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RESUMEN

El término calidad, propone por la persona cuidada, superar sus expectativas; en
salud, es dificil determinar ese valor, ya que el paciente relaciona mas el cuidado
de enfermeria con la calidad de atencion, toda vez que la permanencia de la
enfermera, la pone como centro de evaluaciéon permanente. Ello motivo realizar la
investigacion “Percepciéon de los Pacientes sobre la Calidad del Cuidado
Enfermero, Servicio de Cirugia del Hospital Regional de Lambayeque, 2014”7, es
cualitativa - estudio de caso; tuvo como objetivos: describir, analizar y comprender
la percepcion de los pacientes sobre la calidad del cuidado enfermero, en el
Servicio de Cirugia de dicho hospital. Los datos fueron obtenidos mediante
entrevista semi-estructurada, la muestra fueron quince pacientes, determinados
por saturacion. El estudio de los discursos se hizo por Analisis de contenido.
Teoricamente se fundamenta en la: Norma Técnica de Auditoria de la calidad de
Atencion en Salud, Ministerio de Salud; Calidad: A. Donabedian y C. Kerguelén,
Dennis Coon explica percepcion, y J. Watson: Teoria del Cuidado Humano. Como
resultado emergieron cuatro Categorias: Valoracién de la calidad del cuidado; EI
Proceso de Atencion de Enfermeria como garantia de la calidad del Cuidado
Enfermero; La practica ética en el cuidado de calidad, Expectativas y Satisfaccion
del cuidado brindado. La principal conclusion fue: El paciente valora la calidad del
cuidado desde dos perspectivas, cientifica y actitudinal, reconoce su capacidad
cientifico- profesional y rescata con énfasis el trato recibido. Se aplicaron

principios de la Etica Personalista de E, Sgreccia y Cientificos de Guba Y Lincoln.

Palabras Claves: Calidad de cuidado, percepcion, cuidado humano.
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ABSTRACT

The term quality proposes that the person cared for surpasses their expectations
and, in health, it is difficult to determine that value, given the concept of the
patient, which relates nursing care more closely to the quality of care. This
motivated the research "Patients' Perception of the Quality of Nursing Care in the
Regional Hospital of Lambayeque, 2014", is qualitative, approach: case study; Had
the following objectives: to describe, analyze and understand the patients'
perception of the quality of nursing care in the Surgery Service of said hospital. The
data were obtained through semi-structured interview, the sample was fifteen
patients, determined by saturation. For the study of the discourses we used the
Content Analysis. Its theoretical bases are based on: Technical Standard of Audit of
the quality of Health Care, Ministry of Health; quality; A. Donabedian and C.
Kerguelén, Dennis Coon to explain perception, and J. Watson; Theory of Human
Care. As a result, four categories emerged: Assessment of the quality of care; The
Nursing Care Process as a guarantee of the quality of Nursing Care; The ethical
practice in the quality care, Expectations and Satisfaction of the care provided. The
main conclusion was: The patient values the quality of care from two perspectives,
scientific and attitudinal, recognizing their scientific-professional capacity and
emphasizes with emphasis the treatment received. The principles of the Personal

Ethics of E, Sgreccia and Scientists of Guba and Lincoln were applied.

Keywords: Quality of care, perception, human care.
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INTRODUCCION

En el proceso de cambio de las organizaciones prestadoras de salud, el
compromiso personal con la calidad y la calidez, no solo tiene que ser una manera
de cuidar, sino un paso indispensable en la meta hacia una cultura de calidad, en
el entendido de que, éste debe ser concebido como una forma o estilo de vida, que
requiere tener ciertas premisas, normas, valores y creencias para poder respetarla e
involucrarla en los trabajadores.' de salud, que en este caso privilegiar con su

significado el cuidado enfermero.

Al respecto de la calidad, es importante conceptualizarla, en relacion a
ello, muchos autores han manifestado conceptos. La Organizacion Mundial de la
Salud® Ia define como un alto nivel de excelencia profesional, el uso eficiente de
los recursos, un minimo riesgo para el paciente, un alto grado de satisfaccion del
paciente y el impacto final para la salud; ademas de asegurar que cada paciente
reciba el conjunto de servicios diagnosticos y terapeuticos mas adecuados para
conseguir una atencion sanitaria 6ptima, teniendo en cuenta todos los factores y
los conocimientos del paciente y del servicio médico, en bien de, mantener la
optimizacién de su salud o recuperarla, en el menor tiempo posible y con las

menores secuelas posibles.

Actualmente, la calidad en la prestacion de los servicios de salud es el
tema que mayor preocupacion genera en la gestion de los servicios de salud; el
usuario de hoy es mas exigente, no se conforma con una prestacién cualquiera o
de poca calidad, exige que se le presten servicios 6ptimos y oportunos, sin que le
impliquen pérdida de tiempo y que respondan a sus necesidades. Si bien, el

término calidad, determina cumplir requisitos propuestos por la persona cuidada y



mas de lo que esta espera, es decir, superar sus expectativas; en salud, a veces es
dificil determinar cual es ese valor, y mas aun dado el concepto que pueda
determinar el paciente, que muchas veces estd relacionado con el cuidado de

enfermeria, més que de otros profesionales.

Estudios realizados en México, sobre la satisfaccidon de los pacientes
hospitalizados, con la atenciéon de enfermeria en el 2012, demuestran que la
satisfaccion del usuario constituye un elemento importante para la evaluacion de
servicios, en primer Iugar, es un resultado de valor que esta relacionado con el
bienestar que la salud intenta promover, ademas, contribuye a una Optima
atencion, porque es mas probable, que el paciente satisfecho participe de una
manera mas efectiva, y en tercero la satisfaccidon y el descontento constituyen
juicios de valor de la persona, sobre la calidad de la atencién recibida y sus

resultados.’

Entonces, resulta claro que el personal de los servicios de enfermeria,
debido a su amplia e importante intervencion, durante el proceso de cuidado de
los pacientes, necesita conocer cobmo administrar la calidad, como implementar
un estimulo para el desarrollo de una atencion al paciente en forma eficiente, libre
de riesgo, oportuna, segura, humana y sistematica. Por consiguiente, tanto la
percepcion como la satisfaccion de la calidad del cuidado se basan en
caracteristicas propias de los pacientes®, como son la cultura y las expectativas que
éste tiene frente a su estado de salud. Si la enfermera tiene conocimiento de estas
caracteristicas, el cuidado que se brinda sera de mayor calidad y asi mismo el

paciente quedara satisfecho con el servicio brindado.

Por otro lado, se puede establecer que, el cuidado de enfermeria es el
bien interno de la profesion, fin especifico por el cual esta actividad cobra sentido
y le otorga legitimidad social. La calidad del cuidado de enfermeria, involucra

varios componentes, desde la esencia misma de [o que son los cuidados hasta los



medios para prestar los mismos.’ Es asi que las enfermeras constituyen un recurso
humano esencial dentro de las instituciones de salud, cuyo fin es prestar atencién
integral a la persona en el ambito de la salud, implementando el cuidado y el
contacto permanente y directo con el paciente, dentro de cdnones pre-
establecidos, para que el cuidado enfermero, sea valorado como un cuidado de

calidad

Asi pues, en la actualidad, la administraciéon en los sistemas de salud
requiere un conjunto de conocimientos, habilidades y técnicas que tenga como
resultado, el equilibrio armoénico, que proporcione la calidad de asistencia
sanitaria para que la Instituciéon de salud alcance sus objetivos propuestos, en
relacion a la declaracion de su mision. Al respecto la Organizacion Mundial de la
Salud® enuncia Io siguiente: el hospital es parte integrante de una organizacion
médica y social cuya misidn, consiste en proporcionar a la poblacion asistencia
médico sanitaria completa, tanto curativa como preventiva, cuyos servicios
[leguen hasta el ambito familiar; siendo el hospital un centro de formacion

de personal sanitario y de investigacion biopsicosocial.

Este enunciado, registra hoy en dia una fuerte influencia sobre las
misiones de los hospitales publicos o particulares, por lo que la calidad se
convierte en un conjunto de métodos aplicados a toda la organizacion, lo que
busca la mejora del servicio al paciente, generando a la institucion una reduccion
de costos, aumento de la productividad y demanda sanitaria; en este caso, el
Hospital Regional de Lambayeque (HRL), al ser un hospital de reciente
constitucion, se propone un prestigio positivo en donde todos los trabajadores
profesionales, técnicos, administrativos, operarios, etc., hagan de la calidad una
cultura de trabajo, incliyase en ellos a los directivos, quienes son los que facilitan

esta alcance, en la medida que planifican y proveen lo necesario para que el
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trabajador ponga su empeno, compromiso y sus competencias, en el logro de la

calidad de los servicios de salud, y de manera particular del cuidado enfermero.

A la par, la Organizacion para la Excelencia Sanitaria’ sefala estrategias
de los hospitales con respecto a la calidad: el logro de la relacion médico —
paciente, sede de forma acrecentada, respetada y humanizada. Asi mismo, la
comunicacion es imprescindible, para que, todo el personal que labora en la
institucion, respete al paciente, cualquiera fuere su condicidén social, manejando
de la mejor manera la angustia del mismo y entendiendo que el paciente es un
enfermo que necesita ayuda y comprension; la enfermera por ser el profesional de
la salud que mayor tiempo de interrelacion tiene con el paciente, hereda de por si,
una mayor responsabilidad frente a este postulado y lo traduce mediante Ila
prestaciéon del cuidado enfermero, sometiéndolo a la evaluacion del paciente,

quien Optimamente debe percibirlo como cuidado de calidad.

Es asi que, la calidad, no solo hace referencia a determinadas técnicas
aplicables a la salud, sino también involucra cambios en las actitudes que estan
relacionadas con los distintos profesionales que Ilaboran en Ia institucion.
Un reciente estudio de la Escuela de Enfermeria de la Universidad de Pensylvania®
afirma que las enfermeras forman parte de la calidad de la atencion hospitalaria, y
constituyen un instrumento muy preciso de la misma, en atribucién a la formacion

académica-cientifica de la profesion de enfermeria.

En relacioén a ello, Watson®, define la enfermeria como: ciencia humana
y arte que estudia la experiencia de salud y enfermedad mediante la relacién
profesional, personal, cientifica, estética y ética. Las metas de enfermeria estan
asociadas con el crecimiento espiritual de las personas, el cual surge de la
interaccion, y la trascendencia, relacionandola con el cuidado brindado,
demostrado y practicado efectivamente en una relacién interpersonal, es decir, el

cuidado se trasmite de acuerdo a préacticas culturales y necesidades humanas; y
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resulta de calidad si se promueve la salud y el crecimiento personal y familiar;
muchos estudios avalan esta afirmacién e indican que se valoran mas los aspectos
del cuidado en relacidon a la comunicacion efectiva, y el afecto, en la atencién

hospitalaria,'® cuestién para tenerla en cuenta, en la dacion de cuidados.

