Piura.

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje acumulado
Baja Calidad 25 24,5 24,5
Calidad Media 64 62,7 87,2
Alta Calidad 13 12,8 100,0

Total 102 100,0
Fuente: Instrumento de valoraciéon del cuidado humanizado
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Tabla 9-7: Calidad percibida del cuidado humanizado en la dimension Asistencia

de las necesidades Humanas que brinda el profesional de enfermeria

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje acumulado
Baja Calidad 19 18,6 18,6
Calidad Media 65 63,8 82,4
Alta Calidad 18 17,6 100,0
Total 102 100,0

Fuente: Instrumento de valoracion del cuidado humanizado
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Tabla 9-8: Percepcidn de los pacientes de la URPA sobre la calidad del cuidado

enfermero del Hospital Santa Rosa de Piura por item.

HUMANISMO/ SENSIBILIDAD Nun A Siempr
ca vece e
S

1  El profesional de enfermeria, le da un trato individual. 23. 63. 10.8
5 7

2 Le brindan seguridad 22. 62 12.7
5 7

3 Lo hacen sentir que estan cerca de usted cuando los necesita 21. 64. 11.8
6 7

4 Lo animan a confiar en si mismo 20. 63. 13.7
6 7

5 Destacan cosas positivas de usted a pesar de su condicién de 19. 60. 17.6
salud 6 8

6  Elogian sus esfuerzos 18. 58. 20.6
6 8

7 Lo comprenden 17. 60. 19.6
6 8

8  Son compresivos y respetan sus sentimientos y estados de 18. 61. 17.6
animo 6 8

9 Son amables y consideradas 19. 59. 18.6
6 8

10 Se dan cuenta cuando “esta fastidiado” y le tienen paciencia 20. 62. 14.7
6 7

11  Controlan sus emociones 21. 63. 12.7
6 7

12 Lo tratan con respeto 22. 61. 13.7
5 8

AYUDA/CONFIANZA

13 Lo escuchan cuando esta hablando 22. 62. 12.7
5 7

14  Aceptan sus sentimientos sin juzgarlos 21. 64. 11.8
6 7

15 Acuden a la habitacion sélo para saber cémo esta 20. 63. 13.7
6 7

16 Le preguntan cdmo le gusta que lo llamen 19. 60. 17.6
6 8

17  Se presentan cuando recién lo conocen 18. 58. 20.6
6 8

18  Acuden rapidamente a su llamado 17. 60. 19.6
6 8

19  Ponen toda su atencion cuando estan con usted 18. 61. 17.6
6 8

20 Lo tocan (la mano, hombro o mejilla) cuando necesita 19. 59. 18.6
consuelo o que le den &nimo. 6 8

EXPRESION DE SENTIMIENTOS POSITIVOS/NEGATIVOS

21 Lo estimulan a expresar lo que siente 19. 61. 16.7
6 8
22  Se molestan cuando usted esta enojado(a) 22. 62. 12.7

5 7
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Le ayudan a entender sus sentimientos

Se alejan y lo abandonan cuando usted esta dificil de tratar
(irritable, callado, malhumorado, etc.).

ENSENANZA/APRENDIZAJE
Lo animan a preguntar sobre su enfermedad y su tratamiento

Responden de manera clara sus preguntas
Le brindan informacion sobre su enfermedad
Se aseguran que usted ha entendido lo explicado (preguntas)

Le preguntan que desea saber acerca de su
salud/enfermedad

Le ayudan a ponerse metas que realmente puede lograr de
acuerdo a su estado de salud

Le ayudan a planificar como lograr esas metas de salud.

SOPORTE/PROTECCION/AMBIENTE
Le dicen que ocurrird con usted cada dia después de ser
dado de alta
Lo entienden cuando usted necesita estar solo (a)

Sugieren ideas o cosas para hacerlo sentir mas comodo

Dejen su habitacion limpia y ordenada después de un
procedimiento

Explican las precauciones de seguridad que debe tener su
familia y usted

Lo animan a que haga lo que usted puede hacer por mi
mismo/a

Respetan su pudor (ejemplo: lo destapan en publico).

Antes de retirarse, verifican junto a usted que tenga todo lo
necesario al alcance de la mano.

Durante la atencion, estan con buena cara. (gestos faciales)

ASISTENCIA DE LAS NECESIDADES HUMANAS

La enfermera lo ayuda en el cuidado de las necesidades
fisiolbégicas

El profesional de enfermeria le ayuda en las necesidades
fisicas

Considera usted que saben usar los equipos (ejemplo:
monitores, ventiladores o maquinas).

Administran tratamientos y medicamentos a tiempo
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Mantienen a su familia informada sobre su evolucion. (facilita
la comunicacion con el médico tratante)

Vigilan su estado de salud muy de cerca.

Le hacen sentir que puede tomar decisiones sobre su
cuidado.

Considera usted que saben cuando es necesario llamar al
médico
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