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RESUMEN

El presente informe de investigacion tiene como objetivo analizar la percepcion y
expectativas de los pacientes hospitalizados del servicio de medicina sobre los
cuidados de enfermeria, fue de tipo cualitativo, utilizé el método de historia de vida.
La muestra estuvo conformada por seis personas que fueron hospitalizadas en el
servicio de medicina en un hospital Il — 1 del Ministerio de la Salud, 2016, a las que
se les formul6 la pregunta norteadora, ¢Cual es la percepcion y expectativas de los
pacientes hospitalizados del servicio de medicina sobre los cuidados de enfermeria?
Luego se procedio a las trascripcion de cada una de las entrevistas y posteriormente
se establecieron cuatro categorias, llegdndose las siguientes conclusiones: en lo
referente a la atencion del personal de salud, se encontré que el humanismo, la
empatia, la cordialidad de cada persona también influye en la recuperacién de la
salud; en la de rutinas hospitalarias: se encuentra que lograron adaptarse a nuevos
habitos de vida de acuerdo a su experiencia hospitalaria los cuales contribuiran en la
preservacion de su salud.; en la de infraestructura del servicio de salud los
entrevistados lograron identificar y manifestar sus incomodidades ambientales de
acuerdo a la infraestructura y rutinas diarias en dicho nosocomio; segln la de
sentimientos frente a su estancia hospitalaria se manifestd sentimientos de
susceptibilidad durante la etapa de enfermedad y reaccion ante cualquier

eventualidad.

Palabras claves: expectativas, pacientes hospitalizados, percepcion, servicio de
medicina.
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ABSTRACT

The present research report aims to analyze the perception and expectations of
hospitalized patients of the medical service on nursing care, was of qualitative type,
used the method of life history. The sample consisted of six people who were
hospitalized in the medical service in a hospital Il - 1 of the Ministry of Health, 2016,
to which they were asked the guiding question, What is the perception and
expectations of hospitalized patients Of the medical service on nursing care? Then
the transcription of each of the interviews was carried out and later four categories
were established, the following conclusions being reached: in regard to the attention
of the health personnel, it was found that the humanism, the empathy, the cordiality
of each person also Influences the recovery of health; In the of hospital routines: it is
found that they were able to adapt to new habits of life according to their hospital
experience which will contribute to the preservation of their health .; In the
infrastructure of the health service interviewees were able to identify and manifest
their environmental discomforts according to the infrastructure and daily routines in
said hospital; According to that of feelings in front of his hospital stay, he manifested

feelings of susceptibility during the stage of illness and reaction to any eventuality.

Key words: perception, expectations, hospitalized patients, medical service
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I. INTRODUCCION

A nivel mundial, la profesion de Enfermeria, es reconocida como un servicio esencial
para la humanidad y constituye un capital humano de suma importancia para el campo
de la salud por su aporte al cuidado, por su enlace dindmico entre los sistemas de salud y
las poblaciones, por su contribucion al logro de mejores condiciones de vida y por la

felicidad que a través de enfermeria se les brinda a las personas (1).

El actuar de la Enfermera a traves de los tiempos se sigue caracterizando por el
cuidado que brinda al paciente, especialmente cuando éste se encuentra en los
servicios de hospitalizacion, lugar del cual requiere mayor enfoque a cubrir las
necesidad de salud garantizando una estancia agradable y por ende una recuperacion
satisfactoria, pero muchas veces este concepto se ve obstaculizado por las actividades
demandantes que el profesional de enfermeria experimenta en su dia a dia,

provocando insatisfaccion del paciente que recibe la atencion.

Huércanos 1. (2), en su estudio sobre el Cuidado Invisible nos dice lo importante para
enfermeria reflexionar sobre la naturaleza del cuidado, pues se trata de un cuidado
integral que busca satisfacer las necesidades de las personas desde su complejidad
biopsicosocial: que abarca “(...) dimensiones como la familia, las necesidades psico-
emocionales, las relaciones interpersonales, el afecto, la escucha el tacto, el alivio,

confort y en definitiva todas las acciones que buscan proporcionar bienestar.

En ocasiones por la demanda de pacientes hospitalizados y por el escaso recurso
humano (enfermeras), se observa que, por clasificacion al grado de dependencia
segun patologia del paciente, la enfermera se centra en brindar un cuidado mas
completo que del resto de pacientes a su cargo, creando una perspectiva diferenciada
entre cada usuario que recibe la atencion, siendo muchas veces las opiniones

contradictoria al punto de escuchar frases como; “La enfermera estuvo pendiente de



mi salud todo el tiempo y me cuido”, “la enfermera no me atendié bien”, o

simplemente “las enfermeras son malas en la atencidén”
p

Donabedian A. (3), menciona que la satisfaccion del paciente es considerada como
un objetivo del cuidado y es representada por el juicio del paciente sobre la calidad
del cuidado, siendo una medida fundamental de la calidad del cuidado en las
instituciones de salud que garanticen el cumplimiento de todas las normas de calidad
especialmente los centros hospitalarios que son empresas importantes que requieren
cobrar protagonismo en la calidad ya que su atencion va dirigida a mantener el

bienestar fisico, mental y social de un ser humano.

Francoise M. (4), en la aplicacion de técnicas y/o conflictos biomédicos,
caracterizandose por una actitud con alto valor moral para lograr el bienestar integral
de las personas que cuida, la funcion de la enfermera es conservar, promover,
recuperar y rehabilitar el estado de salud del paciente asi como apoyarlos a integrase
a una vida util estos cuidados son de caracter integral porque las necesidades
humanas representan lo fisico psicoldgico y cultural, donde cada necesidad
insatisfecha afectara al ser humano como un todo, por lo tanto la enfermera debe
poseer habilidades y destrezas que permitan al adulto verbalizar sus inquietudes y
fortalecer su personalidad a través de una relacion humana que genere confianza y
empatia, donde el cuidado humanizado es la satisfaccion del usuario que depende de
la resolucion de sus problemas, del resultado del cuidado segln sus expectativas, del
trato personal que recibié y del grado de oportunidad y amabilidad con el cual el

servicio fue brindado.

El reglamento de la Ley N° 27669 (5), del trabajo de la enfermera (0) profesional
peruano, establece en el Articulo 9°. - De las funciones de la Enfermera (0).
Corresponde a la enfermera (0) el ejercicio de las siguientes funciones brindar el

cuidado integral de enfermeria basado en el Proceso de Atencion de Enfermeria



(PAE) que incluye la valoracion, el diagnéstico, la planificacion, la ejecucion y la
evaluacion del mismo, el cual sera registrado obligatoriamente en la historia clinica

del paciente y/o en la ficha familiar.

Otro factor muy importante es el que estd en relacion a la naturaleza misma de los
cuidados, que se constituyen como acciones invisibles, los cuales son esenciales e

imprescindibles, pero a los cuales no se les da el valor que merecen (2).

Barbosa L. y Acevedo J. (6), el filésofo del cuidado mostrd que el cuidado tiene una
dimensidén ontologica, esta en nuestra manera de ser como hombres y como mujeres.
Ramio A. (7), en su tesis doctoral Valores y actitudes profesionales. Estudio de la
practica profesional de Enfermeria en Catalunya, menciona que como trabajo el
cuidado es complejo y diversificado, muchas veces “invisible” por la dificultad
de especificar la complejidad emocional y material que incluye, no se les presta

atencion por su caracter cotidiano (...).

Es bueno reconocer que durante las atenciones diarias que el profesional de
enfermeria realiza para brindar un cuidado humanizado del paciente, influyen
factores como el trato amable, la escucha, la empatia y especialmente la calidez del
servicio que se brinda, lo que permiten que el paciente perciba de manera agradable

la atencidn a sus necesidades durante el tiempo de hospitalizacion.

El cuidado es considerado necesario para la supervivencia humana, un componente
esencial del ser humano, Erikesen A. (8). determina las dimensiones del cuidado de
enfermeria que estan relacionadas con la satisfaccion e insatisfaccion del paciente
durante su hospitalizacion y lo define como “ la satisfaccion del paciente con el
cuidado de enfermeria, como la congruencia o acuerdo entre las expectativas de los
pacientes cuidados y su percepcion de la experiencia actual, asi mismo define que

existen factores de individuales que influyen en la satisfaccién con el cuidado de



enfermeria como el sexo, edad, percepcion del estado de la salud y el nimero de

hospitalizaciones.

El cuidado de enfermeria debe ofrecer un marco de garantia de calidad que lo haga
competitivo, que satisfaga las necesidades de los usuarios y al mismo tiempo del
personal de enfermeria que trabaja en la unidad asistencial para que se sienta
satisfecho de su labor. Ahora el usuario se ha convertido en el principal centro e
impulso para elevar la calidad de servicios, por lo que su grado de satisfaccion es el
indicador fundamental de la calidad asistencial (9).

Los estudios que evallan la calidad de la atencion de la enfermera buscan no sélo
mejorar lo bueno, sino busca la excelencia con el objetivo de identificar factores
negativos y &reas criticas formulando estrategias orientadas a disminuir éstos factores
hasta eliminarlos definitivamente (10).

A nivel nacional el Ministerio de Salud y los entes acreditados de profesionales en
enfermeria buscan una mejora en la atencion de calidad, esto se puede evidenciar
mediante la implementacion de proyectos y estrategias establecidos, donde se
impulsan y promueven ideas y acciones. La calidad de atencion esta considerada para
su implementacion y garantia dentro de los lineamientos del MINSA y el Modelo de
Atencién Integral de Salud (MAIS) con un fundamento que direcciona a los
profesionales de salud al momento de brindar atencion al paciente que acude para ser
atendido en algun establecimiento de salud, calidad que consiste en la aplicacion de
principios bioéticos como la justicia, la equidad, asi como la preparacién técnica
adecuada y contar con los recursos necesarios, etc. (11).

Es asi que en el servicio de medicina del Hospital de Apoyo Chulucanas, se percibio,
que la gran mayoria de los ingresos a Hospitalizacion son usuarios que vienen de las

zonas rurales, lo cual no les es facil la adaptacion al nuevo ambiente o al entorno en



el que se encuentran, ocasionando sentimientos de miedo, frustracion y hasta rechazo
a cualquier procedimiento que se pretenda ejecutar para su recuperacion. Por otro
lado, frente a este comportamiento, el profesional de enfermeria debe ser la persona
ideal para ayudar a la adaptacion de estos usuarios a través del trato amable y la
comprension de la situacién por la que atraviesan sin desatender el cuidado
enfermero. Sefialando lo mencionado, se pretende hacer estudio de esta investigacion
para contribuir a mejorar la calidad de atencion del profesional de enfermeria hacia el
cuidado del paciente hospitalizado.

Asi mismo segun datos estadisticos del Hospital de Apoyo Chulucanas en el afio
2015 el indice de morbilidad fue de 875 usuarios que equivale al 60,34% mujeres y
39,6% varones y una mortalidad de 25 usuarios que equivale al 44% mujeres v el

56% varones.

Las patologias mas frecuentes que son atendidas en dicho hospital son enfermedades
infecciosas y parasitarias; endocrinas, nutricionales y metabolicas; respiratorias;
digestivas; genitourinarias; circulatorias; nerviosas; piel y tejidos subcutaneo;

traumatismos, envenenamiento; embarazos partos y puerperio.

A partir de esa problematica se defini6 como objeto de estudio Percepcién y
Expectativas de los pacientes hospitalizados del servicio de medicina sobre los
cuidados de enfermeria en un hospital 1l — 1 del Ministerio de la Salud, 2016.

En ese sentido, se formuld la pregunta norteadora, como vertiente del estudio:

o ¢Cual es la percepcion y expectativas de los pacientes hospitalizados del
servicio de medicina sobre los cuidados de enfermeria en un hospital Il — 1 del
Ministerio de la Salud, 2016?



Con base en esos cuestionamientos es que formulamos los siguientes objetivos:

o Identificar la percepcion de los pacientes hospitalizados del servicio de
medicina sobre los cuidados de enfermeria en un hospital Il — 1 del Ministerio
de la Salud, 2016.

o Identificar las expectativas de los pacientes hospitalizados del servicio de
medicina sobre los cuidados de enfermeria en un hospital 11 — 1 del Ministerio
de la Salud, 2016.

La calidad de atencion en enfermeria es definida con el logro de los resultados
deseados en la salud de los usuarios y poblacion en general. Esto implica reconocer
en el lugar de un problema tedrico, uno se enfrenta con el paradigma de distinguir
que la calidad es parte de un compromiso profesional, el cual se pone a disposicién
de los que deben tomar decisiones dentro de un marco de accion para logar la

excelencia y mejorar la calidad de atencion al usuario (12).

Para una enfermera la comunicacion con el paciente es su principal herramienta de
trabajo, si no dominamos las normas implicitas y muchas veces inadvertidas, que la
comunicacion tiene, no seremos tan buenos profesionales como creemos. “la
comunicacion en el contexto de enfermeria, debe ser contemplada como una
habilidad a ejercitar por las enfermeras, ya que aplicada correctamente permite una
mejor y mas completa consecucion de los cuidados de enfermeria, en ese proceso de
comunicacion debemos ser capaces de identificar lo que nuestro paciente nos
demanda en funcion de lo que espera de nosotros”, esta habilidad es lo que la
psicologia llama “Empatia” donde se desarrollan estrategias para lograr una relacion
efectiva con el paciente que durante su enfermedad la vulnerabilidad y la fragilidad
emocional aumenta. Para Layton el demostrar al paciente que se captan sus

necesidades y sentimientos ayuda a su recuperacion (12).



Por lo que la enfermera como miembro importante del equipo de salud en el cuidado
del usuario, debe fortalecer su capacidad de entender la conducta que adaptan
durante la hospitalizacion, de manera que su atencion sea oportuna, humana,
continua, dindmica, segura y libre de riesgos; asi todo lo que el usuario perciba lo
expresara, permitiendo de esa manera mejorar la calidad de atencion que brinda la

enfermera en el area de medicina (12).