Durante la practica profesional, la investigadora ha podido comprobar
que a pesar de que el Hospital Regional de Lambayeque (HRL), es una institucion
nueva, con infraestructura y equipamiento, con tecnologia de punta, no son
aisladas, las quejas de los pacientes, en relacion a la percepcion de su satistaccion
del cuidado enfermero que reciben, unas veces por razones competentes a la
enfermera y otras a los demds grupos ocupacionales, que sin embargo por la
permanencia en el servicio, son atribuidas a enfermeria, ello se demuestra en
[lamadas insistentes y hasta interrupciones en el reporte para cuestionar [o que se
informa acerca de interconsultas, citas de Rx etc., lo cual es méas evidente en los
pacientes particulares, quienes consideran que tienen mas derechos que los otros

pacientes que se atienden por el sistema SIS o como indigentes.

Esta situacion, llega en algunos casos a quejas escritas o verbales; tales
como: ‘no hay ropa suficiente”, ‘no me pasan visita, ‘me piden Ios
medicamentos a la media noche ", esta verbalizacion es a falta de un cuaderno de
reclamaciones, por lo que las quejas en su mayoria suelen ser verbales hacia el
personal que labora en la institucion o comentarios, como los expuestos, entre [0s
mismos pacientes o con familiares. Aunado a ello hay la demanda de que sean
atendidos con maés rapidez, escuchandose con relativa frecuencia “/lamo y llamo y
nadie hace caso”: a pesar de los esfuerzos de las enfermeras, las expectativas de
los pacientes, al parecer aun no han sido satisfechas, agregan la siguiente
aseveracion “...vine porque me dijeron que es nuevo y atienden muy bien ...pero
veo que es igual, no hay ropa, pasan la visita a la hora que quieren, ...y no nos

hacen caso ...", “los médicos creen que nos hacen un favor...”

12



Contrario a ello existen también, manifestaciones de agradecimiento
verbal: “muchas gracias, serorita”..., y hasta material (flores, tarjetas etc.,) como
expresion del cuidado satisfactorio que el paciente ha percibido, ademaés de las
expresiones no verbales de satisfaccion como son la sonrisa, aprobacién con
movimientos afirmativos con la cabeza o el abrazo y/o apretén de manos, “Uds.
son muy sacrificadas, ...encima tienen que aguantar todos los reclamos...el
medico viene y se va ...” asi también enunciados en el momento del alta como:
“gracias sefnorita, que Dios la bendiga“, a la vez advierten: “me voy muy gradecido,
ojala que no cambien...” , en una sincera advertencia, para no caer en el maltrato

o la falta de humanidad en el cuidado.

Al respecto Vecillas'' menciona que la calidad de Ila accién de
enfermeria, es un concepto relativo, es decir, que es la diferencia entre ser y querer
ser. Donabedian considera la interaccion entre el personal de salud y el paciente
desde dos puntos de vista: las prestaciones técnicas y la relacion personal con el
paciente; los cuales son dos aspectos de la percepcion de los pacientes, acerca de
la calidad del servicio; de lo cual se deduce que es importante el manejo
tecnoldgico de equipos, insumos, etc., en el cuidado, pero este seré ineficaz, sino
va acompanado de una interrelacion afectiva con el paciente, y su familia, por
tanto el cuidado enfermero de calidad, no debe quedarse en la declaracion, todo

lo contrario, debe ponerse en practica en cada intervencion de enfermeria'®

Frente, a estas percepciones polarizadas, surgen algunas preguntas para
la investigadora, ¢COomo estan percibiendo verdaderamente Ios pacientes
hospitalizados el cuidado enfermero, en el servicio de cirugia del Hospital Regional
de Lambayeque? ¢Cuales son las areas mas vulnerables que ellos perciben, para
que el cuidado se reconozca como cuidado de calidad?, scuales son los aspectos
que mas valora el paciente como positivos en el cuidado enfermero de calidad en

este servicio?, interrogantes que bajo la premisa de que la calidad esté
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intimamente ligada a la satisfaccion del paciente, y esta es una respuesta
emocional y subjetiva, que debe perfilarse conforme se avanza en el conocimiento
de los diferentes tipos de pacientes; sus costumbres, expectativas, experiencias,
etc., las mismas que deben estar relacionadas con la calidad del cuidado
enfermero; situacién que plantea la siguiente pregunta de investigacion: ¢Cual es la
percepcion de los pacientes sobre la calidad del cuidado enfermero, en el Servicio

de Cirugia del Hospital Regional de Lambayeque, 20147

La presente investigacion, tuvo como objeto de estudio la percepcion
de los pacientes sobre la calidad del cuidado enfermero, en el servicio de cirugia
del HRL; los objetivos que se establecieron son: Describir analizar y comprender la
percepcion de los pacientes sobre la calidad del cuidado enfermero, en el servicio
de cirugia del HRL, 2014. EI sujeto de estudio, lo constituyen los pacientes del

servicio de cirugia del HRL, que cumplieron los requisitos de inclusion.

La realizacién de este estudio se argumento con la Norma Técnica de
Auditoria de la calidad de atencion en salud, dada por el Ministerio de Salud
(MINSA) ,” en ella se sefiala como principal objetivo: la atencion de calidad,
obteniendo como resultado un mejor cuidado del paciente, legalmente este
derecho se ampara en la Ley General de Salud N° 26842 en su Titulo Preliminar II
en donde sefiala que la proteccion de la salud es de interés publico. Por tanto, es
responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla; ademas en su Articulo
N° 2 a la letra dice: Toda persona tiene derecho a exigir que los bienes destinados a
la atencidn de su salud correspondan a las caracteristicas y atributos indicados en

su presentacion y a todas aquellas que se acreditaron para su autorizacion.

Asi mismo, tiene derecho a exigir que los servicios que se le prestan para
la atencidon de su salud cumplan con los estdndares de calidad, aceptados en los
procedimientos y practicas institucionales y profesionales, por tanto; conocer las

percepciones de los pacientes, en relacion a si las expectativas de atencion en esta
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nueva institucion, son favorables a la calidad, es un reto que hay que tomarlo
tempranamente, para implementar medidas de reforzamiento oportuno, haciendo
de la calidad, una cultura y filosofia, en el desempefo profesional, que

principalmente sea percibida de manera positiva por los pacientes y sus familiares.

Por tanto, siendo el HRL, una de las instituciones de mayor importancia
y complejidad de la Region Lambayeque, tanto que, constituye un Hospital de
nivel III-1, es decir nosocomio de alta complejidad'*; ademads que es una entidad de
salud nueva en la regidn; hace mas significativo la practica de un cuidado
enfermero de calidad, y que este se monitorice, mediante instrumentos valorativos
o de investigacion en los que, el principal actor social del cuidado, el paciente,
pueda emitir sus percepciones a través de sus opiniones como primer evaluador

del cuidado enfermero.

Lo antes citado admite que la calidad en la prestacion de los servicios
de salud, es sin duda, una preocupacion fundamental en la gestidon de los Servicios
de Enfermeria, no soélo por la aspiracion a la mejora de las capacidades
institucionales en los organismos, sino, sobre todo, porque en el eje de la labor de
enfermerfa, se encuentrael cuidado de las personas, cuya salud debe ser
promovida y protegida como obligacion necesaria del Estado, en cumplimiento de
un derecho fundamental de toda persona, como es la salud y para enfermeria,

como lo esencial de la profesion.

En este sentido, los resultados de este estudio, serdn de gran utilidad
para promover cambios en el ejercicio profesional, de quienes prestan el cuidado a
los pacientes hospitalizados del servicio de Cirugia, mejorar el bienestar de cada
paciente, disminuyendo costos y riesgos, que garanticen un servicio de calidad
traducido en una atencidn concebida como: atencién oportuna, personalizada,
humana, continua y eficiente que brinda el personal de enfermeria, de acuerdo a

estandares, definidos para una practica profesional competente y responsable;
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expresada de otra forma, como la orientaciéon del cuidado de enfermeria para
prestar ayuda eficiente y efectiva a la persona, a la familia y a la comunidad;
fundamentada en los valores y estdndares técnicos - cientificos, sociales, humanos
y éticos, de tal manera que la calidad del cuidado enfermero, no sea una retdrica
mads, sino que la evaluacidén subjetiva (paciente) y objetiva, (cumplimiento de
estdndares de calidad) centre a las enfermeras en la certeza del camino por donde

trascurre su cuidado.

Este estudio, ademds resultara de gran importancia, tanto para la
institucion hospitalaria, como los pacientes y personal de enfermeria; ya que la
institucion a través de los resultados, puede mantener o llegar a fortalecer el
cumplimiento de su misidn y valores de tal manera que, la filosofia de cuidado
iniciados, en esta nueva institucion prestadora de servicios de salud, no pierda su
caracteristica humana y de calidad, para que el personal de enfermeria reflexione
acerca de los comportamientos que se realizan diariamente en sus intervenciones
y como y cuales son percibidos por Ios pacientes como de mayor valor, este
reconocimiento, las [levara hacia la mejora de los comportamientos realizados en
el cuidado, respondiendo con mayor eficacia a las expectativas que ellos tienen, si

es posible, superandolas.

No es menos importante acotar, que los resultados de esta investigacion
motivaran a otros investigadores para ampliarla o complementarla con
investigaciones multidisciplinarias, y con otro enfoque, como el cuantitativo,
porque también, hay necesidad de evaluar estos resultados, con instrumentos de

valoracién objetiva.
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1.1.

CAPITULO I: MARCO TEORICO CONCEPTUAL

Antecedentes

En relaciéon a los antecedentes, se realizd la busqueda de trabajos de
investigacion, donde se obtuvo resultados de investigaciones afines al objeto

y sujeto de investigacion, encontrandose los siguientes:
A nivel internacional:

Segura K."*, Percepcién de la calidad del cuidado que recibe el paciente
adulto por profesional de enfermeria. México 2012 es cualitativo -
fenomenoldgico, sus objetivos: obtener las perspectivas sobre la atencion
recibida y la calidad del cuidado. La recoleccion de datos fue mediante una
Entrevista Semi- estructurada, los resultados se analizaron con el método de
Richard Krueger. Se obtuvo como resultados cinco categorias: el cuidado
enfermero, categoria referente al trato digno; la tercera categoria sobre el
apoyo emocional, con tres caracteristicas: Seguridad, Tranquilidad y Alentar;

la cuarta categoria, son las actitudes profesionales, la quinta categoria:
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deshumanizacion del personal, los participantes refirieron indiferencia ante

el cuidado e ignorancia ante su persona y ante su sentir.

