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RESUMEN

Los avances cientificos han permitido mejorar la calidad de atencién en las unidades de
cuidados intensivos (UCI), en conde existe una estrecha relacion entre la tecnologia y los
cuidados brindados al paciente siendo la enfermera el nexo de uniéon entre ambas. Sin
embargo, esto no es suficiente para garantizar un cuidado humanizado, debido a la presencia
de diversas condiciones que lo desfavorecen. En tal sentido, en este estudio se plantea como
objetivo determinar la relacion entre la percepcion del cuidado humanizado y satisfaccion del
usuario hospitalizado en la unidad de cuidados intermedios, de un hospital de Lima, 2022.
Se desarrollara sustentado enfoque cuantitativo, con un estudio de tipo correlacional, mediante un
disefio no experimental, transversal y correlacional simple. La poblacion del estudio estara
conformada por un total de 27 pacientes recluidos en la unidad de cuidados intermedios,

seleccionado a través de un muestro no probabilistico, por conveniencia. La técnica seleccionada
para recoger los datos es la encuesta. La parte I, recoge datos como la edad y sexo del
paciente. La parte II, conformada por dos cuestionarios: Instrumento Percepcion Cuidado
Humanizado de Enfermeria (PCHE) y el Caring Assessment Instrument CARE Q (92) para
la variable satisfaccion, los cuales tiene valides y confiablidad. Los datos recolectados seran

vaciados en la base de datos de Excel y procesados con el programa estadistico SPSS.

Palabras claves: Percepcion, Satisfaccion, Cuidado Humanizado, Enfermeria, UCIN.



ABSTRAC
Scientific advances have made it possible to improve the quality of care in intensive care
units (ICU), where there is a close relationship between technology and the care provided to
the patient, the nurse being the link between the two. However, this is not enough to
guarantee humanized care, due to the presence of various conditions that disadvantage it. In
this sense, the objective of this study is to determine the relationship between the perception
of humanized care and satisfaction of the user hospitalized in the intermediate care unit, of
a public hospital in Lima, 2022. A sustained quantitative approach will be developed, with
a study of a correlational type, through a non-experimental, cross-sectional and simple
correlational design. The study population will be made up of a total of 27 patients confined
in the intermediate care unit, after their discharge from the ICU, selected through a non-
probabilistic sample, for convenience. The technique selected to collect the data is the
survey. Part I collects data such as the age and sex of the patient. Part II, made up of two
questionnaires: Humanized Nursing Care Perception Instrument (PCHE) and the Caring
Assessment Instrument CARE Q (92) for the satisfaction variable, which have validity and
reliability. The data collected will be entered into the Excel database and processed with the

statistical program SPSS.

Keywords: Perception, Satisfaction, Humanized Care, Nursing, UCIN.



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema.

El cuidado de la salud es considerado una de las principales actividades en la que
se centra la actuacion de los profesionales de enfermeria. De alli que Jean Watson enfatiza
en el compromiso de proporcionar una atencion personalizada en la cual se integren lo
competente y lo humano, hacia el rescate de una enfermera del aspecto humano, espiritual
y transpersonal (1,2), es decir una enfermera humanizada que no ponga como unico
objetivo al proceso patologico en su quehacer profesional, sustentado en un amplio
conocimiento técnico cientifico-clinico, acompafnado de iniciativa, creatividad, habilidad,
destreza, liderazgo, motivacion, equilibrio emocional, responsabilidad humana y ética

como parte de sus competencias personales, profesionales e instrumentales (3,4).

En este sentido, cabe destacar la percepcion del paciente estd influenciada por la
relacion interpersonal con el equipo de salud, las necesidades satisfechas y las
expectativas alcanzadas durante el proceso de hospitalizacion (5), por lo que es
importante considerar que los pacientes a pesar de encontrarse en un ambiente con
tecnologia de punta, los pacientes ain se sientan desprotegidos ante el sistema de salud y
muestren insatisfaccion en el trato que se les otorga (4). De hecho, diversos estudios
muestran resultados alentadores en Colombia y Chile con percepciones positivas del
paciente al recibir un cuidado humanizado. En el mundo existen aproximadamente 28
millones de enfermeras y de este total, el 8.4 millones (30%) trabajan en la region de Las
Américas, representando el 56% de la fuerza laboral de salud; sin embargo, se estima un

deéficit de 5,9 millones de profesionales de enfermeria en los paises en vias de desarrollo



0 con ingresos econdmicos bajos, repercutiendo en la calidad de los sistemas de salud a

la poblacion (6).

Desde esta perspectiva, en el Perti, de acuerdo a cifras sefialadas por el Ministerio
de Salud (MINSA) en el informe sobre los recursos humanos en el sector salud del 2020,
establece un aproximado de 43.635 profesionales de la enfermeria laborando en los
diferentes niveles de atencion, que representan el 36,9% de los profesionales de la salud.
De manera especifica, en la ciudad de Lima se cuenta con 13.318, seguido de Junin con
2,174 y Arequipa con 2.142; mientras que las ciudades con menor porcentaje de
enfermeros estan representadas por Tumbes y Madre de Dios, siendo 387 y 329
respectivamente (7), lo que demuestra la desigualdad de recursos humanos en el interior

del pais.

Asimismo, el Observatorio de Recursos Humanos adscrito al MINSA, en el afo
2019 ha sefialado la existencia de un déficit de enfermeros en relacion con el nimero de
la poblacion, con una brecha en Pert de 28.000 de estos profesionales, es decir, lejos de
la meta establecida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) de 25 por cada 10.000
habitantes, debido a la escasa inversion y planificacion de este recurso humano prioritario
(8). Aunque la atencion de enfermeria por nimero de personas ha mejorado en las ultimas
décadas, pasando de 499 a 342 entre el 2010 y el 2019, el promedio de los paises de la
Organizacion para la Cooperacion y Desarrollo Econdmicos (OCDE) establece que este
numero debe ser de 114 personas por enfermera, es decir, 8,8 enfermeras por cada mil
habitantes, lo que indica que aun esta lejos de alcanzar este rango (9). Esta situacion en
alguna medida implica desventajas en la atencion que se brindan a las personas en los

diferentes servicios de salud.



Abhora bien, es importante destacar que un nimero de 18.366, que equivale al
42,09% del total de personal de enfermeria, se desempefian en los centros de salud con
niveles de complejidad II-2, ITI-1 y III-2 (7), los cuales cuentan con areas de Unidades de
Cuidados Intensivos (UCI) que exigen una enfermera por cada 3 pacientes o de 1 por cada
2 6 3, en el nivel respectivo. Esto es concordancia con lo establecido en la Norma Técnica
de los Servicios de Cuidados Intensivos e Intermedios (10). No obstante, actualmente en
los principales hospitales del Pert no se cumplen con estos estandares, ya que en las 75
UCI que existen a nivel nacional, 1 profesional de enfermeria debe atender 5 o mas
pacientes. Esto se produce porque de los 15 enfermeros colegiados que hay por cada

10.000 habitantes, solo se encuentran ejerciendo el 63% de estos profesionales (11).

Lo antes descrito requiere un analisis mayor al considerar que, aunque en el Peru
hubo un aumento importante en las UCI de aproximadamente 1000 camas como respuesta
a la crisis sanitaria generada por la pandemia de la Covid-19, el crecimiento poblacional
de mas de 33 millones de personas en los ultimos afios hace que dicha dotacion sea
insuficiente. Tal aseveracion se basa en la media ideal de 14 camas UCI por cada 100.000
habitantes propuesta por los paises de la Organizacion para la Cooperacion y Desarrollo
Econémicos (OCDE), siendo que la media en el pais es menor a 6 camas UCI por cada

100.000 peruanos (12).

Se hace necesario enfatizar en la tendencia del crecimiento poblacional como un
factor que aumenta la demanda de los servicios de salud, incluyendo las UCI, donde se
ingresan pacientes con traumas craneoencefalicos y toérax, Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Cronica, cuadros cardiovasculares, edemas pulmonares, entre otras,
destacando una prevalencia de enfermedades respiratorias y metabolicas, con el 24,5%

(13, 14), asi como también enfermedades degenerativas y otras patologias que



incrementan el riesgo de mortalidad, como: Neumonia Asociada a Ventilacion tardia,

delirio, polineuropatia (15).

Asimismo, se plantea que los pacientes permanecen internados entre 7 a 15 dias
lo que requiere mayor demanda de profesionales, cuyo déficit de personal reduce la
calidad de atencion en las UCI (11). Estos pacientes requieren la utilizacion de diversos
dispositivos para la utilizacion de tecnologia invasiva y no invasiva para contrarrestar sus
procesos patologicos, que constituyen factores que afectan la calidad de cuidado porque
se desatienden otras necesidades basicas del paciente, con la consecuente aparicion de
otro tipo de patologias, tales como: Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud (16,17)
y las Lesiones Por Presion (18), ambas con una alta incidencia en las unidades de cuidados

intensivos.

En efecto, en las unidades de cuidados intermedios (UCIN) existe una estrecha
relacion entre la tecnologia y los cuidados brindados al paciente, siendo la enfermera el
nexo de unidn entre ambas (19). Aunque los avances cientificos han permitido mejorar
la calidad de atencidn, esto no es suficiente para garantizar un cuidado humanizado,
debido a la presencia de diversas condiciones que lo desfavorecen, tales como: la misma
tecnologia, la administracion de tratamientos, la gestion inadecuada, el exceso de
pacientes, la deficiencia de personal capacitado, entre otros (20), es decir, que dicho
avance parecieran no ir a la par con desarrollo de habilidades no técnicas y que representa

cada dia una exigencia de pacientes y familiares en la UCIN (21).

Mientras que un estudio en Pert, denota una baja percepcion del cuidado

humanizado entre sus conclusiones, lo que se traduce en una atencion de baja calidad por



parte de los profesionales de salud; es decir que la persona como sujeto de derecho es

cada vez mas invisible (23).

Al considerar los aspectos antes descritos, se desarrolla esta investigacion para
identificar la percepcion del paciente critico del cuidado de enfermeria y su satisfaccion,

tomando en consideracion el contexto de un hospital publico de Lima.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Cual es la percepcion del cuidado humanizado y la satisfaccion del usuario
hospitalizado en la unidad de cuidados intermedios (UCIN) de un hospital publico de

Lima 2022?

1.2.2. Problemas especificos

(Como la dimension cualidades del hacer de la percepcion del cuidado

humanizado se relaciona con la satisfaccion del paciente hospitalizado en la UCIN?

(Como la dimension comunicacion de la percepcion del cuidado humanizado se

relaciona con la satisfaccion del paciente hospitalizado en la UCIN?

(Como la dimension Atencion profesional de la percepcion del cuidado

humanizado se relaciona con la satisfaccion del paciente hospitalizado en la UCIN?



1.3.  Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre la percepcion del cuidado humanizado y satisfaccion
del usuario hospitalizado en la unidad de cuidados intermedios, de un hospital publico de

Lima 2022

1.3.2. Objetivos especificos

Determinar como la dimension cualidades del hacer de la percepcion del cuidado

humanizado se relaciona con la satisfaccion del paciente hospitalizado en la UCIN.

Determinar como la dimension comunicacion de la percepcion del cuidado

humanizado se relaciona con la satisfaccion del paciente hospitalizado en la UCIN.

Determinar como la dimension Atencion profesional de la percepcion del cuidado

humanizado se relaciona con la satisfaccion del paciente hospitalizado en la UCIN.

1.4. Justificacion

1.4.1. Teorica

Desde el punto de vista tedrico, esta investigacion pretendera reflexionar acerca
de los conceptos relacionados con las variables en estudio, como son la percepcion y la
satisfaccion, sustentada en los aportes dados por diferentes filésofos y autores que los han

descrito.

En tal sentido, la percepcion desde la filosofia de Merleau-Ponty, serd abordada
desde la premisa que el conocimiento no versa de sensaciones sino de percepciones,

tomando en cuenta que dichas sensaciones llegan como un todo y no de forma separada,



siendo el cuerpo el vehiculo de comunicacion del ser humano con el mundo (23). La
concepcion de corporalidad y su relacion con el mundo, requiere que en esta revision se
redefina el cuidado que se le brinda a la persona ingresada en la unidad de cuidados
intensivos, no viéndolo como un objeto o como fruto de relaciones causales, sino como

quien percibe al mundo con todas sus posibilidades.

Asimismo, el aporte de esta investigacion estara dirigida a reforzar la descripcion
del concepto de satisfaccion a partir de la idea que la persona la valora o determina de
acuerdo a la forma en que percibe el cuidado. De alli que este estudio permitira redefinir
este concepto desde la perspectiva del usuario ingresado de la unidad de cuidados
intensivos quien emitird un juicio acerca del cuidado que recibe del personal de
enfermeria comparando sus expectativas con sus percepciones acerca de las
intervenciones proporcionadas durante su hospitalizacion, y como estas resolvieron su
problema de salud. Esto en conformidad con lo descrito por Donabedian (24), quien
propone evaluar la calidad en cuanto a la estructura, el proceso y el resultado, entendiendo
como resultados a aquellos cambios en el estado de la salud que se pueden atribuir a la

atencion prestada.

1.4.2. Metodologica

Desde el punto de vista metodoldgico esta investigacion es considerada una
contribucion al estudio de la satisfaccion que tiene el paciente hospitalizado en la unidad
de cuidados intensivos, ya que para su desarrollo se constatara la validez de los
instrumentos utilizados en contextos diferentes en los que han sido aplicados, permitiendo
afianzar su utilizacion en otros estudios en el futuro. A su vez, sirve como referencia o

antecedentes para proximas investigaciones.