Teniendo en cuenta estas fuentes tedricas y comparando a la realidad en la que el
actuar de enfermeria esta siendo vista dentro del servicio de medicina del Hospital de
Apoyo Chulucanas, algunas veces agradables y otras poco satisfactorias para los
usuarios que reciben estas atenciones, se cree conveniente desarrollar este estudio de
investigacion con el fin de evaluar la percepcion que los pacientes tienen con la
atencion brindada en todos los aspectos que involucran su recuperacion, asi mismo la
manera en que esperan ser tratados por estos profesionales, consiguiendo entender la
necesidad de apoyo fisico y moral que necesitan y poder lograr en los profesionales
de enfermeria un cambio en la conducta al trato amable, la empatia, el servicio y la
vocacion al cuidado enfermero por el que esta caracterizada la profesion, mejorando
la calidad de atencién y fortaleciendo los valores propios humanizados con los que se

debe brindar un servicio de salud.



Il. REFERENCIAL TEORICO -

CONCEPTUAL 2.1 Antecedentes

Investigacion actual en el &mbito extranjero

Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la presente

investigacion:

Borré Y. (13), con el objetivo de determinar la calidad percibida de la
atencion de Enfermeria por pacientes hospitalizados en Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud de Barranquilla, estudio descriptivo,
transversal, cuantitativo, en el que se encuentran 158 pacientes a través del
cuestionario SERVQHOS-E, previo cumplimiento de créditos de inclusion.
Los datos se tabularon y graficaron en Exel, se utilizaron medidas de
dispersion, tendencia central, frecuencias absolutas y relativas para la
interpretacion de resultados, guardando el rigor metodoldgico y las
caracteristicas éticas correspondientes, teniendo como resultados la calidad
percibida de la atencion de Enfermeria por pacientes hospitalizados es “peor
y mucho peor de lo que se esperaba” en un 4%, “ como me lo esperaba” en
un 17% y “ mejor y mucho mejor de lo que me esperaba” en un 78%; el
48.7% estuvo “ muy satisfecho”, el 48.1% “satisfecho”, y el 3% “poco y nada

satisfecho”

Morales M. (14), calidad de Atencion desde la Perspectiva del Paciente.
Espafia: Universidad Autdnoma de Nuevo Ledn. El proposito fue definir
desde el punto de vista de los usuarios que dimensiones de la atencion es
relevante para considerar que se ha recibido una buena atencién o una

atencion de calidad; asi mismo, conocer si existen otros aspectos ademas de



los correspondientes a la atencion de enfermeria que les parezcan
importantes. Es un estudio tipo cualitativo exploratorio que us6 como método
la teoria fundamentada. La muestra estuvo conformada por 30 pacientes que
estuvieron hospitalizados en el servicio de cirugia general y fueron
entrevistados a su egreso en sus domicilios. La técnica fue la entrevista con
una guia semi estructurada. Los resultados mostraron que los usuarios
pudieron identificar la dimensién técnica y la dimension interpersonal, donde
sefialaron algunos aspectos que deben ser reforzados ya que no son buenos
sino regulares, como el manejo del dolor, la continuidad de la atencion, la
competencia del personal de enfermeria y la informacion proporcionada en la
dimension técnica. Pero también hay puntos que el usuario califica como
regulares en la dimension interpersonal como el trato que brinda el personal

de enfermeria.

El Hospital Universitario del Valle (15), en el marco de sus procesos de
aseguramiento y control de la calidad de la atencion que brinda a sus
usuarios, emprendio, en 2010, la iniciativa de identificar la percepcion de los
usuarios frente a la calidad de la atencion y servicios de salud , aplicando un
primer proceso de medicion de esta percepcion de los usuarios sobre la
calidad, mediante un proceso extramuros y con la aceptacién voluntaria y
participacion anénima de los usuarios Para este proyecto, se realizd un
estudio de tipo exploratorio-descriptivo, que empleé métodos y técnicas
cuantitativas y cualitativas, las cuales permitieron identificar las percepciones
de una muestra representativa de usuarios atendidos en el HUV, entre el 2009
y el 2010, sobre la calidad de la atencion en salud recibida en esta institucion,
donde concluyen que para los usuarios, los Aspectos Fisicos y Personal, son
igualmente significativos porque dimensionan un servicio de atencion en

salud de calidad.



Investigacion actual en el &mbito nacional

Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la investigacion:

Remuzmo A. (16), en el afio 2003, investigo el nivel de satisfaccion del
paciente adulto mayor respecto a los cuidados que recibe de las enfermeras
(0s) en el servicio de Geriatria del Hospital Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen, siendo el objetivo general determinar el nivel de satisfaccion del
paciente adulto mayor respecto a los cuidados de la enfermera (0) en el
servicio de Geriatria. El estudio es descriptivo- transversal, la muestra estuvo
constituida por 76 pacientes, siendo la técnica de muestreo el aleatorio
simple. Los datos fueron recolectados mediante entrevista individuales,
utilizando un formulario estructurado, donde se concluyé que los adultos
mayores tienen un nivel de satisfaccion medio con tendencia a un bajo nivel
de satisfaccion respecto a los cuidados de enfermeria recibidos en el servicio
de Geriatria del HNGAI siendo més baja la dimension calidez respecto a la
dimension calidad.

Zavala G. (17), el presente estudio titulado: “Nivel de Satisfaccion del
Paciente Adulto Mayor sobre el cuidado que brinda la Enfermera en el
Servicio de Medicina del Hospital Nacional Dos de Mayo en el 2009, tuvo
como objetivo: Determinar el nivel de Satisfaccion del Paciente Adulto
Mayor sobre el cuidado que brinda la Enfermera en el Servicio de Medicina
del Hospital Nacional Dos de Mayo. El Disefio Metodoldgico fue de una
investigacion aplicativa del tipo descriptivo simple de corte transversal, en la
cual se utilizard como técnica la Entrevista estructurada y como instrumento
la escala. La muestra considerada para el estudio de investigacion estuvo
conformada por 60 pacientes Adultos Mayores que se encuentran
hospitalizados en los Servicios de Medicina General del Hospital Nacional

10



Dos de Mayo en el 2009. Las conclusiones en el presente estudio fueron: El
paciente Adulto Mayor presenta en mayor porcentaje un nivel de satisfaccion
Medio y con tendencia a un nivel de satisfaccion bajo sobre los cuidados que
brinda la enfermera en el servicio de Medicina del HNDM, siendo mas baja

la dimension cuidado de estimulacién.

Lupaca P. (18), con el objetivo Determinar la percepcion del usuario sobre la
calidad de atencion del cuidado de Enfermeria en el Servicio de Emergencia
del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima - 2013. Material y Método. El
estudio fue de nivel aplicativo, tipo cuantitativo, método descriptivo de corte
transversal. La poblacion estuvo conformada por 54 usuarios. La técnica fue
la encuesta y el instrumento un formulario tipo escala de Likert modificado
aplicado previo consentimiento informado. Resultados. Del 100% (54), 56%
(30) medianamente favorable, 24%(13) favorable y 20%(11) desfavorable.
En el componente interpersonal del 100%(54), 67%(36) medianamente
favorable, 18% (10) favorable, 15%(8) desfavorable. En el componente
entorno del 100%(54), 56%(30) medianamente favorable, 22%(12) favorable
y 22%(12) desfavorable.

Investigacion actual en nuestro ambito

Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la investigacion:

Zapata F. (19), en su estudio de Calidad de atencion de las enfermeras desde
la perspectiva de los usuarios en el hospital Il Jorge Reategui Delgado en el
servicio de Medicina-Piura, tuvo como objetivo Determinar la calidad de

atencion de las enfermeras desde la perspectiva de los usuarios, de tipo

descriptivo- transversal con el abordaje cuantitativo, la poblacion

11



considerada para el estudio de investigacion estuvo conformada por 50
pacientes que se encontraban hospitalizados en el servicio de Medicina, el
instrumento utilizado fue CARE-Q disefiado por Patricia Larson, constituido
por 46 preguntas validado y aplicado en Colombia, llegando a la conclusion
del estudios se determin6 que el 82% indicaron un grado de satisfaccion
alto,14% un grado de satisfaccion baja y el 4% un grado de satisfaccion alta

por parte de los usuarios..

Cisneros J. Y Chunga S. (20), en el 2010, realizaron un estudio sobre Calidad
de enfermeria desde la perspectiva del adulto hospitalizado, de tipo
cuantitativo, descriptivo y disefio de una sola casilla, con el objetivo de
establecer el nivel de calidad del cuidado de enfermeria desde la perspectiva
del adulto hospitalizado en el hospital de Apoyo Il Sullana, EI anélisis y
procesamiento de los datos se hizo en el software SPSS version 13.00,
Concluyendo: la mayoria de los adultos hospitalizados en el Hospital de
Apoyo Il Sullana, perciben que el nivel de calidad de los cuidados de
enfermeria es bueno, seguido de un nivel regular; asi mismo la mayoria de los
de los adultos hospitalizados perciben que el nivel de calidad oportuna de los
cuidados de enfermeria es bueno, seguido de un nivel regular y un porcentaje
minimo de deficiente; un poco mas de la mitad de los adultos hospitalizados
perciben de nivel de calidad continua de los cuidados de enfermeria es bueno,
seguido de un nivel regular y luego del nivel deficiente; algo mas de la mitad
de los adultos hospitalizados perciben que el nivel de calidad humana de los
cuidados de enfermeria es buena seguido de un nivel regular y deficiente en
su porcentaje casi similar; la mayoria de los adultos hospitalizados perciben
que el nivel de calidad segura de los cuidados de enfermeria es bueno,

seguido de un nivel regular y un porcentaje menor de deficiente.
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Mesones K. (21), expectativas y percepcion del cuidado de enfermeria del
paciente en el area de medicina del hospital I11 José Cayetano Heredia. Piura;
2010. Los objetivos fueron: Determinar la relacion entre las expectativas y la
percepcion del cuidado de enfermeira. ldentificar las caracteristicas socio-
demograficos. Determinar las expectativas del cuidado de enfermeria del
paciente seguin las dimensiones “cuidado humano, cuidado oportuno, cuidado
seguro y cuidado continuo”. Investigacion de tipo cuantitativo, prospectivo,
de caracter descriptivo—correlacionar. La muestra fue de tipo no aleatorio
intencional, como instrumento de la investigacion se usaron cuestionarios.
Sus conclusiones fueron: De acuerdo a las caracteristicas demogréaficas se
concluyo que la mayoria de los pacientes son adultos con edades de 51 a mas,
con el grado instruccion de nivel secundario, El 86,96% de los pacientes
presentaban un nivel intermedio, el 10,14% de pacientes poseen expectativas
altas y un 2,90% poseen expectativas bajas del cuidado de enfermeria. Los
mismos el 56.52% de los pacientes tienen una percepcion favorable del
cuidado de enfermeria, mientras que el 43,48% de los pacientes tienen una
percepcion desfavorable con un 39,13% y 4,35% respectivamente; similares
resultados se encontraron para las dimensiones del cuidado, y en la dimensién
del cuidado humano se identificd que mas del 50% de los pacientes tienen

una percepcion favorable y desfavorable con un 46,38% y 5,8%.

2.2 Referencial tedrico

Enfermeria pues tiene sus origenes en la historia de la humanidad, y fue
Nightingale quien sistematiz6 los conocimientos y las habilidades e inicid
cientificamente la profesion de enfermeria. Cuando me refiero a la
sistematizacion, quiero sefialar que se tomo el conocimiento empirico que se
tenia sobre el cuidado y a partir de ello se inici0 el registro propiamente dicho

de lo que es ahora la Ciencia de la Enfermeria, tal como lo hizo Taylor y
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Fayol con la Administracion. Enfermeria es una profesion de caracter
humanista y tiene su razén de ser en los cuidados que se brindan a las
personas, sea el individuo, la familia o la comunidad, tanto en la salud como
en la enfermedad, desde que nace hasta que muere y las enfermeras estan ahi

demostrando su labor profesional (5),

Calidad del cuidado ... segin la OMS define la calidad como” el conjunto
de servicios diagndsticos y terapeuticos mas adecuados para conseguir una
atencion sanitaria optima, teniendo en cuenta todos los factores y
conocimientos del paciente y del servicio médico, logrando un resultado con

el mismo riesgo de efectos y la méaxima satisfaccion del paciente (22).

La ley 266 define la calidad como la forma en que se orienta el cuidado de
enfermeria para prestar una ayuda eficiente y efectiva a la persona, familia, y
comunidad, fundamentada en los valores y estandares técnico-cientificos,
sociales, humanos y éticos. La calidad se refleja en la satisfaccion de la
persona usuaria del servicio de enfermeria y de salud, asi como la satisfaccién

del personal de enfermeria que presta dicho servicio (23).

La calidad de salud ha sido clasificada en diferentes dimensiones,
intimamente relacionadas e interdependientes que incluyen la técnica, las
relaciones interpersonales, que se establecen entre el proveedor y el usuario y
el contexto o entorno de la atencidn. en relacion a la técnica, representada por
la clasificacién de conocimientos y procedimientos para la solucién de
problemas del paciente que busca lograr los mejores resultados que la ciencia
actual hace posible y en la interpersonal, es la de relacion médico paciente, el
cual depende de varios elementos: relacion de la calidad de comunicacion, la
habilidad del médico para conversar con los pacientes y la habilidad de tratar

a sus pacientes con empatia, honestidad, tacto y sensibilidad lo que se le
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llama “calidez” de atencion, es decir el respeto al paciente como ser humano
integral y la basqueda de su satisfaccion, finalmente la del entorno referida a
las facilidades que la institucion dispones para mejor prestacion de los

servicios y generar valor agregado para el usuario (3).

Parasumaran A.(24), define la calidad como un “juicio global del consumidor
relativo a la superioridad del servicio”, resulta de la comparacion realizada
por los clientes entre las expectativas sobre el servicio que va a recibir y las
percepciones de la actuacion de las organizaciones prestadoras del servicio.
También la calidad desde la optica de las percepciones del cliente como “la
amplitud de la discrepancia o diferencia que existe entre las expectativas o

deseos de los clientes y sus percepciones”.

El modelo de parasumaran sugiere la existencia de factores claves que podran
dar forma a las expectativas de los clientes: por la comunicacion boca-boca,
lo que los usuarios escuchan de otros usuarios, las necesidades personales de
los clientes, la extension de la experiencia que han tenido con el uso de un

servicio y las comunicaciones externas de los proveedores del servicio (24).