Borré M.'"® Calidad Percibida de la Atencion de Enfermeria por pacientes
hospitalizados en Institucion Prestadora de Servicios de Salud de Barranquilla
Bogotd, Colombia, 2013; estudio cuantitativo descriptivo, transversal; el
objetivo: determinar la calidad percibida de la atencién de Enfermeria por
pacientes de dicha institucion. La muestra fueron 158 pacientes, se aplico el
Cuestionario SERVQHOS-E. Para la interpretacion de resultados, se guardo el
rigor metodoldgico. Resultados: La calidad percibida de la atencion de
Enfermeria fue: “Mejor y mucho mejor de lo que me esperaba” 78%; 48.7%
“‘Muy Satisfecho”, 48.1% “Satisfecho”. Conclusiones: 78% de pacientes
evidencio altos niveles de calidad, 17% modestos niveles y 4% bajos niveles de

calidad percibida.

Torres C. '" Calidad del cuidado de enfermeria desde la percepcion de
los pacientes oncoldgicos hospitalizados en una IPS de ultimo nivel.
Colombia 2011, estudio descriptivode corte transversal; objetivos:
Determinar la percepcion de la calidad del cuidado segun satisfaccion y
experiencia con los cuidados en los pacientes de dicha institucion, se aplico
el Cuestionario de calidad de cuidados de enfermeria (CUCACE); resultados:
los pacientes, estan conformes con el cuidado y la atencion brindada por las
enfermeras, durante la terapia. La valoracién de los pacientes sobre el
cuidado recibido fue: excelente 58.7%, seguido de muy bueno, 29.3%; una
puntuacion media de 80.4 sobre 100 para la experiencia en el cuidado y de

82.7, para la dimension satisfaccion con los cuidados.
A nivel nacional se encontro los siguientes:

J. Silva'®. Percepcion del paciente acerca de la calidad de atencién que

brinda la enfermera en el servicio de Medicina del Hospital Nacional Daniel
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1.2.

Alcides Carrion. Callao-Perti, 2008; es cuantitativa, descriptiva, transversal;
objetivo: determinar la percepcion del paciente sobre calidad de atencion de
la enfermera; dimensiones interpersonales y de entorno. La muestra fueron
60 pacientes. Se aplicé un cuestionario con Escala de Lickert modificada,
mediante entrevista. Resultados: 31.67% perciben Ila calidad como
medianamente desfavorable; en la dimensidn interpersonal la percepcion es
38.33% medianamente desfavorable, y en el entorno (confort) la percepcion
fue medianamente desfavorable y medianamente favorable 28.33%. En

mayoria, se percibe como desfavorable la atencion que brinda la enfermera.
A nivel local se encontré los siguientes:

Coronel y Soto I'*: Calidad del Cuidado Enfermero desde la percepcion
del Usuario en tratamiento de Tuberculosis, Centro de Salud Manuel Sdnchez
V. La Victoria, Chiclayo, Perti 2013, es cuantitativo, transversal; objetivo:
determinar el nivel de calidad del cuidado enfermero desde la percepcion de
paciente; la muestra fueron 45 pacientes, los datos se recolectaron mediante
la encuesta SERVQUAL. Resultados: formacién de la enfermera 71% de
satisfaccion: alta calidad, dimensiéon empatia, medianamente satisfecho: trato
de la enfermera personalizado 44%: calidad esperada. Dimension tangible,
menor evaluacion: indicaciones y senalizaciones en el servicio, 53% de
insatisfaccion: baja calidad: De manera global 87% estan satisfechos del

cuidado enfermero: alta calidad
Bases Teodrico- Conceptuales

C, Kerguelén® refiere que la calidad es una serie de caracteristicas que
la entidad debe garantizar en la prestacion de servicios en salud; por o tanto,
es el nivel de desarrollo y operatividad que garantice el logro de los mayores
beneficios para el usuario, con los menores riesgos posibles de acuerdo a los

recursos disponibles.
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El mismo autor, acota que es importante diferenciar la calidad de un
producto y la de un servicio. La de un producto responde a las caracteristicas
externas y a su efectividad aislada para un fin determinado. La de un servicio
retine gran cantidad de factores o componentes que no pueden disociarse; en
una palabra, prevalece la impresién del conjunto y no el éxito relativo de una
u otra accion especifica. En el caso de salud, son numerosos los factores:
fisicos, técnicos y cientificos, administrativos, de comunicaciéon y relaciones
humanas entre otros. ¥ muchas veces, es evidente que juegan mas, en el
juicio del usuario, la forma como se le atiende y el trato amable que se le

brinda.

Es asi que, existe una diferencia entre la calidad de una empresa de
servicios y la calidad en una empresa de salud, puesto que la primera busca
asegurar la calidad del servicio de modo que, el cliente pueda usarlo con
satistaccion y confianza; mientras que la calidad en salud es el conjunto de
mecanismos o acciones mediante los cuales se asegura la méaxima eficacia,
de todos los procedimientos, que busquen el mayor grado de bienestar del

paciente o cliente, y su completa satisfaccion.

Al respecto, Donabedian, A*, considerado el padre de la Calidad,
asevera que la calidad en atenciéon de salud, es aquella que, pueda
proporcionar al usuario el maximo bienestar, después de valorar el balance
de ganancias y pérdidas que acompanan el proceso en todas sus partes; es un
atributo de la atencidbn médica, que puede darse en diversos grados,
logrdndose el mayor beneficio con los menores riesgos para el paciente; es

una responsabilidad de los diferentes grupos profesionales de un hospital

Sin embargo, el papel de la enfermera, es de particular importancia, ya
que es ella, quien brinda atencién directa, estd en contacto por mas tiempo
con el paciente, siendo necesaria la dimension interpersonal, para lograr

satisfaccion en los pacientes, ademads propone tres dimensiones: los aspectos
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técnicos de la atencion, las relaciones interpersonales que se establecen entre

usuario y proveedores y el contexto o entorno de la atencion.

Tales dimensiones se expresan de la siguiente manera: Dimension
Técnico — Cientifica, referida a los aspectos cientifico técnicos de la atencion,
cuyas caracteristicas basicas son: Efectividad, referida al logro de cambios
positivos en el estado de salud de la poblacion; Eficacia, referida al logro de
los objetivos en la prestacion del servicio de salud a través de aplicacion
correcta de las normas y técnicas administrativas; Eficiencia, uso adecuado

de recursos estimados para obtener los resultados esperados.

Agrega a ello la Continuidad, prestacion ininterrumpida del servicio, sin
paralizaciones o repeticiones innecesarias; Seguridad, la forma en que se
prestan los servicios de salud determinada por la estructura y los procesos de
atencion que buscan optimizar los beneficios y minimizar los riesgos para la
salud del usuario; Integralidad, que el usuario reciba las atenciones de salud
gque su caso requiere y que se exprese un interés por la condicion de salud del

acompanante.

Amplia su concepto describiendo la Dimensiéon Humana, referida al
aspecto interpersonal de la atencidon, y que a su vez tiene las siguientes
caracteristicas: Respeto a los derechos, a la cultura y a las caracteristicas
individuales de la persona; Informaciéon completa, veraz, oportuna y
entendida por el usuario o por quien es responsable de él o ella; Interés
manifiesto en la persona, en sus percepciones, necesidades y demandas, lo
que es asimismo valido para el usuario interno; Amabilidad, trato cordial,
calido y empatico en la atencién; Etica, de acuerdo con los valores aceptados
por la sociedad y los principios ético-deontologicos, que orientan la conducta

y los deberes de los profesionales y trabajadores de la salud.
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Y por ultimo la Dimensién del Entorno, referida a las facilidades que la
institucion dispone para la mejor prestacion de los servicios y que generan
valor agregado para el usuario a costos razonables y sostenibles: Implica un
nivel basico de comodidad, ambientacién, limpieza, orden, privacidad y el

elemento de confianza que percibe el usuario por el servicio®.

Donabedian® refiere, ademads, que en las escuelas de medicina o
enfermerfa no se ensefia administracion del sistema. Y Iuego se pone a
médicos y enfermeras a cargo de sistemas que suelen estar bajo presiones
financieras de corto plazo. Estas presiones son reales, pero el objetivo de los

buenos sistemas debe ser lidiar con ellas.

En este sentido, es propio resaltar que el profesional de enfermeria se
mueve hoy en un mundo Ileno de tensiones y conflictos, entre un deber ser
del cuidado orientado hacia la comprension del otro como persona, que
necesita y solicita comunicacion, compania e idoneidad profesional, y por
otro lado, un sistema que le exige eficiencia y eficacia administrativa y
gerencial acorde con las exigencias de la época moderna, que mas validez le
dan a los numeros y porcentajes (%), que a las percepciones o impresiones de
los que reciben esta atencion, que en el caso de presente estudio esta referido

al cuidado de enfermeria.

Desde la perspectiva tedrica de enfermeria, J.Watson* define el cuidado
enfermero como: un proceso entre dos personas con una dimension propia y
personal, involucra valores, conocimientos, voluntad, y compromiso en la
accion de cuidar; también existe un momento de cuidado que es una ocasion
en la que la enfermera y otra persona se conectan para el cuidado humano,
contactandose en un punto de tiempo y espacio determinados, por tanto el
Cuidado Enfermero es el conjunto de funciones que se desarrolla en la

atencion y cuidado al paciente, cimentadas en la relacion interpersonal y el
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dominio técnico-cientifico, para comprender a la persona en el proceso

salud-enfermedad, que evaluada por el paciente le dard un valor de calidad.

Orteaga® complementa, indicando que la calidad en la atencién de
enfermerfa es un concepto complejo que comprende la asistencia acorde
con el avance de la ciencia, a fin de instituir cuidados que satistagan las
necesidades de cada uno de los pacientes y aseguren su continuidad. Los
principales componentes del cuidado que hacen posible alcanzar dichos
objetivos son: caracter tangible, fiabilidad, rapidez, competencia, cortesia,
credibilidad, seguridad, accesibilidad, oportunidad, comunicaciéon vy

conocimiento de la situacion del paciente.

Es asi que, para dar un cuidado de calidad, también es importante
obtener informacién. ¢COmo se obtiene informacion?, escuchando,
observando, leyendo; escuchar es cuando se muestra interés en el otro,
cuando se le deja terminar, cuando se amplia su informacién, cuando se le
da el consejo oportuno, cuando se responden sus inquietudes. Observar es
saber detectar en los demas aspectos, como el cansancio, el agobio, la
felicidad, la alegria y también la agresividad.*®; igualmente se puede
contribuir a la calidad del cuidado, investigando, como es el caso del

presente estudio.