1.4.3. Practica

La presente investigacion representa un aporte practico destinado a fortalecer la
gestion del cuidado en enfermeria en la unidad de cuidados intensivos, en aras de mejorar
el ejercicio profesional de supervisores, coordinadores y aquellos enfermeros(as) que
proporcionan cuidados directos al paciente en este servicio. Dado que dicha gestion
implica controlar la forma en que esto son proporcionados (oportunos, seguros e
integrales), la satisfaccion del usuario es una herramienta esencial que permite conocer y
analizar la atencion de salud, porque representa el reflejo de la calidad de la asistencia.
Es decir, que en el quehacer profesional es importante conocer el punto de vista de los
pacientes para mejorar en forma continua la calidad de los servicios, a través de un
proceso de evaluacion continua que permita la toma de decisiones, aportando elementos

para la mejorar los diferentes procedimientos.

En tal sentido, tal como lo recomienda la Organizacion Mundial de la Salud (1),
toda persona tiene derecho a ser atendido adecuadamente en cualquier institucion de salud
recibiendo este tipo de cuidado, para lograr su satisfaccion en cuanto a la atencion
recibida, incluso en ambientes de alta complejidad tecnologica. Por tanto, la realizacion
de esta investigacion pretende fortalecer el cuidado humanizado como una consolidacion
de la Filosofia y el Teoria de Cuidado Transpersonal de Jean Watson, promoviendo la
sensibilizacion de los profesionales que laboran en la UCI. Es decir, que enfoquen su
practica en aspectos mas humanos que contribuyan a mejorar la calidad de atencion en
los pacientes a través de acciones basadas en la satisfaccion de necesidades, habilidades-
técnicas de la enfermeria, relacion enfermera-paciente, autocuidado profesional y

aspectos espirituales del cuidado (25, 26).



De igual forma, este estudio permitira fortalecer la practica considerando la Teoria
de Virginia Henderson, apoyada en la satisfaccion de necesidades basicas, integradas en
las dimensiones: bioldgica, psicologica, sociocultural y espiritual de la persona, incluso
en situaciones que requiere de cuidados especializados por su condicion critica de salud,
en la que predominan las necesidades relacionadas con las respiracion, alimentacion,

eliminacion, descanso, higiene corporal e integridad de la piel y la comunicacion (27, 28).

Por otra parte, apoyado en lo descrito por Patricia Benner se justifica el valor
practico al considera que el ejercicio de la enfermeria no solo abarca el cuidado, sino
también el estudio de las experiencias vividas con respecto a la salud, la enfermedad, el
malestar y las relaciones entre estos elementos (28), lo cual esta relacionado con los
objetivos de este estudio. Asimismo, con el Modelo del Sistema Conductual de Dorothy
Johnson, se hace énfasis en el subsistema de dependencia, cuya contribucion a la practica
se fundamenta en la aprobacion, la atencion o el reconocimiento y la ayuda fisica, desde
la dependencia absoluta de los demas, como generalmente ocurre con los pacientes en la

UCI, hasta un grado mayor de independencia (29).

En este sentido, determinar la percepcion que tiene el paciente sobre el cuidado
que recibe en la UCI por el profesional de enfermeria y relacionarlo con su grado de
satisfaccion, representa un punto de partida para generar protocolos de cuidados
enfocados en lo humano para fortalecer la practica de la profesion. De alli que King con
su Teoria del Logro de Metas, promueve el intercambio de informacion sobre sus
percepciones entre la enfermera y el paciente, y si estas son acertadas se alcanzaran las

metas, se llegara a un crecimiento, desarrollo y efectividad de los cuidados (28).



1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal

El desarrollo se efectuara durante el periodo de julio- agosto del afio 2022.
1.5.2 Espacial

La presente investigacion se desarrollara en un hospital publico de Lima.
1.5.3 Unidad de analisis

Representado por los pacientes de UCI que no se encuentran bajo efectos de

sedacion o estado de inconciencia, de un hospital publico de Lima.

2. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

10



Antecedentes Internacionales

Garcia et al. (30), en el 2021, realizaron en Colombia, un estudio con el objetivo
de determinar el nivel de satisfaccion de los pacientes con COVID-19 acerca del cuidado
de enfermeria recibido en un hospital del area metropolitana de Barranquilla. Se realizod
un estudio descriptivo transversal. La poblacion de estudio fueron los pacientes con
COVID-19 atendidos en UCI y hospitalizacion, durante los meses de marzo a mayo del
2021. Los investigadores utilizaron un instrumento descrito como CUCACE
(Cuestionario de calidad de cuidados de enfermeria) que evalia las variables
sociodemograficas, los cuidados recibidos durante la estancia hospitalaria y el nivel de
satisfaccion. Concluyeron que la satisfaccion de los pacientes con COVID-19 acerca del
cuidado de enfermeria que se brinda en los servicios del hospital Universidad del Norte
es buena. Asi lo demuestran los resultados satisfactorios obtenidos en las dimensiones:

experiencia y satisfaccion con el cuidado de enfermeria (30).

Fernandez et al. (31), en el 2020, desarrollaron una investigacion con el objetivo
Analizar la percepcion que tienen los usuarios hospitalizados en areas de cuidado critico
respecto del cuidado humanizado que reciben por parte de las profesionales de
enfermeria. Metodologia: Se desarrolld6 una investigacion de tipo cuantitativa,
descriptiva, correlacional y de corte transversal, que incluyo a los usuarios hospitalizados
en los Servicios Clinicos criticos, de un hospital ptiblico ubicado en el sur de Chile, con
una muestra de 377 participantes. Posterior a aplicacion de consentimiento informado, se
aplic6 una caracterizacion sociodemografica y el instrumento Percepcion de
Comportamientos de Cuidado Humanizado de Enfermeria - version 3, con adaptacion
transcultural para la poblacion chilena, el cual fue complementado con otros datos

pertinentes a los objetivos de la investigacion. Resultados: Se encontrd que las personas

11



participantes en su mayoria reconocieron al profesional de enfermeria por el uniforme, y
pese a existir algunas diferencias en cada servicio, refirieron satisfaccion con el cuidado
recibido (84,6 %). Aspectos como la edad, el tiempo de hospitalizacion y el
reconocimiento del personal de enfermeria, evidenciaron relacion estadistica con la
satisfaccion. Conclusiones: Se requiere implementar estrategias para fortalecer la
percepcion del cuidado humanizado de enfermeria, siendo estos aspectos una
contribucion para la construccion de un clima y cultura organizacional que evidencien

esta perspectiva de cuidado (31).

Otro estudio de relevancia, es el realizado en Colombia por Joven et. al (32) en el
2020 mediante el cual describio la percepcion del paciente critico adulto sobre los
comportamientos de cuidado humanizado de enfermeria en la unidad de cuidado
intensivo (UCI) adulto en un hospital de Il nivel de Bogota, Colombia”. Fue desarrollado
en la modalidad de estudio descriptivo con abordaje cuantitativo, utilizando el
instrumento "Percepcion de comportamientos de cuidado humanizado de enfermeria 3a
version", el cual cuenta con validez facial, de contenido y de constructo. Este fue aplicado
a 55 pacientes hospitalizados en UCI, entre junio y octubre de 2016. Loa principales
resultados evidenciaron que la percepcion global del grupo fue de 83,39 en la escala
estandarizada. En la categoria Priorizar el sujeto de cuidado, "siempre" obtuvo una
calificacion del 60 %, mientras que en la categoria Apertura a la comunicacion para
proporcionar educacion en salud a la persona, obtuvieron resultados favorables con el 42
% para "siempre". Por ultimo, en la categoria Cualidades del hacer de enfermeria
encontraron que 27 % "siempre" percibe estos comportamientos. A partir de los

resultados concluyen que, los comportamientos de cuidado humanizado se perciben
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globalmente como buenos, y en la categoria Priorizar el sujeto de cuidado se obtuvo el

mayor puntaje de satisfaccion por parte del paciente (32).

Monje, et al. (4), en el 2018 en Chile, determinaron la percepcion que tienen los
pacientes hospitalizados en Servicio de Medicina Adulto de un hospital de alta
complejidad, del cuidado humanizado que otorgan los profesionales de Enfermeria y
factores relacionados. En cuanto a la metodologia utilizada, fue un estudio de corte
transversal, correlacional, con una muestra de 171 pacientes hospitalizados en el servicio
de medicina, durante el afio 2014. Aplicaron una encuesta sociodemografica y la escala
Percepcion de Comportamientos de Cuidado Humanizado de Enfermeria (PCHE),

segunda version, adecuada transculturalmente a Chile.

Entre los resultados destacan que el 54,4% de los pacientes hospitalizados fueron
de sexo femenino, media de edad de 56,2 afios y 6,95 dias de hospitalizacion, diagndstico
de ingreso de la mayoria fue enfermedad del sistema circulatorio (33,9%). El 86% de los
pacientes hospitalizados considerd que siempre recibia trato humanizado. Con respecto a
las cualidades en la entrega de cuidado humanizado que destacan los pacientes fueron las
relacionadas a la categoria “Cualidades del hacer”, es decir, perciben que fueron capaces
de identificar sus necesidades, mantener trato cordial, tener buena disponibilidad cuando
se les requiere y los educan. Destacan ademas, que no existe asociacion estadisticamente
significativa entre el nivel de percepcion de trato humanizado y las variables
sociodemograficas. Por tanto, concluyen que los/as enfermeros/as de un hospital de alta
complejidad respetan la dignidad humana al entregar cuidados humanizados,

principalmente por la forma en que proporcionan los cuidados dia a dia (4).

Antecedentes Nacionales
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Sedano, et al.(33) en el 2019 determinaron la percepcion sobre el cuidado
humanizado segun la teoria de Jean Watson en pacientes hospitalizados en la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI) del Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel
Alcides Carrion — Huancayo 2019. La metodologia utilizada fue la investigacion
descriptiva, transversal aplicando como técnica la encuesta, en la cual usaron la opcion
multiple con una escala de Likert, constituida por 9 dimensiones de la teoria de Jean
Watson. Dicha encuesta la aplicaron a una muestra de 67 pacientes, encontrando como
resultados que 52% de los pacientes refieren que el cuidado es humanizado de presento
“algunas veces”; asimismo, el 22.4% de pacientes refirieron que “casi siempre” existe

cuidado humanizado y para el 7.5% “siempre” (33).

En cuanto a las dimensiones evaluadas, hubo una mayor frecuencia en que algunas
veces el cuidado fue humanizado, y con respecto a los sentimientos del paciente, el 50,7%
manifestd “algunas veces”, seguido del 22,4% “nunca”. Con respecto a la dimension
caracteristicas de la enfermera, el 59,7% refirieron “algunas veces” sobre el quehacer de
la enfermera, el 50.7% expreso que recibieron un cuidado “algunas veces humanizado”.
Para la proactividad, el 49.3% refirieron que algunas veces el cuidado es humanizado, al
igual que para apoyo emocional y fisico, empatia, priorizar al ser cuidado y disponibilidad
para la atencion. Concluyeron que en el cuidado humanizado prevalecio la valoracion

“algunas veces”, de acuerdo a las opiniones emitidas por los paciente (33).

Pecho (34) en el 2017 desarrollo una investigacion, con el objetivo determinar la
percepcion del cuidado humanizado que brindan las enfermeras a la persona hospitalizada
en las areas de cuidado critico, del hospital “Augusto Hernandez”; teniendo como
proposito contribuir a la mejora de la calidad del cuidado que brinda la enfermera. Este

es un estudio cuantitativo, descriptivo transversal, realizado entre noviembre 2015 y
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marzo 2016. Con una muestra de 108 personas hospitalizadas en una institucion de salud
de Ica. Los datos se obtuvieron a través una encuesta y la aplicacion del instrumento:
Percepcion de Comportamientos de Cuidado Humanizado de Enfermeria (PCHE). El
procesamiento de la informacion se realizo con el paquete estadistico SPSS version 20.0
Los datos se presentaron en tablas y graficas de distribucion de frecuencia expresadas en
numeros absolutos, porcentajes, promedios y desviacion estandar. En los resultados se
hall6 que el 32.4% de los pacientes hospitalizados siempre perciben un comportamiento
humanizado por parte de las enfermeras (os), el 31.5% perciben casi siempre dicho
comportamiento, algunas veces lo percibe el 25.9% y nunca s6lo un 10.2% de nuestra
poblacion en estudio. El 63.0 % percibe que algunas veces se evalian los sentimientos
del paciente, el 50.0% y 44.4% que perciben casi siempre las caracteristicas de la
enfermera como la calidez, simpatia, otras y el apoyo emocional, respectivamente, el

44.4% siempre perciben la empatia de la enfermera(o) (34).

Carranza (35), en el 2018, desarrolld un estudio con el objetivo de determinar la
calidad de vida y la relacion con la percepcion del cuidado humanizado del personal de
Enfermeria- servicio de Cuidados Intensivos del Hospital Regional de Moquegua- 2017.
Fue un estudio cuantitativo de disefio descriptivo correlacional, cuya poblacion y muestra
estuvo conformada por 19 enfermeras y técnicos de enfermeria. Los resultados mostraron
que las caracteristicas sociodemograficas del personal de enfermeria el 52,6% oscilaba
entre 36 a 46 anos de edad, el 84,2% eran del sexo femenino, el 57,9% fueron nombradas.
En la mayoria de las dimensiones de calidad de vida solo se relacion¢ significativamente
con la percepcion del cuidado de enfermeria en asistencia a cursos y actividades en el
tiempo libre, a diferencia de las demas dimensiones y la percepcion del cuidado de

enfermeria que fue medio con un 68,4%. Concluyd que el 63.2% de la poblacion de
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estudio poseia un nivel de percepcion del cuidado del personal de enfermeria medio con
una calidad de vida Regular, la prueba chi-cuadrado (p=0,003 < 0,05), demostr6 que,
existia relacion estadistica entre la calidad de vida y la percepcion del cuidado en

enfermeria (35).