Los factores que intervienen en la percepcién son las caracteristicas
personales del receptor ya sean actitudes, personalidad, motivaciones,

intereses, experiencias, y esperanza.

La Percepcion, en el diccionario de la Real Academia de la Lengua Espafiola
se define como la “accion de percibir una sensacion interior que resulta de
una impresion material hecha en nuestros sentidos y conlleva al conocimiento
entendiéndose que la forma de conectarse con nuestro entorno es a través de
los sentidos” (25).
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Tradicionalmente, en el campo de la psicologia, se define a la Percepcion
como “el proceso cognitivo de la conciencia y que consiste en el
reconocimiento, interpretacion, y significacion para la elaboracién de juicios
en torno a las sensaciones obtenidas del ambiente fisico y social, en el que
intervienen otros procesos psiquicos entre los cuales se encuentran el
aprendizaje, la memoria y la simbolizacion (...) una de las caracteristicas
basicas de la percepcion es la elaboracion de juicios (...) en el proceso de la
percepcion estan involucrados mecanismos vivenciales que implican tanto al
ambito consciente como inconsciente de la psique humana (...) en el proceso
de la percepcion se ponen en juego referentes ideoldgicos y culturales que
reproducen y explican la realidad y que son aplicados a las distintas

experiencias cotidianas para ordenarlas y transformarlas ” (26).

“El papel que le atribuye Capra a la idea de percepcidn, que podriamos
entender como vision o perspectiva (...) interviene en nuestros procesos de
conocimiento y experiencia (...) la forma en que actuamos en nuestro mundo
de vida depende, sin lugar a dudas de cdmo percibimos y construimos ese
mundo, es decir, depende del sistema de percepcion o de la vision cultural

que tengamos” (27).

“El concepto de percepcion esta en cada individuo, en cdmo percibe o recibe
los estimulos del exterior y asi a través de la acumulacion de experiencias,
vivencias poder generar una impresion hacia lo que le rodea (...) se puede
afirmar que la percepcién del quehacer profesional de enfermeria radica no
solo en el concepto que éste tenga de la profesion y sus objetivos, sino
también en el concepto que los demas perciban de su labor y de sus
experiencias acumuladas” (28).
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Se concluye que la percepcion es un proceso metal cognitivo que nos permite
formar conceptos, opiniones, acerca de un individuo, hechos en funcion a las
experiencias basadas, o a la realidad de acuerdo a nuestras necesidades e
intereses. Los tres componentes en el proceso de la percepcion son.
1. Proceso de percepcion sensorial: se hace uso de receptores visuales,
auditivos, tactiles, etc.
2. Proceso de simbolizacidn: existe una aprehensiéon inmediata de un
significado es decir el uso de un simbolo intelectivo.
3. Proceso emocional: generalmente las  percepciones  estan
estrechamente relacionadas a procesos emocionales, los cuales

influyen proporcionandonos una emocion de agrado o desagrado (29).

Las Expectativas, vienen a ser un adelantarse al futuro de lo que podria
suceder, de una esperanza, de cumplir con un propdsito. Por un lado, esta el
hecho de querer brindar una buena atencion de enfermeria, y por otra parte
que esa atencién de enfermeria quede registrada con evidencia cientifica. La
expectativa consiste en depositar confianza en lo probable ya que cuando no

es satisfecha se genera una decepcion em la persona (1).

El personal de salud, ademas de tener una buena formacion académica, debe
respetar los principios humanisticos de la profesion. Tener en cuenta las bases
de la bioética en la atencion del adulto, que consiste en una percepcién
especial, una estrategia que se ocupa del estudio del comportamiento moral
de los hombres ante las personas de edad avanzada, comportamientos que

deben orientarse hacia el respeto y la dignidad de las personas mayores (30).

(...) Es el personal de salud que tiene, en tal situacién una relacién mas

cercana; desafortunadamente esa relacion cercana muchas veces no resulta
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satisfactoria para sus usuarios, quienes desean ser tratados de manera célida y

autentica, de manera humana (...) (31).

La satisfaccion del paciente adulto respecto a los cuidados de las enfermeras
es un proceso de recoleccion de informacién relevante sobre la atencion
integral que recibe el adulto y sirve como punto de partida para la
implementacion del cuidado de enfermeria y se entiende que debe obtenerse
informacion sobre la satisfaccion del cliente en la restauracion de sus
capacidades funcionales, el estilo de vida, los valores y creencias respecto a
su salud, la familia y la comunidad para tener éxito en la satisfaccion del
paciente es indispensable establecer una buena comunicacion, trato

humanizado y calidad de los cuidados.

Tales como: La actitud del propio profesional de enfermeria, el ambiente
donde se desarrolla la actividad y la manera como el adulto recibe los
cuidados para medir la satisfaccion del cliente en el actuar de la enfermera a
través de la identificacion del cliente por su nombre para fomentar un
ambiente de confianza de esta manera satisfacer las necesidades y
expectativas que cada cliente tiene. Las necesidades corresponden aquellas
que, sin lugar a duda, el cliente espera ver satisfechas, es dificil que el cliente

sienta la necesidad de algo que no entre dentro de su marco de referencia.

El grado de satisfaccion del usuario es la satisfaccion que ha sido algo
ampliamente debatido y discutido en el campo de las ciencias psicologicas.
Donde el desarrollo alcanzado por las ciencias médicas en la actualidad y la
necesidad de evaluar la calidad de los procesos asistenciales que brindan en
salud, han hecho necesario retomar el concepto de satisfaccion, como uno de
los indicadores de excelencia en la prestacion de servicios, la satisfaccion es

el cumplimiento de los requerimientos establecidos para obtener un resultado
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con un cierto grado de satisfaccion para el usuario, 0 como la complacencia
del usuario (en funcién de sus expectativas) por el servicio recibido y la del

trabajador de salud por las condiciones en las cuales brinda el servicio (32).

En el campo hospitalario, el usuario estd satisfecho de la atencion recibida
cuando se siente bien atendido por el personal de salud y especialmente por el
profesional de enfermeria, cuando recibe un saludo cordial de bienvenida,
una actitud de acogida, cuando le respondes sus preguntas y hay disposicién

en el profesional para ser escuchado (32).

Las percepciones del usuario son importantes porque actualmente la atencion
sanitaria esta poniendo un énfasis enorme en sus satisfacciones. Se cree que
cuando los wusuarios tienen una mejor predisposicion a seguir las
recomendaciones y los planes terapéuticos, cuando una enfermera empieza
una practica clinica, es importante considerar como perciben los usuarios los
cuidados y cuales son los mejores planeamientos para ofrecer estos cuidados.
Las conductas que los investigadores han asociado con los cuidados ofrecen
un punto de partida excelente, pero también, es importante entender a los
usuarios y sus expectativas individuales. Las expectativas que influyen
positivamente en el bienestar del usuario son: el Ambiente: que forma parte
de los componentes tangibles del servicio y en ocasiones, provoca la primera
impresion del servicio de salud en el usuario. Informacion: tanto de salud

como administrativa que se brinda a los usuéarios (33).

La vision humanista del cuidado de Watson es importante por cuanto cambia
la vision de los cuidados de Enfermeria en los sistemas hospitalarios, el
cuidado debe adquirir una dimension profunda que va mas alla de una simple
técnica, de planificar una atencion, de recibir un turno o la de una educacion

rutinaria dia a dia, es compartir sus sentimientos y sus emociones, para
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enfermeria representa la provision de cuidados que ofrezcan seguridad al
paciente en el sentido mas amplio. Es posible que la personalidad y la
competencia técnica (conocimientos, actitudes, habilidad y destrezas) de la
enfermera juegue un papel decisivo para que el paciente se sienta seguro del
personal que lo atiende, conozca la verdad y la asuma, este informado sobre
los resultados, es muy importante que el paciente analice dia a dia su
evolucion y palpe (reconozca) sus resultados, aqui juega un papel importante
la informacion que se le ofrezca. El cuidado debe ser oportuno y eficiente (1).

La Calidad de la atencidn en los Servicios de Salud, es responsabilidad de los
diferentes grupos que laboran en un hospital, sin embargo, el papel de la
enfermera es muy importante, ya que es quien brinda atencion directa y esta
en contacto por mas tiempo con el paciente, por lo que una atencion
interpersonal de buena calidad es necesaria para lograr la satisfaccion de los
pacientes, ya que son extraordinariamente sensibles al trato que reciben y con
frecuencia utilizan basicamente ese elemento al juzgar la calidad de la

atencion como un todo, incluyendo los méritos técnicos

La calidad de atencién es un compromiso de todo profesional, ya que es
importante que el enfermero como parte del equipo de salud despliega todas
las funciones para lo cual fue capacitado demostrando competencia en las
relaciones interpersonales y entorno, la cual debe ser oportuna, continua,
dinamica y libre de riesgo; contribuyendo de esta manera a mejorar la calidad

de atencion que brinda el enfermero al usuario del servicio de medicina (34).
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I1II.LMETODOLOGIA

3.1 Tipo de investigacion

La investigacion se caracteriza por ser un estudio de naturaleza cualitativa,
que segun Ludke M, André E (35), es el tipo de estudio que “tiene un
ambiente natural como su fuente directa de datos y el investigador como su
principal instrumento (...), supone el contacto directo y prolongado del

investigador con el ambiente y la situacion que esta siendo investigada”.

3.2 Método de investigacion

Se utiliz6 el método de historia de vida, porque esta metodologia permitié una
aproximacion mayor con el usuario del servicio de medicina, presentando las

experiencias y las definiciones vividas e interpretadas por ellos.

El método historia de vida consiste en solicitar a los sujetos de estudio contar
su vida, es el modo como el individuo representa los aspectos de su pasado

que considera relevantes para la situacion actual (36).

Respecto al significado del término historia de vida, la lengua inglesa dispone de
dos palabras para traducir el vocablo francés ‘“historie”, que son ‘“story” e
“history”. En 1970, el socidlogo Denzin propone la distincion de terminologia
como aclara Bertaux D. (37). Life Story, designa la historia de una vida de la
persona que la vivio y la relata y Life History esta reservada a los estudios de
casos sobre una determinada persona, comprendiendo no solo su propia
narracion de vida, sino también todos los tipos de otros documentos como relatos

médicos, relatos judiciales, pruebas psicolégicas y testimonios de
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parientes. La primera abordaje fue la mas apropiada para este estudio o sea

comprende la narrativa de usuario del servicio de medicina.

Para Glat R. (36), el método historia de vida quita al investigador de su
pedestal de “duefio del saber” porque valoriza lo que el sujeto tiene que decir
sobre si mismo, lo que él cree que sea importante sobre su vida. No es el
investigador que tiene el control de la situacion. Al contrario, todo el estudio
es direccionado por el entrevistado, a partir de su visién de mundo, de como
vivencié los hechos y como ellos interaccionan con el presente. Esa autora
resalta que es la subjetividad natural de la autobiografia que constituye la

verdad de este género.

La diferencia fundamental del método historia de vida de otros abordajes es el
respeto que el investigador tiene por la opinién del sujeto. El investigador
acredita en el sujeto. Y este Gltimo no es visto como objeto pasivo de estudio.
Al contrario, el investigador y el sujeto se complementan y modifican

mutuamente en una relaciéon dindmica e dialéctica (36).

Corroborando dicha aseveracion, Camargo A. (38), afirma que las historias
de vida representan la mejor manera de comprender la cultura “del lado de
adentro” como un conjunto vivo, regido por la armonia intensa, no como un
conjunto arbitrario de costumbres e instituciones, cuya realidad es apenas
percibida; por eso cree que en las historias de vida, lo que se pierde en
confiabilidad estadistica es ganado en fructifera interaccion entre los datos

empirico y las preposiciones teoricas.

Para Kohli M. (39), la construccion de una historia de vida no es una simple
coleccidn de hechos de la vida individual, mas si auto-imagen estructural el

modo por el cual el individuo representa aquellos aspectos de su pasado que
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son relevantes en la presente situacion, quiere decir es relevantes en términos

de intenciones por las cuales el guia sus acciones actuales.

Minayo M. (40), cita varios tipos de historia de vida, la completa que recubre
todo el conjunto de experiencia vivida por una persona, un grupo 0 una
institucion; una historia de vida tépica que da énfasis a determinada etapa o
sector de la vida personal o de una organizacion; historia oral que
generalmente focaliza acontecimientos especificos tales como fueron

vivenciados por una persona o grupo social.

Camargo A. (38), considera que la historia de vida es bastante apropiada a
estudios de situaciones sociales, que envuelven principalmente sigilo,
tornando indispensable el conocimiento intimo de los sujetos para hacer
emerger tendencias oscuras que moldean la realidad social de diversas

categorias.

La historia de vida como método comprende las caracteristicas basicas: a) la
experiencia del autor usada de manera horizontal buscando encontrar patrones
universales de relaciones humanas Yy percepciones individuales, b)
interpretaciones sobre el origen y funcionamiento de los fendmenos sociales,

a través de articulaciones temporales facilitada por las entrevistas.

Ese método preconiza que los sujetos de la investigacion relatan su vida o
hechos y acontecimientos vivenciados y que marcaran su vida. La
construccion de una historia de vida es el modo como el individuo representa
los aspectos de su pasado que considera importantes para el fenémeno social

actual.
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Bertaux D. (37), define el método de historia de vida, como un procedimiento
metodoldgico que utiliza la historia de una vida, narrada al entrevistador tal
cual fue experimentada por el sujeto, llevando a la investigacion a enfocar el
ponto de convergencia o divergencia de los seres humanos, en sus
condiciones sociales, de la cultura y de la praxis, en el contexto de las

relaciones socio-simbdlica y de la dindmica historica.

Para Camargo A. et al. (38), la historia de vida puede tener utilidades diversas
como autobiografia, entrevista biografica, historia de vida como fuente
complementaria de investigacion e historia de vida como soporte de pesquisa.
La historia de vida, como soporte de la investigacion, funciona como
metodologia principal, revela la red de relaciones sociales, no es solamente
una fuente complementaria de datos. Las experiencias humanas son descritas
en su dimension temporal y permiten alcanzar los mecanismos de
funcionamiento de la estructura social. Se respeta la individualidad y
especificidad del actor, por eso su discurso es descompuesto, reagrupado e
interpretado. Este proceso puede ser de acuerdo como el contexto social en

que se desenvuelve.