También el Colegio de Enfermeros del Peru (CEP).*, alega que la
calidad del cuidado de enfermeria es la atencién oportuna, personalizada,
humanizada, continua y eficiente que brinda el personal de enfermeria, de
acuerdo a los estdndares definidos para una préactica profesional competente
y responsable, con el proposito de lograr la satisfaccion del usuario; que
muchas veces el desempeno eficiente de su quehacer profesional debe
hacerse en un tiempo determinado y este modo de proceder le aleja de Io
esencial del cuidado, que es la existencia misma de esa persona que cuida,

que es otro ser igual a ella 0 a él, y que es la parte activa del acto de cuidar.
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De ello se deduce que, por este motivo, la obtencidon de la percepcion
de paciente, se haga de forma adecuada, valorando su estado de salud y sus
capacidades actuales para interpretar los datos internos y externos, la
habilidad para captar, sentir, atender, escuchar, comprender [0 que sucede
en el proceso de su cuidado, procurando rescatar aquellos que sobre todo

[imitan su recuperacién, para poder intervenir con oportunidad.

En relacién a la percepcion Coon Dennis® refiere que es un proceso
activo que consiste en integrar sensaciones en patrones significativos que
representan hechos y fendmenos externos, Ios cuales obedecen
a estimulos cerebrales, logrados a traves de los cinco sentidos, vista, olfato,
tacto, auditivo y gusto, los cuales dan una realidad fisica del entorno. Es la
capacidad de recibir por medio de todos los sentidos, las imagenes,
impresiones o sensaciones para conocer algo. Ademas, es un proceso
mediante el cual una persona, selecciona, organiza e interpreta los estimulos,
para darle un significado a algo. Toda percepcion incluye la busqueda para

obtener y procesar cualquier informacion.

Asi mismo Bruce® refiere que la percepcion es una experiencia sensorial
consciente por lo que somos capaces de entender de qué estd formado ese
todo y aislar aquello que nos interesa mas en cada momento. La percepcion
es la capacidad de captar y conocer elementos de nuestro entorno, por
medio de los sentidos, es, ademds, una subestructura del conocimiento al

igual que la memoria y la senso - motricidad.

Gracias a la percepcién nos conectamos con la realidad, y nos
relacionamos con ella y todos los individuos que la componen; es también la
imagen mental que se forma con ayuda de la experiencia y necesidades,
resultado de un proceso de seleccidn, organizacién e interpretaciéon de

sensaciones. Seleccion: el individuo percibe parte de los estimulos que recibe
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de acuerdo con sus caracteristicas personales, interviene, aunque sea de

forma inconsciente seleccionando los mensajes que le Ilegan.

Generalmente los individuos perciben de forma distorsionada Ios
mensajes, captando solo los aspectos agradables o los que responden a sus
necesidades e intereses. Organizacion: los estimulos seleccionados se
organizan y clasifican en la mente del individuo configurando un mensaje. La
escuela de la Gestalt estableci® unos principios de organizaciéon de los
estimulos segtn el agrupamiento, contraste, ambigtiedad, etc. Interpretacion:
esta fase proporciona significacion de los estimulos organizados. La
interpretacion depende de los factores internos de la persona, de su

experiencia e interaccion con el entorno.*

Por otro lado, King® en su Modelo de Interaccién, senala que la
percepcion es un elemento del sistema personal fundamental para lograr las
transacciones necesarias y el logro de objetivos en la intervencion de
enfermeria. En el marco de la enfermeria, la relacion enfermera-paciente es
un tipo de sistema interpersonal que se define como un proceso de
interaccion humana entre enfermera- paciente, en el cual cada uno percibe
al otro y a la situacion, y a través de la comunicacion identifican problemas,
fijan objetivos, exploran los medios y se ponen de acuerdo para alcanzar los
objetivos propuestos. La relacidon enfermera-paciente, es pues, un proceso de
accidon-reaccion-interaccidn-transaccion, percibida tanto por el paciente,

como por la enfermera.

La investigadora, considera la percepcion, como una funcidn psiquica
que permite a la persona (paciente), a través de los sentidos, recibir, elaborar
e interpretar un mensaje que luego es expresado; es decir la manera en que
las personas ven e interpretan hechos (condiciones fisicas, comportamientos,
tono de voz, afecto etc.), en este caso las percepciones, relacionadas al

cuidado que se le brinda, como €l la recibe y como lo manifiesta.
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CAPITULO II: MARCO METODOLOGICO

2.1 Tipo de investigacion

La presente investigacion es de tipo Cualitativa; es un estudio que
proporciona una descripcion verbal o explicacion del fendmeno estudiado,
su esencia, naturaleza, comportamiento con observacidon naturista sin
control subjetivo®'; asi también se considera que es: un tipo de estudio que
ofrece técnicas especializadas para obtener respuestas a fondo acerca de lo
que las personas piensan y sienten, es de indole interpretativa y se realiza en
grupos pequefos de personas cuya participacion es activa durante todo

proceso’.

El tipo de investigacion que se siguid enmarca en este postulado, ya que
la investigadora pretendi¢ identificar y analizar la percepcion de la calidad
del cuidado enfermero en los usuarios del servicio de cirugia del HRL.
Ademas siguiendo la definicion de los autores, antes mencionados, se tratd
de obtener una descripcion verbal o explicacion del fendmeno estudiado,
(la percepcion de la calidad del cuidado), su esencia y naturaleza, con
observacion naturista a través de sus manifestaciones, para conocer como
es y como se percibid la realidad, en relacion a Ia calidad del cuidado

enfermero, en el servicio de cirugia del HRL.
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2.2 Abordaje metodoldgico

El tipo de Abordaje de la Investigacion asumi® una perspectiva
metodoldgica cualitativa, bajo el enfoque de Estudio de caso; los estudios de
caso son investigaciones a profundidad de una sola entidad o de una serie
reducida de entidades. Normalmente la entidad es el individuo, pero

también puede tratarse de familias, grupos o instituciones.

Ruiz, cita a Ludke, Menga e Marti, Andre®”; quien asevera que el
proposito del Estudio de Caso suele consistir en determinar la dindmica de
porque el sujeto piensa, se comporta o se desarrolla de cierta manera en
particular vy no cual es su condicidn, progreso, comportamiento o
pensamiento. Ademads, estos estudios son importantes porque permiten
descubrir enfatizar e interpretar el contexto, buscando retratar la realidad de
forma completa y profunda usando una variedad de fuentes de
informacion. En este caso el propdsito de estudio estd limitado a los
pacientes del servicio de cirugia del HRL, en relacién a sus percepciones

sobre la calidad de cuidado enfermero.

Por ser estudio de caso, se tuvo en cuenta los principios, que segun
Menga Lucke y Marti Andre, son los siguientes:
1. Los estudios de caso, se dirigen al descubrimiento
A pesar que, la investigadora parte de algunos propuestos tedricos
iniciales, procurd®, mantenerse constantemente atenta a nuevos
elementos, que puedan surgir como importantes durante el estudio.
El proyecto en mencion, tuvo su inicio en la percepciéon de los
usuarios sobre el cuidado enfermero y se dirigié al descubrimiento

de codmo son estas, otorgandoles una valoraciéon en relaciéon a la
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calidad.

Los estudios de caso, enfatizan la interpretacién del contexto.

Un principio basico de este tipo de estudio es que, para una
comprension mas completa del objeto de estudio, es preciso tener en
cuenta el contexto en el que se sitla. En este caso no se aisld al
objeto de estudio, sino que se tratd de integrarlo a la mejora del
cuidado enfermero, de forma que se enfatizé en las percepciones, del
cuidado del paciente hospitalizado en cirugia, como parte
importante del proceso de cuidado, que permitan la comprension del

contexto

Los estudios de caso, buscan retratar en forma compleja y profunda.
La investigadora, procuro revelar la multiplicidad de dimensiones
que presenta en una determinada situacion o problema, enfocandolo
como un todo. De manera que, se dio a conocer la percepcion de los
usuarios sobre la calidad de cuidado enfermero en todas sus

dimensiones (técnica, cientifica, humana, ética y estética.)

Los estudios de caso, usan una variedad de fuentes de informacion.
Al desarrollar la investigacion, se recurrié a una variedad de datos
recolectados en diferentes momentos, y situaciones diversas y con
una pluralidad de tipos de informantes (pacientes). Esta metodologia,
facilito la revision de diversas fuentes bibliogréaficas, (libros, revistas,
articulos e investigaciones); ademds que lo datos directos se
obtuvieron mediante una entrevista, en ella se utilizd un cuestionario
de preguntas semi estructuradas, aplicadas a profundidad, y un diario

que sirvid de referente de las observaciones realizadas de manera
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directa (en la entrevista) e indirecta (en el campo clinico), con la

unica finalidad de enriquecer y profundizar en el objeto de estudio.

5. Los estudios de caso, revelan experiencias importantes que permiten
generalizaciones naturales. La investigadora, procuro relatar las
experiencias, traducidas en percepciones de los pacientes de modo
que, el lector o usuario pueda hacer sus generalizaciones, respecto al
cuidado enfermero, estas percepciones expresadas, puedan forjar

generalidades naturales, en un contexto [o mas similar posible.

6. Los estudios de caso, procuran representar los diferentes y a veces
contflictivos puntos de vista presentes en una situacion social. Se tuvo
en cuenta las diferentes manifestaciones de los usuarios con respecto
a su percepcion del cuidado enfermero, el analisis neutral permitid
su aprovechamiento para determinar o mejor posible la calidad del
cuidado enfermero percibido; detectandose a través de “consejos”
una insinuacion sutil de insatisfaccion.

7. Los relatos del estudio de caso, utilizan un lenguaje y una forma maés
accesible en relacion a otros relatos de investigacion.

El trabajo adapto, el formato de la escuela de Postgrado de la
Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo, (USAT) fue
redactado en términos sencillos considerando desde el punto de la
introduccion hasta las conclusiones con el propodsito que sea facil el
entendimiento y comprension en el momento que las personas

deseen tener acceso a ella.