2.2. Bases Teoricas.

Percepcion

Para iniciar este constructo teorico, se establece en primera instancia el concepto
de Percepcion desde la perspectiva de los representantes de la neuropsicologia, quienes
establecen que la misma es un proceso que permite interpretan las sensaciones, en funcion
de las experiencias sensoriales y del aprendizaje perceptivo y se las dota de significado

(36), la cual se caracteriza por ser subjetiva, selectiva y temporal.

La subjetividad se refiere a la percepcion particular de cada persona, por lo que
las reacciones ante un estimulo van a ser diferentes entre una persona y otra, basada en
su historia individual, en lo almacenado en su memoria y no en elementos teoricos.
Mientras que la selectividad contempla esa seleccion que hacen las personas acerca de
los estimulos externos atribuyéndoles o restandoles importancia a unos y otros de acuerdo
a su propia escala de valoracion, obviamente subjetiva. Asimismo, la percepcion es
temporal porque es un fendomeno a corto plazo que evoluciona dependiendo de los
cambios o trasformaciones que tenga la persona, es decir que es un proceso que esta sujeto

a modificaciones dependiendo de las nuevas experiencias (37).

Ahora bien, analizando la percepcion desde una perspectiva filosofica orientada a
la interpretacion personal, se resaltan las reflexiones realizadas por Merleau-Ponty para

quien todo aquello que es percibido por la conciencia es considerado fenémeno, al cual
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se le atribuye un sentido en el momento de la percepcion por la conciencia. Destaca que
la percepcion se antepone a la organizacion del mundo en categorias o en lenguaje
constituido, porque para ¢l “Cada conciencia nace en el mundo y cada percepcion es un
nuevo nacimiento de la conciencia” (38). Por tanto, el objetivo basicamente es volver a
la experiencia del mundo como primera expresion de todo conocimiento; intenta mostrar
que el mundo descrito por la ciencia no esta antes que la percepcion, por el contrario, el
mundo solo tiene sentido para el sujeto en la medida en que puede percibirlo y ordenarlo

en torno suyo (39).

Ademas de lo antes expuesto, para la enfermera, durante el proceso de cuidado es
esencial que reflexione sobre lo que Merleau-Ponty define como esquema corporal,
mediante el cual establece que el vehiculo de comunicacion del ser humano con el mundo
es el cuerpo, y es mediante todas sus capacidades tactiles, visuales, olfativas, que puede
percibir y otorgar un sentido. Sin embargo, enfatiza en que no puede concebirse la idea
de una percepcion pura, porque no existen percepciones puntuales, ya que, en el proceso
de ver, escuchar o tocar, participa el cuerpo como un todo (39). En consecuencia, el
cuerpo es aquello que asegura que existan para los objetos, y este no puede valorarse
como un objeto cualquiera del mundo, sino como un medio de comunicaciéon entre el

paciente y el mundo (40).

Con base a lo descrito anteriormente, se destaca que en su pensamiento hizo
énfasis en el concepto ser-en-el-mundo y buscé comprender la experiencia del mundo
vivido y su expresion por el propio cuerpo. Sin embargo, es necesario resaltar que estos
preceptos fueron guiados por la concepcion fenomenoldgica promovida por Edmundo
Husserl, quien desarroll6 su filosofia a través de la experiencia de la percepcion. Para este

filosofo, la percepcion es considerada como un tipo de vivencia intencional mediante la
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cual entramos en contacto directo con el mundo, por lo que en la percepcion se capta un
objeto sensible que se da “en persona”, y no como un signo ni como una imagen duplicada
del objeto real. Esta realidad estd enmarcada en que durante esa experiencia perceptiva

se otorga al objeto mismo como un todo, y no en sus componentes (41,42).

Al indagar sobre el enfoque filosofico de Husserl, se establece la percepcion con
una orientacion bdasicamente epistemologica, es decir ligada a la naturaleza del
conocimiento, haciendo énfasis en el regreso de la intuicion reflexiva y clarificar la
experiencia tal y como se vive. Sin embrago, en el estudio de las percepciones vale la
pena comparar con lo referido por Heidegger, quien desde un enfoque existencial u
ontologico, establece su filosofia de la naturaleza de la existencia, bajo la premisa de Ser
en el mundo, donde la dimension fundamental de toda conciencia humana es historica y

sociocultural (42).

Desde la perspectiva de Heidegger, la percepcion, como todos los
comportamientos del Dasein (Ser en el mundo), esta descrita como un modo determinado
de dirigirse a algo, por lo que, desde este sentido intencional de la percepcion, es
importante destacar lo que este autor puntualiza como la esencial pasividad de la
percepcion. Es decir, que en ese proceso de prestar atencion perceptiva a las cosas, la
persona no aporta nada ni se le filtra algin elemento hacia estas, sino que las cosas mismas
como tal no salen al encuentro porque dicha atencion aparentemente es una actividad que
depende es de quien percibe, como algo espontaneo conforme a su mas genuina esencia.
Es justamente un dejar salir al encuentro, con una peculiar pasividad y una peculiar

receptividad (42).
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Es importante mencionar que Husserl hizo énfasis en que la percepcion viva
siempre contiene una interpretacion involuntaria, es decir una evaluacion emocional
inmediata de lo percibido, mientras que Heidegger denominé estado de 4nimo a esa
conviccion que se halla presente en la percepcion viva. Por tanto, a pesar que los estados
de animo son momentaneos, estos tienen una firmeza ultrasubjetiva lo cual impide que se
tenga poder sobre ellos. En tal sentido, si una persona es capaz de esclarecer ese todo
unico que se revela en el desordenado fluir de sus estados animicos, entonces llegara a
tener conciencia de su orientacion fundamental (41,42,43). Por tal razon Ortega y Gasset
describe esto como el principio de la eleccion de si mismo, que se fundamenta en la mas
alta decision del ser humano, que es encontrar su propio yo, para asi poder sincerar su
actitud hacia cada cosa sin importar qué tipo de actitud sea. En este caso lo esencial es
que cada persona, en las diferentes situaciones que le toca vivir, sienta y piense lo que

realmente siente y piensa (43).

Para concluir este apartado, es importante destacar que los aspectos filosoficos
antes citados no pretenden en esta investigacion dar un aporte fenomenologico dirigido a
lo cualitativo, sino presentar desde una amplia perspectiva lo que significa la percepcion,
para contextualizar dicho elemento tedrico hacia lo que representa en el paciente

ingresado en la UCI.

Percepcion del paciente

La percepcion del usuario sobre la atencion de enfermeria es un proceso mental
que permite al paciente hacerse una idea significativa y clara en el interior de si mismo,
para poder tener conciencia de lo que lo rodea en la relacion enfermera-paciente (44). Es

decir, que la forma en que se recibe el cuidado es analizada por la persona, quien emite
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un juicio que permite crear su perspectiva o su realidad, con base a la experiencia vivida,
es decir su percepcion con respecto como fue atendida su situacion de salud. Por tanto
cuando se habla de calidad del servicio en salud, es necesario tomar en cuenta que se
relaciona con producir y ofrecer un servicio bueno, haciendo las cosas de manera correcta
para satisfacer las necesidades de la persona, por lo que la Organizaciéon Mundial de la
Salud (45) se ha enfocado hacia el recurso humano en salud entre los afios 2016- 2030, a
fin de respaldar la actuacion de estos profesionales para poder brindar un cuidado

holistico y de calidad.

En ese sentido, se debe garantizar que la atencion de enfermeria se proporcione
de una forma personalizada, humanizada, continua y eficiente, de manera que sean
acordes a los estandares establecidos para calificar el ejercicio profesional como
competente y responsable. Todo ello con la finalidad de lograr una percepcion positiva

en el paciente.

Dimensiones de la percepcion

Las percepciones representan la forma en que las personas valoran los servicios
recibidos y estdn enlazadas con las caracteristicas o dimensiones de la calidad del
servicio. Desde una perspectiva general, se toma en consideracion el Modelo
SERVQUAL, el cual agrupa cinco dimensiones para medir la calidad de un servicio, que
son: Fiabilidad, sensibilidad, seguridad, empatia y elementos tangibles (46,47), las cuales
deben ser consideradas al momento de brindar cuidado humanizado al paciente en la UCI,

para garantizar su satisfaccion.

Fiabilidad. Es descrita como la habilidad para ejecutar el servicio prometido de

forma integra y cuidadosa, lo cual implica la ausencia de errores (46, 48). La misma es
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considerada uno de los atributos necesarios en los servicios de salud, que permite atencion
del paciente de manera correcta a partir del momento que ingresa, lo cual genera una

excelente imagen de forma inmediata (49).

Es decir, que el profesional de enfermeria que labora en la unidad de cuidados
intensivos debe proporcionar un cuidado honesto cumpliendo con sus funciones no solo
dirigidas a la satisfaccion de las necesidades fisicas, sino también las emocionales y
espirituales. En tal sentido, al prometer un servicio de calidad, este debe abarcar todos los
aspectos involucrados en el cuidado holistico, e incluso tomar en cuenta el cumplimiento
de los diferentes procedimientos en el tiempo requerido, demostrar interés en la solucion
de sus problemas y usar los registros de enfermeria como una herramienta en la que se

evidencie el cumplimiento de las mismas.

En tal sentido, proporcionar cuidados excelentes cuyo punto central sea el ser
humano, amerita que el personal de enfermeria de la UCI sea cualificado y suficiente,
acordes con los avances cientificos, tecnologicos y disciplinares de este servicio. De alli
que, el Consejo Internacional de Enfermeria (CIE), enfatiza que un personal fiable es
garantia de vidas salvadas, recomendando la necesidad de dotar recursos humanos que
garanticen un cuidado de calidad, para asi disminuir la mortalidad, evitar complicaciones,
mayor efectividad terapéutica y reduccion de eventos adversos, lo cual promueve la

satisfaccion del paciente (50).

Capacidad de respuesta. Se caracteriza por la disposicion para ayudar a las
personas mediante un servicio rapido y adecuado, en cuya atencion prevalezca la

prontitud para solventar sus problemas de salud, responder a las inquietudes y solventar
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las necesidades o problemas que se presenten durante su estadia hospitalaria en la UCI

(46).

Dicha disposicion requiere que el profesional de la UCI haga una reflexion sobre
su practica lo cual permite el desarrollo de habilidades y competencias destinadas a dar
cuidados humanisticos. En efecto, cuando la enfermera hace consciente la necesidad de
adquirir y profundizar el conocimiento durante su ejercicio profesional, promueve la
adquisicion de habilidades y experticia en lo concerniente a sus funciones asistenciales,
gerenciales, investigativas, conforme a lo expresado por Benner, quien describe estas
actividades como esenciales para garantizar una practica basada en la excelencia y en la

ética reflexiva (50).

En tal sentido, es necesaria la cuantificacion sistematica de la calidad del cuidado
que el paciente percibe, lo cual es una tarea dificil que obliga a la utilizacion de
herramientas para valorar sus actividades con el propoésito de saber en qué medida estas
cumplen con la satisfaccion de las necesidades y expectativas de las personas que son
atendidas en las UCI. Esto requiere que el personal adopte una cultura de calidad, en la
que todos estén enfocados e involucrados hacia la excelencia del cuidado (51). Una guia
para ello es considerar los términos calidad y relacion interpersonal del paciente-
enfermera-familia, que son descritos por teorizantes como Hildegard E. Peplau, cuyo
modelo de cuidado invita a tomar en cuenta esta relaciéon como un proceso interpersonal

significativo terapéutico (52).

Ante estas proposiciones, se establece que la capacidad de respuesta o velocidad
de respuesta representa el deseo de ayudar y satisfacer las necesidades de los pacientes

de forma oportuna, es decir con rapidez y eficacia, lo cual contempla entre toras aspectos
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que el tratamiento sea cumplido en el tiempo previsto, que los problemas se resuelvan lo

mas pronto posible y la disposicion permanente del personal cuando se necesite (48).

Seguridad. Es aquella que se genera mediante el conocimiento y habilidades que
tenga el profesional de enfermeria, quien debe generar credibilidad y confianza al
paciente a través de la demostracion de sus capacidades cientificas y técnicas (46,47),
mas aliin en ambientes hospitalarios de gran complejidad como las UCI. Es decir, que el
paciente no debe tener dudas, miedo o riesgos al momento que es cuidado (50). Esto
implica que el personal que lo atiende sea competente en lo relacionado con su profesion

que incluye entre otras su preparacion, conocimientos y manejo de equipos médicos (48).

Por lo tanto, el planteamiento esencial es que la enfermera que labora en las UCI,
debe transitar por la profesionalizacion, la cual se traduce en la accion y el efecto de dar
caracter de profesion a una actividad, durante la cual sus actitudes o disposicion de animo
se manifiesta de alguna manera a través de los cuidados que proporciona
como profesional de enfermeria. Tanto es asi, que esto es considerado como requisito

para lograr un nivel de excelencia centrado en la humanizacion y el cuidar eficiente (54).

Como es sabido, el cuidado de enfermeria para que sea de calidad, debe abarcar
entre otras dimensiones la dimension cientifica y tecnoldgica, la cual se describe como la
prestacion del cuidado pertinente, acorde con avances cientificos y técnicos disciplinares
(50), por medio del cual los pacientes se puedan sentir confiados en el personal de
enfermeria, y ser capaces de percibir seguridad en las actividades que se le realizan para

restaurar su salud, mas ain cuando se encuentra en condiciones criticas.

Esto amerita que la enfermera considere también la dimension ética de sus

cuidados, enfocandose en brindar cuidados para evitar dafios y perjuicios al paciente
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durante su hospitalizacion, como por ejemplo la movilizacion contante, no solo registrada
sino ejecutada para evitar lesiones de la piel; la preparacion adecuada de los farmacos
indicados, con el cumplimiento de todos los requisitos para su administracion correcta a
fin de evitar flebitis o efectos adversos. Se requiere ademas la aplicacion adecuada de
medidas de asepsia y antisepsia para evitar infecciones, en especial aquellas derivadas de
la atencion en salud, y asi evitar todo aquello que sea prevenible y que favorezca el pronto

egreso del paciente de la UCI.

