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RESUMEN

La presente investigacion cualitativa con abordaje de estudio de caso tuvo como objetivos:
Describir, analizar y comprender el Cuidado humanizado desde la percepcion del paciente,
familiar cuidador y enfermero del Hospital | el Buen Samaritano - Essalud 2017. Los sujetos
de estudio fueron 06 enfermeras, 06 familiares cuidador y 06 personas hospitalizadas, a quienes
se les aplicd la entrevista semiestructurada, los datos fueron procesados por analisis de
contenido tematico. En el desarrollo de la investigacion se tuvo en cuenta los criterios
cientificos y los principios éticos. Se obtuvo tres categorias: 1) El cuidado enfocado con
prioridad en el enfermo con sus subcategorias: Ser humano préjimo con dolencias fisicas y
emocionales y desentrafiando lo espiritual en el enfermo: creencias, costumbres, religion. 2)
Aproximaciones practicas de cuidado Humano y la subcategoria del deseo a la ayuda practica
de cuidados con sensibilidad y empatia enfatizando la comunicacion esperanzadora sostenida
en la fe. 3) Sosteniendo el cuidado en la educacion hacia el autocuidado. Con la consideracion
final que las enfermeras valoran a los enfermos como ser humano- préjimo con dolencias
fisicas y emocionales y dentro de estas comprenden que es necesario desentrafiar lo espiritual
del enfermo. Por su parte los familiares afirman que aun estando apuradas las enfermeras(os),
siempre los tratan como personas, acuden cuando se les Illama y no les gustan que los familiares
Ileven yerbas al hospital. Mientras que los pacientes al recibir el cuidado de las enfermeras
sienten que no son uno mas, todos valoran y el apoyo que reciben asi como el respeto a su

religion.

Palabras claves: cuidado humano, hospitalizacion, enfermeria



ABSTRACT

The present qualitative research with a case study approach had the following objectives:
Describe, analyze and understand the Humanized Care from the perception of the patient,
family caregiver and nurse of the Hospital | the Good Samaritan - Essalud 2017. The study
subjects were 06 nurses, 06 family caregivers and 06 people hospitalized, to whom the semi-
structured interview was applied, the data were processed by thematic content analysis. In the
development of the research, scientific criteria and ethical principles were taken into account.
Three categories were obtained: 1) Focused care with priority in the patient with its
subcategories: Human being with physical and emotional ailments and unraveling the spiritual
in the patient: beliefs, customs, religion. 2) Practical approaches of Human care and the
subcategory of desire to the practical help of care with sensitivity and empathy emphasizing
hopeful communication sustained in the faith. 3) Sustaining care in education towards self-care.
With the final consideration that nurses value the sick as a human being - neighbor with physical
and emotional ailments and within these understand that it is necessary to unravel the spiritual
of the patient. For their part, the relatives affirm that even when the nurses are in a hurry, they
always treat them as people, they go when they are called and they do not like that the relatives
bring herbs to the hospital. While patients receiving care from nurses feel that they are not one

more, everyone values and the support they receive as well as respect for their religion.

Keywords: human care, hospitalization, nursing
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INTRODUCCION

La enfermeria es un arte y una ciencia. El profesional de enfermeria debe aprender a prestar
cuidados con arte, compasion, afecto y respeto por la dignidad y la individualidad de cada
paciente. Como ciencia la practica enfermera estd basada en un cuerpo de conocimiento que
esta continuamente cambiado por medio de nuevos conocimientos e innovaciones. Cuando se
interrelacionan la ciencia y el arte de la enfermeria en la practica, la calidad de los cuidados
esta en un nivel de excelencia que beneficia a los pacientes y a sus familias®.

Es asi, que enfermeria entendida como ciencia y arte del cuidado, a lo largo de su historia se ha
destacado entre otros aspectos por la entrega de cuidados desde una perspectiva biopsicosocial,
estos se sustentan en las relaciones que se establecen con las personas, siendo el centro de los
servicios otorgados por los profesionales de enfermeria. Desde esta perspectiva es fundamental
ahondar en el ambito del cuidado humanizado, entendido como: el cuidado que va mas alla de
la resolucion de carencias fisicas, englobando &mbito psicologico, social, cultural, espiritual y

de valores?.

El cuidado humanizado involucra valores, voluntad y un compromiso para cuidar,
conocimiento, acciones de cuidado y consecuencias. Por tanto, se requiere de una persona que
brinde cuidado y otra que los reciba, afirmando que “solo un ser humano es capaz de reconocer
la dignidad del otro y respetar sus derechos, asumiendo en consecuencia el deber ético de

asistirlo, cuidarlo, consolarlo y acompafiarlo en su fragilidad”3.

Es alli, que la profesion de enfermeria tiene a su cuidado la vida, salud y enfermedad, por ello,
debe ampliar su concepcion de la vida en una dualidad con la muerte, ya que es en estos hechos,
donde el cuidado de enfermeria debe volcarse no sélo para el enfermo, sino también para el
sano, donde es esencial la calidad, estilo, y condiciones de cuidado brindado; elementos que
desde el punto vista filoséfico se unen a la ciencia para respetar la vida como parametro y medir
la vida misma. Asi mismo, la enfermeria es una practica milenaria humanitaria, porque
considera que la enfermedad, el dolor y el sufrimiento son condiciones que se vinculan con la

lucha por la vida y situaciones que siempre enfrenta el ser humano®.



Sin embargo, a pesar de haber sido considerada como una profesion, a la cual se dedicaban
personas con atributos, benevolencia y caridad, el desarrollo y complejidad cientifico
tecnologico que lograron las précticas de atencion a la salud exigieron de la enfermeria un
servicio profesional con la preparacion académica, técnica y practica necesaria. Asi, la
enfermeria es una profesion joven, en relacién con la historia de las profesiones, pero que se ha

establecido como préactica estratégica en el sistema de salud de la sociedad moderna®.

Esta exigencia académica y tecnoldgica en la profesion, hace que los enfermeros se capaciten
a la par con el avance cientifico-tecnoldgico, olvidando muchas veces brindar un cuidado célido
y humano; es decir, hace que se pierda la esencia humana del cuidado de enfermeria, llegando
muchas veces a cosificar a las personas, este hecho produce en los pacientes una serie de

percepciones no siempre positivas acerca del cuidado que recibe®.

En muchos de los casos el cuidado humanizado también ha sido descuidado por un tema de
discriminacion o de trato diferente por parte del profesional de enfermeria frente a un paciente
que por ser de zonas rurales o por ser de raiz indigena no es tratado como tal, olvidando que a

los pacientes se les debe cuidar como uno quisiera ser cuidado.

Evidencia el estudio de Reyes E, sobre “Discriminacion en el Peru y el caso de salud ™, explica
que los prejuicios Yy los estereotipos éetico- raciales de los profesionales de salud hacia la
poblacion indigena, y desde la perspectiva de los pacientes, los motivos del maltrato o
deshumanizacién en el hospital tienen que ver con los siguientes factores: a) trabas para la
agilizacion de atencion del sistema, b) falta de comunicacion adecuada a los pacientes usuarios
del servicio, c) impaciencia del personal, sobre todo con personas del campo, con quienes tienen
dificultades para comunicarse (por lo que acaba gritando a los pacientes), d) el hecho que
supuestamente los servidores o profesionales se encuentran “aburridos” (desmotivados y
atrapados en la rutina diaria de una labor que realiza a desgano y casi de mala gana, sobre todo

los de mas edad)’

Y desde la perspectiva de los profesionales, los problemas en el trato y la calidad de la atencién
en los servicios de los establecimientos tienen que ver con las restricciones de tiempo disponible
para la consulta (agravado por la necesidad de llenar formatos que las normas administrativas
vigentes les obligan a hacer). En ese sentido, las explicaciones de los proveedores sobre el

maltrato (que no califican como “discriminacion”) lo justifican por la falta de tiempo, la presion
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o0 carga laboral, y el subsecuente apuro. Acabando por saturarlos, lo cual crea las condiciones

idoneas para no tratar adecuadamente a los pacientes ’.

Dicha perspectiva de falta de cuidado humanizado no solo es percibida por los usuarios de los
servicios de salud, sino también desde los profesionales y los gestores, en las instituciones de
salud como el hospital, hablan de la importancia de lograr cambios en el trato a la persona, asi
como de rescatar la importancia de realizar investigaciones sobre el tema, a fin de demostrar y
conseguir mejoras en el cuidado de enfermeria, lo cual exige alta competencia técnica del
profesional de la salud, habilidades personales para percibir y comprender al paciente en su
experiencia existencial, satisfacer las necesidades esenciales y preservar su autonomia, ya que
la humanizacion no debe ser solo enfocada a contar con condiciones adecuadas de salud, sino
también como un elemento articulador de la asistencia, tecnologia y relaciones humanas; el
profesional de enfermeria debe ser capaz de comprender y actuar con valores y principios que

orientan sus acciones®.

Asi mismo, se perciben situaciones de falta de cuidado humanizado en los servicios de salud,
pues son los pacientes que constantemente piden se les brinde un trato digno y humano que
satisfaga sus necesidades, no sélo a nivel de Per( sino también en paises como Chile o Brasil
por la vision biomédica de la atencién de salud en la cual se realizan los cuidados de enfermeria,
con una sobrecarga de trabajo biomédico y con labores de forma mecanizada, determinado que
su trabajo se torne “invisible” en los campos clinicos, originando insatisfaccion profesional de
los enfermeros, por la desvalorizacion de su trabajo en los campos clinicos y el alejamiento de

la humanizacion de los cuidados®.

Frente a estas condiciones emergen Programas Nacionales de Humanizacion de la asistencia
hospitalaria, como una propuesta de trabajo encaminada a la humanizacion de los servicios
hospitalarios publicos de salud, tales como el caso de Brasil , con su Politica Nacional de
Humanizacion (PNH) implantada en el 2003, por el Ministerio de Salud, afirmo que la
humanizacion consiste en valorar a los sujetos implicados en el proceso de salud: usuarios,
trabajadores y gestores destacando mejorar el desenvolvimiento técnico y emocional de los
trabajadores de la salud, sobre la forma de entender al usuario, cuyo objetivo fundamental es
aproximar las relaciones entre usuarios y profesionales (campo de las interacciones cara a

cara)™?.



También estas circunstancias se observan en las instituciones de Essalud, produciendo
distanciamiento de los origenes del cuidado del ser humano, esto se refleja en las constantes
quejas de los pacientes sobre el trato que se le brinda, acciones que se hacen evidentes incluso
en las noticias televisivas y radiales, libros de quejas y sucesos verbales de los familiares que
manifiestan la incomodidad frente a la atencién. Todo esto, va quebrantando el verdadero

sentido del cuidado y la esencia misma de la enfermeria®.

Haciendo una revision del libro de quejas dentro de la oficina de Defensoria al Asegurado se
evidencia el trato deshumanizado que el paciente recibe por parte del personal del equipo de
salud, ademas habiendo revisado las estadisticas de las encuestas que miden el nivel de
satisfaccion del paciente se encuentra que existe mucho por hacer, entendiéndose el cuidado o
trato humanizado como la atencion amable o cordial que recibe el paciente durante la atencién

por el personal de salud .

Ante ello, surge la busqueda de estrategias que disminuyan esta problematica, y asegure un
cuidado humanizado hacia los pacientes; es asi que, el Seguro Social de Salud del Pert - Essalud
ha lanzado una campafia sobre “humanizacion de los cuidados”, elaborando su Plan de Gestion
de la Calidad del seguro Social de Salud — Essalud 2016, donde considera enunciados
importantes para el desarrollo del cuidado al asegurado, tales como “humanizar” acto de
brindar un trato digno, coherente con los valores peculiares e inalienables del ser humano y
respetando sus derechos; también “humanizacion de la atencion”, es orientar la actuacion de
nuestros colaboradores hacia el servicio del asegurado, considerandolo como un todo y tratando
de ofrecerle una asistencia integral con calidad y calidez, que responda a las dimensiones

psicoldgica, bioldgica, social y espiritual*?,

En la experiencia del investigador como trabajador del Hospital I EI Buen Samaritano -
EsSalud, desde el afio 2009 se ha evidenciado la gran demanda de pacientes que asisten para
recibir atencion, acumulo de funciones administrativas para los enfermeros, necesidades
particulares de cada paciente y las mismas exigencias laborales, hacen muchas veces dejar de
lado algunas actividades de cuidado importantes, tal es asi que son los pacientes quienes indican
lo siguiente: “la enfermera siempre esta ocupada y no tiene tiempo de acompariarnos en la
habitacion, solo viene a dar sus medicinas, luego se va” ; “las enfermeras se molestan y nos
Ilaman la atencion cuando no comprendemos lo que nos dicen, ademas usan palabras que no

conozco”. Del mismo modo, manifiestan “hay dias que las enfermeras solo vienen cuando hay
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visita médica, luego ni se asoman, son nuestros familiares quienes nos ayudan y se van a
buscarlas si necesitamos algo”. Este contexto presentado y vivido hace necesario actuar de
inmediato e iniciar las propuestas del Plan de Gestion de Es Salud, a fin de mejorar el cuidado

humano hacia los pacientes.

En el estudio de Romero y colaboradores aportaron que existe una percepcion muy baja del
cuidado que realiza el profesional de enfermeria en favor de los pacientes, percepcion basada
en el hecho de que solo algunas veces se aplican los criterios para un cuidado humanizado y
una adecuada calidad en la atencidn. El estudio mostré que el 24,7 % de pacientes nunca percibe

este cuidado, en tanto que el 39,7% solo lo perciben algunas veces®®.