Rodriguez G, et al. (41), refiere que, utilizar la historia de vida como método,
implica reconocer que la misma es una de las connotaciones del sentido
comun al lenguaje in-comdn. Para este autor, hablar de historia de vida
presupone que la vida es una historia y que una vida es inseparablemente del
conjunto de los eventos de una existencia individual concebida como una

historia.

El usuario del servicio de medicina como sujetos formularon reflexiones

sobre su vida, en cuanto narra en el contexto del presente, liberando su
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pensamiento critico, que ademas de seleccionar los hechos determina el
significado atribuido a ellos, realizando un verdadero balance de su vida.

La utilizacion de la historia de vida segun Chizzotti A. (42), fue introducido
en el medio académico en 1920, en Chicago y fue desarrollado por
Znaniescki, en la Polonia, en la década de 60. Es muy utilizada en la
sociologia, antropologia y psicologia y en los ultimos afios ha sido muy
utilizada en las investigaciones en las areas de educacion y enfermeria. Cabe
registrar que el método de historia de vida en el area de la salud fue utilizada
por Glat (psicéloga brasilera, 1989 y 1993) con mujeres deficientes mentales

y con madres después del parto, en estudios de maestria y doctorado.

En el Brasil, en el area de enfermeria este método comenzo a ser divulgado en
la década de 90 en la construccidén de disertaciones y tesis con diversos

objetos tedricos, conforme se puede observar en el cuadro a seguir:

ANO AUTOR TEMATICA TIPO

1995 SANTOS, R. S. La maternidad de nifios| Tesis de doctorado
especiales.

1995 HUMEREZ La atencién brindada al| Tesis de doctorado

paciente con enfermedad,
Teniendo la experiencia de
vida de los propios sujetos.

1996 SILVA, M. G. A A O paciente renal crénico y Disertacion de
su adaptacion a la nueva

L . maestria
condicién de vida.

1997 ASSAD, L. G. La actuacién de la] Disertacién de
enfermera con pacientes de

maestria
trasplantes
renales.
1997 Goncalves, L. R. R. Percepcion de la mujer| Disertacion de
sobre las enfermedades de .
maestria

transmision sexual

1998 SANTOS, I. M. M. La mirada de la madre en Disertacion de
el desarrollo de su hijo de 0
a 12 afios residentes en una
favela

maestria

1999 RUBIO, S. A.R. Percepcion de las madres| Disertacion de
de nifios con anomalia
congénitas sobre la
atencion en el pre natal y

maestria

25




pos parto en Rio de
Janerio/Brasil y Piura/Perl

2000 RIBEIRO, M. G. La percepcion de la| Disertacion de
gestantes VIH positivo  en .
., maestria
relacion a  su suero
positividade
2000 MARQUES, C. O. Percepcion de las| Disertacion de
promotoras de salud sobre .
; maestria
su papel social y sus
relaciones desarrolladas
con las instituciones de
salud y la comunidad de
Villa el Salvador
2001 MALUHI, M. La percepcion de la mujer Disertacion de
profesional del equipo de .
p . maestria
enfermeria como paciente
en el examen ginecolégico.
2001 VASCONCELOS, La percepcion de la| Disertacion de
enfermera obstetra sobre el .
O . . | maestria
cotidiano de su practica
asistencial.
2001 CHAMILCO, R. A. S. Préacticas obstétricas| Disertacion de
I adoptgdas por parteras maestria
tradicionales.
2002 SPINDOLA, T. El cotidiano de la mujer Tesis de doctorado
madre-trabajadora de
enfermeria.
2003 SANTOS, C Gestante de alto risco y la
Teoria  Transcultural de
Enfermeria de Madeleine
Leininger.
2003 NUNES, H. H. M El cotidiano de las madres Disertacion de
insertadas en el método .
« . » maestria
mama canguro
2003 SILVA, L. R. Los factores sociales y| Tesis de doctorado
culturales que interfieren
en el tratamiento de la
sifilis en la vision materna.
2003 RODRIGUEZ, Y. E. Violencia conyugal contra | Tesis de doctorado
las mujeres
2004 DIAS, I. M. A. V. El profesional de| Tesis de doctorado
enfermeria frente al
nacimiento del nifio con
malformacion congeénita.
2005 SAO BENTO, P. A. Rasgando el verbo: la voz Disertacion de
de mujeres sometidas a -
. . maestria
episiotomia
2006 ALVES, A. M. A. La lactancia materna del| Tesis de doctorado
pre termino en un hospital
amigo del nifio
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En el Perd, en el 2002 Cruz, utiliz6 también el método historia de vida,
posibilitando la vision de mundo de las mujeres embarazadas afectadas por la
violencia conyugal; en el 2003 Marquina y Guadiamos también utilizaron el
método para conocer la cotidianidad de vida de los adolescentes del centro de
adaptacion social Hogar San José en relacion al maltrato intrafamiliar que son

victimas.

3.3 Sujetos de la investigacion

Los sujetos de la investigacion fueron seis usuarios del servicio de medicina
que voluntariamente aceptaron participar de la investigacion, después de
haber sido informado sobre esta investigacion firmando el término de

consentimiento libre e informado (ANEXO 2).

Los sujetos de estudio tuvieron su identidad sigilosamente preservada, no
fueron adoptados criterios de exclusion porque segln Bertaux D. (37), cuanto
mas diverso es el grupo investigado, mayor la probabilidad de describir todas
las posibilidades del cotidiano de los sujetos de estudio.

El tamafio de la muestra fue determinada en base a las necesidades de
informacién, por ello, uno de los principios que guiaron el muestreo fue la
saturacion de datos, esto es, hasta el punto en que ya no se obtuvieron nueva

informacion y esta comienza a ser redundante (37).

El siguiente cuadro presenta a los usuarios del servicio de medicina, con
nombres ficticios fue elegidos por cada uno de los objetos de estudio de
acuerdo a sus gustos y preferencias. Respecto a las caracteristicas de los
entrevistados tenemos que las edades varian entre 28 y 78 afos; por el sexo

dos masculinos y cuatro femeninos; por su estado civil tres convivientes, dos
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casadas, y una soltera; por el grado de instruccion una tienen educacion
primaria incompleta, dos secundaria completa, una con secundaria
incompleta y dos con instruccién superior completa; segln su ocupacion dos
con trabajo eventual, tres son amas de casa, una sin trabajo; por el nimero de
hijos se encuentra tres de los entrevistados tienen tres hijos, una entrevistada

tiene cuatro hijos y dos entrevistados manifesto tener dos hijos.

Asi mismo segun su enfermedad actual un primer entrevistado refirio dengue,
una segunda entrevistada refirio colecistectomia, la siguiente entrevistada
refiri6 hemorragia digestiva alta, la siguiente manifesto pancriatitis, la
consiguiente refierio mordedura de serpiente, y el ultimo refirio celulitis
miembro inferior derecho; como antecedentes de enfermedades: cuatro
refirieron que gracias a Dios no presenta antecendes de enfermedades, una
siguiente manifesto que la diabetes y la hipertension son sus enfermedades
como antecedentes, la Gltima refiere que la hipertension; segun los nimeros
de hospitalizaciones cinco de los entrevistados manifiestaron que fue su
primera vez, una ultima refirié que ya era la tercera vez; y en cuanto a los
dias de hospitalizacion por dengue y mordedura de serpiente fueron 4 dias,
por colecistitis cronica 10 dias por hemorragia digestiva 7 dias, por

pancriatitis 9 dias y por celulitis 6 dias.
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IDENTIFICACI | EDA [s [ ESTAD | GRADODE | OCUPAC | No | ENFERME | ANTECED | N°DE | DIAS
ON D |e 0 INSTRUCC ION DE DAD ENTESDE | HOSP | DE
IELELIEIY x| civiL ION HIJOS | ACTUAL | ENFERME | ITALI | HOS
0 DADES | zACI | PITA
ONES | LIZA
DO
Escobita 47 | M[Convi 5° Trabajo | 3 Dengue | Ninguna | 1 4
viente | secundari | eventua
a I
fresita 31 | F|Casad | Superior | Docent | 2 Colecist | Ninguna | 1 10
a completa e ectomia
Tomatito | 78 | F | Casad | Primaria | Amade | 3 Hemorr | Diabetes | 3 7
a incomple casa agia Hiperten
ta digestiv sion
a alta
Ajicito 43 | F| Solter 5° Amade | 4 Pancriat | Hiperten | 1 9
a secundari | casa itis sion
a
Natita 28 | F|Convi | Secundar | Amade | 3 Morded | Ninguna | 1 4
viente ia casa ura de
incomple serpient
ta e
Pernito 30 | M| Convi | Superior | Trabajo | 2 Celulitis | Ninguna | 1 6
viente | completa | eventua en MID
I

3.4 Escenario de estudio

El escenario de estudio fue el Servicio de medicina del E.S. 11-1 Hospital de

Apoyo Chulucanas, donde la investigadora desarrolla actividades
profesionales, lo que facilitd la aproximacion a los sujetos de estudio, el local

de trabajo no constituyo foco de interés de la investigadora.

El E.S. II-1 Hospital de Apoyo Chulucanas cuenta con consultorios de:
medicina general, pediatria, ginecologia, cirugia general, neumologia,

obstetricia, rehabilitacidn, odontologia, nutricion, psicologia, Cred-
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Inmunizaciones; servicios intermedios de: farmacia, laboratorio, Rx -
ecografias; programas de: TBC, UAMP (Unidad de atencion medica
periddica); hospitalizacion de: Emergencia, medicina / cirugia, neonatologia
pediatrica, unidad de cuidados intermedios, centro quirdrgico, gineceo

obstétrico, sala de partos.

El Servicio de hospitalizacion medicina, es la entrada principal al servicio de
hospitalizacién de Gineceo obstetricia - Alojamiento conjunto. Donde se
observa que el area fisica resulta insuficiente, con pasillos estrechos y escasa
ventilacion para la cantidad de usuarios que atiende, hay hacinamiento en las

horas consideradas punta (hora de visita) por la afluencia de pacientes.

Al ser considerado el servicio de médico quirtrgico cuenta con: un ambiente
de hospitalizacién cirugia varones con 5 camillas, un ambiente
hospitalizacion medicina varones con 6 camillas, un ambiente hospitalizacion
medicina mujeres con 6 camillas, un ambiente de hospitalizacion cirugia
mujeres con 3 camillas, habitacion de aislados con 1 camillas y servicios
higiénicos, y UCIM con una camilla, servicios higiénicos varones y de
mujeres, un reducido almacén para el stock de materiales e insumos médicos.

Ambientes para estar enfermeras y técnicos de enfermeria.

Asi también cuenta con choferes asistenciales, vigilancia, mantenimiento y
limpieza. Ahora es también un hospital docente y se observa la presencia de
estudiantes de enfermeria, medicina, odontologia y obstetricia, que se
encuentran realizando Internado; personal SERUMS de psicologia y nutricion

con un tiempo de rotacidn variable segln la carrera profesional.

Con referencia al personal de enfermeria, actualmente en rol figuran 10
enfermeras profesionales 5 en area de cirugia / referencias a otros
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establecimientos de mayor complejidad cuando el usuario amerita la
asistencia de profesional de enfermeria ya sea del servicio de Emergencia
pediatria y medicina y 5 en &rea medicina, en turnos 12 horas en turno dia y

noche, la coordinacion es realizada por una de las 10 enfermeras asistenciales.

El personal técnico de enfermeria son 6 que también realizan turnos de 12
horas dias y noche, responsables del tramite de solicitudes médicas con
desplazamientos constantes a los servicios médicos y de ayuda al diagnostico,
exdmenes auxiliares como Rayos X, ecografias y referencias a otros
establecimientos, como Hospital 111 José Cayetano Heredia, Hospital Il Santa

Rosa, o clinicas privadas quedandose practicamente solas.

3.5 Procedimiento de recoleccion de datos cualitativos:

Técnicas de recoleccion de datos:

La técnica que se utilizo para la recoleccion de datos fue la entrevista abierta,
que consiste en establecer una interaccién social, previa con el entrevistado
en una entrevista previa para mejorar el proceso del establecimiento de
relaciones humanas, en un proceso de comunicacion donde se confrontan, por
un lado, el investigador con su proyecto definido y, por el otro, el
entrevistado que viene aceptando participar de la propuesta, relata algo de su
existencia de acuerdo con las demandas del investigador. Es un trabajo de
interpretacion bajo las interpretaciones que el entrevistado tiene sobre hechos
que marcaron su vida. El investigador en realidad, no direcciona la entrevista,
correspondiéndole al entrevistado el papel de sujeto que conduce el proceso.

El método de historia de vida se distingue de otras formas de investigacion
envolviendo relatos — como cuestionarios o entrevistas semi-estructuradas —

pues en esas, a pesar de la intencion en “oir el sujeto”, el investigador
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selecciona y restringe los temas que seran abordados. La historia de vida, por
otro lado, al utilizar a entrevista abierta, permite que a conduccion del estudio
sea dada por los propios participantes, a partir de su vision de mundo. En
lugar de responder a preguntas predeterminadas los sujetos son libres para
divergir sobre aquello que consideran relevante en su experiencia, a forma
como vivenciaron los acontecimientos narrados y como estos influyen en el

presente (43).

Algo muy significativo en este método es la interaccion entre sujeto y el
investigador. Como la entrevista es abierta, eso permite al entrevistador dar
un relato sobre su vivencia. Siendo a partir de este relato que las posibilidades
de didlogo surgen, principalmente la oportunidad para que ambos cuestionen
y reflexionen, ya que, al relatar su vida, la persona realiza junto al

investigador un andlisis de ella, prospectiva y evaluativa (43).

La escucha respetuosa intenta aprender la especificidad del mundo personal.
En esa perspectiva, el investigador es, antes que nada, el aprendiz de la
verdad del otro. Ya que, la alteridad es por naturaleza irreductible. ;Cémo
alcanzar la visién que el otro tiene de si y de su mundo? Solamente por el
diadlogo. La dimension dialdgica de la investigacion constituye la garantia de

la adecuacion del discurso producido en ese encuentro (44).