En relacién a las fases del estudio de caso se ha considerado como
importante adaptar este proceso al descrito por Nisbet e Watt, citado por

Martinez **; en el que se considera tres fases del estudio de caso:
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Fase Exploratoria: EI estudio de caso comienza con un plan muy
inicial, que se va delineando maés claramente en le medida en que se
desarrolla el estudio. Pueden existir inicialmente algunas preguntas o
puntos criticos que van siendo explicados, reformulados o
eliminados en la medida en que se muestren mas o0 menos relevantes
en la situacidon estudiada. En la investigacion se inicio con
interrogantes planteadas por la investigadora derivada de Ia
observacion del entorno, revision de la literatura y observacion del
[ugar en el que se realizaria la investigacion, deliberando cual seria el
enfoque mas apropiado, para los objetivos propuestos en Ila

investigacion.
Recoleccion de datos

Una vez identificados los elementos claves y los limites aproximados
del problema, el investigador procederd a recolectar
sistematicamente las informaciones, utilizando instrumentos maés o
menos estructurados, técnicas mas o menos variadas, su eleccion es
determinada por las caracteristicas propias del objeto de estudio, en
la investigacién, decidida como cualitativa; escogiéndose en la

presente investigacion, una entrevista semiestructurada.

Para ello se aplico la entrevista a los pacientes del servicio de cirugia
del HRL, quienes respondieron a preguntas semi estructuradas que
se aplicaron a profundidad, lo que permitié conocer las percepciones
de estos, con respecto a la calidad del cuidado enfermero, se tuvo la
oportunidad de repreguntar, cuando fue necesario ampliar o aclarar
lo manifestado; posteriormente, fueron leidas y releidas para poder
entenderlas, luego fueron transcritas en discursos tal y como Io

manifestaron, incluyendo sus gestos y silencios, tono de voz;
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2.3

haciendo para ello uso del diario de campo, de uso complementario

para enriquecer las declaraciones.
Fase de andlisis tematico

En la fase exploratoria del estudio, surge la necesidad de unir la
informacion, analizarla y tornarla disponible a los informantes para
gue manifieste sus reacciones sobre la relevancia e importancia de lo
que se ha relatado. EI analisis tematico, permiti®d rescatar los
discursos significativos al tema, organizdndolos de forma relevante

para luego agruparlos en categorias y subcategorias.
Sujetos de la Investigacion

Los sujetos de investigacion fueron los Pacientes del servicio de

Cirugia del HRL — Chiclayo- MINSA

Criterios de Inclusion: Para la eleccion de los participantes se
consideraron los siguientes criterios de inclusion y exclusion

respectivamente:

- Pacientes estables, hospitalizados en el Servicio de Cirugia
orientados en sus tres esferas.

- DPacientes mayores de edad.

- Pacientes con minimo 3 dias de hospitalizacion.

- Pacientes que accedan voluntariamente a colaborar con Ia

investigacion.

Criterios de Exclusion:

- Pacientes que tengan incapacidad para contestar el instrumento
de manera directa.
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- Pacientes que se encuentren en condicion de encargados.

9.4. Escenario

El HRL, fue creado por Resolucion N: 727- 2011-GR. LAMB/DRSAL de
fecha 27 de abril del 2011; entro en funcionamiento el dia 4 de noviembre
del 2011; es una de las instituciones de mayor importancia y complejidad de
la Regiéon Lambayeque, tanto que esta catalogado como Hospital de nivel
[1I-1, es decir nosocomio de alta complejidad. Tiene como misidén ser un
hospital de alta complejidad en la region, brinda servicios integrales de
salud a la poblacion, con calidad, equidad y eficiencia, contando con
personas competentes, comprometidas, en capacitacibn permanente,
desarrollando investigacion y docencia, para contribuir a la mejor calidad
de vida. Su Visién es ser un hospital lider reconocido a nivel nacional e
internacional, por la prestacion de servicios de calidad especializados en

salud, docencia e investigacion. *

El HRL, ha sido edificado en un area de madas de 40 mil metros
cuadrados, estd ubicado en la Av. Progreso y Via de Evitamiento al costado
de la Universidad Catodlica Santo Toribio de Mogrovejo. De acuerdo a la
documentacion técnica, se trata de un edificio de seis pisos, donde se
atienden a los pacientes de la macro region norte en mas de 25
especialidades: Cardiologia, Pediatria, Dermatologia, Endocrinologia,
Gastroenterorologia, Medicina Interna, Geriatria, Infectologia, Medicina
Fisica, Nefrologia, Neurologia, Psiquiatria, Neurocirugia, Reumatologia,
Hematologia, Nutricion, Anestesiologia, Cirugia Cardiovascular, Cirugia
Pediatrica, Ginecologia, Oftalmologia, Odontologia, Otorrinolaringologia,

Cirugia General, Traumatologia, Urologia y Cirugia Plastica.
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Cuenta con 174 camas, 30 consultorios de atencion ambulatoria, |,
Unidad de Cuidados Intensivos, (UCI), Emergencia, Unidad de Hemodialisis,
Rehabilitacion Fisica, Endoscopias Digestivas, ambientes administrativos,
servicios de ayuda al diagnoéstico, como Tomografia Axial Computarizada,
Rx, Ecografia, laboratorios de andlisis clinico, Banco de Sangre, un area
para la docencia e investigacion, asi como un helipuerto para el traslado de
pacientes graves, implementado con infraestructura y equipamiento con

tecnologia de punta.

El servicio de Cirugia General, cuenta con 20 habitaciones, 16
bipersonales, y 04 habitaciones que son personales, [0 cual determina una
capacidad de 36 pacientes por lado, en total 72 pacientes. 02 aulas de
capacitacion para una capacidad de 16 personas, sala de reuniones, 02
topicos, ambientes para areas administrativas, habitacion para personal
médico de guardia, sala de espera y cocina para el personal. En Ila
actualidad laboran 30 enfermeras y 30 técnicos de enfermeria distribuidos
respectivamente en Cirugia Lado A y Lado B, donde se atienden Ias
especialidades de: Cirugia General, Traumatologia, Cirugia de Cabeza y
Cuello, Urologia, Cirugia Cardiovascular, Neurocirugia, Cirugia Pléstica,

Ginecologia y Cirugia Pediatrica, Otorrino y Oftalmologia.

El personal de enfermeria esta distribuido por especialidades: cirugia
general, especialidades y neurocirugia con un promedio de 11 a 12
pacientes por enfermera; en cada turno laboran tres enfermeras y tres
técnicos, por lado, el trabajo estd determinado por un rol de especialidades
para ser equitativo, el cual busca la continuidad del cuidado al paciente y

lograr la atencion de calidad, a través del cuidado enfermero.

El servicio de Cirugia, pertenece al Area quirtargica, jefaturada por un

profesional medico, y una enfermera quien delega funciones a las
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enfermeras coordinadoras funcionales de cada servicio quirurgico (Servicio
de Cirugia, Consultorio externo, lado B, Central de esterilizacién y Centro

Quirtargico).

El servicio atiende principalmente a los pacientes del SIS, (95%), un 2%
son pacientes particulares, sin SIS, y el 3% restante, para pacientes atendidos
por convenio. (FOSPOLI, SALUPOL, AFOCART, SOAT etc.), estos ultimos,
después de su atencién hacen su facturacién de acuerdo lo convenido en la
carta de garantia.

Actualmente no cuenta con los diferentes documentos administrativos
de gestion (MOF; MAPRO etc.), sus indicadores de gestiéon indican un
promedio de estancia en cama de 8 dias (para hospitales III-1, es de 6. *), el
porcentaje de ocupacion de cama es de 90%, con una demanda que crece a

diario, [legando muchas veces al 100% de porcentaje ocupacional.

2.5. Instrumentos de recoleccién de los datos

Para Gomes® la entrevista de investigacién cualitativa,
independientemente de cual modelo se opte, se caracteriza por una serie de
dispositivos que la identifican y la definen como tal; en la que busca obtener
informacion sobre un asunto predeterminado por el investigador.
Invariablemente se busca precision, asociacion libre y escucha activa.

La entrevista semi-estructurada trabaja con contenidos y un orden
preestablecido, dejando abierta la gama de posiciones que desee manifestar
el entrevistado; ayuda al entrevistador, porque al contar con temas O
preguntas preestablecidas demuestra al entrevistado que esta frente a una
persona preparada sobre lo que quiere y le interesa de la entrevista, sin que
con ello se llegue a ejercer un dominio total sobre el informante.

Proporcionara al informante el espacio y la libertad suficiente para

definir el contenido de la discusion. Asi en la entrevista con preguntas semi-
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estructuradas, el entrevistador la mantuvo como una conversacion
enfocada a la percepciéon del cuidado que recibe, escuchandole sus
discursos sin interrumpir, actitud que la enfermera resguardo, durante toda

y en cada una de las entrevistas.
2.6. Procedimiento

En la investigacion, se inicia con la presentacion y aprobacion del
proyecto, en la parte ejecutoria la entrevista semiestructurada, se realizo a
los pacientes del servicio de cirugia, identificados con el seudénimo del
numero e la entrevista (Entrevista 1:E1, E2,E3 ...), previo a ello se explico los
objetivos de la entrevista, se garantizO el uso de los datos solo para la
investigacion, y se hizo de su conocimiento el uso de una grabadora para
registrar sus discursos; obteniéndose una participacion voluntaria, que se
consolidd con la firma del consentimiento informado, el cual dejo en claro
su participacion libre, la confidencialidad y el derecho de abandonar su
participacion, sin represalia alguna; situacion ultima, que no se dio en

momento alguno.

La entrevista, se realiz6 en un ambiente libre de ruidos y otros
distractores, siendo la muestra 15 pacientes, el reclutamiento fue al azar y
determinados por el método de saturacion, las edades fluctiian entre 40 — 60
anos, nivel socioecondmico medio bajo, con grado de instruccion
secundaria completa y/o incompleta o superior, que cumplian los criterios
de inclusién, tuvo una duracion promedio de 20 minutos, cuando sus
respuestas, ya no aportaban datos adicionales o diferentes a los ya
manifestados, de forma abierta, se dio por concluido el proceso de

recoleccion de datos.
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Cabe agregar que dada la situacion de “Hospital nuevo” no se encontrd
restriccion alguna de parte de los pacientes o familiares para aceptar su
intervencién, por el contrario, se motivd a los participantes a expresar con
libertad sus percepciones; obteniendo amplia participacion, registrando sus
respuestas mediante una grabadora y trascritas posteriormente, de manera

inequivoca.