Es por todo lo mencionado que el cuidado se convierte en una actividad para satisfacer solo las
necesidades de enfermedad de los pacientes y cada vez se aleja mas, se transforma en atenciones
frias y desiertas de entendimiento, empatia, sensibilidad, escucha, desconfigurando el
verdadero sentido de la praxis de enfermeria, es decir no trasciende. Entonces, se puede decir
que a medida que la tecnologia avanza, las deficiencias de los servicios de salud, la gran
demanda de atenciones, la sobrecarga de funciones administrativas, y las politicas de las
instituciones han contribuido al abandono del cuidado de calidad, evolucionando hacia un

cuidado mas tecnologico, fragmentado y despersonalizado.

Ante esta situacion, se planted el siguiente problema de investigacion: ;Como es el cuidado
humanizado desde la percepcion del paciente, familiar cuidador y enfermero del servicio de
hospitalizacion del Hospital | EI Buen Samaritano — EsSalud. 2017? Y como objetivos
Describir, analizar y comprender el cuidado desde la percepcion del paciente, familiar cuidador

y enfermero del servicio de hospitalizacion del Hospital | EI Buen Samaritano — EsSalud 2017,

Esta investigacion es pertinente porque, el Hospital | EI Buen Samaritano es una institucion de
servicios de salud que se encuentra ubicado en la Provincia de Utcubamba — Region Amazonas,
es un Hospital Nivel I, hospital que también fue favorecido con la cruzada de humanizacion de
Es salud en el 2016, con lo cual el estudio resulta importante y de impacto ya que a este nivel

no se han realizado estudios de esta naturaleza.

La investigacion favorecera a autoridades y profesionales de la salud especialmente a los

enfermeros, porque las falencias encontradas sobre cuidado humano, permitira aportar
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estrategias de intervencion para corregir errores o debilidades de cuidado y gestién para que se

lleve a cabo el cuidado humano a los pacientes hospitalizados en el Buen samaritano.

Ademas, el estudio aportard nuevo conocimiento desde la metodologia empleada y desde los
propios sujetos de estudio ya que seran las propias versiones desde tres puntos de vista que
permitirdn incrementar el rigor de la investigacion y aportes significativos para mejorar el

cuidado impartido.

También el investigador considera que el estudio llevado a cabo se ha convertido en un
instrumento de crecimiento de la profesion, puesto que se conoce como se brinda el cuidado
humano en un hospital | de EsSalud. La enfermeria en este sentido, debe ser una de las lideres
de este movimiento, dado su empefio a lo largo del tiempo en proveer una asistencia mas
humanizada y de esta manera rescatar la parte humana de los profesionales de enfermeria

favoreciendo el cuidado basado en el amor, ética y la moral®®.

Otro aporte significativo de la presente investigacion son para las instituciones de salud, quienes
al optar por el cuidado humano, mejorarian si asi lo deciden la calidad de las atenciones,
disminuyendo estancias hospitalarias, mejorando relacion enfermero-paciente, en la que se
favorece el crecimiento mutuo, partiendo del respeto hacia las creencias y costumbres del sujeto
del cuidado, y trascendiendo del plano personal hacia el plano espiritual y aportando beneficios
hacia una atencion humanizada, convirtiéndose en el primer paso para alcanzar el éxito y la

calidad asistencial en los servicios de salud*.

Finalmente, los resultados del presente trabajo contribuiran al mejoramiento en la atencion de
salud a través de la prestacion de un cuidado humanizado que se encuentra establecido en el
Eje N° 5 del Plan de Gestion de la Calidad del Seguro Social — EsSalud 2017; la cual busca
monitorear y evaluar la implementacién de una cultura por la humanizacion de la atencion en

salud 2.
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CAPITULO |
MARCO TEORICO CONCEPTUAL

1.1 ANTECEDENTE DEL PROBLEMA

Con el proposito de conocer mejor la problematica del objeto en estudio y cual ha sido el alcance
que se ha tenido del mismo a través de otras investigaciones realizadas, se encontraron en las

distintas bases de datos, los siguientes hallazgos cercanos al objeto de estudio:

El estudio Hernandez L., Diaz A., Martinez J. Gaytan D, sobre Educacion de Enfermeria y

cuidado humanizado. México (2017)'. La intervencion educativa. Llevada a cabo resultd
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efectiva para incrementar los conocimientos y recomiendan que se siga formando al personal
de enfermeria sobre los aspectos del indicador trato digno para mejorar la atencion de los

cuidados proporcionados a los pacientes en los servicios hospitalarios

Valenzuela, M., en su investigacion titulada ¢Es Posible Humanizar los Cuidados de
Enfermeria en los Servicios de Urgencias”. Alicante Colombia (2015)'°, persiguié como
objetivo fundamental describir el concepto de humanizacion y de cuidado humanizado que
poseen los profesionales de enfermeria del servicio de Urgencias; ademas describir la
percepcion de los enfermeros de urgencias ante la situacion actual de las relaciones que se dan
en el momento del cuidado entre enfermera — paciente en los servicios de urgencias. En
referencia al significado del concepto de humanizacion del cuidado por parte de los
profesionales se constatd que es un fendmeno complejo y subjetivo con numerosos matices. Se
identifico al profesional de enfermeria como pieza clave dentro del proceso de humanizacion.
En cuanto a los factores que contribuyen a humanizar los cuidados, el autor explica que son
determinantes en la relacion que se establece entre el profesional de enfermeria y el paciente y
su familia. En cuanto a los factores que deshumanizan los cuidados, viene derivados de las
dificultades diarias con las que se encuentran los profesionales de enfermeria en el dia a dia de
su practica, y estan relacionados con los propios profesionales, con la relacion que se establece
con el paciente/familia y con el equipo interdisciplinar asi como los relacionados con la

estructura y la organizacion del servicio’

Bautista-Rodriguez LM, Parra-Carrillo EL, Arias-Torres KM, Parada-Ortiz KJ, Ascanio-Meza
KA, Villamarin-Capacho M, et al. Percepcion de los comportamientos de cuidado humanizado
en los usuarios hospitalizados en una institucion de salud de 3° y 4° nivel de atencion. Clcuta.
Colombia (2015) ®. El objetivo fundamental fue describir el grado de percepcion de los
comportamientos del cuidado de enfermeria en los usuarios hospitalizados en una institucién
de salud de 3° y 4° nivel de atencion. Los autores concluyeron que el 72% de los usuarios
hospitalizados percibieron como excelentes los comportamientos del cuidado humanizado,
refiriendo tener mayor satisfaccion con los cuidados brindados por el personal de enfermeria,
pertenecientes a las categorias sentimiento del paciente, apoyo fisico, priorizacion al ser
cuidado y cualidades del hacer de la enfermera siendo estas las categorias con mejor calificacion
por parte de la poblacién objeto de estudio; mientras que disponibilidad para la atencién, dar

apoyo emocional, y empatia tuvieron los valores mas bajos de calificacion.
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Romero, W., “et al”, en su investigacion, titulada Cuidado Humanizado de Enfermeria en
Pacientes Hospitalizados. Cartagena. Colombia (2013) ¥/, formul6 como objetivo determinar
la percepcion de cuidado humanizado de enfermeria en pacientes hospitalizados. Los resultados
obtenidos sobre percepcion global del cuidado humanizado de enfermeria en el 55.3% de
paciente lo califica de excelente, 35% como bueno, 7,9% como regular y el 1.8% como malo.

Acosta, A., “et al”, con la investigacion sobre Percepcidn del Paciente Hospitalizados sobre el
Cuidado humanizado Brindado por Enfermeria en una IPS de Tercer Nivel — Cartagena.
Colombia (2013)®8. El objetivo fundamental fue Describir la percepcion del cuidado de
enfermeria humanizado en pacientes Hospitalizados en el servicio de medicina interna y
cuidado intermedio en una IPS de 111 nivel de Cartagena, mediante la aplicacion de una encuesta
(PCHE), que permita crear estrategias de mejoramiento en la atencion. Los autores identificaron
que el 70% de las personas hospitalizadas en la Clinica Universitaria San Juan de Dios,
percibieron comportamientos de cuidado humanizado en el personal de enfermeria que labora
en la institucion, un 15% casi siempre, un 11% algunas veces y un 4% respondié que nunca
percibio comportamientos de cuidado humanizado en la enfermera. Estos resultados tienen un
gran valor e importancia en este estudio ya que aportan conocimientos y dan una visién que
permite identificar los aspectos positivos, negativos y las falencias que estan ocurriendo en el
hacer diario de la profesion en cuanto al cuidado humanizado se refiere, ademas puede servir
de base para futuros estudios y para que la clinica mida el nivel de satisfaccion que tienen los

pacientes de la atencion brindada®®.

Navarro, C., “et al”, en su estudio titulado Cuidado Humanizado Desde la Perspectiva del
Enfermero de Emergencia en un Hospital de Quillota — Chile (2014), el objetivo fundamental
fue Conocer la percepcion de cuidado humanizado que posee el profesional enfermero de la
Unidad de Emergencias de un hospital general en la ciudad de Quillota, Chile. Los autores
asumen que la Unidad de Emergencia difiere al de otros servicios hospitalarios debido a
multiples factores que dificultan el cuidado humanizado. El concepto de cuidado humanizado
descrito por los actores es similar al teorico, pero refieren dificultades para llevarlo a cabo. La
persona que se desempefie en los servicios de emergencia debe tener vocacién, optimismo y
tomar su labor como un desafio. Los cuidados humanizados en enfermeria, deben ser una
fortaleza presente en toda atencidn, por lo mismo, el personal de Emergencia debiera ser

capacitado continuamente, asi como también realizar estudios cualitativos sobre la tematica?.
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1.2 BASE TEORICA - CONCEPTUAL

La base tedrica del estudio tuvo como centro los portes de la Teorica Jean Watson para el
cuidado humano; y otros autores relacionados con la percepcién, enfermeria y el cuidado

humanao.

Cuando se describe la percepcién, se esta detallando un proceso, Marquez detalla que los
individuos organizan e interpretan sus impresiones sensoriales, resultado de la experiencia
vivida para dar un significado a su entorno, el cual puede ser un objeto, una persona, un animal
etc., dichas percepciones pueden diferir de la realidad objetiva. Las personas pueden ver lo
mismo Yy sin embargo, percibirlo de manera diferente, hay una serie de factores que ayudan a
dar forma o a distorsionar la percepcion. Estos factores pueden estar en el perceptor, su historia,
su interpretacion, su expectativa, el objetivo a percibir, el contexto y las circunstancias 2-

Por su parte Vargas afirma que la percepcion como un proceso cognitivo de la conciencia
consiste en reconocer, interpretar y dar significado para la obtencion de juicios en funcion a las
sensaciones obtenidas del ambiente fisico y social vivido, en el que intervienen otros procesos

psiquicos entre los que se encuentran el aprendizaje, la memoria y la simbolizacion??

Por otro lado, desde un punto de vista antropoldgico, Vargas Sanchez?® define la percepcion,
como la forma de conducta que comprende el proceso de seleccion y elaboracion simbélica de
la experiencia sensible, que tienen como limites las capacidades bioldgicas humanas y el

desarrollo de la cualidad innata del hombre para la produccion de simbolos.

La percepcion en los sujetos de estudio sobre el cuidado humanizado que brinda la enfermera
son apreciados por diferentes enfoques, pues ven la realidad de acuerdo a las experiencias
vividas haciendo uso de los sentidos externos, experiencias que son transferidas a la
interioridad, para abstraer ideas, conceptos y luego elaborar juicios con ayuda de la inteligencia,
voluntad y libertad.

Entonces la percepcion para el investigador resulta de la interaccion de los diferentes
fendmenos que se dan en el acto de cuidar y ser cuidado no so6lo a la persona hospitalizada sino

también a su familiar acompafante.

El acto de cuidar en la enfermeria moderna es un arte y una ciencia, que consiste en aplicar
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conocimientos y actividades relacionadas con las ciencias sociales basicas, ciencias fisicas,
ciencias del comportamiento, éticas, temas contemporaneos Yy conocimientos de
enfermeria®®, dicha profesion no interactdia de manera aislada sino en interrelacion con otras
ciencias para fortalecer el conocimiento y brindar un cuidado més 6ptimo y de manera

integral y holistica.

Tedricas y expertos en enfermeria dan razon como esta es la Unica ciencia que se ha centrado
en brindar el cuidado primordial en bien del ser humano; en concordancia con el presente
texto se determina que son los enfermeros, los profesionales los principales agentes
“transformadores” de unas practicas humanizadas, liderando acciones que conduzcan a

perfeccionar el cuidado tanto con el paciente y su familia como con el equipo®®

Interaccién y equipo donde Enfermeria es un "dialogo vivo, una experiencia existencial
vivida entre seres humanos, una busqueda responsable, una relacién transaccional, una
forma particular de dialogo humano”. De esa manera, los elementos de estructura de la
enfermeria humanistica se pueden describir como: "Incorporar a los hombres (paciente y
enfermera) en un encuentro (ser y convertirse) dirigido hacia una meta (nutrir el bienestar y
el venir a ser) en una transaccién intersubjetiva (estar con y hacer con) ocurriendo en el
tiempo y en el espacio (como medidos y vividos por el paciente y la enfermera) en un mundo

de hombres y cosas®.