En ese sentido, Santos et al (43), afirman que en el método historia de vida
consiste en una entrevista abierta, es decir, sin un formulario de preguntas
predeterminado, en el cual se pide al sujeto para hablar libremente sobre su
vida, un determinado periodo o aspecto de ella. A partir de sus narraciones el
entrevistador ird formulando preguntas o realizando comentarios para aclarar

o profundizar determinado punto, sin embargo la direccion de la conversacion
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y los tdpicos a ser abordados son escogidos espontaneamente por el sujeto de
estudio.

En esa dindmica, la historia de vida permite al informante retomar su vivencia
de forma retrospectiva, con una exhaustiva interpretacion. En ella
generalmente acontece la liberacion de un pensamiento critico reprimido y

que muchas veces nos llega en tono de confidencia.

Los relatos de los usuarios del servicio de medicina fueron recogidos por
entrevistas personalmente, previamente pactada y en la que se indico la
pregunta norteadora, configurando de esta forma, un documento primario.
Para el desarrollo de la entrevistas, se utilizaron diferentes ambientes de
acuerdo a la preferencias de los entrevistados, el primer entrevisto opto por
que fuese en la plazuela del hospital, las cinco siguientes entrevistas se dieron
en sus respectivos hogares de acuerdo a la fecha y hora pactada por los
entrevistadas. Las entrevistas fueron realizadas durante el periodo

comprendido entre el 20 de Setiembre y el 5 de noviembre 2016.

Bertaux D. (37), recomienda que es necesario que haya una ambientacion o
contacto previo del investigador con el escenario de su investigacion para que
suceda una aproximacion entre entrevistado y entrevistador. Segun el autor,
eso facilita el trabajo, una vez que el entrevistado contara su historia de vida
con mas facilidad. En esos relatos varios aspectos pueden ser levantados,
incluso acontecimientos intimos, y la privacidad facilita y evita cualquier
constrefiimiento. Cuando el entrevistado se familiariza con el entrevistador él

cuenta su historia con maés facilidad.

En ese sentido, al pactarse que la entrevista sea en la plazuela del hospital se
fijo una hora menos frecuentada ya que el entrevistado se sentiria comodo y
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libres de expresarse, para las siguientes entrevistas se considero una
habitacion de su hogar siendo un ambiente agradable, privado, comodo
permitiendo que los entrevistadas pudieran hablar sin restricciones, no se
impuso ninguna limitacion de tiempo o condicién para el estudio, la
grabacion se realiz6 en un medio electronico, con autorizacion del
entrevistado y que por su apariencia externa no era limitante en la
conversacion; En las entrevistas que se realizaron en los domicilios se solicitd
a los entrevistadas que se contara con un espacio donde no fuéramos a ser

interrumpidos por familiares 0 amigos y que ellos se sintieran comodos.

Las entrevistas fueron pactadas con anticipacion, directamente entre el
entrevistador y el entrevistado siendo ellos quienes fijaron fecha, hora y lugar

que le convenia.

Antes de iniciar la entrevista el usuario del servicio de medicina fue
informada sobre los objetivos de la investigacion, garantizandoles la
privacidad, confidencialidad y anonimato de las informaciones grabadas, la
libertad y el respeto para no responder lo que considere indiscreto o no
necesario y finalmente se solicitd la firma respectiva del consentimiento
informado (Anexo2). Bertaux D. (37), resalta la importancia del sujeto ser
informado de los intereses de conocimiento del investigador, sea a través de

este, 0 sea por un intermediario, en el momento del primer contacto.

Asimismo, antes de iniciar la entrevista se aclar6 al entrevistado que tenia
libertad para hablar sobre lo que desee y que podia referirse a cualquier etapa
de su vida desde el nacimiento hasta el presente. El objetivo inicial de la
conversacion sobre la investigacion y la disponibilidad de varias opciones
tuvo la finalidad que el entrevistado iniciase su discurso por los

acontecimientos mas representativos de su vida. Pedi que me contara todo

34



sobre su historia de vida al usuario del servicio de medicina y aquello que
tuviera relacion con ello. Se solicito que reflexionase desde su infancia hasta
la actualidad y que estableciese relaciones con otros acontecimientos
marcantes de su vida y de su condicion como usuario del servicio de
medicina. A partir del momento en que la pregunta norteadora de la entrevista

fue hecha, él dio su relato, tal como considero importante.

De acuerdo con la orientacion metodologica, las entrevistas iniciaron siempre
con la pregunta: “hable de lo que usted considera importante respecto de su
vida y que tenga relacion a la atencion que han recibido de las enfermeras
durante su tiempo hospitalario en el servicio de medicina” y termind cuando
la entrevistada considerd6 que no habia nada mas que relatar en aquel
momento. (Anexo 1).

El clima durante las entrevistas transcurri6 de modo informal y en
determinados casos bastante relajado. La receptividad fue excelente, al inicio
de la entrevista percibi, cierto temor por parte de los sujetos de estudio en
funcion de la ansiedad sin embargo, con la continuidad de la entrevista el

nivel de la ansiedad disminuyo.

El comportamiento durante la entrevista varié de acuerdo con la caracteristica
de cada persona y de acuerdo a sus experiéncias en los dias de
hospitalizacion, fueron los comportamientos identificados:

e Interés en querer manifestarse de como fueron atendidos y de las
comodidades que les hubiese gustado tener durante su estadia en el
hospital.

e Nerviosismo, tension al expresar la atencion que recibieron ya que no
sabian si decir los nombres de las personas que para su parecer no los
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atendieron bien.

e Actitud de tranquilidad que al informar sobre alguna falencia se podra
obtener mejoras continuas.

Durante la entrevista se utilizaron estrategias Utiles como son las tacticas de
animacion, elaboracion y aclaracion. Con la primera se pretendio transmitir el
interés por parte nuestra por lo que el entrevistado iba contando y se
consiguid mediante expresiones como “ya”, “ah”, afirmar con un movimiento
de cabeza, etc. Las segundas fueron muy Utiles para que el entrevistado
clarificara y ampliara la informacion, se utilizaron formas verbales como:
“;podria decirme mas sobre eso?, ;quiere anadir algo mas? Con la tercera, se
pedia constantemente a los entrevistados que clarificaran lo que habian dicho,
hasta que estabamos seguros de lo que el usuario del servicio de medicina

queria decir exactamente.

En algunos momentos, senti la necesidad de estimular al usuario del servicio
de medicina para hablar més sobre determinados aspectos por ellas abordados
y necesidad de traer nuevamente la pregunta norteadora para que continuasen
a hablar de su historia. Atkinson R. (44), comenta que algunas personas
necesitan solo de un impulso y de un oido atento para traer su historia de vida
hasta el fin. Sin embargo otras necesitan de preguntas periddicas para

continuar a contar su historia.

Santos et al (43), recomiendan que el entrevistador “no debe traer a flote
ningin tema que no haya sido mencionado por el entrevistado” Caso el
entrevistado aborde determinado asunto superficialmente, el entrevistador

debe estar atento y estimular a hablar mas sobre el asunto.
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La duracion de las entrevistas no fue estipulada rigidamente, durante la
realizacion de las mismas verifique que la duracion vario entre 20 minutos a
50 minutos. Santos et al (43), afirman que no hay duracion limite para que la
entrevista transcurra, pudiendo variar de acuerdo con la persona que cuenta la
historia y acaba cuando el sujeto de estudio no tiene mas nada que
acrescentar. Algunas veces, hay circunstancias que prevalecen y pueden

limitar uma entrevista.

Al terminar el proceso de entrevista, agradecia la participacion de los objetos
d estudio y comentaba cuanto habia sido importante y significativo para mi la
experiencia de poder compartir con ellos la experiencia de ser hospitalizados.
También pude observar que todo lo que ellos informaban lo hacian sin querer
desmerecer la atencién que recibieron en sus dias de dolencias y donde
recuperaron su salud. Respecto a eso Atkinson R. (44), comenta que: para la
gran mayoria de las personas, contar las historias de vida es algo que ellas
realmente quieren hacer. Todo lo que las personas necesitan es de alguien

para escucharlas o alguien que muestre interés en sus historias.

Después de cada entrevista, preguntaba al usuario del servicio de medicina, si
les gustaria oir la cinta o leer el material después de transcritos para ver si
alguna cosa necesitaba ser agregada u omitida, conforme recomienda
Atkinson R. (44). Pero ninguno de los sujetos de estudio solicito la entrevista,

por lo que nada fue alterado.

Las entrevistas fueron grabadas, después de la autorizacion del usuario del
servicio de medicina garantizandose el anonimato recomendado en una
investigacion cientifica, las mismas fueron transcritas textualmente. El audio
se utilizé a fin de obtener mayor fidelidad de los datos ya que la reproduccion

a través de la memoria y las anotaciones son menos confiables. Bertaux (37),
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recomienda que la transcripcion de las entrevistas ocurra inmediatamente, lo
que permitira al investigador organizar las ideas en relacion a

cuestionamientos y al punto de saturacion.

Atkinson R. (44), recomienda que después de la transcripcion, el
entrevistador deje las preguntas y comentarios del entrevistador y otras
repeticiones fuera y que solamente las palabras de las personas que cuentan la

historia permanezca, de modo que ella se torne mas fluente.

Sin embargo Poirier J, et al (45), recomienda que el escrito sea la
reproduccion fiel de lo hablado. El discurso asi realizado reproduce fielmente
el discurso registrado, con sus repeticiones, y su eventuales errores de
lenguaje, las pausas, suspiros, etc. Las interpretaciones o preguntas del
entrevistador son igualmente anotadas con fidelidad, en el momento en que

ocurrieron. Cada entrevista se le coloco la fecha y sefialada su duracion.

Respecto a las recomendaciones de Atkinson R, y Poirier J. et al, se puede
decir que la transcripcion de las entrevistas se realizaron como recomiendan:
guardandose en primer lugar tal y como expresaron sus narraciones, pero
también se guardaron sin los comentarios del entrevistador y sin las

repeticiones, corrigiendo también la pronunciacion.

Después de cada transcripcion de las cintas magnéticas, escuche nuevamente
la grabacion mientras leia la transcripcion, para tener certeza de que no hubo
omision, como recomienda Poiner et al (45), que a través de la reescucha, nos
aseguramos de que el escrito es la reproduccion fiel de lo hablado. Ademas
cuanto méas proximo el entrevistador este del propio texto mas facil serd para
identificar las categorias interpretativas y entender, mejor el modo como la

historia fue contada.
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En el andlisis sobre la historia de vida de los usuarios del servicio de
medicina, nos permitio encontrar bases para determinar el referencial tedrico
que respondiese el contenido de los relatos, pues en el método historia de
vida el referencial tedrico es determinado a partir de las historias de vida. De
acuerdo con Santos et al (43), a veces el referencial tedrico cambia en funcion

del analisis de los relatos.

Procesamiento de datos

El andlisis de los datos se inicié después de la transcripcion de cada
entrevista, en caso de duda sobre la palabra debido a una falla en la grabacion
la misma fue omitida y representada por puntos suspensivos. El tratamiento
de los datos consistid en la sistematizacion de las informaciones con vistas al

analisis e interpretacién de los resultados.

Se describi6, inicialmente, la dindmica de tratamiento de los datos para
caracterizar las categorias tematicas. Se opt6 por el tipo categorial tematico,
por considerar una técnica que permitio la descubierta de “ntcleos de
sentido”, elementos de significacion constitutiva de los mensajes que
componen la comunicacion y cuya presencia o frecuencia de aparicion puede
significar alguna cosa para el objetivo analitico escogido (45). Fue procesado
en cinco principales etapas, asi presentado apenas para efectos didacticos

porque algunas de ellas, en la practica, pueden ocurrir simultdneamente:

(a) Reproduccion escrita de las grabaciones de las entrevistas, envolviendo la
digitacion de todo el contenido de las cintas magnéticas;

(b) Lectura minuciosa de todo el material transcrito;
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(c) Lectura de los relatos de cada usuario del servicio de medicina sobre los
temas trabajados de todo el material para sentir lo que habia de semejante, o

no, en sus hablas;

(d) Destaque de las ideas centrales traidas por los entrevistados, relacionadas
a cada cuestion, que se identificaran a través de codigos (colores) que las
representaban. Es importante sefialar que para agrupar las categorias,
utilizamos la técnica de sublineado colorido computacional, que garantizo
credibilidad a la separacion de los relatos, y al mismo tiempo facilito la
identificacion de las ideas centrales. Esto equivale decir que construyo un
mapeo de las ideas significativas constantes en los relatos, identificadas por
colores diferentes, lo que nos permitio la clasificacion de las caracteristicas
comunes. Al final de este primer procedimiento, se determinaron las

categorias de analisis.

(e) Consistio en el recorte de las informaciones que componen las categorias
elaboradas a partir del referencial tedrico y de la investigacion empirica.

Después de la sistematizacion de la informacién obtenida, el andlisis de los
datos e interpretacion de los resultados fueron realizadas a través de la
articulacion entre los datos identificados en el material empirico y el
referencial tedrico de la investigacion, en ese sentido el método historia de
vida es bastante flexible y no impone ningun método especifico para el

analisis de contenido.

Segun Bertaux D. (37), y en concordancia con la modalidad de life story, no
hubo necesidad de comprobar los datos relatados, pues es importante en este
método considerar la vision de mundo y la experiencia narrada tal cual fue

vivenciada por el sujeto, llevando la investigacidn a enfocar los puntos de
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divergencia o convergencia de los seres humanos, respetando a
individualidad y la especificidad del actor social, bien como su veracidad

conforme es relatada e interpretada por el propio sujeto de estudio.

Las categorias emergieron del propio relato de los usuarios del servicio de
medicina o sea, fueron construidas configurando las categorias encontradas y
respetando la veracidad de las historias de vida narradas. Santos et al (43),
afirma que los datos surgidos en las entrevistas deben ser agrupados en
categorias de analisis o0 nucleos tematicos, ellos son productos de los relatos

por lo tanto no son pre establecido por el investigador.