Asi también para la investigacidon se considero la utilizacion de la
observacion no participante o Ilamada también observacibn no
estructurada que es un método de colecta de datos que tiene partidarios y
detractores, por otro lado, los datos adicionales que se observaron fueron
reales y veraces, y como tal utilizados en el desarrollo de la investigacion,
como el tono de voz, gdestos, manipulacion de manos, movimientos
oculares etc., que permitieron, adentrase en el verdadero significado de Io

que estaban emitiendo.
2.7. Andlisis de los datos

Gonzales™ refiere que la organizacion y procesamiento de los datos
resulta, dentro del proceso de anédlisis de los datos cualitativos, una tarea
esencial para: extraer, del groso de los datos, aquellos que realmente tienen,
una significacion relevante, en relacion con nuestros objetivos de estudio; y
establecer relaciones entre los datos que nos faciliten, mas tarde, realizar
esfuerzos de abstraccibn mas elevados, en busca de la generacion de
conceptos, proposiciones, modelos, y teorias. La organizacién vy
procesamiento de los datos no es un trabajo mecanico, sino que esta
cargado de matices interpretativos, que la investigadora tuvo en cuenta en

todo momento.
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En este sentido, desde el primer momento en que se empezO a trabajar
los datos, se realizo el analisis de los mismos, separando y transcribiendo los
discursos, evitando en todo momento la subjetividad del investigador, en
este proceso, fueron emergiendo unidades significativas, a partir de los
datos que se tradujeron a un lenguaje cientifico, sin alterar el verdadero

sentido de lo expresado.

Para el estudio de los discursos se utilizo el Analisis de contenido;
proceso de identificacion, codificacion y categorizaciéon de los principales
ejes de significado subyacente en los datos. Va maés alla de la descripcion de
los componentes obvios y visibles de los datos para interpretar, realizar una
abstraccion de los datos accediendo asi al significado oculto de los mismos.
El andlisis del contenido latente implica una primera fase de organizacion,
procesamiento y analisis de los datos para, posteriormente trabajar en la

abstraccién e interpretacion de los mismos®

En la presente investigacion, se analizO los discursos por unidades
significativas, agrupadas por coloreo, unidas semanticamente, para luego
reunirlas en una categoria, que en este caso fueron tres, y tuvieron sub -
categorias para mejor explicacion de los discursos; estos, fueron analizados
a la Tuz del marco tedrico pertinente, y ser presentado posteriormente en un
informe final, de acuerdo a las normas establecidas por la Escuela de Post
Grado de la USAT, una vez sustentado se publicard, como Tesis, y como

articulo cientifico, para facilitar el acceso y difusion de los resultados.

Dado a que el presente estudio es el primero de caracter evaluativo, de
la calidad del cuidado enfermero sus resultados seran indicadores de
comparacion para la evolucion de la calidad del cuidado en esta naciente

instituciéon de salud, resguardando los resultados que lo favorecen y
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reorientando las demandas de los pacientes, para lograr su maxima

satisfaccion.
9.8 Criterios éticos

La presente investigaciobn tuvo como principios rectores a los

declarados en la Etica Personalista de Elio Sgrecia®, asi se considerd

La Defensa de la Vida Fisica, segtn la cual la vida humana es inviolable;
en el sujeto de estudio deberd prevalecer el criterio al respeto de su
dignidad, la proteccion de sus derechos y su bienestar fisico y psicoldgico.
Por tanto la investigadora se enfoco en el sujeto de estudio (los pacientes
del servicio de cirugia del HRL) como un todo, para ello, se tuvo en cuenta
al realizar la entrevista, que los participantes de la investigaciébn no se vean
afectados con la entrevista, procurando en todo momento, no danarlo en
ninguna de sus dimensiones, se evitd el temor a la represalia utilizando el
anonimato y se estuvo atento a toda manifestacion de algin grado de

afectacion fisica o Psicoldgica, 1o cual no se dio en ninguno de ellos.

El siguiente principio aplicado es el de la Libertad y la Responsabilidad,
senalando que todo acto de libertad es realizable concretamente solo en el
horizonte de la responsabilidad entendido como “res- pondere” o responder

del propio obrar ante si y ante los demas.

Mediante este principio se respeto la decision de los sujetos de estudio,
los pacientes del servicio de cirugia del HRL, a participar libremente de la
investigacion, inicidndose con la informacion sobre los objetivos de la
investigacion, aclarando dudas, manifestando de manera sencilla, de qué
manera participaran en el estudio, ensefiandoles el instrumento (entrevistas)
asi como también, la firma del consentimiento informado y advertir, que en

cualquier momento, podrian retirarse de la investigacion, o, en todo caso,
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negarse a responder algunas de las preguntas detalladas en el instrumento,

sin que ello implique algun tipo de molestia para la investigadora.

Las entrevistas se realizaron en el momento en que tuvieran el tiempo
disponible, de preferencia en el momento del alta, sin atentar contra su
disponibilidad y sin perder de vista su individualidad como persona. Para
ello la investigadora actu6 de manera solidaria, respetando sus
comentarios, sin anteponerse o sustituirlas. También se tuvo en cuenta un
cuidado particular con los resultados de esta investigacion, pues es su

responsabilidad no dafar al sujeto de estudio, y guardar su identidad.

Por ultimo, se considerd el principio de Sociabilidad - Subsidiariedad,
segln el cual la persona estad inserta en una sociedad que debe tender al
bien comun: cada hombre es responsable de su salud y de la salud de los
demads; complementariamente, "todo el bien que puede hacer la persona
por si misma debe ser respetado, asi como todo el bien que pueden hacer
las personas asociadas en familia o en las libres asociaciones debe ser

respetado también"’.

Bajo criterios de este principio, se resalta que los resultados de Ia
investigacion, contribuiran para beneficio tanto de los pacientes,
profesionales de la salud, en particular de la enfermera, de la institucion,
como de la sociedad en general, ya que sera el aporte para argumentar la
importancia de comprometerse con la practica del cuidado humano, y de

calidad.

2.9 Criterios de rigor cientifico

Hoy en dia todas las investigaciones deben basarse en Criterios de Rigor

Cientifico, los cuales confirmen y den veracidad al trabajo realizado, la
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presente investigacion considerdé los principios de rigor cientifico

propuestos por Guba Y Lincoln.*®, que a continuacion se hace mencién:

- Credibilidad: el investigador, Io consigue a través de observaciones y
conversaciones prolongadas con los participantes en el estudio, recolecta
informacién, que produce hallazgos que son reconocidos por Ios
informantes, como una verdadera aproximacién sobre o que ellos piensan
y sienten. Dentro de la investigacion, se busco a través de la objetividad,
l[legar a lo verdadero; analizando y comprendiendo las percepciones de los
pacientes del servicié de cirugia HRL, ya que forman parte del presente
estudio y serdn ellos los Unicos que dieron validez a nuestro estudio,
porque el entorno y la situacidén es en la que viven su experiencia de salud,

lo cual corroboraron con su firma de la trascripcion.

- Confirmabilidad: Se refiere a la habilidad de otro investigador de seguir la
pista o la ruta de los que el investigador original ha hecho. Para ello es
necesario un registro y documentacion completa de las decisiones e ideas
que el investigador haya tenido en relacién con el estudio; este principio; ha
de permitir que esta sea consultada como antecedente, para Otro
investigador; siempre y cuando se tenga el mismo enfoque y el escenario
sea lo mas parecido posible; para ello se describid este, o mas
minuciosamente posible, ademas que se guardaron las evidencias en
archivos de los pasos seguidos, de tal manera que, cualquiera que tenga
interés pueda analizarlos si decide seguirlos. Dichos archivos, estaran a buen

recaudo por espacio de cinco afnos, luego del cual seran incinerados.

- Transferibilidad: Se refiere a la posibilidad de extender los resultados del
estudio a otras poblaciones. Indican que se trata de examinar que tanto se
ajustan los resultados con otro contexto. En la investigacion cualitativa, la

audiencia o el lector del informe, son los que determinan si pueden
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transferirse los hallazgos a otro contexto diferente del estudio. En esta
investigaciobn se tomd en cuenta este principio; para que pueda ser
transferida a otro contexto; no olvidando que para ello se necesitara la
descripcién del Iugar, sus caracteristicas, y el de las personas intervinientes
en el fendmeno estudiado, que garantizara que la semejanza ©O

transferibilidad, se desarrolle con la mayor aproximacion.
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III: RESULTADOS

Después de analizar los discursos, obtenidos de los pacientes del servicio
de Cirugia del HRL, para determinar la percepcion sobre la calidad del cuidado
enfermero, y, habiendo rescatado las unidades significativas reunidas por analogia
semantica, se construyeron las categorias y subcategorias que a continuacién se

presentan:
CATEGORIA1: VALORACION DE LA CALIDAD DEL CUIDADO
Sub- Categorias:

1. La calidad del cuidado desde la percepcion del paciente hospitalizado en el
Servicio de Cirugia

2. EI wvalor del cuidado coordinado, oportuno y seguro en la calidad

percibida.

CATEGORIA 1II: El PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA (PAE) COMO
GARANTIA DE LA CALIDAD DEL CUIDADO ENFERMERO

CATEGORIA III: LA PRACTICA ETICA EN EL CUIDADO DE CALIDAD
Sub- Categorias:

1. El derecho a la informacién y la autonomia para acceder al cuidado
2.- Evaluacion de la préactica de valores percibidos en el cuidado de calidad

CATEGORIA IV: EXPECTATIVAS Y SATISFACCION DEL CUIDADO BRINDADO

1.- EI deseo de acceder siempre al cuidado de calidad para garantizar su

seguridad
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3.1.

9.- La satisfaccion del paciente, como motivacién para la enfermera en la

continuidad del cuidado de calidad.
VYALORACION DE LA CALIDAD DEL CUIDADO

El cuidado de los pacientes es la esencia de la profesion de enfermeria,
el cual se puede definir como una actividad que requiere de un valor personal
y profesional encaminado a la conservacion, restablecimiento y auto cuidado
de la vida, que se fundamenta en la relacién terapéutica enfermera-paciente;
dichas caracteristicas son: el asumir una actitud de querer dar y recibir para
facilitar el establecimiento de la relacion enfermera-paciente, manteniendo una

actitud libre, flexible, cdlida, expectante, oportuna y neutral.*

A partir de ello, surge que el cuidado de enfermeria, para llegar a ser de
calidad, debe tener ciertas caracteristicas; J. Watson* refiere que el cuidado
profesional de enfermeria, conlleva una serie de repercusiones positivas, tanto
para los pacientes, como para las (0s) mismas (0s) enfermeras (0s), asi como
para las instituciones donde se presta el servicio; por tanto, se requiere conocer
la percepcidon del cuidado en los pacientes, del servicio de cirugia del HRL, asi
como la valoracidon que le atribuyen, a la forma como realizan las enfermeras
sus intervenciones; la identificacion de cémo se perciben estos atributos, se
traduce en satisfaccion (apreciacion subjetiva) y reconocimiento de la calidad
del cuidado (apreciacion obijetiva-subjetiva), que ubican al cuidado como

intervencién integrada.