Por esta razon la enfermeria no podria darse sino se brinda dentro de un contexto dindmico de

interaccion entre personas donde exista un “con-tacto”, que expresa la existencia de la vida en

todas sus dimensiones, por lo cual, el profesional de enfermeria debe ser maestro, consejero y

administrador, preocupado por la promocion y mantenimiento de la salud, pues en caso

contrario no ejerceria correctamente su papel en el renombrado “Arte de cuidar” pues ser

Enfermera/o debe brindar cuidados convenientes que vuelvan a dar sentido a la vida 6.

Cuando se habla de cuidado, objeto de estudio de enfermeria, la axiologia permite ver un valor

como aquella cualidad que permitira ponderar el valor ético y estético de las cosas, es decir, se

trata de aquella caracteristica especial que hace que las cosas o las personas sean estimadas en

un sentido negativo o positivo, condicion necesaria del cuidado integral y humano de la

persona®.
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Es necesario que Enfermeria siga luchando por brindar un Cuidado Humanizado, porque éste
involucrara dia a dia valores, voluntad, un compromiso, conocimiento, acciones de cuidado y
consecuencias. Al ser considerado el cuidado como intersubjetivo, responde a procesos de salud
—enfermedad, interaccion persona — medio ambiente, conocimientos de los procesos de cuidado
de enfermeria, autoconocimiento, conocimiento del poder de si mismo y limitaciones en la

relacion de cuidado?

Los enfermeros comprenden que el Cuidado es la esencia de la profesion que tiene como fin
mismo el proteger y preservar la salud del individuo sin dejar de lado que este es un ser
reciproco, interactivo e integrativo. El cuidado contempla las interacciones entre personas
totales con sus pensamientos, sentimientos y expresiones. Cuidar en enfermeria implica un
conocimiento propio de cada enfermo, un darse cuenta de sus actitudes, aptitudes, intereses,
motivaciones y conocimientos, requiere su manifestacion como persona Unica, autentica, capaz
de generar confianza, seguridad y apoyo afectivo, sin embargo para brindar este cuidado es
importante mencionar que las instituciones hospitalarias impregnadas del modelo biomédico y
curativo, reduce lo humano a lo bioldgico alejando el trabajo de las enfermeras de su vision

humanista y holistica del cuidado?.

Para Watson, el cuidado humano implica valores, deseo y compromiso de cuidar, conocimiento,
acciones de cuidar y consecuencias. Se debe saber quién es el otro, sus necesidades,
limitaciones y fortalezas, que conducen a su crecimiento, con lo cual los pacientes requieren
ser atendidos de manera integral donde esté presente el humanismo propio de cada enfermero

que induzca a proteger la salud y la calidad de vida®’-28,

Aportes que hacen que los cuidados otorgados deben asegurar a la persona que se esta haciendo
todo lo posible para preservar su vida, pues los enfermeros ponen conocimientos, habilidades,
y ética al momento de cuidar, lo cual expresa confianzay al mismo tiempo compaiiia, si sucede
lo contrario y se provee cuidados despersonalizados repercutira finalmente en un
restablecimiento prolongado o fallido, habra insatisfaccion de necesidades y repercutira en la

recuperacion total del paciente hospitalizado.

Ratifica Baez y colaboradores, argumentando que el significado de cuidado en el profesional
de enfermeria se construye a través de factores, implicaciones, contribuciones, aplicaciones,

creencias y actitudes que realizan con la persona, por lo que se hace necesario que enfermeria
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comprenda que cuidar envuelve y comparte la experiencia humana a través de una relacion
transpersonal y de respeto. Estos conocimientos serviran a la enfermeria para mejorar los

procesos de cuidado en cualquier situacion de salud que tenga la persona?.

Proceso que cualquier enfermero en su cotidiano de cuidado al paciente hospitalizado esta
obligado a desarrollar no sélo por el imperativo de la profesion sino por el propio sistema de
valores del enfermero y los deberes incluidos en su cédigo de ética debe proteger y asegurar.

Watson explica en sus bases tedricas de cuidado humano la presencia de factores siempre con
enfoque humanista pero anclado en conocimientos cientificos algunos de estos factores
conllevan a practicar el amor, la amabilidad y la coherencia dentro de un contexto de cuidado
consciente, esto el enfermero lo vive de alguna manera al proporcionar sus diferentes atenciones
direccionados al enfermo hospitalizado. Otro factor importante y que se percibié en los
enfermeros del Hospital del Buen Samaritano fue cultivar sus propias practicas espirituales y
transpersonales de ser, lo cual les conduce a desarrollar y mantener una auténtica relacion de
cuidado, de ayuda y confianza para llegar asistir a las necesidades humanas, conscientemente,
administrando un cuidado humano esencial, el cual potencializa la alianza mente, cuerpo y

espiritu®’-28,

Jean Watson, con su teoria de cuidado humano considera a la persona como "un ser en el
mundo”. Y si es un ser en el mundo vive en el tiempo, en un espacio determinado, nace en un
momento, pero también muere en una fecha determinada y enferma al ser injuriada la

corporalidad por la presencia de gérmenes patdgenos?’.

Sin embargo, aun enferma la persona es una unitotalidad su cuerpo alberga el almay el alma se
asienta en un cuerpo y la persona se esfuerza siempre esta en relacion para conseguir la armonia
y los enfermeros lo deben tener en cuenta, porque ellos mismos son personas unitotales que
tiene un cuerpo y un espiritu. Al poseer un espiritu la persona enferma tiene potencias operativas
expresadas en la inteligencia, la voluntad y la libertad, con un destino concreto cuyos limites

son la enfermedad, el dolor y el sufrimiento®*
Y el paciente hospitalizado sea nifio, adulto o ancianos son personas que cursan con una

enfermedad tiene una historia concreta, pertenecen a una familia, estan inmersos en la sociedad,

son portadoras de una gran dignidad que le confiere derechos fundamentales, que los
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profesionales de la salud estan obligados a respetar y resguardar, en este sentido los enfermeros,

hacen abogacia por sus pacientes, pues saben dar la cara por ellos.

El analisis del cuidado humanizado que ofrecen las enfermeras en los diferentes &mbitos del
desarrollo profesional, destaca Ceballos, visualiza la necesidad de una mirada humana en todas
las areas de desarrollo profesional de enfermeria: la gestion, educacion, investigacion y
asistencia, todas ellas llevada a cabo en los servicios de hospitalizacion ya que todo cuidado
humanizado va mucho mas alla del siemple buen trato, abarca entrega donacién de si mismo al
ser que necesita cuidado; de esta forma el equipo de enfermeria crece junto al usuario y su

familia, se identifican con ellos y les otorgan cuidados holisticos centrados en la persona®..

Y al otorgar cuidados Watson explica los momentos de cuidado, donde existe encuentro entre
dos personas cada una con su campo fenomenoldgico en una transaccion humana, donde el
enfermero penetra en el campo fenomenolégico del ser cuidado para comprenderle su situacion
de salud que cursa y el paciente en sus posibilidades que le brinda su inteligencia, penetra en el
ser de la enfermera para comprenderla, aceptar su cuidado y de alguna forma emitir juicios
sobre su hacer con ¢él. Para Watson, “el campo fenomenal corresponde al marco de la persona
o la totalidad de la experiencia humana consistente en sentimientos, sensaciones corporales,
pensamientos, creencias espirituales, expectativas, consideraciones ambientales, y
sentido/significado de las percepciones de uno mismo todas las cuales estan basadas en la
historia pasada, el presente, y el futuro imaginado de uno mismo, no una simple meta para quien

es cuidado %28,
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CAPITULO Il
MARCO METODOLOGICO

2.1 TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion tuvo enfoque cualitativo, “La investigacion cualitativa estudia la realidad del
objeto en su contexto natural, tal y como sucede, intentando sacar sentido de, o de interpretar
los fenomenos de acuerdo con los significados que tienen para las personas implicadas” %,
permitiendo producir datos descriptivos de las propias palabras de las personas, habladas o
escritas, las cuales se evidenciaran en la conducta mostrada. Su caracteristica fundamental es
su expreso planteamiento de ver los acontecimientos, acciones, normas, valores, etc., desde la

perspectiva de las personas que estan siendo estudiadas

La investigacion cualitativa trata de identificar basicamente la naturaleza profunda de las
realidades, de aqui que lo cualitativo (que es el todo integrado) no se opone de ninguna forma
a lo cuantitativo (que es solamente un aspecto) sino que la emplea e integra especialmente

donde sea importante. Ademas, esta investigacion es de indole interpretativo y se realiza con
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grupos pequefios de personas cuya participacién es activa durante todo el proceso de

investigacion y tiene como meta la transformacion de la realidad 33,

Por estas argumentaciones el investigador decidio asumir la investigacion cualitativa para
descubrir las percepciones de enfermeras, cuidadores y pacientes sobre el cuidado humanizado

en los servicios de hospitalizacion del hospital | EI buen Samaritano.

2.2 ABORDAJE METODOLOGICO

Se utilizd, el estudio de caso **, permitio un examen completo o intenso de una faceta o cuestion
del cual se viene investigando. El estudio de caso nos permitié un proceso de indagacion que
se caracteriza por el examen detallado, comprehensivo, sistematico y en profundidad del caso
objeto de interés®

Dicho método, se define como una indagacion empirica que “investiga un fendémeno
contemporaneo dentro de un contexto real de existencia, cuando los limites y el contexto no
son claramente evidentes y en los cuales existen multiples fuentes de evidencia que pueden

usarse”.

El Estudio de Caso consta de cinco fases 3*:

A.- Etapa exploratoria 3: donde se defini6 el tema en forma clara y precisa, enunciando las
cuestiones orientadoras y una correcta pregunta de investigacion.

B.- Planeamiento: A partir de lecciones derivadas del marco tedrico y las caracteristicas del
caso. Incluye la construccion de un protocolo de aproximacion con el caso y todas las acciones
que se desarrollaron para completar el estudio. El protocolo ofrece condiciones practicas para
poner a prueba la fiabilidad del estudio, es decir, para obtener resultados similares en las
sucesivas aplicaciones a un mismo caso. El punto central del protocolo es que debe ser
construido desde el comienzo del proyecto, junto a una serie de cuestiones que, de hecho,
reflejan la realidad de la investigacion. Las cuestiones son hechas conforme a los propdsitos del
investigador y deben funcionar como una especie de check list para que el investigador pueda
recordar todas las acciones para la realizacion del trabajo, en particular las preguntas de la

informacion que debe recogerse y las razones de su recogida.

22



C.- Recoleccién de datos y evidencias: en esta etapa se recogieron los datos primarios que
fueron los recogidos directamente de la fuente y, los secundarios datos recolectados en archivos,
banco de datos, anuarios estadisticos, etc. Dependiendo del objeto de estudio, las caracteristicas
y la naturaleza de la materia objeto de la investigacion en este estudio cualitativo se busco
describir, comprender y explicar el comportamiento, las palabras y las situaciones de

enfermeras, cuidadores y pacientes.

D.- Anadlisis de los datos. - dado conforme se fueron recopilando los datos, con lo cual se
procedid a la transcripcion integra por parte del evaluador, tarea que lleva gran cantidad de
esfuerzo y tiempo?® Una adecuada transcripcion de los resultados obtenidos garantizo un mejor

analisis de la informacion recolectada y llegar a una mejor conclusion.

Consiguientemente, en el proceso de analisis también se utilizo, la triangulacion ya que se tuvo
como participantes a profesionales de enfermeria, personas hospitalizadas y familiares, lo cual
permitio integrar y contrastar toda la informacion disponible para construir una visién global,

exhaustiva y detallada de cada experiencia particular

E.- Presentacion del informe. - La composicion del texto debe entenderse como una oportunidad
Unica para exponer una importante contribucion al conocimiento y la practica de la
investigacion. Los capitulos, secciones, subsecciones y las demas partes integrantes de un
informe deben ser organizado de alguna manera, y esa organizacion constituye la estructura del
informe. En el estudio se sigui6 para la elaboracion del informe el esquema proporcionado por

la Escuela de Post Grado.

Ademas, el estudio de caso asumido por algunos autores tales como Menga Liidke e Marli E.
Audif * describen algunas caracteristicas que se convierten en principios el cual fueron

tomados en cuenta para el presente trabajo de investigacion y se detallan a continuacion:

Los estudios de caso se dirigen al descubrimiento, la practica de este principio condujo al
investigador a mantenerse atento a nuevos elementos que surgieron y fueron relevantes para el
estudio; siendo el cuadro tedrico inicial una base en la cual a partir de estos se fueron
descubriendo nuevas dimensiones durante el camino del estudio, ya que el conocimiento es una
construccion que se realiza constantemente. Por esta razén el investigador estuvo alerto durante

la entrevista, para captar nuevos elementos que surgieron en relacién al tema de investigacion.
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Los estudios de caso enfatizan la interaccion en el contexto: Es indispensable tener en cuenta
el contexto en la que se situd el objeto y asi comprender mejor la manifestacion general del
problema, comportamiento, reacciones, experiencias de los involucrados en los cuales ocurre
una problemaética determinada. Mediante este principio el investigador tuvo una comprension
méas completa del objeto, el contexto en el que se situan los enfermeros en el cuidado de los
pacientes hospitalizados, llegando a realizar un mejor analisis de los datos encontrados con los

discursos de familiares y pacientes.