Los nucleos tematicos van surgiendo a partir de las “verdades individuales”
de la persona y representan la totalidad del grupo. Se toma en cuenta que el
individuo es producto de su medio y acaba siendo el reflejo individual de una
realidad colectiva. Por eso, Glat R. (36), afirma lo siguiente “Es por lo tanto a
través de los relatos de historias de vida que se puede caracterizar la practica

social de un grupo”.

Inicialmente, a partir de la lectura exhaustiva de los relatos y escucha de las
hablas, se busco identificar en las hablas de los usuarios del servicio de
medicina aspectos destacados en el texto considerados relevantes y, entonces,
se pasoO a buscar en las entrevistas, partes de los relatos que se aproximaban,
siendo realizado, por lo tanto la codificacion, lo que origind siete sub
categorias preliminares las que son: atencion de enfermeria, atencién de
tecnicos de enfermeria, atencion de médicos, atencidon de cocina, higiene

personal, opinion de los demas, ambiente.

Después de haber codificado, se realizo varias lecturas de las entrevistas,
buscando asociarlas a las categorias siendo reagrupadas, considerandose la
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convergencia y divergencia del significado. Este proceso es denominado
segun Bertaux D. (37), como analisis comparativo. De esta forma a partir de
la recodificacion surgieron 4 categorias temaéticas o categorias analiticas con

sus subcategorias:

A. Atencion del personal de salud, que incluyen las siguientes subcategorias:
atencion de enfermeria, atencion de tecnicos de enfermeria, atencion de
médicos, atencion de cocina.

B. Rutinas hospitalarias, que influye la subcategoria: Higuiene personal.

C. Infraestructura del servicio de salud, que incluye la subcategoria:
Ambiente.

D. Sentimientos frente a su estancia hospitalaria, incluyen la subcategorias:
opinién de los demas.

3.6 Consideraciones éticas y de rigor cientifico
La investigacion cualitativa estuvo basada en criterios que tienen como
finalidad asegurar la calidad y la objetividad de la investigacion.
Considerandose los siguientes criterios: (46- 48)

En relacion al rigor:

Credibilidad: Es el incremento de la posibilidad de reducir los resultados a
través del compromiso del investigador con el informante en el transcurso de

la investigacion.
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Se dio cumplimiento a dicho criterio al analizar a profundidad los datos
recopilados de la informacién brindada por los entrevistados y se obtuvieron

resultados confiables, rescatandose lo esencial de los testimonios.

Aplicabilidad:
Se busca aplicar los hallazgos significativos en otros contextos donde se

encontraran personas pasando por experiencias semejantes.

La presente investigacion servira como referencial en otras investigaciones
donde se aborden temas relacionados al contenido tematico y por tratar un
fendmeno prevalente en nuestra sociedad, cumpliéndose de ésta manera la

aplicabilidad presente en toda investigacion cientifica.

Auditabilidad:

Referida a la comprension de los diferentes momentos y la Idgica del trabajo
de investigacién por otros lectores o investigadores. Este criterio en el
presente proyecto de investigacion se cumplié en la medida que se describa
detalladamente el abordaje metodoldgico con los éxitos y limitaciones

hallados en el trabajo de campo y en el momento del anélisis de los datos.

Confirmabilidad:
Garantiza que los hallazgos, conclusiones y recomendaciones estén apoyados
por los datos y que exista la evidencia actual, al mismo tiempo se debe apoyar

en la opinion de expertos.

La confirmabilidad fue aplicada en el momento de elaborar las conclusiones
finales, tomandose en cuenta los hallazgos basados en el previo anélisis de los
datos; contandose ademas con la asesoria de docentes expertos en este ambito

de investigacion.
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En relacion a la ética:

Consentimiento Informado:
Para la realizacion del estudio se solicitara autorizacion al sujeto de la
investigacion para la realizacion del estudio; en el cual deberan constar las firmas

del entrevistado, investigadores y asesor de la investigacion.

Se cumpli6é con este criterio en el momento que se solicitd las firmas de los

sujetos de estudio que voluntariamente aceptaron participar en la investigacion.

Privacidad:
Se mantendra el anonimato de las entrevistas desde el inicio de la investigacion.

Este criterio fue cumplido al no revelarse los nombres de los entrevistados.

Confidencialidad:

Se refiere a que los secretos expuestos por las colaboradoras no pueden ser
revelados y las grabaciones seran confidenciales, utilizadas solo para fines de
investigacion. Los testimonios de los usuarios del servicio de medicina fueron
grabados, y se manejo confidencialmente, usandose sélo para fines de

investigacion.
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IV.RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Presentacion de resultados

A. Atencion del personal de salud, que incluyen las siguientes subcategorias:
atencion de enfermeria, atencién de tecnicos de enfermeria, atencién de

médicos, atencion de cocina.

B. Rutinas hospitalarias, que influye la subcategoria: Higiene personal.

C. Infraestructura del servicio de salud, que incluye la subcategoria:
Ambiente.

D. Sentimientos frente a su estancia hospitalaria, incluyen la subcategorias:
opinién de los demas.

4.2 Analisis y discusion de resultados
A continuacion, se presenta el analisis tematico de las diferentes categorias:
A. Atencion del personal de salud.
En la presente categoria sucitaron las siguientes subcategorias: atencion de
enfermeria, atencion de tecnicos de enfermeria, atencion de médicos,

atencion de cocina.

Atencion de enfermeria, todos los entrevistados manifestaron como fue la

atencion que recibieron durante su estancia hospitalaria:
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La enfermeria como profesion busca consolidar el conocimiento y ubica al
individuo y su entorno como el centro de su actividad, enfocandose en los

conceptos de cuidado y salud (49).

Calidad continua se define como el grado en el que el cuidado recibido por la
persona enferma es coordinado de forma efectiva por todos los profesionales
e instituciones a lo largo del tiempo. Los cuidados enfermeros son parte
sustancial del contexto total de la atencion sanitaria y, por este motivo,
influyen decisivamente en la calidad global por la que se valora una
institucién (20).

La enfermeria al brindar asistencia al paciente es proveedora de cuidado, y
como caracteristica de este se contempla la calidad en el servicio que se
otorga. La Organizacion Mundial de la Salud “define calidad como «el
conjunto de servicios diagndsticos y terapéuticos mas adecuados para
conseguir una atencién sanitaria éptima; se debera tener en cuenta todos los
factores y conocimientos del paciente y del servicio médico para lograr un
resultado con el minimo riesgo de efectos y la méxima satisfaccion del

paciente” (49).

Como lo refiere Escobita “...alli fui atendido por las enfermeras de turno no,
la cual este me suministr6 el suero, el suero y la medicina correspondiente

para dicho caso...)

La calidad del cuidado implica ofrecer un servicio de acuerdo a los
requerimientos de la persona enferma mas alla de los que éste puede o espera.

De este modo, el cuidado de enfermeria es definido por el Colegio de
Enfermeros del Perl como «el conjunto de funciones que desarrolla la

enfermera en la atencion y cuidado al usuario, fundamentadas en la relacion
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interpersonal y en el dominio de lo técnico-cientifico, orientadas a
comprender a la persona usuaria en el entorno en el que se desenvuelve, asi
mismo se interviene en la prevencion, curacion y la rehabilitacion de la

persona en el proceso salud enfermedad» (50).

La enfermera puede realizar acciones hacia una persona enferma sin sentido
de tarea, por cumplir u obligacion moral. Cuidar implica compromiso
cientifico, filoséfico y moral hacia la proteccion de la dignidad humana y la

conservacion de la vida (20).

Como refiere Fresita “...las licenciadas que nos tocaba cuando cuando nos
tocaba asi este todo el dia con nosotros las licenciadas de enfermeria ellas
mejor dicho ellas si no atendian, si nos decian que tenian si nos dolia estaban
preocupadas por la medicina que nos tocaba, estan alli a la hora con la
medicina que nos tocaba y siempre a cada rato nos preguntaban si como nos
sentiamos si es que estabamos bien si ibamos al bario todo eso (...) las
licenciadas si para que me voy a quejar de ellas de ninguna si nos trataban

bien eran bien amable...)

El cuidado de enfermeria debe ser personalizado, humanizado, continuo y
eficiente de acuerdo con estandares de una practica profesional competente y
responsable, con el propdsito de lograr una percepcion positiva en el paciente
durante su estancia hospitalaria.

Para los pacientes es de alta importancia el comportamiento del personal de
enfermeria en el momento de la administracion de los diferentes tratamientos
y medicamentos en el horario indicado, ademas de que demuestran sus

conocimientos y destrezas que favorecen el cuidado (51).
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Como refiere Tomatito “...las enfermeras me llegaban a dar la medicina a
la hora que tenian que darme y entonces fui mejorando poco a poco he
estado 8 dias en el hospital (... las enfermeras se han portado muy bien,
aungue unas habia algo mal geniadas quien dijo, pero seguro que ellas
estaban nerviosas de tanto enfermo las comprendo, y pero casi todas eran

’

buenas me atendian muy bien...’

Del mismo modo, la satisfaccion es una actitud que esta relacionada con el
estado emocional e influido por la informacion que el paciente recibe por
parte del profesional de la salud. Se propone que los componentes que
influyen para una percepcion positiva en el paciente sobre la atencion de

enfermeria son los componentes Técnico e Interpersonal (52).

En la teoria de Watson las personas enfermas requieren unos cuidados
holisticos que promuevan el humanismo, la salud y la calidad de vida. El
cuidado de las personas enfermas es un fenémeno social universal que so6lo
resulta efectivo si se practica en forma interpersonal. El trabajo de Watson
contribuye a la Sensibilizacion de los profesionales, hacia aspectos mas

humanos (20).

En el campo hospitalario, el usuario estd satisfecho de la atencion recibida
cuando se siente bien atendido por el personal de salud y especialmente por el
profesional de enfermeria, cuando recibe un saludo cordial de bienvenida,
una actitud de acogida, cuando le respondes sus preguntas y hay disposicién

en el profesional para ser escuchado (32).

Como lo refiere Ajicito “...habian enfermeras buenas y enfermeras malas yo
digo buenas porque cuando llegaban saludaban les daban amor carifio como
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que si fuera sus familias de ellas me trataban bien a todas las trataban bien,

1

pero habian algotras que no nos saludaban no nos saludaban...’

El cuidado significa ayuda dirigida a la satisfaccion de necesidades fisicas y
de tratamiento, ademas de brindar un soporte de compafia, esperanza,
comprension y seguridad lo que garantiza la calidad de la atenciéon y

tranquilidad para el mantenimiento y recuperacion de su salud (53).

El profesional de enfermeria es quien realmente permanece en forma
continua al lado de la persona enferma y porque es él quien mantiene el méas
intimo contacto, convirtiéndose en la persona que le transmite confianza y

fortaleza para poder ayudar en la recuperacion de la persona enferma (20).

Como refiere Natita “... bueno alli la atencion por parte de las enfermeras si
es buena porque estan pendientes que si ya te toca poner la medicina a la
hora que es, que como te sientes si es que hay dolor o alguna molestia
conversaban con nosotras que no me desespere que ya me voy a recuperar
para que vaya ver a mis hijitos me sentian preocupada seguro digo pues (...)
me dijo porgue la via era importante para administrarme mi tratamiento
para recuperarme rapido y poder ir atender a mis hijitos que tengo q
curarme primero para poder atenderlos, pobres licenciadas algunas no
duermen peor cuando hay pacientes mas delicaditos estan alli alli dandoles

vuelta como yo solo estaba mal de los dedos me daba cuenta de todo”

El cuidado directo busca reducir las molestias que afectan a los pacientes y
ayudar a alcanzar el bienestar del usuario desde su integridad personal, social
y emocional es asi que siempre llegamos a ponernos en sus lugares de

pacientes y entender sus necesidades.
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Henderson (54), afirma que la enfermera es Unica y diferente del médico, y
aunque su plan de actividades deba asegurar el cumplimiento de la terapia
prescrita por el médico, también tiene la responsabilidad de ayudar de manera
independiente a los pacientes. Asi mismo, su funcion es ayudar al individuo,
sano o enfermo, en aquellas actividades que contribuyan a su salud y

recuperacion, hasta lograr su independencia, o una muerte digna.

Como refiere Pernito “... alli la atencion de las licenciadas y las técnicas si
fue buena amables te daban los dias las tardes y las noches me preguntaban
que como me sentia si habia disminuido el dolor me ponian la medicina dia 'y

noche ya se aprenden nuestros nombre...”

En la actualidad, la atencién de enfermeria se centra en el paciente por medio
de un cuidado individualizado centrdndose en el usuario y sus expectativas
reales que muchas veces nos llegamos a familiazar con ellos mientras mas sea

su estancia hospitalaria.

En el ecenario de estidio se pudo evidenciar que los cuidado de enfermeria
tienen un enfoque biosicosocial ya que se intenta recuerar el estado,
independencia del cuidado de su salud, considerando no solo el aspecto
fisiolégico sino también emocional y espiritual. A pesar de las falencias
existentes en el servicio como falta de recurso humano, infraestructura
inadecuada, entre otros generando malestar e incomodidad tanto familiar —
paciente y personal encargado, agregando a ello el nimero de pacientes con
grado de dependencia Il muy aparte de los de grado de pendencia | y I, que

se tiene acargo exedido de acuerdo a normativa.
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Atencion de tecnicos de enfermeria, algunos de los entrevistados
manifestaron como fue la atencidn que recibieron durante su estancia

hospitalaria.

Un técnico en enfermeria como integrante del equipo del cuidado con
competencias tedricas y técnicas que ayudan en los procesos de promocion,
prevencion, recuperacion y/o rehabilitacion de la salud del usuario mediante
la preservacion de las condiciones de higiene y seguridad bajo la supervision

del médico y/o enfermera (55).

El cuidado implica un compromiso por parte del personal de enfermeria, que
los pacientes perciben en fendmenos relacionados con la asistencia, el manejo
de tecnologia, la capacidad para prevenir complicaciones, las conductas de
apoyo Y las actitudes dirigidas a dignificar a otros en su condicion humana y

a proporcionar su crecimiento integral (53).