Empatia. Se refiere al nivel de atencion individualizada que ofrece la enfermera
a los pacientes, considerando sus particularidades y necesidades especificas, lo cual hara
que estos perciban que son importantes y que se les respeta su condicion humana, atin en
la situacion de vulnerabilidad que representa una enfermedad grave. Es comprender y
aceptar que el paciente experimenta una crisis existencial en la cual necesita de

acompafamiento (46,47).

En tal sentido, la empatia con el paciente es el elemento central de la calidad que
brinda una institucion de salud en cualquiera de sus areas. Por lo cual es de esperarse que
desde su ingreso reciba un cuidado empatico de todo el personal que lo atiende. De esta
forma se garantiza que los pacientes se sientan satisfechos con el trato recibido, por la
amabilidad y la orientacion que le fue brindada durante la atencion, y en el interés por
resolver su situacion de salud (51). Esta condicion refleja la dimension ética del cuidado,
porque envuelve aquellos aspectos de la relacion interpersonal que exigen el

establecimiento de la empatia y el respeto a la dignidad humana (50).

Al considerar lo expuesto, es necesario que la enfermera en la UCI proporcione

su nombre para que la persona y sus familiares pueden identificarla, y a su vez, llamar al

24



paciente por su nombre. Explicar en la medida de lo posible los procedimientos y medidas
terapéuticas que se le van a realizar, con un lenguaje sencillo y claro, adecuado a su nivel
educativo y cultural, y de igual forma, considerar la privacidad durante el didlogo

mostrandose interesada por los problemas de salud que experimenta.

Todo ello implica una actitud profesional dirigida hacia el cuidado, mediante un
trato amable de inicio, comprension, cortesia y capacidad de respuesta, ademés de una
apariencia acorde a su rol y proporcionar una informaciéon adecuada que permita
establecer una relacion empatica, con confianza y respeto mutuo (52). Estas condiciones
no solo abracan la relacion con el paciente, sino también en las relaciones que se

establecen con sus familiares y otros profesionales, en especial sus pares enfermeros.

Elementos tangibles. Se refiere a la apariencia fisica, instalaciones fisicas, como
la infraestructura, equipos, materiales, personal (47), elementos muy caracteristicos en la
UCI, ya que estan colmadas de equipos de alta tecnologia que son valorados por el

paciente como elementos esenciales para el restablecimiento de su salud.

Los elementos tangibles representan la parte visible del servicio que se ofrece, por
tanto, todos los insumos que se relacionan con esta apariencia, trasmiten una imagen o
representacion fisica que serd evaluada por los pacientes para determinar la calidad del
mismo. Esto obliga a los prestadores de salud a desarrollar estrategias que permitan que
dichos elementos se destaquen incorporando equipos con tecnologia de vanguardia,
fortaleciendo la comunicacion efectiva entre todo el personal y la relacion entre el mismo

y el paciente (54).

De alli que la enfermera como gestora de cuidado, debe evaluar y promover que

la UCI existan equipos con tecnologia de punta, o en su defecto, garantizar la
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conservacion de los que se disponga para que estos tengan un aspecto moderno que brinde
seguridad y confianza al paciente. Asimismo, las instalaciones fisicas deben estar en buen
estado con limpieza y orden, acompafiado de una apariencia agradable del personal, en

correlacion con el buen servicio ofrecido.

Lo antes sefialado permite afirmar que la percepcion que tenga el paciente sobre
los cuidados recibidos por el personal de enfermeria, juega un papel fundamental en la
conexion que debe existir entre ambos, permitiéndole adaptarse de forma adecuada al

entorno.

Marco de sistemas de interaccion y teoria intermedia de la consecucion de

objetivos de Imogene M. King.

En el desarrollo de la contextualizacion teodrica de esta investigacion, se han
expuesto diversas ideas planteadas por diversos autores, destacandose las diversas
teoristas de la enfermeria, que han desarrollado sus supuestos para fortalecer el arte de la
profesion, entre ellas la de King. Por tanto, hacer referencia de esta teoria en este estudio,
se basa en que sus conceptos involucran la percepcion como parte de la experiencia del
cuidado. En ese sentido, esta establece que los conceptos dan significado a las
percepciones sensoriales, permitiendo generalizaciones tanto en personas, como objetos

y cosas (55).

En la teoria de consecucion de objetivos plantea que debe existir una interaccion
entre el paciente y el profesional de enfermeria, lo cual se refleja en un proceso durante
el cual cada uno de ellos percibe al otro, realiza un juicio y se comunica para crear asi

una accion. Al mismo tiempo dicha accioén suscita una reaccion, establece objetivos,
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implantan las medidas que permitan alcanzar las metas, para llegar a un acuerdo, el cual

se conoce como transaccion (56).

Dicha transaccion es considerada un sistema abierto, en el cual ocurre la
retroalimentacion, ya que las percepciones que tenga la persona sobre el cuidado que
recibe, pueden estar influidas en cada fase de una actividad. Por tanto, la teoria de la
consecucion de objetivos que plantea de King, esta centrada en el sistema interpersonal y
en la relacion enfermera-paciente, es decir que, en el proceso de enfermeria, cada

miembro de la diada percibe al otro, realiza juicios y desempefia acciones (55,56).

Esta teoria plantea una serie de proposiciones, descritas a continuacion (55,56):

1. Si existe precision perceptiva (PP) en las interacciones enfermera-cliente
(D), habra transacciones (T). PP(I)— T. Es decir, que si la enfermera de la UCI es capaz
de establecer ese intercambio de percepciones, se puede dar el acuerdo requerido para
establecer el cuidado humanizado.

2. Si existen transacciones (T) entre la enfermera y el cliente, se conseguiran
los objetivos (OC). T— OC. Al llegar a ese acuerdo, el objetivo primordial que es el
restablecimiento de la salud del paciente que ingresa a la UCI, podra ser alcanzado.

3. Si se consiguen los objetivos (OC), habra satisfaccion (S). OC — S.
Tomando en cuenta que el objetivo primordial de recibir cuidado es el restablecimiento
de la salud, alcanzando las expectativas que haya tenido el paciente y su familia al
ingresar en la UCIL.

4, Si se consiguen los objetivos (OC), se dard una asistencia enfermera

eficaz (AEe). OC — AEe. El logro de metas evidencia la eficacia de los cuidados
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proporcionados, mediante indicadores establecidos previamente en la planificacion de los
mismos como parte del proceso enfermero.

5. Si hay transacciones (T) en las interacciones enfermera-cliente (I), se
promueven el crecimiento y el desarrollo (CD). ()T —CD. Es decir, que el cuidado
brindado al paciente debe trascender de la satisfaccion de necesidades fisicas, y estar
dirigidos también hacia lo emocional y espiritual, en aras de favorecer el crecimiento.
Ayudar al otro a crecer y desarrollarse.

6. Si la enfermera y el cliente perciben las expectativas acerca de la
coherencia de los roles (CNR) de desempefio y actividad, habra transacciones (T). CNR
—T.

7. Si la enfermera, el cliente 0 ambos tienen un conflicto de roles (CR), se
producira estrés (E) en las interacciones enfermera-cliente (I). CR(I) —E

8. Si las enfermeras con un conocimiento y capacidad especificos transmiten
(CM) la informacion adecuada a sus clientes, se dard una propuesta de objetivos mutuos

(T) y de consecucion de objetivos (OC). OM — T— OC

Al considerar lo antes descrito, es necesario destacar que esta teoria se fundamenta
en las interacciones enfermera-paciente dirigida hacia consecucion de objetivos. En dicha
relacion el profesional de enfermeria establece metas de manera conjunta, identificando
y llegando a acuerdos acerca de los medios a utilizar para lograr esas metas. Pero para
ello se requiere que la enfermera parta del reconocimiento de las preocupaciones,
problemas y molestias de que tiene la persona de su salud, que representa la esencia de

esta investigacion.

Cuidado humanizado
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Como punto inicial para abordar este aspecto que representa la esencia de esta
investigacion, es importante destacar el humanismo conceptualizado como aquella
acepcion que se ocupa de la literatura, los valores y problemas humanos de manera
general, y que de alguna forma contradice al positivismo. Es asi que, el término
humanizar, cuando se sitia en el contexto de la salud, hace referencia a que todo aquello
que el ser humano hace para promover y proteger la salud, curar la enfermedad y
garantizar el ambiente, dirigido a alcanzar una vida sana que abarque lo fisico, emocional,
social y espiritual. Asimismo, la humanizacion de los cuidados involucra un proceso de
interaccion personal en el cual se muestran de manera clara las necesidades, el
reconocimiento de los sentimientos y una actitud positiva hacia la salud, tanto en la

prevencion como en la curacion (57).

En efecto, el cuidado es la esencia del que hacer de enfermeria en la busqueda de
proteccion de la vida, a través las actividades positivas para los usuarios y familiares. Este
pasa a ser la forma en que la enfermera realiza su trabajo, utilizando no solo las técnicas
sino los valores que le facilitaran la conservacion, el restablecimiento de la vida y el
ensefiar el propio auto cuidado que debe mantener la persona. Es asi como se considera
al ser desde las etapas: nacer, crecer, reproducirse y morir; componentes que la enfermera
debe considerar, a cada una de ellas, cubriendo asi las necesidades y propiciando la

satisfaccion del paciente, familiar o comunidad donde se desenvuelve (56).

Es decir, que es este proceso de cuidar se requiere la aplicacion de un conjunto de
acciones en busca de la sanacion y el bienestar del ser cuidado, lo que implica ser
facilitadores de la satisfaccion de necesidades, generando una relacion interpersonal
enfermera-paciente y fomentando la conservacion de la saludy larecuperacion de su

equilibrio holistico: fisico, social, mental y espiritual (18). De esta manera, el cuidado
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humanizado de enfermeria requiere entender que "el otro" necesita ser cuidado en la
totalidad de su persona, desprendiéndose de esa concepcion que se enfoca solo en lo
biolégico (57). Cuidado significa centrarse en la persona que requiere del mismo, y
permitir que los sentimientos vean reflejados en el actuar con los pacientes (58), para lo
cual se requiere conocer las actitudes, aptitudes, intereses y motivaciones del paciente,
ademas de los conocimientos que posee la enfermera, requiere manifestarse como
persona: Unica, auténtica, capaz de generar confianza, serenidad, seguridad y apoyo

efectivo (59).

En consecuencia, hablar de cuidado humanizado exhorta a basar la calidad de
mismo en el trato que recibe el paciente al momento que el personal de enfermeria le
brinda los cuidados respectivos, los cuales deben ser proporcionados de manera
transpersonal, con sensibilidad, responsabilidad y ética, valorando su dignidad humana
(61). Es decir, un proceso de cuidado familiar, continuo, generador de vida, seguro para
el paciente, culturalmente aceptable, con aplicacion de tecnologia, con toque humano y

fundamentalmente centrado en la persona (59).

Dimensiones del cuidado Humanizado.

Es un hecho que las UCI, se caracterizan por brindar un cuidado especial que
amerita un profesional de enfermeria con un perfil de formaciéon con competencias muy
particulares y complejas, que van desde la vigilancia del comportamiento hemodinamico,
la identificacion de problemas o la administracion de medicamentos por vias invasivas,
hasta la valoracion y tratado del paciente con sensibilidad, compresion, empatia, siempre

basado en los conocimientos cientificos (60) Esta proposicion implica la consideracion
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de dos elementos claves en la prestacion de cuidados, que son la satisfaccion de

necesidades y establecimiento de una relacion enfermera paciente genuina (61,62).

Con relacion a la satisfaccion de necesidades, representa un recurso indispensable
e importante para la conservacion, bienestar y confort de la persona. Aliviar las
necesidades fisicas del paciente implica brindarle el mayor bienestar posible, ofreciéndole
la mayor comodidad posible utilizando los procedimientos menos invasivos que estén a
nuestro alcance y, a la vez, mantener su privacidad y dignidad. El brindar cuidado esta
destinado a satisfacer los requerimientos de la persona humana en el area de salud
incluyendo a su familia. De igual manera es un proceso humanistico e integrativo, porque

abarca las diferentes necesidades. Dentro de estas se tienen:

Necesidades fisicas. El cuidado es basico y esencial para mantener el bienestar,
por lo que el rol de enfermeria es de suma importancia en la satisfaccion de estas
necesidades, en la potenciacion y readaptacion de las capacidades y en la garantia de la
dignidad del paciente. Entre estas necesidades se encuentran la higiene corporal, higiene
bucal, para evitar la sequedad de piel y mucosas, el cambio de posicion dirigido al confort
del enfermo y prevencion de ulceras por presion, y la vigilancia de la eliminacion fecal y
urinaria (63,64), todas relacionadas con las 14 necesidades de Virginia Henderson cuya

teoria sera descrita posteriormente.

Con respecto al confort, es considerado un aspecto muy relevante en la atencion
de enfermeria en la UCI, caracterizandose por la sensacion de tranquilidad fisica y de
bienestar corporal del paciente. Es tan importante que se considera una experiencia
holistica porque proporciona alivio, tranquilidad y trascendencia luego que es

proporcionado (65). Este a su vez, debe ir acompafiado del cuidado y la higiene de la piel
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como parte de los cuidados diarios en los pacientes, porque ademas de potenciar el
bienestar, elimina sustancias de desecho, evita la friccion y la humedad, disminuyendo
asi los riesgos de lesiones cutaneas, las cuales pueden verse fomentadas por la utilizacion

de dispositivos invasivos (66).