No siendo el cuidado un acto aislado, sino de maultiples
coordinaciones, es necesario construir un puente que permita la integraciéon
entre [o que conceptualizamos, acerca del ser de enfermeria, y el hacer de los
profesionales, en el contexto de la sociedad actual, construyendo en el dia a dia

un cuidado de calidad, en los hechos; evitando que se quede en la retdrica,
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conociendo las percepciones del paciente, esta tarea sera mas viable, lo cual se

explica en la siguiente sub-categoria:

La calidad del cuidado desde la percepcion del paciente hospitalizado en el
servicio de cirugia

La relacion interpersonal, es méas que algo tacito o implicito. No es la
informacion, el saludo y las acciones que permiten cuidar. Es
fundamentalmente la transmisién del afecto, enmarcada en el respeto por el
otro. Esta no debe darse como un proceso frio, mecanico y carente de
intencionalidad. La observacion y las expresiones de complacencia y dolor
también son formas de comunicacién®, y en ese orden pueden ser percibidas
como positivas (buenas) o lo contrario; la complacencia, es a veces muy dificil
de lograr en una persona, mas aun, si estd viviendo un proceso desagradable
como Io es la enfermedad. Para dar un cuidado de calidad, es importante
saber como perciben los pacientes ese cuidado y que acciones tienen mas
valor en sus percepciones; en este sentido, ellos manifiestan sus percepciones

de la siguiente manera:

“.... El cuidado es muy afectivo, hasta el momento que Illevo hospitalizado
he podido notar que hay una buena atencion...las enfermeras siempre me

tratan bien.... Son unos dngeles” (E 2)

“El cuidado que nos brindan es muy piadoso, amable y sencillo, porque las
sefioritas son muy atentas con uno...a veces nos hacen olvidar que

estamos enfermos, conocen y hacen muy bien su trabajo” (E 6)

“El cuidado que me brindan, lo considero muy valioso, con mucho
conocimiento y humano, ya que me ayudan a que dia a dia yo me sienta

mucho mejor...nos cuidan como si fueran nuestra familia... gracias a sus
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magnificos cuidados que ellas me dan avanzo en mi recuperacion’. (E 7)

Como se estima, hay una apreciacion valorativa muy alta de lo que
significa la enfermera para el paciente, ellos son capaces de percibir la
calidad como un saber hacer las cosas bien, y es de gran valor para ello el
trato, el significado principal: esta en el apoyo, especialmente en aspectos
de las interrelaciones humanas, 1o cual les permite sentirse confortados con
la amabilidad y familiaridad en los momentos de hospitalizacién y cuidados
con calidad y calidez, que origina en ellos expectativas esperanzadoras, en

su pronta recuperacion con una relaciéon optima enfermera-paciente.

La relacion enfermera-paciente, se caracteriza por comportamientos
que incluyen percepciones, sentimientos, pensamientos y actitudes. Cada
participante de la relacion, percibe y responde a la humanidad del otro, no
a la enfermedad, a un numero de cuarto o a un procedimiento
determinado; la enfermera es percibida y responde a su humanidad como
es ella*’, con la afectividad que le permite un acercamiento terapéutico,
favorable en la evolucion del paciente, que aunado al trabajo planificado a
través del DPAE, no solo proporcionara afectividad, sino también
cientificidad, lo cual redundara en el cuidado, seguro, de calidad que se

brinda al paciente.

Por otro lado, si se considera que la evaluacion de la satisfaccion del
paciente, ha sido adoptada por las instituciones de salud, como una
estrategia para alcanzar un conjunto de percepciones relacionado a la
calidad de Ia atencion recibida, con el cual se adquiera informaciones que

benefician la organizacion de esos servicios, es importante considerar el
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deseo de que la calidad sea en todos el equipo que interviene en la atencién

de salud, este clamor se evidencia en el siguiente discurso:

hoy me cuido una enfermera muy atenta que incluso le dije que disculpe si la
molesto tanto, le comente que me sentia agitado, ansioso ella me tomo mi
presion me dijo que estaba bien, me pregunto, si algo me preocupaba, ... me
confesé con ella y Ie conté... me puso mis medicamentos... luego la mande a
Illamar de nuevo porque la nariz se me habia tapado, me coloco gotitas de
agua en la nariz.... le pregunte que era y me dijo es “suero calentadito”,
también me dio una pastilla bien chiquita, he dormido Io que no he podido
tantos dias, ...seria bueno que también todos lIos que nos atienden actiuen

igual. (E 1)

El discurso, es una evidencia que el paciente no solo valora lo que sabe hacer la
enfermera, sino que la parte afectiva, tiene una preponderancia en su percepcion,
sera por ello que se propone calidad con “calidez”; en el se reconoce que la
esencia de la enfermeria es el cuidado, ya que éste, conlleva muchas acciones
implicitas que el profesional de enfermeria debe hacer en forma explicita en el
momento de brindar un cuidado integral. Es importante resaltar que para ganar la
confianza de una persona, es imprescindible establecer una comunicaciéon efectiva
que se base en una relacion afectiva, en la que afloren sentimientos tanto de la

persona que es cuidada como los de la enfermera. *

Del mismo modo, hay un clamor de que todo el equipo de salud Io
practique, en ese sentido: la enfermera, tiene conciencia de su responsabilidad
ante la calidad del cuidado que presta al paciente, que redunda en la contribucidén

de su desempeno, en la valoracion del cuidado de calidad, y la satistaccion de los
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pacientes, y el prestigio de la institucién, en cumplimiento de los principios éticos,
las leyes y las normas de la profesion, toda vez que: el afecto, contribuye a
identificar a la persona que necesita ayuda, de una manera integral, facilita la
relacion enfermera-paciente, pues al término del cuidado que proporciona el
personal de enfermeria, tanto el paciente como la enfermera se verdn beneficiadas
y a su vez satisfechas de esa relacion que se dio en el transcurso del cuidado®, y

que se evidencia en el discurso.

En este sentido, oir lo que los pacientes tienen para relatar sobre el cuidado
que le es prestado, y sobre su satisfaccion, puede ser una oportunidad de construir
una apreciacion cualitativa, de resultado que explique con mayor claridad Ia
calidad percibida, el mismo que evidenciara un cuidado coordinado, oportuno y
seguro, percibido por el paciente, problematica que se discute en la siguiente sub-

categoria

1.2 EI valor del cuidado coordinado, oportuno y seguro de la calidad

percibida.

El concepto cuidado, referido como la esencia de la profesion de
enfermeria se expresa de manera explicita o implicita en el ejercicio
profesional; es asi que el cuidado como afecto es visto como una emocion
acompanada de sentimientos de empatia, Io que beneficia al paciente como
a la enfermera, y hace que, destaque las caracteristicas mas resaltantes del
cuidado enfermero®; convirtiéndolo en un cuidado de calidad que segin
Donabedian® , es el tipo de atencién que se espera que va a maximizar el
bienestar del paciente. Es propio afirmar, que la practica cotidiana de la
enfermeria, debe sustentarse en un sistema solido de valores humanisticos,
que le permitan asistir al paciente con calidad y calidez, esta préctica,

realizada de manera coordinada, con oportunidad, genera en el paciente
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una percepcion de calidad, que la experimenta de manera profunda y

generan respuestas inmediatas de aceptacion, asi [o manifiestan ellos:

Las actitudes de las senoritas, son buenas porque cuando yo llamo o las
hago llamar a las licenciadas... (Asi se les dice), vienen inmediatamente...y
cuando estdn ocupadas, me dicen que espere y luego que se desocupan,
vienen inmediatamente...claro si no es muy urgente, sino vienen al toque.

(E 10)

me siento segura cuando se acercan y me ponen mis medicamentos, ellas
saben como lo ponen, lentito, para que no me de nauseas, me explican
que son antibioticos fuertes...los colocan a su hora, porque yo puedo
notar que el horario es el mismo y se continua con la otra licenciada, que
entra al nuevo turno, ella esta bien informada de Io que ha pasado
conmigo en la manana, felizmente no he tenido complicaciones,...
siempre estdn coordinando, para que todo se haga en su momento, y con

puntualidad. (E 9)

Los discursos, son manifestaciones de que el cuidar tiene que tener
como resultado la satisfaccion del otro; promoviendo el crecimiento
individual que asocia conocimientos y comportamiento humano para
suscitar un cuidado de calidad, que ellos lo reconocen. Al hablar de calidad
del cuidado de enfermeria se debe tener en cuenta que son la practica de
valores (puntualidad- oportunidad), cientificos (conocimiento-seguridad) y
humanos (trato-coordinacion) lo cual, segun la investigadora, caracteriza el

cuidado de calidad.

En este sentido, los Pacientes reconocen en sus discursos el trabajo
coordinado, oportuno y seguro, sobre todo en el aspecto de la terapia
medicamentosa, cuyo sistema de utilizacién es un proceso cada vez mas complejo

que engloba subprocesos de seleccidon, prescripcion, validacidn, dispensacion,
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administracién y seguimiento.*, que pudieran ser omitidas si la perspectiva del

cuidado no esta insertada en garantizar su calidad

Por otro lado, los cuidados animan, permiten ganar seguridad y
fortalecen la construccidon del sentimiento de confianza en si mismo; y en la
persona que le cuida, estableciendo una relacidon que fortalece el cuidado, estos
han sido clasificados en funcion de la finalidad que persiguen de la siguiente
manera: de estimulacion, de conservacion y continuidad de la vida, de
compensacion, de confirmacién, de auto imagen y de sosiego (calma); que se
expresa mediante acciones de cuidado que permitan compartir [as emociones y
expresar los sentimientos®’; acciones que evidencian la calidad del cuidado como
finalidad esencial, lo que es percibido por los pacientes como oportunidad
(puntualidad) de cumplimiento, descritos por los pacientes, en los siguientes

discursos:

...son muy ordenadas, para mi lo primero es la puntualidad, Ia mayoria
concuerdan con el horario, porque a veces pasan imprevistos, entonces
uno ya sabe en qué horario nos toca o a veces yo he preguntado...y Io
cumplen...aunque veo todo el trabajo que tienen...y con algunas cosas

que faltan, pero casi todas cumplen todo ... (E.6)

...1o principal es el momento (oportunidad) en que hacen las cosas, yo me
siento confiada en lIo que hacen por mi, la medicacion, las curaciones, etc.,
por efemplo antes de ponerme, ven que todo esté bien, que no me duela,

que no se hinche, asi no se complica mi situacion... (Entrevista 1)

Los discursos, manifiestan la percepcién de los pacientes acerca de las
caracteristicas propias del cuidado de calidad, obviando acciones que pongan en

riesgo su continuidad, por retrasos u omisiones, etc.; sin embargo, no es menos
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cierto, que para las enfermeras del servicio de cirugia del HRL, es dificil satisfacer
las demandas de los pacientes; por ello siempre tiene presente que la calidad es
ser eficiente, es tener competencia, tener respeto al paciente y familia;
calidad es: Hacer lo correcto, en forma correctay de inmediato; la calidad es
ser puntual, es mejorar siempre, preocuparnos por la innovacién, es, que los
. . P . 46 .
pacientes tenga confianza en el servicio que se les brinda™; lo cual han conseguido
pOr su esmero y cCompromiso, para que sus intervenciones sean lo mas correctas

posibles.