Los estudios de caso usan una variedad de fuentes de informacién, en el desarrollo de
estudio de caso se recurrié a una variedad de datos recolectados en diferentes momentos, en
situaciones variadas y con distintos informantes. En el presente trabajo la principal fuente de
informacion lo constituyeron los enfermeros, los familiares y pacientes de los servicios de
hospitalizacion de un Hospital nivel | de Essalud a los cuales se les realizd una entrevista con
preguntas orientadoras sobre sus percepciones del cuidado humano a lo cual se suma la

literatura hurgada en base de datos y libros sobre cuidado humano

El estudio de caso busca retratar la realidad en forma complejay profunda, el investigador
procuro revelar la multiplicidad de las dimensiones presentes en una situacion determinada
enfocandolo como un todo. En este tipo de abordaje se enfatizo la complejidad natural de las
situaciones, evidenciando las interacciones entre los sujetos de investigacion y el objeto de

estudio.

El estudio de caso revela experiencias vicarias y permiten generalizaciones naturales: es
posible que se pueda percibir la semejanza de muchos aspectos del estudio con otros casos o
situaciones vivenciadas en forma similar, ocurriendo de esta manera una generalizacion
naturalista. El investigador procurd narrar las percepciones durante el estudio, de modo que el
lector pueda hacer sus generalizaciones naturales. La generalizacion natural ocurre en funcion
del conocimiento experimentado del sujeto en el momento en que se intenta asociar datos
encontrados en el estudio, con los datos que son fruto de las experiencias personales de los

participantes.

Los estudios de caso procuran representar los diferentes y a veces conflictivos punto de

vista presente en una situacion social, cuando el objeto estudiado suscit6 opiniones diferentes,
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el investigador procurd traer para el estudio, esas divergencias de opiniones revelando incluso,
su propio punto de vista sobre la situacion e intent6 despojarse de sus propios prejuicios a fin
de aceptar y analizar las respuestas de cada uno de los entrevistados, respetando las diferentes
opiniones, en andlisis con la realidad y las referencias tedricas, y poner a disposicion del lector
los resultados para que saque sus propias conclusiones.

Los relatos del estudio de caso utilizan un lenguaje y una forma mas accesible en relacion
a otros relatos de investigacion. - Los relatos escritos del estudio presentan generalmente
estilo narrativo accesible y sencillo al publico al que esta destinado: Enfermeros, pacientes,

familiares y pablico en general.

2.3 SUJETOS DE INVESTIGACION

Los sujetos de investigacion del presente estudio estuvieron conformados por 6 personas
hospitalizadas con una estancia mayor o igual a 3 dias, 6 familiares acompafiantes de los
pacientes y 6 profesionales de enfermeria del Hospital | EI Buen Samaritano — Red Asistencial
Amazonas.
Los criterios de inclusion fueron:
Para el personal de enfermeria:

- Enfermeros que laboren mas de un afio dentro del servicio

- Enfermeros de ambos sexos.
Para el familiar acompafiante:

- Personas de ambos sexos

- Persona mayor de edad comprendida entre 18 y 65 afios

- Persona que haya acompafado al paciente mayor a 72 horas.

- Persona que goce de buena salud mental.

- Persona con facilidad para comunicar sus sentimientos
Para el paciente hospitalizado:

- Paciente con un tiempo de hospitalizacion mayor o igual a 72 horas.

- Paciente mayor de edad comprendida entre 18 y 65 afios

- Paciente que goce de buena salud mental.

La muestra se determiné a través del proceso de saturacion y redundancia.
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2.4 ESCENARIO

El escenario donde se llevo a cabo la investigacion fue el Hospital | EI Buen Samaritano de la
Red Asistencial Amazonas de EsSalud; es un hospital de nivel I, de atencion general con
internamiento, se encuentra ubicado en la Regién Amazonas, Provincia de Utcubamba, Distrito
Bagua Grande, este hospital dentro de su jurisdiccion alberga un promedio de 17000 asegurados
entre seguros obligatorios y seguro agrario, la procedencia de los usuarios es de procedencia
urbana, rural y urbana marginal. Dentro de los usuarios del seguro agrario son personas que
viven en el campo con un grado de instruccién en su mayoria primaria incompleta o secundaria
incompleta.

El Hospital cuenta con un total de 19 camas el cual se encuentra distribuido en los servicios de
ginecologia, medicina, pediatria, cirugia, traumatologia y obstetricia; es en si un solo pabellon
de hospitalizacion el cual limita la individualizacion del paciente impidiendo la privacidad de
los pacientes con diferentes diagnosticos por sus limitaciones fisicas y ademas limita la calidad
del cuidado porque es atendido por un solo enfermero. (Ver figura 01)

Fig. N° 01. Ubicacion y fachada del Hospital Buen Samaritano. Essalud Bagua Grande
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2.5 INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Como instrumento se utiliz6 la entrevista semiestructurada a profundidad, la cual “es un didlogo
que deja que fluya los puntos de vista, criterios inicos y profundos del entrevistado” *2. Siendo
la tarea principal del entrevistador procurar que los sujetos se sientan suficientemente cémodos

para expresar sus opiniones de manera franca, directa y sin reservas”

Para la ejecucion de la entrevista se tuvo en cuenta las consideraciones éticas de
confidencialidad, ademas se coordin6 con los entrevistados, el lugar, la fecha, y hora para cada
entrevista. El entrevistador durante las entrevistas no solo se limito a la pregunta orientadora;
sino que uso una guia de preguntas, la cual fue validada por juicio de expertos y estudio piloto
y considero repreguntar para construir el objeto de estudio, para lo cual uso un grabador de voz
y las notas de campo. Las respuestas fueron grabadas, segin consentimiento informado de los
participantes, de esta manera se llegd a conocer las percepciones de enfermeras, familiares y
pacientes sobre el cuidado humanizado ofrecido en los servicios de hospitalizacion del Hospital
| El buen Samaritano de Essalud - Bagua Grande, siendo los resultados estrictamente para fines

de investigacion.

2.6 PROCEDIMIENTO

Una vez que se conto6 con el instrumento validado se procedio a solicitar permiso a la Direccion

General del Hospital 1 EI Buen Samaritano, obtenido el permiso se solicit6 la colaboracion de
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enfermeros, pacientes y familiares, con su participacion voluntaria y firma del consentimiento
informado. Luego se procedio a realizar las entrevistas. A cada uno de los entrevistados se le
asigno un seudonimo a fin de no revelar su identidad tales como E1, E2... que significa
enfermero 1 y enfermero 2 y asi sucesivamente hasta completar el E6, del mismo modo se
asign6 P1, p2... para la asignacion del paciente entrevistado y F1, F2... para la asignacion de
familiar cuidador hasta completar E6 y F6. Luego las entrevistas fueron grabadas, terminado
este proceso se procedié a su transcripcion en un programa Word. Después se procedio al
andlisis de los datos, lo cual permitid elaborar tres categorias las cuales fueron sometidas a la
confrontacién con la literatura cientifica, para posteriormente elaborar el informe final y

solicitar la sustentacion de la presente investigacion.

2.7 Anélisis de los datos

Los datos recolectados pasaron por un proceso de tratamiento mediante el analisis temético, el
cual es el analisis mas utilizado, que parte de los datos textuales, se trata de descomponer el
corpus de los discursos en unidades para proceder posteriormente a su agrupamiento en
categorias siguiéndole criterio de analogia® Es decir, considerando las similitudes y
divergencias que existieron entre los discursos de enfermeros, familiares y pacientes, en funcion

a los criterios establecidos.

Para el andlisis de contenido 22 se utilizo:

El Pre analisis, que es la etapa de la organizacion del material a analizar, en la que se disefian
y definen los ejes del plan que permitié examinar los datos y analizar el contenido de los
discursos

La codificacion, que consiste en realizar una transformacion de los datos llamados brutos, o
sea el original, a los datos utiles. Las operaciones implicadas en esta etapa son la fragmentacion
del texto, es decir, el establecimiento en unidades de registro, y la catalogacion de elementos.
La categorizacion, que consistio en la organizacion y clasificacion de las unidades obtenidas
en base a criterios de diferenciacion, siendo el criterio fundamental el semantico, porque se
agrupan las unidades por semejanzas en cuanto a su significado. De este proceso surgieron tres

categorias.
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2.7 CRITERIOS ETICOS

Sustentados en el respeto de la persona humana y su inherente dignidad, principios basados en
la bioética personalista seglin Sgreccia®. Considera a la persona, al ser humano, en su dignidad
universal, como valor supremo y como fundamento ético, procurando ademas enunciar las
categorias esenciales de la persona, esto es, su naturaleza Unica, integral, relacional y social”,
es decir en su unitotalidad; que va desde su respeto por ser una persona moral con dignidad,
posee derecho y deberes por vivir en un ambiente sano, donde se produce una serie de estadios
de desarrollo, que inicia desde su concepcién hasta su muerte. Este modelo establece cuatro

principios:

1. Elvalor fundamental de la vida fisica.- Cada sujeto de estudio fue considerado digno de
respeto en todo lo que manifestaba en sus discursos, ninguno fue utilizado s6lo como un
medio para obtener informacion, sino personas con valor absoluto por ser portadoras de
dignidad y derechos inalienables, se mantuvo su identidad protegida mediante seudonimos
y durante el desarrollo de la investigacion ningun participante fue dafiado o perjudicado
en su persona, por el contrario todos participaron, dando lo mejor de si

2. El principio de la libertad y la responsabilidad. - Los sujetos de estudio participaron de
manera voluntaria y con consentimiento informado. El investigador por su parte mostro
confianza y se dedicé a buscar la verdad y desarrollar la investigacion tal y conforme fue
aprobada, sin alterar los resultados a su libre albedrio, sino cifiéndose al rigor cientifico de

la investigacion cualitativa.

3. Principio de sociabilidad y subsidiariedad. - El investigador mantuvo con los sujetos de
estudio apertura, manifestada por mutua responsabilidad y respeto de la autonomia de cada
participante, sin sustituirles su capacidad de decidir y de actuar; cuidando que los datos
obtenidos sean tratados con veracidad, evitando la ocultacion o falseamiento u otra forma
de fraude cientifico. Por otro lado, para la presentacion del informe final, se tomé en cuenta
las caracteristicas de claridad, concisidn, orden, precision, fundamentacion, racionabilidad
y sucesion l6gica de oraciones, parrafos y secciones, que faciliten ser utilizada y difundida
a toda la sociedad para su beneficio. Para posteriormente ser difundida en el hospital El
Buen Samaritano de Essalud, asi como en eventos cientificos relacionados con la linea de

investigacion, del presente estudio
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2.8 CRITERIOS DE RIGOR CIENTIFICO

Dentro de los criterios de rigor cientifico tomados en cuenta en esta investigacion son: la

credibilidad, confirmabilidad y transferibilidad®"-8,

La Credibilidad. - referido a como los resultados de una investigacion son verdaderos para las
personas que fueron estudiadas y para otras personas que han experimentado o han estado en
contacto con el fendmeno investigado. Esto se logré cuando el investigador, a través de
observaciones y conversaciones prolongadas con los participantes en el estudio, recolectd
informacion que produjo hallazgos que fueron reconocidos por los sujetos de estudio, sobre lo

que ellos piensan y sienten acerca del cuidado humanizado.

La confortabilidad o auditabilidad, se refiere a la habilidad de otro investigador de seguir la
pista o la ruta de lo que el investigador original ha hecho. Para ello fue necesario elaborar un
registro y documentacion completa de las decisiones e ideas que se obtuvieron de la
investigacion. Esta estrategia permite que otro investigador examine los datos y pueda llegar a
conclusiones iguales o similares a las del investigador original siempre y cuando tengan

perspectivas similares.

La Transferibilidad o aplicabilidad, tuvo en cuenta para juzgar el rigor metodolégico en la
investigacion cualitativa. Este criterio explica la posibilidad de extender los resultados del
estudio a otras poblaciones. Por tanto, el grado de Transferibilidad es una funcion directa de la
similitud entre los contextos L. En la investigacion cualitativa, la audiencia o el lector del
informe son los que determinan si pueden transferirse los hallazgos a un contexto diferente del
estudio. Para ello, se describi6é de manera sencilla y clara el lugar y las caracteristicas de las

personas donde el fenémeno fue estudiado.
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CAPITULO IIl: RESULTADOS Y DISCUSION

La disciplina de enfermeria guiada por la orientacion de la ciencia del cuidado busca estudiar,
investigar, explorar, identificar, describir, expresar y cuestionar la relacion y la interseccion
entre lo étnico — ontoldgico — epistemolégico — metodoldgico — pedagdgico y los aspectos
practicos de la enfermeria, con la finalidad de dar respuesta a las necesidades de las personas
enfermas, incluyendo soluciones de salud y practicas administrativas. Asi, la ciencia del
cuidado busca congruencia entre la enfermeria clinica, las humanidades, las artes y el problema
subjetivo del ser humano y el fenémeno del conocimiento del cuidado y la practica®.