Necesidades emocionales. Brindar apoyo emocional como condicién del
cuidado humano se ve reflejado en los comportamientos y actitudes de la enfermera
mostrando confianza, apoyo, dedicacion, interviniendo y brindando tranquilidad y
seguridad durante los procedimientos médicos (66). Es por ello que se hace necesario la
comprension de la persona en su conformacion fisica y psicologica, para incorporar en la

planeacion de los cuidados la minimizacion de eventos estresantes (67)

Enla UCI, ademas de las necesidades objetivas relacionadas con la supervivencia,
los pacientes experimentan emociones y reaccionan ante el riesgo inminente de muerte,
la restriccion de la libertad y la privacidad, la falta de autonomia y los factores estresantes
ambientales, ya que la hospitalizacion en dicho servicio representa una de las mayores

crisis (67).

Por un parte, estdn aquellos pacientes cuya condicion critica de salud los mantiene
inconscientes o porque requieren una sedacion que garantice la aplicacion de medidas
terapéuticas, como por ejemplo la ventilacion mecanica. De hecho, ante la incomodidad
durante la hospitalizacion por elementos fisicos como frio, calor, sed, dolor, y
emocionales, que incluyen miedo, angustia e incertidumbre, se recomienda también estas
medidas de sedacion. Sin embargo, dicha condicién no debe ser limitante para que la
enfermera valore de manera biopsicosocial al paciente para resolver sus necesidades de

acuerdo a las opciones disponibles en la unidad, donde se hace imperativo establecer una
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comunicacion efectiva que incluya familiares, y en la medida de lo posible al paciente,
usando la tecnologia como un facilitador en quienes no pueden expresarse. Todo ello en

aras disminuyen el stress y la ansiedad que genera este ambiente hospitalario (68).

Por otra parte, se encuentran los pacientes que requieren estar ingresados en la
UCI, pero su condicion clinica no amerita limitantes en la comunicacion, como la
intubacion, pero que de igual forma pueden presentar reacciones emocionales con
respuestas no adaptativas, ameritando que el profesional de enfermeria aplique medidas
que favorezcan su adaptacion a ese entorno, ya que la mayoria de estos pacientes no han

sido preparados para ingresar en la UCI (67).

Lo antes expuesto permite reafirmar que en las UCI se brinda un cuidado especial
y para tal fin se requiere de un profesional de enfermeria con cualidades especiales, cuyo
significado de cuidar no es solo vigilar el comportamiento hemodinamico, la
identificacion de problemas o la administracion de medicamentos por vias invasivas,
entre otras, si no que se requiere de ser un profesional con una formacién basada en el
interés real de restablecer la condicion de salud del paciente, y dotado de sensibilidad
para percibir, comprender los sentimientos y mantener la confidencialidad, a fin de actuar

y humanizar su accionar con base en conocimientos cientificos (63).

Ahora bien, como segundo elemento clave se encuentra Relacion Enfermera-
Paciente, siendo factor primordial la comunicaciéon, ya que este didlogo permitira al
paciente/familia conocer su diagnostico, sintomatologia, evolucion y tratamiento actual
de su enfermedad, siendo necesario los principios, la congruencia y la honestidad. En esta

dimension estan:
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Caracteristicas de la Enfermera. Se evidencian en un cuidado humanizado
siendo la enfermera una persona calida, agradable, que demuestra su simpatia, cordialidad
en su atencion, amabilidad, eficiencia en el quehacer de su labor diaria, brindando un
cuidado comprometido y solidario teniendo claridad al comunicarse y manifestando

estimulos positivos (59).

Las caracteristicas antes citadas requieren de una enfermera intensivista gestora
capaz de brindar cuidados de forma planificada, utilizando los recursos disponibles,
fijando objetivos, metas y estrategias, entre las que se menciona como el proceso
enfermero y su estandarizacion, a través de la NANDA, NOC Y NIC. Asimismo, este
profesional debe expresar a través de sus cuidados, un proceso creativo, movilizando los
recursos humanos y los del entorno con el fin de favorecer el restablecimiento y
conservacion de la salud de la persona, es decir una enfermera innovadora del cuidado.
Ademas, sustentada en la Enfermeria Basada en la Evidencia, debe estimular la creacion
de modelos de cuidado basados en la concepcion de la disciplina de enfermeria, el uso de
un lenguaje comun, de simbolos, de conceptos comunes en la practica clinica para

fortalecer el potencial, el compromiso y la identidad profesional de la enfermeria (69).

Disponibilidad para la atencion de enfermeria. Dada a través de comportamientos
como dedicacion de tiempo al paciente, realizar seguimiento del paciente, administrar el
tratamiento segun los diez correctos, responder con rapidez al llamado, interesarse por el
estado de animo y salud del paciente. El profesional de enfermeria tiene dentro de sus
funciones, ayudar a los seres humanos a enfrentar este paso de transicion de la vida a la
muerte, teniendo el profesional una actitud calida, favorable y de apoyo con el paciente y

sus familiares (70) ante la crisis que representa la hospitalizacion en la UCI.

34



Relacion del cuidado transpersonal. Se basa en la capacidad del enfermo de tener
una vision objetiva de su situacion y la capacidad de los profesionales de enfermeria de
mostrar una genuina preocupacion por la persona en todos los ambitos del ser, creando
una conexion espiritual que facilite el afrontamiento de la enfermedad; asumiendo una

posicion de trascendencia frente al sufrimiento que permita lograr la armonia interior (62).

De tal manera que la relaciéon enfermeria- paciente, permite fortalecer la
humanizacion, ya que es necesario que la prestacion de los cuidados de enfermeria de
calidad est’en fundamentadas en investigaciones cientificas, enfocadas a la realizacion de
una gestion del cuidado la cual se consideren los indicadores establecidos para poder
evaluar los resultados; esto implica un compromiso y la disposicion de involucrarse todos

en el proceso para mejorar consecutivamente (71).

En tal sentido, no puede dejarse a un lado la necesidad de visualizar al hombre
como un ser integral vive dentro de una estructura social y cultural que determina el
estado de bienestar / salud; ¢l cual debe ser considerado por el profesional de Enfermeria
al proporcionar cuidados culturalmente congruentes. De alli que Leinninger describe que
el cuidado representa la esencia y el fendmeno central de la profesion, por lo que debe ser

valorizado en todas las areas de su ambito profesional (72).

La percepcion también se analiza a través otras dimensiones como son las
cualidades del hacer, la comunicacion y la atencion profesional que recibe el paciente,

relacionadas con el cuidado humanizado.

Cualidades del hacer. Estas se manifiestan en la confianza, respeto, amabilidad y
dignidad. En este sentido el cuidado implica confiar en el crecimiento del otro en su

propio tiempo y de su propia manera, por tanto comprende aceptar que son seres libres
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cuyos errores son oportunidades para el aprendizaje. Requiere ademas de un trato amable,
en el cual prevalezca el calor humano basado en la comprension y respecto a su dignidad

humana. Es brindar amor con las manos y el corazon (73).

Comunicacion. Como otro elemento del cuidado que debe ser valorado por el
paciente, comprende el dialogo, la sinceridad, el tiempo dedicado, la informacion
proporcionada y la claridad. Se enfatiza entonces que en el acto de cuidar es importante
no solo los conocimientos sino también la dedicacion y paciencia, lo cual implica ayudar
al otro a crecer, oirlo con atencion. Por tanto durante este proceso es necesario que se
demuestre sinceridad, lo cual se expresa cuando se cuida no por conveniencia sino porque
la sinceridad como tal es parte integrante del cuidado (73). En efecto, cuando se interactia
con el paciente, la enfermera debe tomar en cuenta la comunicacion no verbal a través de

los gestos, que representan la expresion del mundo interior (74,75).

Atencion Profesional. Esta se manifiesta a través del interés, las oportunidades, el
cuidado y la comodidad. Es un hecho que el cuidado humanizado se basa en el interés
personal del profesional de enfermeria para cuidar, compartir con los pacientes, apoyarlos
y ayudarlos, demostrando empefio y satisfaccion al hacerlo y no solamente con la
intencion de cumplir una labor, horario o asignacion. Para el paciente perciba el cuidado
recibido de forma positiva, se debe interactuar de manera constante con ¢l a través de las
actividades asistenciales, y no enfocarse mayoritariamente en las funciones

administrativas, porque se aleja del paciente y limita el cuidado humanizado (74, 75).

Bajo esta perspectiva, conocer el cuidado de enfermeria desde la perspectiva del
pacientes permitird establecer estrategias de intervencion dirigidas a la satisfaccion de

necesidades de acordes al sentir del paciente, respetando su autonomia y haciéndolo
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participe en el proceso de recuperacion de su salud (76,77). Es decir, romper paradigmas

y modificar el actuar de dicho cuidado en beneficio del paciente.

Filosofia y teoria del cuidado transpersonal de Watson

Tomando en consideracion las teorias de enfermeria para seguir contextualizando
este estudio hacia la profesion, se hard una descripcion breve de aquella en las que mas

de involucra la variable relacionada con el cuidado humanizado, que es la de Jean Watson.

De acuerdo con su filosofia, Watson propone que el cuidado que se brinda sélo
puede practicarse eficazmente a través de las relaciones interpersonales y lo considera
como el elemento central unificador de la practica enfermera. Es decir, la esencia de la
disciplina propone la teoria sobre el cuidado humanizado de los pacientes hospitalizados,

considerando los siguientes factores en el proceso de cuidar (20):

1. Formaciéon de un sistema de humanistico-altruista de valores, que
involucra la satisfaccion que se recibe al ayudar a otra persona, al practicar un trabajo de
calidad que satisface las necesidades fisicas y emocionales del paciente que se encuentra

ingresado en la unidad de cuidados intensivos.

2. Inculcar la fe y esperanza, que se refiere a la promocion del cuidado enfermero
holisticos a los pacientes en la unidad de cuidados intensivos, el cual prevalezcan
interrelaciones eficaces, promoviendo el bienestar y estimulandolo para que adopte

conductas saludables.

3. Cultivo de la sensibilidad ante uno mismo y los demas. Este factor llama a
atender al paciente reconociendo sus propios sentimientos, para convertir ese cuidado
especializado que se brinda en la unidad, en un cuidado genuino, auténtico y sensible

hacia el paciente.
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4. Desarrollo de una relacion de ayuda-confianza, que significa congruencia,

empatia, afecto no posesivo y una comunicacion eficaz.

5. Promociéon y aceptacion de la expresion de los sentimientos positivos y
negativos. Implica estar presente y apoyar la expresion de dichos sentimientos como una
conexion espiritual profunda con uno mismo y con aquel a quien se debe cuidar. Es decir,
se debe aceptar la expresion tanto de los sentimientos positivos como de los negativos,

en la valoracion que haga el paciente sobre los cuidados que recibe.

6. Uso sistematico del método cientifico de solucion de problemas para la toma
de decisiones. Este factor invita a que la enfermera que labora en la UCI, haga uso de su
creatividad y de todas las vias por las cuales se puede adquirir el conocimiento como parte

del proceso de cuidado.

7. Promocion de la ensefianza-aprendizaje. Implica ser participe de una
experiencia auténtica de ensefianza-aprendizaje, separando separa el cuidado de la
curacion al permitir que el paciente est¢ informado y cambia la responsabilidad por el

bienestar y la salud.

8. Provision del entorno de apoyo, proteccion y correctivo mental, fisico,
sociocultural y espiritual. La enfermera de la UCI debe promover la creacion de un
entorno de curacion a todos los niveles, tanto fisico y no fisico de energia y conciencia, a
fin de potenciar la salud del paciente desde lo ético y estético del cuidado, siempre

dispuesto a aprender y mejorar la practica profesional desde una perspectiva humana.

9. Asistencia en la gratificacion de necesidades humanas. Consiste en brindar esos
cuidados humanos esenciales para satisfacer las necesidades basicas, de manera que los

pacientes puedan cubrir las de un rango superior.
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10. Fomento de las fuerzas existenciales, que implica abrirse y atender a las
dimensiones espiritual-misteriosa y existencial de la propia vida-muerte; cuidar el alma

de uno mismo y de quien debe recibir el cuidado. (20, 35).

No obstante, Watson afirma que la responsabilidad de las enfermeras transciende
estos factores mencionados y resalta la importancia de la percepcion del cuidado
humanizado que engloba principalmente la relacion del cuidador y el que es objeto de
cuidado. Entre las que se destacan las siguientes: 1. Sentimientos del paciente. 2.
Caracteristicas del personal sanitario. 3. Dar apoyo emocional. 4. Dar apoyo fisico. 5.
Cualidades del hacer del personal sanitario. 6. Proactividad. 7. Empatia 8. Priorizar al ser
cuidado. 9. Disponibilidad para la atencion. De tal manera que ello dignifica al paciente
y fortalece su autonomia (35,75,77), incluso en situaciones de salud en las que su grado

de dependencia de enfermeria es alto, como en la UCI.

Ahora bien., todas estas premisas se fundamentan en proporcionar cuidados que
promuevan la satisfaccion del paciente, en cualquiera de las areas en que se le brindan,
cuya evaluacion representa uno de los indicadores mas importantes para evaluar la calidad

del cuidado.

Satisfaccion

Para describir esta variable en estudio, se inicia con algunos aspectos sefialados
por Donabedian (23). Este autor que enfoca sus aportes teoricos en torno a la calidad de
la atencion, establece que su definicion implica tres factores esenciales. 1. El fendmeno
que constituye el objeto de interés; 2. Los atributos del fenomeno sobre el cual se va a
emitir un juicio, y 3. Los criterios y las normas que coloquen a cada atributo en una escala

que vaya de lo mejor posible a lo peor.
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De estos tres, se enfatiza que de los atributos existen dos aspectos que se deben
considerar. El primero es la aplicacion del conocimiento médico y la tecnologia, a fin de
alcanzar el mayor beneficio posible con un minimo de riesgos, sin dejar a un lado las
preferencias de cada paciente. El segundo aspecto, es el manejo de la relacion personal
con el paciente, la cual exige la aplicacion de principios éticos y convenciones sociales,

tomando en cuenta las expectativas y necesidades legitimas del paciente.