Como refiere Escobita (... igual las técnicas a la hora de la higiene el cambio
de sabanas el horario de la ducha no y al momento que era de solicitar los
andlisis también estaban alli para ser puntuales con los resultados del

rencuentro de plaquetas que era importante en nosotros...).

Muchas veces la personalidad, actitud o el temperamento como nos
expresamos podemos llegar a herir susceptibilidades sin tener alguna mala

intension.

Como refiere Fresita (...las otras chicas este esas chicas que andan de todo
blanco las técnicas, habia una que era mala no me gustaba como era esa
sefiora porque era asi tosca seria te hablaba seriamente 6sea no tenia, asi

como mejor dicho parecia que no tenia voluntad ni nada asi era bien este

51



recia toda asi Osea te trataba como que si eras cualquier cosa, ya llegaron
otra y las otras las otras si te trataba bien ya no eran asi ya eran buena

gente...)

El desarrollo de las diferentes actividades cotidianas dentro de nuestra
profesion también puede ser un medio de identificacion.

Como refiere Natita “...las técnicas nos controlan la temperatura nos
despiertan temprano para bafiarnos nos cambia sabanas todos los dias nos
pregunta cuantas veces orinamos en el dia o la noche son amables también te

sacan sonrrisas son amables...”

La cordialidad, la cortezia evita causar incomodidad o ante cualquier
eventualidad.

Como refiere Pernito “... nos tendian sabanas limpias, pero eso algunas
técnicas no todas cambian las sabanas un dia una sefiora que usa lentes me
dijo usted si puede tender su cama ya sacuda bien las sabanas y se acuesta

)

por que tengo bastantes pacientes...’

Al ser nuestro aliado en la atencién directa e indirecta al usuario, el cuidado
que se brinda es aportuno y satisfactorio ya que las actividades se desarrollan
de forma organizada y de acuerdo a las funciones asignadas o bajo la

supervision de la profesional de enfermeria.

Los técnico de enfermeria cumple una funcién vital dentro de la institucion
en estudio dado que son quienes estan de cierto modo en mayor contacto con
los usuarios brindando el apoyo directo ya sea con el control de la diuresis,

cambios posturales y ante cualquier eventualidad son quienes nos informan a
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los profesiones en los momentos que nos encontramos realizando la lavor
administrativa o realizando algun procedimiento especifico, cuando se tiene
un ndmero consierable de pacientes (4) con grado de dependencia Il muy
aparte de los grados de dependencia I,Il. En algunas oportunidades él
personal técnico no llega a realizar todas sus actividades asignadas en el
cuidado del usuario, por falta de tiempo, demanda de pacientes que muchas
veces se llega a descuidar y genere molestia en algunos usuarios, lo que no

permite brindar un cuidado optimo.

Atencion de médicos, todos los entrevistados manifestaron como fue la

atencion que recibieron durante su estancia hospitalaria.

Acosta Z, (56), la Organizacion Mundial de la Salud la calidad consiste en
“asegurar que cada paciente reciba el conjunto de servicios diagnosticos y
terapéuticos mas adecuados para conseguir una atencion sanitaria Optima,
teniendo en cuenta todos los factores y los conocimientos de los pacientes y
del servicio médico, y lograr el mejor resultado con el minimo riesgo de

efectos iatrogénicos y la maxima satisfaccion.

El Consejo Internacional de Enfermeras ha declarado que el cuidado de
enfermeria es una necesidad y un derecho universal. Es responsabilidad del
profesional de enfermeria orientar sus acciones para ayudar a mantener,
proteger, y restaurar la salud, evitar las enfermedades, aliviar el sufrimiento v,

en fin, ayudar a mantener la calidad de vida de las personas (57).

Como refiere Escobita “...me sentia mal y acudi aca al establecimiento y al
programa de que habia en carpas del dengue y el doctor a cargo me dijo que
sacara unos analisis no, y en el cual me salieron positivo luego me

)

trasladaron al area de hospitalizacion...’
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Recueprar la salud siempre va tener el costo de la voluntad, el tiempo, el
cumplimiento de lo preescrito.

Como refiere Tomatito “...me llevaron a internar y ya el médico me llego ver
y me internaron quede hospitalizada, de alli quedado en tratamiento por 8

’

dias todos los dias llegaba el medico a visitarme y me recetaba medicina...’

Segln Acosta Z. (56).en su estudio Percepcion de la calidad de los servicios de
hospitalizacién de medicina, cirugia y gineco-obstetricia a través de la
evaluacion de la satisfaccion del usuario externo en el Hospital Nacional
Arzobispo Loayza de Lima, 2004 Con relacion a la atencién de los médicos,
esta fue satisfactoria para mas del 80% de usuarios; la informacién brindada, la
comprension de la misma, las respuestas sobre su enfermedad y la competencia
del médico fueron mejor apreciadas en el servicio de gineco-obstetricia; los
indicadores relacionados con la informacion tuvieron asociacion significativa
con los grados educativos, con mayor fuerza en los niveles secundario y
superior, el tiempo dedicado, el trato recibido y la calificacion global fueron

significativamente mejor valoradas por los pacientes de medicina.

Como refiere Ajicito “... los doctores para que si son bien buenos bien atentos
(...) doctores si eran bien amables nos daba carifio amor, amor te digo porque
nos decian que es lo tienes mamita como que si fuéramos su familia de

ellos...”.

La explicacion del por qué o para qué es muy importante dentro de la profesion

ya que se lograr despejar las duda ante cualquier ocacion.

Como refiere Natita “...doctor que me atendié me explico que tenia que

hospitalizarme porque habia que realizarme mas examenes y observar la
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mordedura por mas dias, yo les pedia que ya me den de alta me decian tienes
que cumplir con tu tratamiento luego ya puedes ir a casita pero si todos han

’

sido amables te saludan nos llamaban por nuestros nombres...’

En salud el objetivo es conducir a un bienestar fisico y mental donde la

comunicacion genera confianza y la arrogancia temor .

Como refire Pernito “... (doctora me dijo que era porque queria de
tratamiento de antibidticos y por la vena porque de caso contrario avanzaria
mas la infeccion )...los doctores iban a pasar visita me miraban la herida y le
decian a la enfermera que me pongan y ya nada mas asi estaba, hasta que al
tercer dia llego un doctor (... ) y él le dijo a la enfermera ya tradiganme
material para abrir la herida porque esto ya esta ya (...) y él dijo que noo que

’

no duele que soy hombre y los hombres aguantan como machos...’

La privacidad fue percibida como satisfactoria por el 60.69% de usuarios en
general; esta percepcion varié cuando se relaciond con los servicios, en
gineco-obstetricia donde fue mayor la no satisfaccion, seguida de cirugia y
medicina; este resultado estaria relacionado con las caracteristicas propias de
las especialidades mencionadas, teniendo en cuenta el tipo de examen fisico
que deben realizar a las usuarias que atienden; quienes lo definieron como
“falta de privacidad”. Estos hallazgos convierten a la privacidad en un tema
de interés para ser atendido en los procesos de mejoramiento de la calidad
(58).

Como refiere Fresita “...estuve en medicina dindome tratamientos porque me
decian que la vesicula la tenia inflamada llegaba el doctor a vernos todos los
dias hasta que este lista para operarme (...) ya en cirugia el doctor estaba alli

con mas este creo g eran internos o practicantes estaba que les ensefiaba
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alli y eso también incomoda por que entraban todititos y te veian y el doctor
(...) no tenia ningun reparo el nomas te levantaba la bata, en cambio el otro
doctor €l este primero hace que uno se tape y él te mira la herida como que te

la machuca y él dice ya estas bien si es posible mafiana te vas”.

La atencion brinadada por parte del personal médico, es fundamental para
complementar el cuidado de enfermeria y lograr dar seguridad a la
recuperacion de su salud ya que éste evalua la evolucion favorable o
desfavorable durante su estancia hospitalaria aunque muchas se genera un
tratamiento mecanizado que solo consiste en continuar con su tratamiento de
ingreso 0 hasta que tenga evalle el médico internista 0 emergencista
prologando asi su estancia hospitalaria del usuario que incluso llegan a
adquirir infecciones intrahospitalarias, asi mismo desmoralizacion por parte
de los familiares ya que hay médicios que evaden dar informacion de la
evolucion del paciente ya sea por demanda de tiempo ya que tienen que
atender a los pacientes programados que estdn esperando en consultorio o

emergencia.

Atencién de cocina, algunos de los entrevistados manifestaron como fue la

atencion que recibieron durante su estancia hospitalaria.

Tradicionalmente la comida en los hospitales no ha gozado de buena fama.
Sin embargo, en la actualidad las clinicas y hospitales han tomado
consciencia de la importancia que tiene cuidar la alimentacion de los
pacientes hospitalizados, la medicina mas importante para un paciente es la

correcta alimentacion (59).

El papel del dietista- nutricionista como profesional responsable de la gestién
de un Servicio de Alimentacion Hospitalario es esencial en el cuidado
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nutricional y en el proceso de curacién de los pacientes. Sin embargo, es
importante conocer la aceptacion de las dietas servidas en el hospital, ya que
una dieta poco apetecible y no consumida no cumplird su funcién. La
Coordinadora como Nutricionista-Dietista en el area Clinica adecua las dietas
a las patologias de los pacientes asi como a sus necesidades nutricionales,

intolerancias, alergias y preferencias (59).

Componente del entorno (confort): estd dado por las condiciones de
comodidad que se ofrece en un establecimiento de salud, es el conjunto de
cosas y circunstancias que permiten al paciente sentirse a gusto, como: el
orden, la ventilacién e iluminacion, el suministro adecuado de alimentos, el
cuidado de la privacidad, los servicios publicos adecuados (teléfono,
sefializacion, limpieza y orden de los ambientes) (60).

Como refiere Fresita “... después a las 7 o0 8.30 de la mafiana nos traian el
desayuno, pero la sefiora si era buena la del desayuno si era buena todo (...

Hay, pero mas la comida no me gustaba de alli no me gustaba era fea...)”

Presentar un menu hospitalario tiene varios objetivos, ademas de garantizar
su correcta nutricion. La alimentaciéon tiene como fin curar o ayudar a
reforzar las defensas del enfermo y satisfacer sus necesidades nutricionales
(59).

Como refiere Tomatito “...comida no porque no me daban por que no podia
comer porque fui mal pues por el sangrado que habia tenido y me
suspendieron los alimentos ya ni tenia apetito nada a los cuatro dias recién

)

me dieron empezaron a darme y a alli podia comer ...’
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El ser humano mal alimentado o desnutrido se expone a una baja de
defensas, por lo tanto el organismo serd incapaz de combatir las agresiones

bactertianas quedando vulnerable a las enfermedades.

Como refiere Ajicito “...como alli dan comida y para que la chica muy buena
espero siga siendo asi con todos y reciban buena atencion (...) algunos les
daban a otro nos porque estdbamos en nada por via oral, pero ni agua por

’

ultimo...’

Es asi que todo usuario recibe su dieta segun su diagnostico médico como
parte de su tratamiento y fines de recuperacion de su salud asi mismo se va
concientizando a los usuarios y familiares (cuidadores) de la importancia de

la ingesta la dietas balanceada segun requerimiento corporal o patolégicas.

Como refiere Pernito “...de alli la comida que dan en el hospital como que
casi no me gustaba, pero le diré que no es tanto que no me gustaba, sino que
me daba medio asco porque habian pacientes que estaban con tos y eso me
daba asco y otra que hay una seriora (...) que lleva la comida quiere que

coman como soldados mas bien te apura...”

En el ambito hospitalario en estudio se puede apreciar las diferentes
incomididades o inconvenientes ya que no se cuenta con muchos ambientes
como para ubicar a las usuarios con diagnosticos de neumonias separados de
los deméas usuarios con otras patologias ya que se cuenta solo con un
ambiente para aislados en casos de tuberculosis, VIH o amerite aislamiento, y
por mas que se separe con biombos es inevitable la incomodidad de algunos
usuarios al escuchar o percivir los olores desagradables que se sucitan, asi
mismos la desmoralizacion que sienten cuando el personal hace entrega de la

comida no lo realiza de forma cordial e irresponsablemente a pesar que se le
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hace saber el malestar que sienten los usuarios, demostrando una vez mas el
déficit de personal especializado ( Nutricionista).

. Rutinas hospitalarias.

Algunos sujetos de estudio manifiestan lo siguiente:

Higiene personal, algunos de los entrevistados modificaron algunos habitos
durante su estancia hospitalaria.

La higiene es un conjunto de actividades dirigidas a proporcionar el aseo
corporal y comodidad del paciente; incluye los procedimientos de higiene y
limpieza de la superficie corporal y mucosas externas, con el objetivo de
conservar la integridad de la piel proporcionando bienestar fisico y
comodidad al paciente durante su estancia hospitalaria, considerando que la
piel intacta es la primera linea de defensa del organismo contra las
infecciones y lesiones, las practicas higiénicas varian segun las normas
culturales, creencias, valores morales y la capacidad de conservar habitos

adecuados de limpieza y arreglo personal (61).

Cuidados para resguardar la Autoimagen del Paciente: El cuidado de
enfermeria debe referirse a la contribucién que hace el personal de enfermeria
para lograr que el paciente tenga una imagen real del y de los que conforman
su entorno hay que ayudarle a mantener su autoestima y aceptarse y estimarse
asimismo. Para esto la enfermera debe conocer a fondo al paciente de
preferencia, valore, creencias y costumbres y tener una sélida formacién
cientifica que haya reforzado sus valores personales acerca del ser humano su

comportamiento y su cultura, esta Gltima define muchas reacciones y

59



comportamientos de las personas sobre todo las creencias religiosas, patrones
culturales (62).

La enfermera es la llamada a ayudar al paciente a aumentar su armonia en
mente, cuerpo y alma, para generar procesos de conocimiento de si mismo.

como lo manifiestan los diferentes objetos de estudio:

Fresita. “...al siguiente dia nos levantaban temprano para baniarse 5 de la
marfiana a veces a las 4 nos iban a levantar y uno tenia q bafiarse porque

’

pasaban visita médica...’

El cuidado de nuestro cuerpo a travez de la higiene depende de cada persona

donde la autoestima juega un papel muy importante como refiere.