La respuesta sobre el cuidado humanizado brindado o recibido en el hospital 1 EI Buen
samaritano de Es salud estan expresadas en la emergencia de las siguientes categorias y

subcategorias:

CATEGORIA | CUIDADO ENFOCADO CON PRIORIDAD EN EL ENFERMO

La tedrica Jean Watson como referente del paradigma de la transformacion, enlaza a la corriente
del pensamiento critico y de la complejidad, y se incorporan los saberes enfermeros que
permiten la reflexion critica constante. Proyectar el cuidado con esta perspectiva impela a los
enfermeros que su cuidado no se desubique del sujeto de su hacer, incluso con limitantes
estructurales o falta de materiales de la institucion hospitalaria, porque quién provee cuidado

son los enfermeros, quienes son los que proporcionan la accién de cuidar articulada con
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compasion, ternura, carifio una serie de sentimientos y de vivencias muy propias del
compromiso profesional, la autoridad, el respeto y el reconocimiento del otro 27-2

El reconocimiento del otro lleva a los enfermeros del hospital el Buen Samaritano de Bagua
Grande a saber reconocer en los enfermos como su projimo a un ser humano con padecimiento,

con cultura propia, situacion que se aborda en la siguiente subcategoria.

1.1  Ser humano: préjimo con dolencias fisicas y emocionales

La manera en que el cuidado humanizado ha sido incorporado al conocimiento enfermero ha
variado a lo largo del tiempo, pero siempre ha tenido como horizonte la integralidad de la
persona como ser Unico e indivisible®®. En la actualidad las enfermeras mantienen vivo el interés
por los procesos humanizadores y la personalizacion del cuidado, si bien al hacerlo se debaten
entre dos tendencias no excluyentes: una de corte racionalista que aboga por categorizar los
procesos de cuidado en aras de una mayor seguridad clinica del paciente, y otra de caracter
constructivista, orientada a reconocer en cada persona sus componentes biolégico, psicolégico,
cultural, social y espiritual 3 como sucede con los enfermeros del Hospital el buen Samaritano,
que no solo reconocen al enfermo como ser humano sino como préjimo, segun la Real
Academia espafiola projimo es cualquier persona en relacion a otra en cuanto que es parte de

la humanidad. Expresado por los propios enfermeros:

“...al paciente lo tienes que ver como ser humano en todas sus dimensiones, es nuestro
préjimo porque esta persona puede tener una dolencia, pero puede ser mayor su
dolencia emocional que su dolencia fisica en si. La parte emocional, el paciente se va
asentir a gusto, va a colaborar en la prestacion de los cuidados, pero si tu ves, tu trabajo
va dedicado solamente a abordar la enfermedad, entonces no tendria sentido ¢no?,
considerar también el respeto a su credo...” E4

“...mi projimo cercano, tiene diferentes problemas y necesidades, las que necesitan
ser resueltas ¢ya? viéndole en todas sus dimensiones, yo he tenido la oportunidad de
escuchar, de conversar, de compartir experiencias, incluso entre uno u otro paciente a
fin de ayudar a disminuir sus dolencias tanto fisicas, emocionales... dar una atencion
con calidez, con responsabilidad, con equidad y humildad” E1

“...el paciente viene por una dolencia... el paciente es un ser humano, un todo, y
necesita ser visto desde todas sus esferas un ser integral valorando sus esferas
socioculturales, y lograr fortalecer todo ese ambiente vas a tener un paciente muy bien
cuidado, un ser humano sano se podria decir, pero si lo abordas asi desde todas sus
esferas...” E6
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En Watson los términos ser humano, persona, vida personalidad y yo lo considera como una
unidad de mente/cuerpo/ espiritu / naturaleza, porque toda personalidad va unida a las ideas y

el cuerpo posee un alma “°

Para Watson cuando se une amor y cuidado a la labor de enfermeria y a la propia vida se logra
descubrir que enfermeria asi como la ensefianza son mas que un trabajo porque es una
profesion de dar vida y recibir vida por una existencia de crecimiento y conocimiento*!;
circunstancia que permiten a los enfermeros la diferencia de problemas y necesidades que
tienen sus pacientes e increparse ellos mismo a solucionarlas y fortalecerlas; con ello también
Watson expresa como imperativo que la humanidad en los enfermeros es sobrevivir y si se
quiere evolucionar hacia mas amor , cuidado profundamente de humano a humano , comunidad
moral y civilizacion, los enfermeros tienen que sostenerse en el amor y cuidado en la propia
vida, en el trabajo y en el propio mundo donde se vive.
Las expresiones de las enfermeras encuentran algunas coincidencias con familiares
acompanantes y pacientes

“...a mi esposo, st lo tratan como a una persona, un enfermero que entro acd, le

llamaba amigo...” F4

“...por lo menos saludo a mi hijo, aunque anda apurada, aca hay varios enfermos
que la necesitan y atiende un solo enfermero...” F2

Basicamente se acercan a uno o dos pacientes y les preguntan sobre su salud y como
ha pasado la noche, lo llaman por su apellido, segiin mi parecer quisiera que s6lo
se dedique a mi familiar, pero tiene bastante labor...” F5

“... si me ven como persona, me tratan de buena manera, me dan a elegir a qué
hora quiero baiiarme...” P4

“...no soy un paciente mds, se acercan, me cuentan Sus cosas y eso me permite

también contarle algunas cositas, siempre que lo necesito me dan apoyo y

consuelo...” P1
Familiares y pacientes en su mayoria valoran que reciben cuidado humanizado con buen trato
por parte de los enfermeros, incluso la alegria que tienen cuando los llaman amigos, y los
amigos surgen cuando existe cercania entre los enfermeros y los pacientes. Romero, Contreras
y Moncada* , argumentan que la humanizacion del cuidado, es lo que diferencia a los
profesionales de enfermeria, lo que fundamenta la propuesta de incluir con mayor rigor la
formacion humanistica en la profesion® Y con ello cuidar en enfermeria implica el

conocimiento de la persona a quien se brindard cuidado, conocer sus actitudes, aptitudes,
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intereses y motivaciones, ademas de los conocimientos que posee el enfermero, requiere
manifestarse como persona: Unica, auténtica, capaz de generar confianza, serenidad, seguridad
y apoyo efectivo®?, apreciaciones que los enfermeros del Hospital | EI Buen Samaritano se

esfuerzan en vivir al momento de cuidar a los pacientes hospitalizados

1.2 Desentrafiando lo espiritual en el enfermo: creencias, costumbres, religion.

Los enfermeros cuando priorizan al enfermo como centro de su cuidado logran una
comprension mayor del enfermo como persona, asi lo refiere Watson en uno de sus
planteamiento sobre relacion transpersonal “la capacidad de la enfermera de conectar con otro
a nivel de espiritu-espiritu transpersonal se traduce a través de movimientos , gestos,
expresiones faciales, procedimientos e informacion”*, hechos que los enfermeros de cierta

forman lo experimentan al brindar cuidados , expresados por ellos mismos:

“...La compatibilidad con el paciente lo logro poco a poco para abordar un poquito
mas su situacion psicoldgica y espiritual, sé que muy poco lo consideran, porque
normalmente consideramos la parte bioldgica, y solamente, algunas cosas
psicologicas, pero no, no todas si me considero que ayudo a mi paciente en todo lo
espiritual que vive ély la familia que lo acompaiia...” E3

“...siempre valorando lo que es su grado cultural, acd son fervientes catdlicos,
feriados y domingos con sus tipicas danzas, como las danzas selvaticas, pero también
tenemos un paciente que cree en Dios y también en la curanderia y hechiceria
tiene diferentes problemas y necesidades, las que necesitan ser resueltas ¢ya? E2

“... el paciente cuando lo veo solo y triste me acerco, estd rezando, con su rosario
en las manos o con su cuadrito de un santo y le digo que lo que esta4 haciendo es
bonito, y veo todas sus estampitas, también yerbitas, hago silencio y sigo
atendiéndole, son formas de creer, que yo no puedo dejar de lado, sin entenderlas,
en Bagua Grande hay una cultura propia, creencias arraigadas en el mal de otro y
al mismo tiempo imploran a Dios...” E4

Los enfermeros en su esfuerzo de acercamiento al paciente e intentar saber a quién cuidan, ellas
mismas dan razon que latendencia que tiene al cuidar al enfermo es mas biol6gica, sin embargo
también es cierto que existen enfermeros que saben entrar en el mundo del enfermo detenerse
para mirar lo que estan realizando, esta accion los enfermeros expresan preocupacion e interés

para conocer un poco mas a la persona hospitalizada, ellos por ser de la misma zona geogréfica
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conocen de sus creencias y costumbres transferidas por sus familiares y las llevan consigo
especialmente en la enfermedad porque asi lo percibieron en el seno de la familia, tales como

la propia religion, el uso de yerbas, la creencia en curanderos, etc.

Como afirma Watson*! el cuidado sélo puede ser demostrado y practicado efectivamente en
una relacion interpersonal, es decir, el cuidado se transmite de acuerdo a las practicas culturales
que tienen las distintas comunidades; y en forma particular, en enfermeria de acuerdo a las
necesidades humanas, sociales e institucionales. Los cuidados son contextuales a la época, al
lugar geogréfico, a las necesidades de una poblacion o de un individuo en particular, y a los
elementos con que se cuenta y por ello requieren de un conocimiento del ambiente que rodea
al individuo y del conocimiento del individuo en si %3, tal y conforme los enfermeros lo han

expresado.

Pero también saber que el cuidado espiritual y religioso ha de ser proporcionado en equipo
multi-profesional, en el que los profesionales de Enfermeria deben tener un papel especialmente
activo *°. Ademas, Watson alude en la atencién humanistica cuando se trata a la persona desde
un enfoque biopsicosocial, espiritual y sociocultural, y sefiala que el objetivo de la enfermeria

es ayudar a las personas a alcanzar el mas alto grado de armonia entre mente, cuerpo y alma .

Por su parte Torralba manifiesta que en el ejercicio de cuidar es fundamental introducir, si cabe

el lenguaje simbolico-religioso, pues constituye un modo de salvar al ser humano del desamparo
46

Apreciaciones que también nos exigen conocer al poblador de Bagua Grande, provincia
también conocida como "Corazon de Amazonas". Se convirtio de zona rural a zona urbana
debido a la fuerte migracién de fines de los afios sesenta. Migracion que Aportd costumbres,
tradiciones, gastronomia, religién, todo su bagaje cultural, la misma que ya se ha adaptado a las

costumbres y cultura de los baguagrandinos naturales 7.

En Bagua Grande se celebran muchas fiestas patronales y religiosas, ellas en honor a algun
santo de su preferencia y que representa a cada uno de los sectores en que esta dividida la
ciudad, de alli la creencia y arraigo de los pacientes en sus santos. En esta ciudad las creencias
y supersticiones forman parte del acervo cultural como lo declaraban los enfermeros. También
la brujeria ocupa un lugar importante en este mundo de magicas ensofiaciones. El uso de plantas
medicinales también forma parte de sus costumbres tales como el “mastrando” para el

estomago, “la verbena” que limpia la sangre; el marco que cura el susto entre otros més. Y su
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enorme riqueza turistica, por la gran variedad de sus restos arqueoldgicos (muchos por

explorar), su paisaje natural y la abundante flora y fauna existente

La espiritualidad, costumbres y creencias de los pacientes, develados por los enfermeros
también encuentran coincidencia con los expresados por los familiares y pacientes.

“...el mal existe a mi papa le hicieron daiio, pero creemos que existe un Dios que N0S
protege y ampara cuando esta enfermito, en el hospital lo cuidan, lo miman...” F3

“...no a todos los enfermeros les gustan que traigamos yerbas porque afirman que le
hacen dafio a mi hermano, junto con la medicina, pero a veces a escondidas le doy
Sus agiiitas, especialmente cuando le duele el estomago...” F4

“... nuestros santos son lo mejor que tenemos, también hay que no creen porque son
cristianos, pero en mi familia si creemos en la virgen y en nuestro patrono Santiago
Apostol...” P6

“... Dios me va a ayudar me gusta rezar e implorar a la virgen, para que libre de
tantos males que hay aqui...me siento bien” P4

Los familiares y pacientes internados en el Hospital del Buen Samaritano de Bagua Grande,
reconocen y valoran su religiosidad, asi como sus propias costumbres que nadie tiene derecho
a eliminar si es que estds no afectan la salud, especialmente cuando los pacientes estan

hospitalizados.

Al respecto, la existencia de un enfoque del cuidado cultural en el sistema de atencion de
Enfermeria, indudablemente fortalece el papel del enfermero en la practica asistencial. Por
consiguiente, los valores, creencias y practicas culturales no pueden ser fendmenos ajenos en
las practicas de Enfermeria. Ademas, el conocimiento cultural es un patrén indispensable en los

sistemas de asistencia de Enfermeria *'.

Por su parte Watson aporta que la Ciencia del cuidado tiene su complemento en la ciencia
curativa. El cuidado no es s6lo curar o medicar, es integrar el conocimiento biomédico o

biofisico con el comportamiento humano para generar, promover, o recuperar la salud .

En este sentido Urra comenta que la relacion de cuidado esta basada en la creencia que el ser

para el cuidado es Unico, es persona y es capaz de ejercer su libertad y su autonomia, en mayor
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0 menor grado. Mas especificamente, los pacientes o usuarios no nos pertenecen, ni su cuerpo,

ni sus problemas, ni su espiritu *4,

Categoria Il. APROXIMACIONES PRACTICAS DE CUIDADO HUMANO

Los enfermeros del Hospital del Buen samaritano de Essalud, reconocen sus limitaciones pues
el servicio de hospitalizacion es uno sélo y existen circunstancias que el servicio esta lleno de
pacientes y otros no, pero también el personal a veces se ausenta por enfermedad o alguna
situacion de emergencia familiar, circunstancias que les hacen declarar que no llegan al 100 %
de un cuidado humano, pero ponen todo de si para llevarlo a cabo, quieren a sus pacientes,
experimentan que el cuidado que imparten lo han logrado en los afios, también porque Essalud
es diferentes a otras instituciones y hubo en un momento una gran cruzada de cuidado humano
sin embargo por no contar con mas presupuestos , esta cruzada quedo paralizada y tienen que

seguir trabajando con los recursos que tiene.