Satisfaccion del paciente

La satisfaccion puede definirse como la medida en que la atencion brindada y el
estado de salud resultante cumplen con las expectativas del usuario, es decir, la respuesta
de atencion recibida por parte del profesional de Enfermeria en relacion al cuidado

humanizado (78)

La satisfaccion se considera una atencion de calidad y calidez que brinda la
enfermera al paciente; esto depende mucho de los factores como: actitud, ambiente y trato
humanizado que se brinda a cada persona. Esta satisfaccion se mide mediante el uso de
encuestas aplicadas a las mismas personas que utilizan el servicio, considerado el
ambiente donde se llevan a cabo los cuidados y las relaciones entre usuario y el
especialista que le da el cuidado. De este modo, la satisfaccion es la mejor forma
evaluativa de la calidad de atencion, ya que viene a ser el sentimiento subjetivo de
aprobacion de los cuidados que recibe de parte del profesional. Por tanto, en este proceso
el paciente es capaz de percibir la importancia del cuidado en su vida y el aporte que

brinda el personal de salud (79)

De manera tal que el paciente se siente satisfecho cuando los servicios cubren o

exceden sus expectativas. Para esta investigacion se entendera la Satisfaccion de la
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persona como la medida que hace que el paciente ingresado en la UCI se sienta satisfecho
con respecto al cuidado de enfermeria y que se haya cumplido con las expectativas que

tenia con respecto a la resolucion del problema de salud.

Dimensiones de Satisfaccion

Como se ha venido planteando, la satisfaccion del paciente se relaciona
directamente con la satisfaccion de sus necesidades y deseos a través de los servicios de
salud proporcionados, es decir que la calidad de un servicio sanitario como la UCI, puede
ser evaluada por la medicion del grado de satisfaccion que tenga el paciente. De manera
general, se toma en cuenta la existencia de al menos tres elementos necesarios para la
valoracion de la satisfaccion de la calidad de atencion por los pacientes: el aspecto
instrumental, es decir la aplicacion de los conocimientos técnicos y capacidad de resolver
los problemas; el expresivo, relacionado con el comportamiento respecto a los aspectos
afectivos de la relacion; y la comunicacion, que se fundamente béasicamente en dar y

recibir informacion (79).

Sin embargo, para evaluar esta satisfaccion se sugiere hacerla desde las
perspectivas de las dimensiones de accesibilidad, explica y facilita, conforta, se anticipa,
mantiene relacion de confianza, monitorea y hace seguimiento, basado en un modelo

teorico bastante respaldado y descritos por Patricia Larson et. al. (80).

Accesibilidad. Se debe considerar como ese contacto que se establece entre el
profesional de enfermeria y el paciente, mediante el cual se promueve su apoyo y ayuda.
Esta dimension hace alusion al comportamiento del cuidado esencial del profesional de
enfermeria, el cual deber ser administrado oportunamente al paciente, como por ejemplo

acercarse para brindarle un poco de su tiempo (81).
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Cabe considerar que el paciente en las areas criticas se encuentra temeroso de
perder la vida porque se enfrenta a una alteracion grave de su salud, es consciente de la
urgente atencion que necesita y por ello se muestra ansioso. Por lo tanto, en este caso la
interaccion con el profesional influye en reducir ese nivel de ansiedad cubriendo las

expectativas del paciente de acompafiamiento.

Explica y Facilita. Se basa en la informacion que brinda la enfermera de manera
clara y oportuna al paciente sobre su enfermedad, tratamiento y cuidados que recibira
para su bienestar y recuperacion (76). La orientacion que recibe el paciente mejora el
vinculo con la enfermera ya que le permite aclarar inquietudes con respecto al ambiente,
al personal de salud de salud que lo atiende, los horarios, ademas que permite que esté en
la capacidad de solicitar el cuidado que necesita, involucrandose como ente activo en sus

cuidados.

Conforta. Es considerada una sensacion agradable que puede experimentar el
paciente cuando la enfermera se le acerca, establece una comunicacion y contacto fisico,
escucha con atencion e involucra a la familia en su cuidado (32). Por tanto, el paciente
espera que el profesional de enfermeria le brinde las comodidades para la atencion que
requiere, esté pendiente del ambiente y de las acciones de confort, del buen trato, de lo
motivado que esté para la recuperacion de su salud, lo que conlleva a que perciba

satisfaccion de sus cuidados (78).

Anticipa. Es aquella evaluacion que hace el profesional de enfermeria de manera
anticipada, es decir la planificaciéon que hace de acciones considerando las necesidades

del paciente (81). Esto permite al profesional de enfermeria establecer contactos
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oportunos con el paciente y prevenir complicaciones (46), las cuales son comunes en las

UCI, sobre todo aquellas inherentes al cuidado, como las IAAS y las LPP.

Mantiene una Relacion de Confianza. Es importante destacar que esta hace
referencia a los cuidados que ofrece el profesional de enfermeria para que el paciente y
su familia tengan expectativas positivas sobre su salud. Para ello es imprescindible que
los cuidados sean dirigidos a la recuperacion, con una cercania fisica y emocional del
profesional de enfermeria, y a su vez la incorporacion y motivacion del paciente a los

cuidados del personal (81,82).

Monitorea y hace Seguimiento. Se caracteriza por la evaluacion final de aquellos
cuidados que son proporcionados por el profesional de enfermeria, sustentados en el
conocimiento propio con el dominio de lo técnico-cientifico en la ejecucion de los
procedimientos, tanto individuales como con su grupo de trabajo (82). La enfermera que
labora en la UCI, debe valorar constantemente que todo se realice de forma correcta y en
tiempo adecuado, a fin de garantizar la satisfaccion de las necesidades de los pacientes

alli hospitalizados.

Todo lo anteriormente planteado son elementos de cuidado de enfermeria que van

a contribuir a la satisfaccion del usuario

Modelo Conceptual de Virginia Henderson.

El modelo conceptual de Henderson establece que la funcion de la enfermeria
es en esencia ayudar a la persona sana o enferma en la realizacion de aquellas

actividades que favorezcan su salud o el restablecimiento de la misma, incluso en la etapa

final de la vida, siendo que dichas actividades las llevaria a cabo por si misma, con la
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fuerza, voluntad y conocimiento necesarios (83). Por tanto, esta teorizante consideraba

que este individuo necesita ayuda para conseguir independencia e integridad o integracion
total de mente y cuerpo (27). De alli su importancia para garantizar la satisfaccion del

paciente.

Asimismo, en la propuesta de su modelo plantea que la practica de la enfermeria

era independiente de la practica médica y en sus asunciones filosoficas establece que
la enfermera una funciéon propia, y si esta asume un rol médico, se desprende de su
propia funcién, por tanto, la sociedad espera un servicio de la enfermera que no
puede proporcionarle otro profesional, y en su relacion enfermera-paciente actia en los

siguientes niveles: a) sustituta del paciente, b) colaboradora para el paciente y c)

compaifiera del paciente (27, 83)

Para ello, identifico 14 necesidades basicas en las que se basa la atencion de
enfermeria y que le permiten distinguirse de otros profesionales en sus funciones. Las
guardan estrecha relacion con la funcion de la enfermera en la UCI, las cuales son: 1.
Respirar normalmente; 2. Comer y beber adecuadamente; 3. Eliminar los desechos
corporales; 4. Moverse y mantener posturas deseables; 5. Dormir y descansar; 7.
Mantener la temperatura corporal en un intervalo normal ajustando la ropa y modificando
el entorno; 8. Mantener el cuerpo limpio y bien cuidado y proteger la piel; 9. Evitar los
peligros del entorno y evitar lesionar a otros; 10. Comunicarse con los demdas para

expresar las propias emociones, necesidades, miedos y opiniones.

Ahora bien, las necesidades no mencionadas anteriormente no significan que no
tiene importancia a la hora de cuidar a un paciente en dichas unidades, pero estas re

relacionan con necesidades de rango mayor, que a medida que se van resolviendo las que
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involucran las necesidades basicas, estas iran emergiendo como necesarias para
garantizar el cuidado holistico del paciente ingresado en la UCI, como son: 6. Seleccionar
ropas adecuadas; vestirse y desvestirse; 11. Rendir culto seglin la propia fe 12. Trabajar
de tal manera que se experimente una sensacion de logro 13. Jugar o participar en diversas
formas de ocio 14. Aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad que lleva al desarrollo

y salud normales, y utilizar las instalaciones sanitarias disponibles (27).

La importancia de considerar este marco conceptual de enfermeria en esta
investigacion, se basa en la satisfaccion de dichas necesidades al paciente, de quien se
obtendra su percepcion y satisfaccion con respecto los cuidaos recibidos por el

profesional de enfermeria durante su estadia hospitalaria en la UCL

2.3. Hipotesis

Hipotesis general:

El cuidado humanizado de enfermeria percibido por el paciente influye
significativamente en su satisfaccion en la unidad de cuidado intermedio de un hospital

publico de Lima

El cuidado humanizado de enfermeria percibido por el paciente no influye
significativamente en su satisfaccion en la unidad de cuidado intermedio de un hospital

publico de Lima, 2022

Hipotesis especificas

La percepcion del paciente critico sobre cuidado humanizado de enfermeria en su
dimension Cualidades del Hacer influye significativamente en su satisfaccion en la

unidad de cuidados intermedios de un hospital publico de Lima

45



La percepcion del paciente critico sobre cuidado humanizado de enfermeria en su
dimension Comunicacion influye significativamente en su satisfaccion en la unidad de

cuidados intensivos de un hospital publico de Lima

La percepcion del paciente critico sobre cuidado humanizado de enfermeria en
dimension Atencion Profesional influye significativamente su satisfaccion en la unidad

de cuidados intermedios de un hospital publico de Lima.

3. METODOLOGIA

3.1. Método de investigacion

Esta investigacion se desarrolla a través del método hipotético-deductivo, porque
su punto de partida es el planteamiento de hipdtesis para establecer nuevas deducciones
(84). Es decir, que se inicia con el planteamiento de la relacion que existe entre la
percepcion del paciente sobre el cuidado humanizado que recibe del profesional de
enfermeria en la UCI y su satisfaccion, con el propoésito de establecer predicciones sobre
sobre la calidad d dicho cuidado verificando empiricamente la veracidad de dicha

hipotesis, aplicando las reglas de la deduccion.

3.2. Enfoque de la investigacion

Se desarrollara con enfoque cuantitativo el cual asume una realidad objetiva, para
cuyo estudio es una condicion fundamental la separacion de quien investiga respecto al
objeto de estudio, se caracteriza por privilegiar la logica empirico-deductiva, a partir de
procedimientos rigurosos, métodos experimentales y el uso de técnicas de recoleccion de

datos estadisticos (85). En efecto, este estudio pretender alcanzar los objetivos propuestos
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mediante la medicion de la variable en estudios con instrumentos que transforman la

informacion recolectada en datos numéricos.

3.3. Tipo de investigacion

Esta investigacion se corresponde a una Investigacion Aplicada, la cual tiene
como proposito resolver un problema determinado, para buscar o consolidar el
conocimiento para su posterior aplicacion en la practica (86); se refiere entonces a la
utilizacion de resultados que surgieron de un proceso riguroso, organizado y sistematico
para conocer la realidad (88). Por tanto, en este estudio permitird adquirir nuevos
elementos relacionados con el cuidado de enfermeria dirigido a los pacientes ingresados
en la UCI, a través de la valoracion que ellos hagan mediante el estudio de su percepcion

sobre el cuidado humanizado y la satisfaccion de haberlos recibido.

En cuanto al alcance, se establece como un estudio de tipo correlacional, ya que
este permite asociar las “variables con un patrén predecible para un grupo o poblacion”
(83). A considerar el proposito del estudio, se establecera la relacion entre la percepcion

y la satisfaccion del usuario, con respecto al cuidado humanizado.

3.4. Diseiio de investigacion

No experimental, ya que no existe manipulacion de las variables independientes
para ver su efecto en la otra; es transversal debido a que se evaluara el cuidado
humanizado que brinda enfermeria y la satisfaccion del paciente en un solo momento no
realizando un seguimiento; correlacional simple; ya que, se midiera cada una de las

variables y luego se establecera el grado de relacion que existe entre ambas variables (89).

3.5. Poblacién, muestra y muestreo.

47



Poblacion:

La poblacion estara constituida por los pacientes hospitalizados en el servicio de
Unidad de Cuidados Intermedios (UCIN), luego de su egreso de la UCI, para lo cual se
considera el nimero de camas del servicio y el promedio de estancia de los pacientes, por

lo que se estima que la poblacion objeto de estudio sea de 29 pacientes.

Muestra.

A pesar que la poblacion es pequefia y de facil abordaje, debido a las
caracteristicas de la poblacion y los instrumento a utilizar, en el caso especifico de esta
investigacion se realizara muestro no probabilistico por conveniencia, siguiendo los

siguientes criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de Inclusion

Los criterios de inclusion que definiran las caracteristicas particulares de la
muestra en este estudio, ademas de su aceptacion explicita de su participacion mediante

el consentimiento informado, son:

Pacientes que se encuentran en la UCIN que no se encuentran en sedacion u otra

situacion patologica que limite su estado de conciencia.

Pacientes con una escala de Glasgow de 15 puntos

Que no tengan barreras de comunicacion.

Que hayan superado su etapa critica de salud, que amerito su ingreso en la UCIL.
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Pacientes con 10 dias de hospitalizacion

Criterios de Exclusion

Con respecto a las condiciones o caracteristicas que presentan los participantes y
que pueden alterar o modificar los resultados, por lo que no los hacen elegibles para el

estudio, se consideraran. Para la investigacion se excluiran:

Los pacientes que alin se encuentren en condicion critica.

Pacientes con escala de Glasgow menor de 15 puntos.

Los que tienen limitacién para comunicarse verbalmente.

Los pacientes que no desean participar en el estudio.

3.6. Variables y Matriz de Operacionalizacion

Variable 1

Percepcion sobre cuidado humanizado que brindé la enfermera al usuario en la
unidad de cuidados intensivos.