Ajicito “...nos baridbamos una vez nomas y después ya no nos dejaban

bafiar porque ya nos tocaba revision medica, y ya no nos podiamos bariar”

La ducha diaria ayuda a controlar olores naturales de nuestro cuerpo que son
producto de la transpiracién como lo refiere.

Natita “...nos despiertan temprano para baiiarnosa las 5 de la maiana

todos estamos despiertos, nos cambia sabanas todos los dias...”

El ducharse evitamos la presencia de gérmenes y bacterias que puedan
afectarla salud de nuestra piel como lo refiere.

Pernito “...nos despertaban temprano a las 4 o 5 de la maiiana a la ducha

porgue teniamos que estar limpios para la hora de la visita...”
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Como parte de las actividades del cuidado que se realizan en el &mbito
hospitalario es satisfacer las necesidades de higiene y confort del paciente
durante su hospitalizacion, ofreciendoles habitos de higiene para cuando sean
dados de alta, de tal modo que vayan mejornado su calidad de vida, asi
mismo nos permite valorar el estado general del paciente especialmente el
estado de su piel, activar la circulacion sanguinea evitando las enfermedades
de la piel mas comunes, establecer una relacion con el paciente y familiares
insitandoles de los cuidados que deben tener segun su grado de dependencia,
es asi que en dicho nosocomio las rutinas de higiene del paciente se dan
apartir de las 4 6 5 am dependiendo de la demanda de los mismos y del grado
de dependencia en que se encuentren, respetando costumbres y crencias ya
que para la hora de la evalucion médica deben estar en buen estado de
higiene.

. Infraestructura del servicio de salud, revelaron las comodidades que
necesitan tener como usuarios en ambito hospitalario.

Ambiente
Algunos de los entrevistados manifestaron que huieron algunas cosas que se

deberian modificar.

La hospitalizacion causa estrés en la persona, y genera alteraciones en el
bienestar que pueden estar relacionadas directa e indirectamente con la
enfermedad diagnosticada, y por eso es necesario aumentar la comodidad del
ambiente fisico para el paciente y familiar. Watson divide el ambiente externo

/ interno, en el externo se debe fomentar la seguridad, confort y abrigo y en
él, interno la interdependencia entre si, comunicacion y la autorrealizacion.
De ser satisfecha estas necesidades aliviara o disminuira la angustia o dolor, o

mejorara su sentido de adecuacion y bienestar (63).
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Como refire Fresita. “...veces cuando estaba dormida y pasaban esos
carritos de la basura y hacian una tronazon me levantaba asustada por que
hace ruidos pues hartisimo y suenan durisimo a veces el de la comida
pasaban camillas a veces pasaban cunitas chiquitas y hacian ruido, en las
noches dejaban abiertas las ventanitas y el zancudo hacia calor dejaban todo
abierto alli y toda la noche dormiamos asi con las ventanas abiertas. El tul

)

no lo bajaba yo porque olia feo...’

Los ruidos intrahospitalarios se dan todos los dias como parte de las rutinas
diarias de hospital ya que el personal de limpieza realiza sus funciones
durante las 24 horas del dia y a la vez los ruidos de camillas etc ya que el
servicio de médicina es un nexo para el servicio de gineco-obstetricia

alojamiento conjunto lo que consideramos algo inevitable para los usuarios.

Como refire Tomatito. “...sobre la luz muy bien solo que en las noches
habian apagones no, estaba ventilado también muy bien la parte donde eh
estado, estaba ventilado y después la bullita de los demas pacientes que se

quejaban pues uno ya se imagina lo que es un hospital...”

Las eventualidades que se presentan en el servicio muchas veces escapan de
nuetro cuidado ya que son propias del servicio de la empresa encargada
(ENOSA) se trata de solucionar esos inconvenientes con el uso del motor que
porta el hospital pero igual se genera la incomodidad a nuestros usuarios
hospitalizados y a nosotras mismas como profesionales ya nos sorprende

muchas veces realizando procedimientos.

La higiene hospitalaria es uno de los aspectos fundamentales en el control de
infecciones, el medio ambiente hospitalario cumple un rol importante en la

transmision de enfermedades y se ha podido relacionar, en algunas
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oportunidades como causa directa de la infeccion de los pacientes, y ha sido
responsable de grandes brotes epidémicos. Hoy se considera que todo lo que
rodea al paciente debe gozar de una exhaustiva higiene para prevenir
infecciones como principio fundamental se tendra en cuenta que todo lo que
se encuentre LIMPIO y SECO no desarrollard gérmenes que puedan provocar

infecciones en los pacientes (63).

Como refire Ajicito “...El ambiente también este, no te esta como te diré el
ambiente te diré no tan saludable porque alli este hace limpieza todo, pero lo
que pasa en los bafios bien desasiados y habia un solo bafio alli que alli se
bafiaban hombres y mujeres uno tenia que esperar su turno y en un hospital
no debe de tener un bafio nomas deben ser barios bafios de ser para las que
dan aluz las que estan enfermas, y también debe estar todo limpio porque

estaba sucio...”

En la calidad de los servicio de salud no siempre es el cuidado de enfermeria
es el implicando pues se demuestra que la infraestructura también genera

desasosiego.

Como refire Natita “...solo que hace demasiado calor que cada rato uno hay
que estar bafandose y los bafios malogrados una sola ducha practicamente y
la de los hombres todavia alli nos metiamos hombres y mujeres y los
zancudos por otro lado ya me daba miedo que me dé el dengue mas bien,
pero en las noches ya nos ponian el tul, y peor se sentia el calor pero alli

’

aguantabamos...’
Para las personas los hospitales suelen ser un lugar hostil pero cuando se trata

de nuestra salud y al ser seres adaptables no tendremos mayores reparos y los

asumimos como experiéncias.
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Como refire Pernito “...los sefiores de limpieza también despertaban
temprano con su carro que pasaban recogiendo la basura bien tempranaso,
este lo que si hay muchos zancudos y el calor que no se soporta no hay

ventiladores en esos cuartos deberian poner ventiladores...”

El clima caluroso por el que se caracteriza la localidad y a eso se suma que la
infraestructura, el disefio del esenario de estudio genera incomodidad no
solamente al paciente, al familiar sino también al mismos personal de salud
ya gue no se cuenta con la ventilacion suficiente lo que hace que los usuarios
requieran realizarse el bafio corporal constante donde también
lamentablemente se tienen que enfrentar a deficiencia de la infraestructura ya
que si bien es cierto se cuenta con bafio para mujeres y otro para varones pero
al igual no se cuenta con un buen servicio por que estan deteriorados a pesar

que se les informa al area de mantenimiento y logistica.

Por otro lado se cuenta con personal designado para limpieza los cuales realizan
sus labores las 24 horas pero la deficiencia que percibe es que hay dos
programados para cada turno de 12 horas uno para el area de hospitalizacion
medicina — cirugia, pediatria, gineco obstetricia, sala de partos y sala de
operacion , el otro personal para emergencia y consultorios externos, creando la
sobrecarga laboral para el personal técnico de enfermeria y perdida de tiempo en
estar ubicandolos para realicen su funcion cuando se requiere con urgencia o

tener que esperar que terminen en un area determinada.
. Sentimientos frente a su estancia hospitalaria, los sujetos en estudio

enfrentan sentimientos encontrados, como también se tornan subseptibles

ante cualquier antecedente.
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Opinion de los demas
Una de las entrevistadas manifestd que escuchar la opiniéon de los demas

influyo en su estado emocional.

El miedo o temor es una emocion caracterizada por una intensa sensacion,
habitualmente desagradable, provocada por la percepcion de un peligro, real
0 supuesto, presente, futuro o incluso pasado. Es una emocion primaria que se
deriva de la aversion natural al riesgo o la amenaza, lo que incluye al ser
humano. La maxima expresion del miedo es el terror. Ademas, el miedo esta

relacionado con la ansiedad (1).

Para una enfermera la comunicacion con el paciente es su principal
herramienta de trabajo, si no dominamos las normas implicitas y muchas
veces inadvertidas, que la comunicacién tiene, no seremos tan buenos
profesionales como creemos. “la comunicacion en el contexto de enfermeria,
debe ser contemplada como una habilidad a ejercitar por las enfermeras, ya
que aplicada correctamente permite una mejor y mas completa consecucion
de los cuidados de enfermeria, en ese proceso de comunicacion debemos ser
capaces de identificar lo que nuestro paciente nos demanda en funcion de lo
que espera de nosotros”, esta habilidad es lo que la psicologia llama
“Empatia” donde se desarrollan estrategias para lograr una relacion efectiva
con el paciente que durante su enfermedad la vulnerabilidad y la fragilidad
emocional aumenta. Para Layton el demostrar al paciente que se captan sus

necesidades y sentimientos ayuda a su recuperacion (12).

Cuidados de sosiego Yy relajacion: Las personas de manera general cuando
descubren que su salud estd amenazada recurren a solicitar ayuda pero mucho
mas cuando la han perdido, ello le genera ansiedad e incertidumbre que altera

el sosiego y relajacion que empeora los sintomas iniciales y retardan su
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tratamiento. En los pacientes hospitalizados no solo les altera la naturaleza
del paciente, sino también sistemas, por ello el cuidado va mas alla del
procedimiento, requiere compresion de la situacion del paciente y su cultura,
para Colliere, “La enfermeria es un instrumento educativo, una fuerza de
maduracion que apunta a promover en la personalidad el movimiento de
avance hacia una vida creativa, constructiva, productiva, personal y

comunitaria” (62).

Como refire Fresita. “...el dia de la operacion me acuerdo que fue el martes
en la noche llego una sefiora también a internarse porque la iban a operar y
como a mi me iba a operar(...) y a ella la iba a operar el doctor(...) a mi me
hizo dar miedo se me bajo la presion creo sudaba frio (...) después la

licenciada me dijo que no le haga caso que todo va estar bien (...)

La falta de informacién puede generar miedo temor inclusive llegar a
desconfiar del desempefio de los profesionales de la salud, sumado a eso se
puedo evidenciar que exiten médicos que aprochando el desconcierto del
paciente o familiar por querer ver la mejoria de su salud, optan por mal
orientarlos, insitarlos a que relalizen denuncias e inclusible realizan
comentarios denigrando el trabajo o el profesionalismo de sus colegas y elijan
como opciones a sus clinicas o consultorios particulares e inclusive llegan al
extremo de confabularse con los internos de medicina para lograr su objetivo,
es alli cuando las enfermeras nos tenemos que enfretar a los cuestionamientos
por parte de los familiares que entrar en el trance de elegir la mejor opcion en
beneficio de la recuperacion de la salud.
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V. CONSIDERACIONES FINALES

Las consideraciones finales, se presentan a continuacion:

1. Los entrevistados pudieron manifestar desde sus diferentes puntos de vista que
el humanismo, la empatia, la cordialidad también influye en la recuperacion de

la salud.

2. Lograron adaptarse a nuevos hébitos de vida de acuerdo a su experiencia

hospitalaria los cuales contribuiran en la preservacion de su salud.
3. Los sujetos en estudio lograron identificar y manifestar sus incomodidades
ambientales de acuerdo a la infraestructura y rutinas diarias en dicho

nosocomio.

4. Se manifestd sentimientos de susceptibilidad durante la etapa de enfermedad

y reaccién ante cualquier eventualidad.
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VIl. RECOMENDACIONES

Habiéndose establecido las consideraciones finales, a continuacién se sefialan

algunas recomendaciones emanadas de la investigacion:

1.

Impulsar la atencion de enfermeria en las diferentes dimensiones, para poder
percibir lo que los usuarios sienten, viven o experimentan durante sus

estancias hospitalarias.

Informar a los usuarios sobre las reglas hospitalarias respetando sus habitos
costumbres y tradiciones de acuerdo a su edad, diagnostico sin llegar a caer

en una rutina.

Difundir los resultados del estudio a las autoridades competentes y poder
lograr mejoras continuas para lograr la satisfaccion del usuario de dicho
nosocomio ya que las comodidades ambientales son parte de la recuperacién

de la salud.

Fomentar el acto de escucha al usuario por parte del personal de salud para
asi percibir sus inquietudes, insatisfacciones, emociones, deseos y lograr asi

la satisfaccion de la atencién brindada.
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- ANEXO 01

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
ESCUELA POST GRADO
PROGRAMA DE MAESTRIA EN ENFERMERIA

PERCEPCION Y EXPECTATIVAS DE LOS PACIENTES
HOSPITALIZADOS DEL SERVICIO DE MEDICINA
SOBRE LOS CUIDADOS DE ENFERMERIA.

DATOS DE IDENTIFICACION:

Iniciales o seudénimo del nombre de la persona:

Edad:

Estado civil:

Grado de instruccion:

Ocupacion:

Numero de hijos:

Enfermedad actual:

Antecedentes de enfermedades:

Numero de hospitalizaciones:

Dias de hospitalizado

Hable de lo que usted considera importante respecto de su vida y que tenga relacion a
la atencion de enfermeria que recibio hospitalizacion de medicina.
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ANEXO N°02

TERMINO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Percepcion y expectativas de los pacientes hospitalizados del servicio de medicina
sobre los cuidados de enfermeria, que esta siendo realizado por la Licenciada en
enfermeria Yackeline del Carmen Cunya Garcia, bajo la orientacion de la Mgtr.
Sonia Aleida Rubio Rubio. Los objetivos de la investigacion son:

Analizar la percepcion y expectativas de los pacientes hospitalizados del servicio
de medicina sobre los cuidados de enfermeria
El estudio contribuird para potenciar la calidad de cuidado, brindando un cuidado
humanizado con cierto criterio cientifico. Para la recoleccion de la informacién se
realizard una entrevista individual abierta, la cual sera grabada en cinta casette, a los
pacientes hospitalizados en el servicio de medicina.
Luego las entrevistas seran transcritas en su totalidad para el analisis respectivo.
Al usuario hospitalizado que desea participar en el estudio, se les garantizara el
derecho a la identidad e intimidad; ademas de esclarecimiento respectivo antes,
durante y después del desarrollo de la investigacion sobre cualquier duda referente al

estudio.

Lic. Yackeline del Carmen Cunya Garcia.

)2 S PR mediante los

esclarecimientos arriba citados, acepto participar de la entrevista.

Firma de la entrevistada
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