Al respecto Watson explica que enfermeria es una profesion de cuidado, su capacidad para
mantener sus ideales, éticas y filosoficas para las practicas profesionales, afectaran el desarrollo
de la civilizacién humana y la mision de la enfermeria en la sociedad **. Premisas que de cierta

manera motivan a los enfermeros hacia un ideal.
2.1 Del deseo a la ayuda practica de cuidados con sensibilidad y empatia

Los enfermeros, asumen en su labor diaria la accién de cuidar, lo cual define su trabajo y su
saber, dada su experiencia se colocan al lado del enfermo como uno mas, y hacen una
comparacién de cémo se verian ellos en el lugar del paciente, por eso dan razon que tanto la
sensibilidad, la empatia y la esperanza s6lo es logrado por ellos cuando existe cercania entre
enfermeros y pacientes , cuando existe preocupacion e interés o cuando los enfermeros adn
con un servicio lleno y en movimiento continuo por ser el Unico servicio de hospitalizacion se

detienen a conversar con el paciente y la familia.

Al respecto Watson #! aporta en su premisa 02 sobre el cuidado Humano que “La claridad de la
expresion de ayuda y de los sentimientos, es el mejor camino para experimentar la unién y
asegurar gque algun nivel de comprension sea logrado entre la enfermera-persona y paciente-
persona”. El grado de comprension es definido por la profundidad de la unién transpersonal

lograda, donde la enfermera y el paciente mantienen su calidad de persona conjuntamente con
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su rol”. Este grado de unioén unido al deseo de practicar un cuidado humano hace que los
enfermos declaren:
“...Considero que uno tiene que tener una sensibilidad, brindar confianza y asi como
nosotros el enfermo también tiene un padecimiento, una molestia, una patologia que
le est4 causando una incomodidad y uno tiene que ponerse a la altura, o en el lugar
del paciente, al menos la certeza de que las cosas tienen que salir mejor, que confien,

dando y teniendo fe en los procedimientos que estamos haciendo y que eso le va a
ayudar a mejorar su salud...” E2

“...yo los Ayudo en su dolor, en la conciliacion del suefio, aconsejarlo en algin
problema familiar que el paciente pueda tener, darle el trato que se merece frente a su
enfermedad terminal, es como decir cuido teniendo en cuenta sus habitos, su nivel
educativo, su autoestima, acé las mujeres son pudorosas entonces hay que protegerla
y si hay que movilizarla se le pide ayuda a la familia...” E6

Cuando la enfermera llega a la comprension de lo que le sucede a su paciente entonces como
declara Watson*!, va a experimentar y comprender los sentimientos del otro lo que le induce
ser capaz de detectar y sentir estos sentimientos, y a su vez, es capaz de expresarlos, de forma
semejante que la otra persona los experimenta para protegerla, realzarla y conservar la dignidad
de la persona, la humanidad, la integridad y la armonia interior 4°, como las enfermeras del
Hospital de Buen Samaritano lo experimentan, desean y quieren que sus acciones sean buenas
e incitan a los enfermos a que crean en ellas y todo lo que realizan en su favor para restablecerles
la salud, desde darles un buen consejo, hasta ayudarles a conciliar el suefio, acciones que los

enfermeros logran porque se esfuerzan por mantener contacto con los enfermos.

Aporta Mufioz*® cuando explica que la Enfermeria por su naturaleza es una profesion cuyo
centro no es ella misma sino el enfermo. Su méxima prioridad se halla en él, de tal forma que
sin esa relacion que se entabla entre enfermera-usuario no existiria. Pero no puede ostentar
cualquier tipo de relacién, sino una relacion de ayuda por la cual se acompafia al usuario a
recorrer las diferentes etapas de su vida en cuanto a su salud concierne. El cuidado debe ser
completado en el otro para asi ser descrito como una relacion de cuidado. La relacion y el
reconocimiento del encuentro implica una respuesta afectiva, de alli que el cuidado tiene en
cuenta la parte humana del paciente con el fin de establecer que los cuidados de calidad se
sustentan a través de una relacion enfermera-paciente, respuesta concreta especialmente cuando
los pacientes carecen de lo minimo por abandono de los familiares y los enfermeros acttian con

misericordia y compasion, descubriendo en el enfermo al préjimo abandonado %52,
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“...por el servicio de emergencia llego un paciente indigente, que no tenia, comida,
vestido, estaba golpeado porque fue atropellado por un vehiculo que se dio a la fuga,
también abandonado de sus familiares ese paciente , necesitaba mucho de nosotros,
porque aunque no sea nuestro familiar o un conocido es nuestro projimo, le tuvimos
gue gestionar su alimentacion, le dimos vestido de nosotros mismos, los
medicamentos los costeamos con lo poco que se puede ganar, se le compré
medicamentos, y a los 15 dias se retiré muy agradecido, y bueno pudimos salvar una
vida y satisfacer varias de sus necesidades que en ese momento estaban
vulneradas...” E5

Los enfermeros del Hospital Buen Samaritano, se reconocen como profesionales que protegen
la vida, son conscientes que los mas vulnerables necesitan de su ayuda, expresan sentir el
abandono junto con el enfermo y son empaticos al ponerse en el lugar del enfermo por eso se
esfuerzan en solucionar los problemas ante la soledad de los enfermos. En Enfermeria, la
relacion de ayuda no se planifica, es propia de todo su ser, de sus cuidados, encuentra
significado en las actitudes habilidades y relaciones que desarrollan los enfermeros en su
profesion por el caracter interaccionista de los cuidados que otorga, calificaciones también

vividas por los enfermeros participantes *°

Para Watson*! la disponibilidad de los enfermeros para la atencion se lleva a cabo cuando estan
pendientes de su sentir, de su estado de animo, de su dolor, de sus necesidades de cuidado, para
actuar y acudir oportuna y eficazmente. Cuando disponen de tiempo para escucharlos, acudir al
Illamado, hacerlo con prontitud, cubrir sus necesidades y vigilar el tratamiento ordenado,

actitudes que la mayoria de enfermeros lo expresan al cuidar al enfermo.

Entonces, la ayuda practica de los enfermeros con sensibilidad y empatia mientras los enfermos
estan hospitalizados encuentra semejanzas con lo expresado por familiares y pacientes
“...ledije a la enfermera que queria orinar y me explico qué debia hacer, me ayudo
junto con mi hija” P4

“... me he internado por neumonia y me atienden, me colocan oxigeno, me ayudan
en mi alimentacion.... P6

“... cuando no podia caminar me llevaban de la mano hasta mi cama y al baiio y
cuando tuve dolor acudieron a darme una pastilla y llamaron al médico...” P2

“..., no todos son buenos a una enfermera le dije que me dolia la operacion y me
dijo que me hago, que mi operacion esta cerrada, las veo correr, pero también
mucho conversan... P1

Familiares y pacientes hospitalizados son los mejores evaluadores de las acciones in mediatas
que reciben de los enfermeros, su afectividad es capaz de captar como los enfermeros responden
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a su llamado, reciben ayuda o también se dan cuenta cuando los enfermeros evaden atenderlo

por realizar actividades desubicadas del cuidado al enfermo.

Al respecto el estudio de Surca 2 relata que el cotidiano del cuidado desde la perspectiva del
paciente hospitalizado es un cotidiano de ruptura porque sufre innumerables cambios en su vida
familiar y laboral, a raiz de una enfermedad que lo saca de su espacio habitual a otro espacio,
generalmente adverso que lo convierte en un desterrado, porque lo aisla de su cotidianeidad. Su
tiempo de permanencia en el micro espacio hospitalario se ve amenazado por tiempos lineales,
estaticos, monotonos que le brinda la enfermera escasamente renovados con miserias de
predominio tecnicista, desprovisto de riquezas; es decir, de habilidades blandas que privilegian

su integralidad como ser humano®°

También, el estudio de Ramos, Venegas y Martinez, argumentan que el cuidado de enfermeria
puede percibirse en la respuesta humana del paciente y familiar acompariante y ellos esperan
un trato digno por todo el personal multidisciplinario de salud, es por eso se debe permanecer
alertas a proporcionar cuidados de calidad al paciente y esto se ve reflejado en la satisfaccion

del familiar %2

Aportes que trae a la consideracion, que la funcion de Enfermeria es ahondar y satisfacer las
necesidades de ayuda inmediata al paciente, lo cual los enfermeros lo logran, con los cuidados
pertinentes razonando que el propésito de Enfermeria es ayudar al individuo, familia y
comunidad a prevenir o enfrentar la experiencia que supone la enfermedad y si es necesario
encontrarle un sentido a dichas experiencias, sumados a expresiones de actitudes de respeto,
comprensiéon, desde esas expresiones podria afirmarse que del deseo a la practica de ayuda el
cuidado integral en el hospital del Buen samaritano se esta produciendo y es una realidad que
se tiene que proteger, mantener en el tiempo y de esta manera contribuir con cuidados practicos

a disminuir la ansiedad situacional de los familiares y de los pacientes .
2.2 Enfatizando la comunicacidn esperanzadora sostenida en la fe.

Los enfermeros experimentan durante su labor de cuidar al paciente hospitalizado, que los
éxitos logrados con los pacientes los van obteniendo a pocos y con los recursos que tienen, una
ganancia basada en las relaciones mutuas llevadas a cabo en el servicio de hospitalizacion del
Buen Samaritano de Essalud, donde se aprecia en la mayoria de enfermeros que entablan una
comunicacion terapéutica no sélo con los pacientes sino también con la familia con la cual
siempre estan en contacto, especialmente los pobladores de Bagua Grande, quien tiene a la

familia como aliada y como apreciamos en la primera categoria con creencias bien arraigada .
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Entre estas creencias esta su fe en Dios ya sean catolicos o cristianos como los enfermeros los
denomina y los enfermeros abstraen esta realidad para reanimar a mantenerse comunicado,
conversando o escuchando, expresado por los propios enfermeros.
“... tenemos pacientes terminales con cdancer, en ellos es necesario, acercarlos a
su propia fe, la familia los protege, ellos hablan de Dios de su destino de

sufrimiento...no soy tan creyente, pero los animo a vivir la esperanza a esperar
justo en el Dios que creen, en sus santos...” E2

“...yo apoyo a mi paciente para que incremente su fe para que valore su entorno
y comprometo al resto de miembros de la familia, a todos, a ser participes de su
cuidado, se van a sentir parte también del problema y a la vez parte de la
solucion...” E6

“...mis palabras creo que les motiva...me prestan atencion, noto cuando les hablo
de acudir a su fe... te vas a sanar, sonrien, mueven su cabeza, paso un rato con
ellos, los escucho” ES5

“...sl hay esperanza, si existe la esperanza no la vemos, pero creer en tu Dios nos
alienta la vida y como enfermeros, lo pasamos a nuestros enfermitos, hay un mas
alla, ellos sufren aqui, el calor, la dieta, los procedimientos, me considero una
enfermera que les habla de Dios con la esperanza de aliviar su dolor, sus
incomodidades...” E1

La forma de relacionarse la persona es a través del habla y del trabajo, por eso los enfermeros,
perciben el sufrimiento del paciente, saben cOmo recurren a un ser superior aunque también
toman conciencia de su déficit de acercamiento a la presencia Divina y esto lo logran haciendo
uso de las relaciones interpersonales de caracter terapéutico para hacer sentir su presencia, la
escucha activa, los momentos de silencio y el togque terapéutico, los cuales en la accion, del

servicio de hospitalizacion favorecen el acercamiento al mundo vivido por los pacientes.

Al respecto, Bermejo®*, explica que estar hospitalizado supone dejar la vida, hogar, interrumpir
el proyecto vital. Les gustaria ser escuchados y que los profesionales les dedicaran un poco mas
de tiempo. Necesitan sentirse aliviados y reconfortados, con ello propiciar las relaciones
interpersonales favorece la busqueda de significados y creencias de la persona, asi como la
comunicacion para que esta exprese sus emociones, su fe y sensacion de logro, fundamental

para encontrar el sentido de su vida °L.
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Entonces resulta asertivo la comunicacion como elemento clave en las relaciones humanas, lo
cual no solo implica el intercambio de informacion, sino también el enriquecimiento de
enfermeros y equipo de salud. Es un proceso interactivo y cotidiano que tiene lugar entre un
emisor y un receptor, con ello humanizar la salud pasa por establecimiento de una comunicacion
terapéutica, que ponga a la persona en el centro y que sea capaz de proporcionar un entorno de

confianza y calidez necesario para establecer un vinculo e la relacion de ayuda.

Al respecto, Watson explica que la relacion terapéutica humano a humano expande compasion

y cuidado manteniendo viva la humanidad con intencionalidad y presencia humana .

Explicaciones gque invita a considerar que el cuidado de enfermeria se sustenta en una relacion
de interaccion humana y social que caracteriza su naturaleza como objeto. Es conocido como
la complejidad estructural del cuidado de enfermeria radica en su naturaleza humana y social,
pues el enfermero no llega a conocer a la persona del enfermo en su plenitud sin embargo puede
penetrar en su mundo fenoménico con una relacién dialdgica y de interaccion reciproca entre
el profesional de enfermeria y el sujeto cuidado, en la cual se desarrolla un intercambio de
procesos de vida y de desarrollo humano distintos, con una manera particular de entender la

vida, la salud, la enfermedad y la muerte.