Definicion conceptual:

Es la interpretacion que tiene la persona sobre el cuidado holistico recibido por el
profesional de enfermeria de acuerdo con las experiencias vividas y el aprendizaje que
tuvo de ellas durante su hospitalizacion en la unidad de cuidados intensivos (37,44).

Definicion operacional:

Valoracion que hace el paciente de la unidad de cuidados intermedios sobre las
intervenciones de enfermerias relacionadas con las cualidades de hacer, comunicacion y

atencion profesional.
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Variable 2

Satisfaccion del usuario en la unidad de cuidados intensivos de un hospital ptblico
de Lima.

Definicion conceptual

Es una apreciacion individual acerca del servicio recibido durante su
hospitalizacion en la UCI, mediante la cual la persona expresa una sensacion de

conformidad ante la satisfaccion de todas necesidades de manera holistica (70).

Definicion operacional:

Grado en que el paciente ingresado en la UCIN evalia de manera positiva o
negativa los cuidados proporcionados por enfermeria cuando estaban hospitalizados en la
UCI, mediante los criterios del CARE Q, como son: la accesibilidad, explica y facilita,

conforta, se anticipa, relacion de confianza y monitorea y hace seguimiento.
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Matriz de Operacionalizacion Variable 1

Variab | Definicion conceptual Definicion operacional | Dimensiones Indicadores Escala De | Escala Valorativa
le Medicion
Percep  Es la interpretacion que tiene Valoracion que hace el Cualidades del Amabilidad Categorica  Alto=168 - 85
cion la persona sobre el cuidado paciente de la unidad de hacer de enfermeria Tranquilidad Ordinal Medio = 84 - 41
sobre el holistico recibido por el cuidados intensivos Confianza Bajo= 42 o menos.
cuidad profesional de enfermeria de sobre las intervenciones Tono de voz
0 acuerdo con las experiencias de enfermerias Respeto las creencias
humani vividas y el aprendizaje que relacionadas con las y valores
zado tuvo de ellas durante su cualidades de hacer, Cuidado con respecto
hospitalizacion en la unidad comunicacion y
de cuidados intensivos atencion profesional.
Comunicacion Aclarar inquietudes ~ Categorica  Alto=168-85
Facilitar el didlogo Ordinal Medio = 84 - 41
Explicacion de Bajo=42 o menos.
procedimientos
Brindar educacion e
informacion
Atencion Interés Categorica  Alto=168-85
Profesional Aclara dudas Ordinal Medio = 84 - 41
Llamar  por su Bajo=42 o menos.
nombre
Atencion de

necesidades basicas
Escucha activa
Cuidado calido
Respeto  por
decisiones

las
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Matriz de Operacionalizacion Variable 2

Variable Dedicion conceptual | Definicion Dimensiones Indicadores Escala  De | Escala de Valoracion
operacional Medicion
Satisfaccion ~ del Es una apreciacion Grado en que el Accesibilidad Aproximacion Categorica ftems: 1 -5
Usuario individual acerca del paciente ingresado en Ofrecimiento Ordinal Satisfecho 168
servicio recibido, la UCI evalua de Administracion oportuna Insatisfecho 84 o
mediante la cual la manera positiva o Frecuenta menor
persona expresa una negativa los cuidados Atiende al llamado
sensacion de proporcionados por Alienta
conformidad ante la enfermeria, mediante
satisfaccion de todas los  criterios  del
necesidades de CARE Q, como son:
manera holistica. la accesibilidad,
explica y facilita,
conforta, se anticipa,
relacion de confianza
y monitorea y hace
seguimiento.
Explica y facilita ~ Informa sobre sistema de ayuda  Categorica ftems: 6 — 10
Ayuda a expresarse Ordinal Satisfecho 168
Informacién clara y precisa Insatisfecho 84 o
Ensefia autocuidado menor
Sugiere preguntas
Honestidad al informar
Conforta Medidas basicas de confort Ordinal ftems: 11 —19
Anima Satisfecho 168
Amable y cordial Insatisfecho 84 o
Escucha menor

Establece contacto fisico
Involucra a la familia
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Se anticipa Presta atencion Ordinal ftems: 20 — 29
Oportuno Satisfecho 168
Consonancia Insatisfecho 84
Receptividad menor
Compresion

Relacion de Dedicacion Ordinal ftems: 30 — 38

confianza Interés Satisfecho
Ofrece alternativas, metas y Insatisfecho
oportunidades
Concilia
Permite expresion de sentimiento
Explica

Monitorea y hace seguimiento Porta uniforme adecuadamente ~ Ordinal ftems: 39 — 46

Organiza 0: Nunca, 2: Satisfecho
Seguridad y tranquilidad al A veces, 3: Insatisfecho.
proporcionar los cuidados Siempre.
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3.7. Técnica e instrumento de recoleccion de datos:

3.7.1. Técnica

Las técnicas basicas para la recoleccion de informacion, se puede definir como; el medio
a través del cual el investigador se relaciona con los participantes para obtener la
informacion necesaria que le permita alcanzar los objetivos planteados en la
investigacion. La técnica para utilizarse es la encuesta, la cual permite obtener

informacion que se extrae de una muestra acerca de un tema en particular.

3.7.2. Descripcion del instrumento

Consta de dos partes. La parte I, recoge datos como la edad y sexo del paciente. La parte
I, permitira la recoleccion de datos de las variables en estudio, la cual contara con dos
cuestionarios. Uno es el Instrumento Percepcion Cuidado Humanizado de Enfermeria
(PCHE) (91) y el otro, el cuestionario o Caring Assessment Instrument CARE Q (92)

para la variable satisfaccion

Instrumento Percepcion Cuidado Humanizado de Enfermeria (PCHE)

Consta de 32 items considerando las tres dimensiones: Cualidades del hacer de
enfermeria, apertura a la comunicacion enfermera(o)-paciente y disposicion para la
atencion, que valoran la percepcion del paciente. Consta de 32 preguntas con 4
alternativas: 4=Siempre; 3=Casi Siempre; 2=Algunas veces; y 1=Nunca. Su tiempo de

aplicacion es aproximadamente 30 a 40 minutos.
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La escala para medir la percepcion general se establece de la siguiente manera: Alto
(Percepcion favorable) =168- 85; Medio (Percepcion Medianamente Favorable) = 84 -

41; Bajo (Desfavorable) = 42 o menos.

Cuestionario CARE Q

Este instrumento consta de dos partes (92):

I. Caracteristicas generales del paciente constituido por 2 items: sexo y edad; y IL
Contiene seis categorias determinadas para medir el grado de satisfaccion de los pacientes
en relacion a la calidad del cuidado brindado por los profesionales de enfermeria

constituido de 46 items, distribuidos de la siguiente forma:

- Accesibilidad (5 preguntas) del 1 al 5

- Explica y facilita (5 preguntas) del 6 al 10

- Conforta (9 preguntas) 11 al 19

- Se anticipa (10 preguntas) 20 al 29

- Mantiene relacion de confianza (9 preguntas) 30 al 38

-Monitorea y hace seguimiento (8 preguntas) 39 al 46

Finalmente, de acuerdo al nivel de satisfaccion que cada paciente haya obtenido en cada
uno de los items. Los puntajes asignados a cada pregunta para medir el grado de
satisfaccion de los pacientes en relacion con la calidad del cuidado brindado por los
profesionales de enfermeria seran determinados por una escala de Likert y sus respectivos

puntajes, donde 0: Nunca, 1: A veces, 3: Siempre.
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3.7.3. Validacion

Para realizar la validacion del instrumento PCHE se emple6 la validez por expertos los
que determinaron la consistencia del contenido de los items y la variable en estudio. Se
obtuvo un indice de acuerdo de 0,92 y un indice de validez de contenido de 0,98 por el
grupo de expertos (84)

Con respecto al CARE Q, para determinar la validez interna del instrumento se realiz6 un
analisis factorial exploratorio de componentes principales (63). El analisis de validez por
dimension fue: accesible, 0=0.627; explica y facilita, 0=0.57; conforta, 0=0.79; se
anticipa, 0=0.566; mantiene relacion de confianza, 0=0.591; monitorea y hace
seguimiento, 0=0.907. Posterior a esto se realizd un analisis factorial extrayendo los
items: 2, 8, 29 y 39 del cuestionario, los resultados obtenidos, se considera de interés
continuar con el andlisis sobre las propiedades psicométricas del instrumento corto
CARE-Q, para evaluar su comportamiento en otras poblaciones, tal como se ha venido
realizando con la version en inglés. Ademas, la investigacion en este ambito demanda
estudios que clarifiquen las relaciones entre las diferentes dimensiones que miden la

satisfaccion del cuidado (85).

3.7.4. Confiabilidad

Para el PCHE se realizaron hizo pruebas psicométricas, que evalua las caracteristicas de
la atencion de enfermeria en escenarios hospitalarios (84). El instrumento se revisé con
la participacion de 320 pacientes hospitalizados, y confiabilidad mediante la valoracion
de la consistencia interna. En el analisis factorial, se obtuvo una prueba de KMO (Kaiser,
Meyer y Olkin) de 0,956 y una prueba de esfericidad de Bartlett de 0,0; estos indicadores

permitieron calcular las cargas factoriales y asi determinar estadisticamente el constructo
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del instrumento que llevo a definir tedricamente tres dimensiones: cualidades del hacer
de enfermeria, apertura a la comunicacion enfermera(o)-paciente y disposicion para la
atencion. se determin6 que el instrumento PCHE. Para su nueva version, es confiable, ya

que obtuvo un alfa de Cronbach de 0,96.

En lo que respecta a la confiabilidad del CARE-Q, este procedimiento descriptivo dio
como resultado una estructura de 6 componentes que mostr6 una varianza de 52% y un

alfa de Cronbach de 0.881.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Procedimiento de recoleccion

Para la aplicacion del instrumento de recoleccion de los datos, se pretende cumplir con

los siguientes pasos:

1. Se hara la solicitud ante el Comité de Etica de la Institucion Académica
Universitaria Norbert Wiener, para que autoricen su realizacion con la entrega del entrega

del proyecto de investigacion.

2. Luego de autorizado mediante un aval de la institucién académica, se gestionara
la autorizacion de las autoridades del hospital publico donde se aplicara el instrumento,

estableciendo claramente los objetivos del mismo para que permitan su aplicacion.

3. Se acudira a la UCI para identificar a los pacientes que cumplan con los criterios

de inclusion, a quienes se les hara entrega del consentimiento informado.

4. Si el paciente decide participar, se hard entrega del instrumento para su llenado,

haciendo énfasis en que se estara alli para aclarar dudas que se generen durante el proceso.

57



5. Posteriormente se procedera a registrar las respuestas en una base de datos para

su posterior analisis.

Analisis de los datos

En la presente investigacion para el procesamientos de los datos, una vez recolectados se
procederd a vaciar en una base de datos en Excel y posteriormente con el programa
estadistico SPSS v.25 se realizard el analisis estadistico y el procesamiento de la
informacion recolectada se representara el analisis descriptivo de las variables cualitativas
en las frecuencias absolutas y relativas (%) y en el analisis de las variables cuantitativas
se estimaran medidas de tendencia central (promedio) y de dispersion (desviacion

estandar).

La valoracién inferencial de los datos se realizara mediante la prueba no paramétrica
prueba Chi cuadrado o X2, cuando exista un maximo del 20% de frecuencias inferiores a
5 y como prueba paramétrica el Coeficiente de Relacion de Pearson; en caso que la
frecuencia sean mayores de 5, se utilizara el Coeficiente de Correlacion por Rangos
Ordenados de Sperman, ideal para relacionar dos variables ordinales. Los resultados de
la correlacion (r) indicardn el grado de relacion (entre valores de -1 a 1, incluyendo el 0);
en caso de que se obtuviera un resultado de correlacién con el signo negativo (-)
significaria que la relacion es inversa, y si se obtuviese un resultado con signo positivo
(+) indicaria el sentido de la relacion es directa, también se tendra en cuenta el valor de p

< 0.05 evidenciaria una relacion estadisticamente significativa.
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3.9. Aspectos éticos

Durante esta investigacion se tendran en cuenta los principios éticos, asi como también el
permiso institucional y el consentimiento, para proteger a los sujetos de estudios, que son

los pacientes ingresados en la UCI.

El principio de Autonomia, se garantizara mediante el derecho que tendra el paciente de
participar o no en el estudio, cuya decision de hacerlo estara registrada en la firma del
consentimiento informado. Dicho consentimiento muestra los beneficios del estudio,
enfocados hacia la importancia que tiene conocer la percepcion y satisfaccion del paciente
acerca de los cuidados recibidos, a fin de establecer acciones que permitan mejorar dichos

cuidados. Esto garantiza el principio de Beneficencia.

En cuanto al Principio de Justicia, es importante mencionar que todos los paciente que
cumplan con los criterios de inclusion, seran considerados para la realizacion de esta
investigacion, sin que sus condiciones sociales, politicas, religiosas, culturales o

econdmicas, impidan su participacion.