Por esta razén, en dicha interaccién con el sujeto cuidado, individuo y colectivos, la
comunicacion en su forma verbal, gestual, actitudinal y afectiva se constituye en un escenario
para el encuentro con el otro, rostro a rostro, miradas, silencios lo que conlleva a desarrollarse
y ser con otros, es decir es un elemento fundamental del cuidado, puesto que en esta interaccion
sujeto-sujeto se logra cuidar, apoyar y acompariar a individuos y colectivos en el logro, fomento

y recuperacion de la salud mediante la realizacion de sus necesidades humanas fundamentales
55

Con relacidon a la existencia de la esperanza en la comunicacion que vierte la enfermera al
paciente, esta, afirma Polo®® es la armazon de la existencia del ser humano en el tiempo, cuya
caracteristica es el optimismo pues existe un futuro por alcanzar que es mejor que el presente;
y el Unico optimismo es el que mora en la esperanza, porque conformarse con las quiebras de
la situacién sélo es propio de hombres timidos y desilusionados, declaraciones que las

enfermeras son conscientes que existe, aprecian y animan al enfermo a vivirla.

Polo °8 continua aportando al mencionar que otro elemento de la esperanza es la conviccion de
que el advenimiento del futuro depende del actuar humano, por tanto las enfermas si son

asertivas al motivar a los pacientes a recurrir a su fe para implorar bienestar del cuerpo y del
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alma, ya que segun Polo el futuro comporta una tarea para lo cual debemos contar con recursos
y los recursos para el autor es otra dimensidn de la esperanza, y constituyen una cuestion que
hay que tratar detenidamente, porque los recursos de que se dispone ahora no son suficientes
para garantizar el éxito. La aventura de la esperanza no se puede acometer si no se cuenta con

la ayuda de los demas uno de los principales recursos y los pacientes lo tienen en los enfermeros.

Con lo cual, las acciones practicas de cuidado humano proporcionado por los enfermeros

también encuentran algunas semejanzas con los familiares y pacientes hospitalizados

“...cuando he querido irme de alta, ella me ha dicho, que no, que yo de aqui no me
muevo, tengo que salir sin ningun dolor, me dijo que vea que viajo lejos y me puede
pasar algo en el camino, tU te quedas y te quedas me repitid, acude a Dios, ten la

esperanza que va a pasar este mal momento...no seas apurada...descansa y
obedece...” P3

“...siento que son una gran ayuda, estin pendiente de mi, con sus expresiones
cuando te dicen no te preocupes, en octubre tengo un electrocardiograma para ver
si mi corazon esta caminando bien o ya me espera la muerte y me motiva a aferrarme
a mi fe” P5

“... hay personal que te habla de manera déspota, muy fuerte y si no nos escucha
no nos puede ayudar, yo rezo por todos para que mejoren su trato...” F4

“...reconozco el valor de los enfermeros porque son pocos y tienen que abastecerse
para atender a todos, mi papa esta contento con los enfermeros, él siempre dice que
habra tiempos mejores, hacen lo que pueden” F6

Los discursos de los pacientes y familiares, expresan como los enfermeros son capaces de
convencerlos para que se interesen por la propia salud a pesar de existir alguna disonancia en
el trato dirigido a los pacientes hospitalizados, valoran el actuar de los enfermeros al
estimularlos en el poder de su fe y hasta cierto punto de la esperanza como aporta Watson*! en
uno de sus ocho factores de cuidado humano mencionando como la incorporacion de la fe -
esperanza”, se convierte luego en “Ser auténticamente presente y permitir y mantener el sistema
de creencias profundas y subjetivas del individuo, compatible con su libertad. Este individuo
libre, con creencias propias, es un ser para el cuidado”, tan bien reconocido por los enfermeros

del Hospital del Buen samaritano.
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Cuando Watson ! se refiere a este factor, argumenta como la fe y la esperanza son valoradas
para el cuidado de la persona, en primer lugar porque el hombre esta religado a una religion y
creencia desde su nifiez a traves del bautismo recibido de sus padres y de las ensefianzas
proporcionada por maestros, profesores y otras personas a lo largo de su crecimiento y
desarrollo, la persona cree y espera en algo superior a él, tiene la conviccién que Dios puede
mas, por eso le adora y le venera a través de sus santos , fiestas o celebraciones, donde vuelca
sentimientos llenos de gratitud y de esperanza en su préxima sanacion. Por esta razén todas las
personas tienen su propio sistema de creencias y realizan sus rezos con el afan de mantener o
de impulsar hacia la fe, para lograr recuperar la salud o vencer la enfermedad o también

encontrarle sentido.

I1l CATEGORIA. SOSTENIENDO EL CUIDADO EN LA EDUCACION HACIA EL
AUTOCUIDADO

Los enfermeros del servicio de hospitalizacién del Buen samaritano de Es salud, son
conscientes que la ensefianza al paciente a traves de la educacion es una aspecto que no debe
omitirse cuando las personas estan hospitalizadas puesto como afirma Canovas *°, et al, resulta
importante la participacion activa del paciente como responsable de su estado de salud apoyado
por el personal de salud, no solo en sus necesidades de atencién médica sino también en las
educativas, tomando en cuenta que educar no es sencillamente informar, dar una serie de datos;
mas bien es capacitar, ayudar a desarrollarse, estimular y conseguir que la informacion se

revierta en motivacion, aportes del autos que coinciden con los discursos de los enfermeros.

“...El enfermero es un ente que esta preparado para ser cuidador, educador y no
solo cuida pacientes sino también previene enfermedades y esto lo desarrolla a través
de la educacion para que sean ellos comunicadores y transmisores del cuidado de
su salud...” E3

Aqui tratamos que, los enfermos vayan aprendiendo cosas basicas que tenga que ver
con su autocuidado, les ensefiamos sobre sus medicamentos, su dieta, las consultas
que tiene que recibir y sobre todo que no se deje vencer por la enfermedad. E6

La ensefianza, es importante en su autocuidado y pueda mejorar su salud por si solo
y no actuar como un ser dependiente tanto de la familia como del personal de salud.
Nosotros como profesionales les ensefiamos cosas basicas, como ir al bafio, donde
se encuentran las chatas o materiales, su higiene, dia a dia tiene que hacerlo y el
paciente tiene aprender procesos tan simples que le van a ayudar a que él mejore su
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calidad de vida, no solo dentro de un establecimiento sino también en su domicilio.

E5
Los enfermeros, dan razon de sus competencias en el area de educacion porque estan
convencidos que esta transforma el estilo de vida de los pacientes, asi como evitar que la
enfermedad continle y logre una vida aceptable al ser dado de alta, por eso coinciden en su
mayoria la necesidad de educar a los pacientes en aspectos puntuales para que logren
habilidades para cuidarse ellos mismos y eviten ser muy dependientes, finalmente optando por
una visa saludable como lo detalla Watson en el IX Congreso Internacional de Enfermeria de
Costa Rica , 2017°7, dirigido a enfermeros “el autocuidado es indispensable, si la enfermera y
enfermero estan bien, lo trasmitiran a las personas usuarias, debemos cambiar primero nosotros
para poder darle a los demas lo que tenemos dentro, si no estamos llenos de amor, de compasion,

de tolerancia, sera dificil llevar a los demas”

Los enfermeros, saben por formacion universitaria que cuando se incrementa el conocimiento
con la educacion, facilita a los enfermos motivacion para sentirse movidos a proteger su propia
salud, conocer como debe actuar ante una situacion y fomentarla en los pacientes. Los
enfermeros si tienen en su propio que hacer el deber de educar y lo hacen con pleno
conocimiento en la mejora de la calidad de vida del paciente. Por ello Watson acota que “La
enfermeria es un regalo Unico y hermoso para la humanidad, esta profesion tiene un convenio
global y estamos aqui para sostener el cuidado y la sanacion de la salud de nosotros mismos y
para los demas, si nos encontramos bien, podemos ayudar a sanar a los otros de una forma mas

facil” ¥

“El aprendizaje interpersonal, se da cuando un paciente ingresa a un hospital, se le
educa y se le orienta sobre algunas cosas, hay un paciente que no quiere comery
los familiares lo quieren llevar a su casa, pero el sefior dice que va a venir todavia
su familia a las 6 y 30 p.m., hoy dia le he dicho que el sefior no esta comiendo
adecuadamente por eso tiene edema, le digo que debe aumentar la cantidad de
proteinas, ya me estaba escuchando un poco, le va a servir que eso le trasmita a sus
familiares y le puedan mejorar su alimentacion porque el sefior esta bien delgado,
entonces, siempre hay que enseiiarles de todos modos...” EI.

Para Watson la enfermeria es un arte cuando la enfermera experimenta y comprende los
sentimientos del otro, es capaz de detectar y sentir estos sentimientos, sentimiento que hace
darse cuenta que el paciente carece de apetito, al contemplar su corporalidad afectada por la
desnutricion y se anima a educar, es decir, es capaz de expresar su inquietud al paciente, de
forma semejante como el paciente lo experimenta®.
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La enfermeria como ciencia humana y arte estudia la experiencia salud — enfermedad mediante
una relacion profesional, personal, cientifica, estética y ética como los enfermeros lo
experiencia. Las metas de la enfermeria estan asociadas con el crecimiento espiritual de las
personas. El cual surge de la interaccion, la basqueda del significado de las experiencias de
cada uno, el descubrimiento del poder interno, la trascendencia y la auto curacion 4

Sin embargo, algunos enfermeros consideran que no llegan a cumplir el ideal del cuidado
humano dado los limitantes que tiene el servicio de hospitalizacion especialmente la carga
laboral y las multiples acciones que tienen que llevar cabo manifestado por ellos mismos

“No se brinda a un 100%, aunque lo ideal seria €50, pero hay muchos factores que

impiden como la carga laboral, el tiempo disponible, la infraestructura con la que

se cuenta...” E6
Algunos enfermeros asumen que en ocasiones no se brinda un cuidado en su totalidad e
integridad, porque quizas se habituados a que no se realicen, ya que a veces se le dice al paciente
gue camine pero no se le ayuda, que coma y tampoco se le ayuda, que es su hora de bafio pero
no lo acompafia, es decir no estan pendientes de los enfermos a veces se le delegan parte de ese
hacer a los técnicos de enfermeria. En otras ocasiones esto se produce por cuestiones
econdmicas, debido a los recortes de presupuesto, o por temas culturales pues como afirmaban
antes los pacientes estan entretenidos en conversaciones particulares u otro tipo de
entretenimientos en lugar de acompanar al paciente. Al respecto Watson discierne: “Hablo de
las tres “eras”, primero ver a la persona no solo como usuario sino como ser humano, que no es
solo un cuerpo, pues muchas veces los vemos de esta manera y medicalizamos a la humanidad,
por lo que debemos despertar, la segunda es ser luz en la oscuridad y la tercera una ciencia de
cuidado unitario” *’.
Entonces si las enfermeras ven a la persona en su multidimensional dad, los cuidados seran mas
apropiados, oportunos y se llevaran a cabo sin omisiones Como los propios enfermos y

familiares lo declaran

“...estdan pendiente de nuestras preguntas, a veces nosotros nos sentimos un poquito
incapaces de entender la situacion del familiar y ellos nos tratan de educar en ese
tema, de ayudarnos a, y sobre todo a tranquilizarnos ¢no?, de estar pendiente de sus
familiares, de nosotros para poder, eh, salir adelante en este momento dificil...” F4
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Me gusto que me ayudaran a aprender como cuidar a mi papa en la casa, €s
diabético y no sabia mucho, tengo que seguir informandome, por mi papéa. F6

“...Me hablan que no mienta y siempre diga que estoy bien, no, no tu estis mal me
dicen, me orientan para que no oculte mis dolores y hable y le informe todo al médico
y también tome mis medicinas...P2

Los enfermeros del hospital del buen samaritano son estimados por los enfermos y familiares,
saben que los respetan , demuestran preocupacion y preguntas , accion a la cual responde la
enfermera, también la preparacion de la familia cuando uno de sus miembros va a ser dado de
alta'y enfrenten solos , sus quejas o pedidos en su domicilio, por tanto familiares y pacientes no
son uno mas en el servicio, sino que son considerados como personas Yya que en la relacion

transpersonal de educar y formar se produce el crecimiento personal y profesional %

Pero también en esta accion hay desacuerdos cuando los enfermeros no saben tener paciencia

para educar, expresados por ellos mismos:

“...la enfermera me dice cosas, no las entiendo porque siempre estin apuradas,
luego me vuelven a decir si entendi y les digo que s6lo un poco, deben tener mucha
paciencia con los que entendemos poco...P4

Para algunos pacientes, perciben a la enfermera como una persona que informa cosas con cierto
apresuramiento que no les permite entenderlas y reclaman que dicha enfermera tenga un poco

mas de paciencia para educar.

La persona enferma se turba frente a varias preguntas y la enfermera tiene que saber reconocer

sus errores para saber educar de forma oportuna y eficaz.

En cuanto a la persona, se espera promover en ella la disposicion para el cambio con relacion a
sus practicas de cuidado, del mismo modo considerar aquellas culturalmente establecidas de
acuerdo a sus valores y creencias, asi como la busqueda de los significados a su situacion de
salud, el reconocimiento de si misma, que le permita encontrar la esencia de su espiritualidad y
ampliar la creatividad y conseguir su bienestar personal y si la enfermera no tiene paciencia no

podré lograr este acometido.
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Como se ha percibido a lo largo del estudio el cuidado es un proceso reciproco, interactivo e
interpersonal que involucra el bienestar tanto del que recibe como del que otorga el cuidado. El
enfermero genera la facilidad y disponibilidad para acercarse al otro, tener tiempo para

escucharlo, comunicarse amablemente y establecer una relacion empatica.

Para Watson, la empatia es la capacidad de experimentar, y por lo tanto, de comprender las
percepciones y sentimientos de la otra persona, asi como la capacidad para comunicar esta

comprension 2741

El conocimiento humanizado se apoya en el conocimiento cientifico, la capacidad técnicay la
relacion terapéutica que el enfermero estable con el paciente, y supone acoger al otro de una
manea calida sin dejar de ser uno mismo, despojandose de todos los factores externos que en
algin momento puedan afectar la atencion comprometida y de dptima calidad que implica el

cuidado humanizado 7,

Para finalizar también Watson advierte ante el riesgo de deshumanizacion en el cuidado de
pacientes, a causa de la gran reestructuracion administrativa de la mayoria de sistemas de
cuidado de salud en el mundo se hace necesario el rescate del aspecto humano, espiritual y
transpersonal, en la préctica clinica, administrativa, educativa y de investigacion por parte de

los profesionales de enfermeria.
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CONSIDERACIONES FINALES

Los enfermeros del servicio de Hospitalizacion del hospital EI Buen Samaritano Nivel
I, asumen el reto de brindar cuidado humano a sus pacientes y familiares, porque
comprenden que forma parte de su formacion, preocuparse por quién es sujeto de su

cuidado y que gracias a su presencia en el servicio hospitalario trabajan.

Las enfermeras valoran a los enfermos como ser humano- projimo con dolencias fisicas
y emocionales y dentro de estas comprenden que es necesario desentrafiar lo espiritual
del enfermo y al hacerlo emergen creencias, costumbres y aspectos religiosos que los
mantienen vivos y con la ilusién en la pronta recuperacion. Por su parte los familiares
afirman que aun estando apuradas las enfermeras, siempre los tratan como personas,
acuden cuando se les llama y no les gustan que los familiares lleven yerbas al hospital.
Y los pacientes al recibir el cuidado de las enfermeras sienten que no son uno mas, todos

valoran y el apoyo que reciben asi como el respeto a su religion.

Las enfermeras del Hospital el Buen Samaritano conocen las limitaciones estructurales
de su hospital y valoran el cuidado que imparten como aproximaciones a las practicas
de cuidado humano, donde ellas emiten el deseo y la conviccién de proporcionar
cuidados con soporte en la sensibilidad y la empatia, sin embargo algunos pacientes las
perciben muy apuradas con respuestas secas y que se desubican del centro de su labor
cuando requieren de ellas. Los familiares en cambio explicaban que quisieran que la
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enfermera se dedicara solo a su paciente pero que la labor que existe en el servicio es

ardua

Las enfermeras proporcionan durante su cuidado una comunicacion esperanzadora, pero
sostenida en la fe, ya que sus pacientes son creyentes, acuden a Dios en sus dolencias y
junto con su familia albergan en su ser la esperanza de la pronta recuperacion. Los
pacientes por su parte valoran lo que la enfermera les motiva y explica para cuidar la
salud y las perciben como una gran ayuda; sin embargo algunos familiares determinan
que la comunicacion con la enfermera es déspota y varias veces hablan fuerte, los

escuchan pero no les pueden ayudar por la sobrecarga de trabajo

Las enfermeras que laboran en el hospital del Buen Samaritano detallan que sostiene su
cuidado en la educacién para que el paciente opte por el autocuidado, pero no es al 100%
porque existe factores que le impiden como es la disponibilidad de tiempo y algunas
deficiencias en la infraestructura del hospital. Por su parte los familiares reconocen sus
falencias en las formas como cuidar al familiar y agradecen todo lo que las enfermeras
les ensefian especialmente cuando el familiar es dado de alta. Mientras que los pacientes

piden paciencia en la educacion porque a veces no suelen entender lo que les ensefian
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RECOMENDACIONES

Para las autoridades del Hospital I EI Buen Samaritano de Bagua Grande.

Que continte con las cruzadas de humanizacién iniciadas en el 2016, especialmente en
los servicios de hospitalizacion, fomentando a través de coloquios, seminarios 0
politicas internas, saber escuchar al paciente, acudir a su llamado, brindares comodidad
y atienda sus necesidades sentidas y reales, con la evaluacién respectiva.

Generar coloquios también para las familias estableciendo flexibilidad al momento de
la visita.

Premiar a los enfermeros con mejor calidad de atencion a todos los usuarios,

propiciando la educacién continua.

Para los enfermeros del Hospital del Buen samaritano.

Autocontrol emocional cuando cuida a los enfermos hospitalizados, de tal forma que
el trato amable, acogedor y paciente salga de manera natural y sencilla.

Participar de charlas de coaching que conduzcan a mejorar el buen trato y la
comunicacion con los pacientes y la familia.

Cultivo y cuidado de la dimension espiritual de la propia vida interior cada dia de tal
manera que la sensibilidad siempre les acompafie al atender a las personas en situacion

critica y vulnerable
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ANEXO 01

Consentimiento Informado del Familiar

Yo ,de afios de edad, identificado (a)
con D.N.I. N° DECLARO:

Haber sido informado (a) de manera clara, precisa de los objetivos y los fines que persigue la

presente investigacion, asi como cual serd mi participacion en el estudio. Estos datos serén
tratados y custodiados con respeto a mi intimidad y a la vigente normativa de proteccion de
datos desde los principios éticos en investigacion. Asi mismo los datos me asisten, derechos de
acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion que podré ejercitar mediante solicitud ante el

investigador responsable en la direccion de contacto que figura en este documento.

Por lo anteriormente considerado en este documento, OTORGO MI CONSENTIMIENTO para
que se realice la entrevista semi-estructurada que permita describir el cuidado humanizado
brindado por el profesional de enfermeria al paciente hospitalizado, segun la teoria de Jean
Watson , desde la perspectiva de los pacientes, familiares y profesional de enfermeria.
Chiclayo, Febrero del 2017

Investigador: Willian Tapia Diaz.
Direccion: Jr. Ciro Alegria N° 1046 — Bagua Grande Amazonas
Telf.: 950044522
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ANEXO 02

Consentimiento Informado del Enfermero

Yo ,de afios de edad, identificado (a)
con D.N.I. N° DECLARO:

Haber sido informado (a) de manera clara, precisa de los objetivos y los fines que persigue la

presente investigacion, asi como cual sera mi participacion en el estudio. Estos datos seran
tratados y custodiados con respeto a mi intimidad y a la vigente normativa de proteccion de
datos desde los principios éticos en investigacion. Asi mismo los datos me asisten, derechos de
acceso, rectificacion, cancelaciéon y oposicion que podré ejercitar mediante solicitud ante el

investigador responsable en la direccidn de contacto que figura en este documento.

Por lo anteriormente considerado en este documento, OTORGO MI CONSENTIMIENTO para
que se realice la entrevista semi-estructurada que permita describir el cuidado humanizado
brindado por el profesional de enfermeria al paciente hospitalizado, segun la teoria de Jean
Watson , desde la perspectiva de los pacientes, familiares y profesional de enfermeria.
Chiclayo, Febrero del 2017

Investigador: Willian Tapia Diaz.
Direccion: Jr. Ciro Alegria N° 1046 — Bagua Grande Amazonas
Telf.: 950044522
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ANEXO 03
Consentimiento Informado del Paciente

Yo ,de afos de edad, identificado (a)
con D.N.I. N° DECLARO:

Haber sido informado (a) de manera clara, precisa de los objetivos y los fines que persigue la

presente investigacion, asi como cual serd mi participacion en el estudio. Estos datos seran
tratados y custodiados con respeto a mi intimidad y a la vigente normativa de proteccion de
datos desde los principios éticos en investigacion. Asi mismo los datos me asisten, derechos de
acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion que podré ejercitar mediante solicitud ante el

investigador responsable en la direccion de contacto que figura en este documento.

Por lo anteriormente considerado en este documento, OTORGO MI CONSENTIMIENTO para
que se realice la entrevista semi-estructurada que permita describir el cuidado humanizado
brindado por el profesional de enfermeria al paciente hospitalizado, segun la teoria de Jean
Watson , desde la perspectiva de los pacientes, familiares y profesional de enfermeria.
Chiclayo, Febrero del 2017

Investigador: Willian Tapia Diaz.
Direccién: Jr. Ciro Alegria N° 1046 — Bagua Grande Amazonas
Telf.: 950044522
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ANEXO 04
UNIVERSIDAD CATOLICA “SANTO TORIBIO DE MOGROVEJO”
ESCUELA DE POSTGRADO

ENTREVISTA SEMI ESTRUCTURADA PARA EL PACIENTE HOSPITALIZADO

Objetivo: Determinar, analizar y describir el cuidado humanizado desde la perspectiva del

paciente, familiar cuidador y enfermero del servicio de hospitalizacion del Hospital | EI Buen
Samaritano — EsSalud 2017.

Esta entrevista, sera anonima y la informacion se utilizara sélo con fines de investigacion, por

lo que se solicita veracidad en sus respuestas.

DATOS DE CARACTERIZACION DE LOS PARTICIPANTES

Seuddnimo: Edad: Sexo:

DESARROLLO DE PREGUNTAS

1.
2.
3.
4.

¢Qué significa para usted que lo cuiden humanamente?

Cuando lo atiende la enfermera como fortalece su fe y esperanza?

Cuando lo atiende la enfermera, ella es bondadosa con usted. Explique

Cuando la enfermera lo atiende, ella conversa con usted, lo escucha, lo deja decir lo que
piensa y siente. Comente

Cuando lo atiende la enfermera, como lo ayuda a sentirse mejor.

Como la enfermera le ayuda a superar esta enfermedad

Usted cree que la enfermera le ayuda a satisfacer sus necesidades como persona.
Explique

Usted siente que la enfermera le brinda confianza y seguridad. ;Cémo?

Gracias por su colaboracion
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ANEXO 05

UNIVERSIDAD CATOLICA “SANTO TORIBIO DE MOGROVEJO”
ESCUELA DE POSTGRADO

ENTREVISTA SEMI ESTRUCTURADA PARA EL FAMILIAR CUIDADOR DEL

PACIENTE HOSPITALIZADO

Objetivo: Determinar, analizar y describir el cuidado humanizado desde la perspectiva del

paciente, familiar cuidador y enfermero del servicio de hospitalizacion del Hospital | EI Buen
Samaritano — EsSalud 2017.

Esta entrevista, sera anonima y la informacion se utilizara sélo con fines de investigacion, por

lo que se solicita veracidad en sus respuestas.
DATOS DE CARACTERIZACION DE LOS PARTICIPANTES

Seuddnimo: Edad: Sexo:

DESARROLLO DE PREGUNTAS:

1.

2
3.
4

o1

¢Qué significa para usted que cuiden humanamente a su familiar enfermo?

Cuando la enfermera atiende a su familiar, como fortalece la fe y esperanza

Cuando la enfermera atiende a su familiar, ella es bondadosa. Explique

Cuando la enfermera atiende, ella conversa con usted o su familiar, los escucha, los deja
decir lo que piensan y sienten. Comente

Cuando la enfermera atiende a su familiar, como lo ayuda a sentirse mejor.

¢Como la enfermera le ayuda a su familiar a superar esta enfermedad?

Usted cree que la enfermera le ayuda a su familiar a satisfacer sus necesidades como
persona. Explique

Usted siente que la enfermera le brinda confianza y seguridad a usted y su familiar.
Como?

Gracias por su colaboracion
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ANEXO 06

UNIVERSIDAD CATOLICA “SANTO TORIBIO DE MOGROVEJO”
ESCUELA DE POSTGRADO
ENTREVISTA SEMI ESTRUCTURADA PARA EL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA

Objetivo: Determinar, analizar y describir el cuidado humanizado desde la perspectiva del

paciente, familiar cuidador y enfermero del servicio de hospitalizacion del Hospital | El Buen

Samaritano — EsSalud 2017. Esta entrevista, sera anonima y la informacion se utilizara solo con

fines de investigacion, por lo que se solicita veracidad en sus respuestas.
DATOS DE CARACTERIZACION DE LOS PARTICIPANTES
Seudoénimo: Edad: Sexo:
DESARROLLO DE PREGUNTAS:

1.
2.
3.

¢Qué es para usted brindar cuidados humanizados?

¢Como inculca la fe y esperanza a los pacientes que cuida?

¢Usted considera importante ser sensible cuando se brinda cuidados a los pacientes?
¢Por qué?

¢Usted escucha atentamente y permite expresar sus sentimientos y pensamientos a los
pacientes? ;Por qué?

¢Considera usted importante ayudar y brindar confianza a los pacientes? ;Por que?
¢Usted promociona la ensefianza- aprendizaje interpersonal de sus pacientes? ¢ Por qué?
¢Considera importante brindar un entorno de apoyo y proteccion fisica, sociocultural y
espiritual? ¢Por quée?

¢Usted brinda asistencia a las necesidades humanas de sus pacientes? Describa alguna
situacion

¢Usted promueve una relacion profunda enfermera - paciente? ;Por qué?

Gracias por su colaboracién.
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