El Principio de No Maleficencia se aplicara durante este estudio, porque no se pretende
manipular las variables en estudio, dada la naturaleza del mismo, por tanto no seran
expuestos a ningin dafio o perjuicio. A su vez, las respuestas dadas en los respectivos
instrumentos seran manejados de forma confidencial garantizando su anonimato, y la

aplicacion del mismo sera mediante previa autorizacion de las autoridades del hospital.
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4. Aspectos administrativos

4.1. Cronograma de Actividades

Identificacion del Problema

Busqueda bibliografica

Situacion problematica, marco
teorico referencial y antecedentes

Importancia y justificacion de la
investigacion

Objetivos de la investigacion

Enfoque y disefio de investigacion

Poblacion, muestra y muestreo

Técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos

Aspectos bioéticos

Métodos de analisis de la
informacion

Elaboracion de aspectos
administrativos del estudio

Elaboracion de los anexos

Aprobacion del proyecto

60




4.2. Presupuesto

| Precio unitario | Cantidad

| Precio total

RECURSOS HUMANOS

Encuestadores s/. 50.00 1 s/. 50.00
Bioestadisticos s/. 400.00 1 s/. 400.00
RECURSOS MATERIALES Y EQUIPOS (BIENES)

Carpetas s/. 3.00 5 s/. 15.00
Papel Tamafio Carta s/.0.10 50 s/. 5.00
Cartucho de Tinta s/.90.00 1 s/. 90.00
USB s/. 20.00 1 s/. 20.00
Lapices s/. 1.00 5 s/. 5.00
SERVICIOS

Fotocopias s/.0.10 50 s/.5.00
Anillados s/. 10.00 5 s/. 50.00
GASTOS ADMINISTRATIVOS Y/O IMPREVISTOS

Movilidad, uso de computador s. 100.00

Total s/.640
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Matriz de Consistencia.

Titulo de la Investigacion: PERCEPCION DEL PACIENTE CRITICO SOBRE CUIDADO HUMANIZADO DE ENFERMERIA Y
SU SATISFACCION EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS DE UN HOSPITAL PUBLCIO DE LIMA, 2022

comunicacion y satisfaccion del
usuario hospitalizado en la unidad de
cuidados intermedios de un hospital
publico de Lima 2022?

(Cudl es la relacion entre atencion
profesional y satisfaccion del usuario
hospitalizado en la unidad de
cuidados intermedios de un hospital
publico de Lima 2022?

Determinar la relacion entre
comunicacion y satisfaccion del
usuario hospitalizado en la unidad
de cuidados intermedios de un
hospital publico de Lima 2022

Determinar la relacion entre
atencion profesional y satisfaccion
del usuario hospitalizado en la
unidad de cuidados intermedios de
un hospital publico de Lima 2022

Cuidados Intensivos de un
hospital de Lima — Peruq,
2022

Formulacién del problema Objetivos Hipotesis Variable Diseiio metodolégico
Prol,)lema general - Obj etivo general ., Ha: el cuidado humanizado . L
(Cudl es la relacion entre la | Determinar la relacion entre la . Variable 1 Investigacion con enfoque
. . . ., . que brinda la enfermera al -, .o o
percepcion del cuidado humanizado y | percepcion del cuidado aciente influve Percepcion sobre cuantitativo, con disefio no
satisfaccion del usuario hospitalizado | humanizado y satisfaccion del P ionificativamente e Y€ | cuidado humanizado experimental, trasversal
en la unidad de cuidados intermedios | usuario hospitalizado en la unidad :agtinslfaciig;l enn la Urrlli d:silc; que brinda la Correlacional simple
de un hospital publico de Lima 2022 | de cuidados intermedios de un . . enfermera del
hospital publico de Lima 2022 de Cuidados Intensivos de paciente en la unidad Poblacion y muestra:
. un hospital de Lima — Peru, . . . o
Problemas especificos 2022 de cuidados | La poblacion estara constituida
(Cuadl es la relacion entre cualidades | Objetivos especificos intermedios por los pacientes hospitalizados
de hacer y satisfaccion del usuario | Determinar la relacion entre en la unidad de cuidados
hospitalizado en la wunidad de | cualidades de hacer y satisfaccion | HO: el cuidado humanizado | Variable 2: intermedios, posterior a su egreso
cuidados intermedios de un hospital | del usuario hospitalizado en la | que brinda la enfermera no | Satisfaccion dl de la UCI.
publico de Lima 20227 unidad de cuidados intensivos de | influye significativamente | paciente en la unidad
un hospital publico de Lima 2022 | en su satisfaccion del | de cuidados Para esta investigacion se
(Cual es la relacion entre paciente en la Unidad de | intensivos incluiran 29 pacientes

considerando los criterios de
inclusion y exclusion, de acuerdo
a un muestro no probabilistico,
por conveniencia.
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ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA
PROGRAMA DE SEGUNDA ESPECIALIDAD
UNIVERSIDAD NORBER WIENER

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN PROYECTO DE
INVESTIGACION

Este documento de consentimiento informado tiene informacion que lo ayudara a decidir si desea
participar o que su familiar sea incluido en este estudio de investigacion en salud sobre percepcion
del cuidado humanizado y satisfaccion del usuario hospitalizado en la unidad de cuidados
intermedios. Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados, tomese el tiempo necesario y lea con detenimiento la informacion
proporcionada lineas abajo, si a pesar de ello persisten sus dudas, comuniquese con la
investigadora al teléfono celular o correo electronico que figuran en el documento. No debe dar
su consentimiento hasta que entienda la informacion y todas sus dudas hubiesen sido resueltas.

Titulo del proyecto: Percepcion del cuidado humanizado y satisfaccion del usuario hospitalizado
en la unidad de cuidados interemdios

Nombre del Investigador Principal: Lic. Enf. Baez Nieves Jeannee Veronica

Propésito del estudio: Determinar la relacion entre la percepcion del cuidado humanizado y
satisfaccion del usuario hospitalizado en la unidad de cuidados intensivos de un hospital publico
de Lima 2022

Participante: Pacientes ingresados en la UCI

Participacion: Su participacion serd mediante el llenado del instrumento, siguiendo las
instrucciones.

Participacion voluntaria: Usted tiene derecho a decidir si quiere que los datos sean tomados o
no por la investigadora, y si decide no hacerlo, esto no afectara los servicios que usted o su familiar
recibe en este centro de salud.

Beneficios por participar: Los resultados serviran para que el personal de enfermeria que labora
en la UCI, tome las acciones adecuadas para mejorar el cuidado de enfermeria proporcionado a
los pacientes para hacerlo mas humanizados.

Inconvenientes y Riesgos: No existen, ya que los datos seran recogidos sin que implique una
maniplacion de alguno de los elementos a evaluar, con previa autorizacion de la institucion.

Costo por participar: No se requiere ningtn aporte por parte del paciente o familiar.

Remuneracion por participar: Ser parte de la poblacion de estudio no implica un compromiso
de pago por parte de la investigadora o la institucion.

Confidencialidad: Los datos recabados seran de caracter anénimo. No seran registrados nombre
ni datos personales.

Renuncia: Si iniciado el proceso d recoleccion usted decide retirarse, puede notificarlo y la
investigadora anulara los datos recogidos, no formando parte de los resultados del estudio

Consultas posteriores: Luego de recogida la informacion, la investigadora estara en la obligacion
de informar el tiempo en que seran presentados los resultados para conocer acerca de los mismos,
si asi lo requiere.
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Datos del responsable del estudio:

Lic. Enf. Baez Nieves Jeannee Verdnica

Teléfono moévil:

Correo electronico:

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido la informacion proporcionada, se me ofrecio la oportunidad

de hacer preguntas y responderlas satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni he sido influido

indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que finalmente el hecho de

firmar este consentimiento expresa mi aceptacion a participar o que mi familiar sea considerado

parte de los sujetos de estudio de manera voluntaria. En merito a ello proporciono la informacion

siguiente:

Documento Nacional de Identidad

Correo electronico personal o institucional:

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Instrucciones:
Marcar con una lo que corresponda con la situacion encontrada

PARTE L
Informaciéon General del paciente

a. Edad
b. Sexo:

PARTE II.

Percepcion del cuidado humanizado de enfermeria

Considere lo siguiente: 4= Siempre, 3= casi Siempre, 2= algunas veces y 1= nunca

NO

Items

1

2

01

Le hace sentir como una persona

02

Le trata con amabilidad

03

Le muestra interés por brindar comodidad durante la
hospitalizacion

04

Le mira a los ojos cuando le habla

05

Le dedica tiempo para aclararle las inquietudes
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06 | Le hace sentir bien atendido cuando haba con usted

07 | El personal de enfermeria le hace sentir tranquilo (a) cuando
esta con usted

08 | Le genera confianza

09 | Cuando lo cuidan, le facilitan el dialogo

10 | Le explican previamente los procedimientos

11 | Le responde con seguridad y claridad sus preguntas

12 | Le indican su nombre y cargo antes de realizarle el
procedimiento

13 | Le dedican el tiempo requerido para su atenciéon

14 | Le dan indicaciones sobre sus atenciones cuando usted lo
requiere

15 | Le explican los cuidados usando un tono pausado de voz

16 | Le llaman por su nombre

17 | Le muestra respeto a sus creencias y valores

18 | Le atienden oportunamente sus necesidades basicas (higiene,
alimentacion, evacuacion vesical e intestinal

19 | Le proporciona informacién suficiente y oportuna para que
pueda tomar decisiones sobre su situacion de salud

20 | Le manifiestan que estan pendiente de usted

21 | Le permite expresar sus sentimientos sobre la enfermedad y
tratamiento

22 | Responde oportunamente a su llamado

23 | Identifica sus necesidades de tipo fisico, psicoldgico y espiritual

24 | Le escuchan atentamente

25 | Le preguntan y se preocupan por su estado de animo

26 | Le brindan un cuidado calido y delicado

27 | Le ayudan a manejar su dolor fisico

28 | Le demuestran que son responsables con su atencion

29 | Le respetan sus decisiones

30 | Le indican que cuando usted requiera algo le puedan llamar

31 | Respetan su intimidad

32 | Al acercarse le saludan y brindan trato amable
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Instrumento de “Satisfaccion de paciente CARE Q” DIMENSIONES _ ITEMS

items
Accesibilidad

Siempre

(2)

A veces

(1)

Nunca

(0)

1 La enfermera se aproxima a usted
inmediatamente para ofrecerle medidas
que alivien su dolor cuando usted lo
solicita.

2 La enfermera administra los
medicamentos y realiza los
procedimientos a tiempo.

3 La enfermera lo visita en su habitacion
con frecuencia para verificar su estado de
salud y monitorizar sus funciones vitales
(presion arterial, frecuencia respiratoria,
frecuencia cardiaca, saturacion de oxigeno
y temperatura)

4 La enfermera responde rapidamente a
su llamado.

5 La enfermerale pide que la llame si usted
se siente mal Explica y facilita

Explica y facilita

6 La enfermera le informa sobre el
personal de salud a cargo para el control y
seguimiento de su enfermedad.

7 La enfermera le da informacién clara y
precisa sobre su situacién de salud. 8 La
enfermera le ensefia cdmo cuidarse usted
mismo.

9 La enfermera le sugiere preguntas que
usted puede formularle a su médico
cuando lo necesite.

10 La enfermera es honesta con usted en
cuanto a su estado de salud. Conforta

Conforta

11 La enfermera se esfuerza y preocupa
para que usted pueda descansar
cdmodamente.

12 La enfermera lo motiva a identificar los
elementos positivos de su tratamiento.

13 La enfermera es amable con usted, aun
cuando pueda estar atravesando
momentos dificiles.

14 La enfermera es cordial.

15 La enfermera se sienta con usted para
entablar una conversacién amena. 16 La
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enfermera establece contacto fisico
cuando usted necesita consuelo

17 La enfermera lo escucha con atencién.

18 La enfermera habla con usted
amablemente y le expresa una sonrisa.

19 La enfermera involucra a su familia en
su cuidado

Se anticipa

20 La enfermera le presta mayor atencion
a usted en el turno de la noche

21 La enfermera busca la oportunidad mas
adecuada para hablar con usted y su
familia sobre su situacién de salud.

22 Cuando se siente agobiado por su
enfermedad la enfermera acuerda con
usted un nuevo plan de intervencion.

23 La enfermera estd pendiente de sus
necesidades para prevenir posibles
alteraciones en su estado de salud.

24 La enfermera comprende que esta
experiencia es dificil para usted y le presta
especial atencion durante su estancia.

25 Cuando la enfermera estd con usted
realizdndole algin procedimiento se
concentra Unica y exclusivamente en usted

26 La enfermera continda interesada en
usted, aunque haya pasado el periodo
critico de su postoperatorio.

27 La enfermera le ayuda a establecer
metas razonables durante su
postoperatorio.

28 La enfermera busca la mejor
oportunidad para hablarle sobre los
cambios en su situacion de salud.

29 La enfermera le explica e informa a
usted antes de iniciar un procedimiento o
intervenciéon Mantiene relaciéon de
confianza

Mantiene relacion de confianza

30 La enfermera le ayuda a aclarar sus
dudas en relacidn a su situacion.

31 La enfermera acepta que usted es quien
mejor se conoce, y lo incluye siempre que
es posible en la planificaciéon y manejo de
su cuidado.
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32 La enfermera lo anima para que le
formule preguntas a su médico
relacionado con su situacién de salud.

33 La enfermera lo pone a usted en primer
lugar, sin importar que pase a su
alrededor.

34 La enfermera es amistosa y agradable
con sus familiares y allegados.

35 La enfermera le permite expresar
totalmente sus sentimientos sobre su
enfermedad y tratamiento.

36 La enfermera mantiene un
acercamiento respetuoso con usted

37 La enfermera lo identifica y lo trata a
usted como una persona individual. 38 La
enfermera se identifica y se presenta ante
usted correctamente Monitorea y hace
seguimiento

Monitorea y hace seguimiento

39 El uniforme y carnet que porta la
enfermera la identifican como tal.

40 La enfermera se asegura de la hora
establecida para los tratamientos,
procedimientos a realizar y verifica su
cumplimiento.

41 La enfermera es organizada y ordenada
en la realizacién de su trabajo.

42 La enfermera realiza los
procedimientos con seguridad y firmeza.

43 La enfermera es calmada durante la
realizacién de sus labores.

44 La enfermera le proporciona buen
cuidado fisico; revisa y valora (drenajes,
apdsitos, herida quirdrgica, sondas, etc.).

45 La enfermera se asegura que sus
familiares y allegados mantengan contacto
con usted y sepan como cuidarlo.

46 La enfermera identifica oportunamente
cuando es necesario llamar al médico
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