En ese sentido, el trabajo de le enfermera, tiene un sustento técnico-
cientifico, que lo pone en practica en cada una de sus intervenciones, y es el
Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE), aplicacion del método cientifico en la
practica profesional, que permite a las enfermeras y enfermeros, prestar los
cuidados que demandan el paciente, la familia y la comunidad de una forma
estructurada, homogénea, logica y sistematica. Se considera el Proceso de
Atencion de Enfermeria, como la base del ejercicio de nuestra profesion, ya que,
es la aplicacion del método cientifico a la practica enfermera, el método por el

que se aplican los conocimientos, a la practica profesional.*’

, vy se evidencian en la
percepcion del usuario de la calidad del cuidado que recibe, situacion que se

explica en la siguiente categoria

3.2. EI PAE PERCIBIDO POR EL PACIENTE COMO GARANTIA DE CALIDAD DE
Su CUIDADO

Las intervenciones de enfermeria, permiten establecer relaciones de afecto,
confianza y seguridad. En este orden de ideas; la seguridad del paciente esta
determinado por el planeamiento del cuidado, en otras palabras, mediante la

aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE), método racional,
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sistematico, de planificacion, para proporcionar cuidados de enfermeria; se
aplica con el propo¢sito de identificar los problemas de salud reales y
potenciales del paciente, para poder establecer planes que aborden Ilas
necesidades identificadas y aplicar intervenciones de enfermeria que cubran

tales necesidades®.

El PAE, es un proceso ciclico, que puede continuar con una nueva
valoracion, o bien modificar el plan de cuidados; hasta que la necesidad haya
sido satistecha, o mas posible; manifestado por signos de confort en el

paciente, y cuyas manifestaciones se expresen en las siguientes lexias:

Estaba un poco adolorida, con mi barriga elevada,... yo le pregunte a la Srta.
porque era... me reviso, me dijo que estaba un poco tenso... eso porque aiun no
habia hecho deposicion y no estaba eliminado bien Ilos gases... me indico que
tratara de caminar para que todo eso vaya disminuyendo y me dio unas gotitas,
para eliminar Ilos gases y el dolor ..., pues cierto, a Ias pocas horas me empezo a
pasar, fui al bafio ique bien me senti!, luego vino, me volvio a revisar y me dijo
que ya habia eliminado bastantes gases y por eso ya no me dolia, iella sabe Io

que hace!...y contribuye con ello a mi tranquilidad. (E 2)

En Ia manana, la enfermera me pregunto ¢Qué tal durmio? Le dije iuhyyy
seforita, recontra bien!, Ie di las gracias...los dias anteriores me pasaba la
noche mirando Ia calle pues no dormia y no sabia porque, le dije al medico y
nada...ella me hizo varias preguntas, y lo descubrio...temia, morirme, me dio a
algunas explicaciones, me tranquilicé y dormi como un bebe (sonrie)...como las
enfermeras no hay nadie... ellas saben al dedillo lo que hacen, y nos conocen a

cada uno. (E 4)
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Los discursos evidencian claramente que los cuidados son percibidos
por los pacientes como: la practica de enfermeria, que va mads alla del
cumplimiento de tareas rutinarias, requiere de recursos intelectuales, de
intuicidon para tomar decisiones y realizar acciones pensadas y reflexionadas,

149

que respondan a las necesidades propias de la persona"® esas cosas, que solo

son evidentes, si hay un real interés por la persona cuidada.

Por tanto, la practica profesional utilizando el PAE, incluye un cuidado
individualizado, con un rol terapéutico de Ila enfermera, que integre
conocimiento y habilidades especificas, juicio clinico, intuicidn, organizacién
de los recursos y evaluacion de la calidad de las intervenciones, en marcada
diferencia con otros profesionales, situaciéon que es reconocida por Ios
pacientes; utilizar el método de atencion de enfermeria en la practica diaria
sera, indudablemente necesario, para hacer la diferencia; dicha situacién es

percibida positivamente por los pacientes.

Esta diferenciacion en el cuidado, o cuidado individualizado, implica el
repeto por la persona, y el fortalecimiento de la relaciones interpersonales con
el paciente y su familia; de ello se deriva que: la enfermera(o), mantiene
buenas relaciones humanas fundadas en su conducta ética, aceptando el
derecho a las diferencias personales, y la reconoce como base de la dignidad
intrinseca de todas las personas®, por lo que la ciencia ética en el cuidado,
podria ser invisible, pero no es ajena a la percepcion del paciente y su familia,
es asi que, la investigadora partiendo de los discursos obtenidos considera

necesario analizar este aspecto a través de la siguiente categoria.
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111 PERCEPCION DEL PACIENTE DE LA PRACTICA ETICA EN EL CUIDADO DE
CALIDAD

Watson Jean®, plantea que la enfermeria, es una profesidon que tiene
responsabilidades éticas y sociales, tanto para con los individuos que cuida, como
para la sociedad en general. Pone como punto de partida lo afectivo, los
sentimientos y las emociones, realizando una perfecta unién entre las creencias
tradicionales y las ciencias humanas; para ella el cuidado humano es una idea
moral, que transciende el acto, y va mas alla de la accidon de una enfermera,
produciendo actos colectivos de la profesion de enfermeria, que tienen

consecuencias importantes para la civilizacion humana.

Entonces, la practica ética, implica el reconocimiento de la persona
cuidada, como el actor principal en el cuidado, percibir que su participacion es
importante, motiva su participacioén e incrementa el éxito de las intervenciones, al
dispensar los cuidados, la enfermera promovera un entorno en el que se respeten
los derechos humanos, valores, costumbres y creencias espirituales de la persona,
la familia y la comunidad, sobre todo, facilitar la comunicacién en términos
terapéuticos, para que el paciente participe libre y activamente en su cuidado,

estas situaciones se explican en las siguientes sub categorias:
3.1. El derecho a la informacion y la autonomia para acceder al cuidado

La informacién, considerada como un proceso de relaciéon verbal de
intercambio de informacién entre el profesional sanitario y el paciente, forma
parte de todas las intervenciones sanitarias y constituye un deber méas de los
profesionales. EI titular del derecho a la informacién, es el paciente, en tanto que,
toda actuacion en el ambito de la sanidad requiere, con cardacter general, el previo
consentimiento de los pacientes. El consentimiento, debe obtenerse después de

que el paciente reciba una informacién adecuada, tras la cual el enfermo tiene
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derecho a decidir libremente entre las opciones clinicas disponibles, incluida la
negativa al tratamiento’, ese derecho a la determinacion informada es un
componente de su dignidad como persona y que dan cuenta los pacientes en los
siguientes discursos:
me incomoda un poco las sondas que me ponen, ...cuando me cambian las
vias... no es que lo hagan mal, sino que duele (sonrie)... pero cuando ellas me
explican yo entiendo, se lo que me toca hacer, hasta hacemos ensayos,...pase su
saliva y otras cosas mas,... entonces entiendo que es necesario...y acepto que
me lo cologuen, (caso contrario, solo me Io ponen sin explicacion, y creo que
me duele mas), cuando ya me puse mejor, entendi lo importante que es una
explicacion para aceptar lo que nos van hacer y saber lo que me toca hacer,
...porque soy a la que le van hacer el procedimiento y debo saber de Io que se
trata ...y que es para mi bien,... cuando me explican hasta a veces yo le explico
a mi esposo... (Con cierto orgullo) (E 15)
me tenia que poner una bolsa de sangre, le pregunte porque no lo ponia por el
catéter que me habian puesto en el cuello, ya que por ahi me pasaban mi
medicina ... ella me explico que por ahi no podia pasarme porque la sangre debe
pasar sola, sin mezclas, para no causarme problemas ... asi que tendria que
ponerme una via para que pase mi sangre... yo le dije: ayer me han puesto esto
en el cuello porque no encontraban mis venas, y ella me dijo que no me
preocupara que con paciencia lo iba a buscar,... después de la explicacion acepte,
y asi fue me iencontro la vena!,.. Durante tres horas que demoro pasar la sangre,
cuide la aguja como oro y paso sin ningun contratiempo...ella me felicito y yo

feliz de haber colaborado...ellas saben muy bien como hacen las cosas... (E 14)

Los discursos evidencian, que la autonomia del paciente, reconocida a
través de consentimiento para la intervencion, y el modo en que se explica al
paciente las intervenciones de enfermeria, es el reconocimiento a que: el usuario
ha pasado de ser un sujeto pasivo a un sujeto mas activo, con capacidades para

valorar la calidad de la prestacion del servicio de salud Es asi como se ha venido
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desarrollando un nuevo enfoque basado en la participacion del usuario como
aspecto primordial para lograr la calidad.”, asi como darle el enfoque ético que
todo intervencion de enfermeria debe tener y que es la practica y respeto de su

autonomia, previa una informacioén, clara y sencilla.

No obstante, para obtener este logro, es necesario tener en cuenta que la
presencia, la permanencia, la continuidad y la contingencia, son condiciones
especificas y distintivas de ese cuidado. Ademads, se constituyen en insumos
centrales de la atencion de salud, a traves de la cual es posible proveer proteccion,
confort y apoyo libre de amenazas a la integridad de las personas bajo cuidado®,
con un alto sentido de responsabilidad, que solo lo garantiza la practica de valores
en el cuidado de calidad, esta apreciacion genera una situacién cotidiana que se

explica en la siguiente sub-categoria

3.3.- La practica de valores en el cuidado de calidad

Aceptar las situaciones de intervencion, en la informacion al paciente, la
tolerancia a sus comprensibles comportamientos, tratarlo con respeto y sin
discriminacion alguna, resguardar su intimidad, entre otros, es conocer la
ciencia ética aplicada al cuidado, que involucra la interaccién y el contacto
moral entre dos personas, en el que media una solicitud, en el que hay uniéon
entre las personas, como parte de la relacion humana®. De ello se deduce que,
la ética del cuidado es la disciplina que se ocupa de las acciones responsables y
de las relaciones morales entre las personas, motivadas por una solicitud, y que
tienen como fin ultimo, lograr el cuidado de sus semejantes o el suyo propio,
teniendo como practica esencial en sus cuidados la veracidad, pertinencia,
responsabilidad, equidad, solidaridad, respeto, paciencia, conciliacion,
sensibilidad, cultura entre otros.”

Esta practica de cuidado, con valores, distingue al cuidado humano y de

calidad, y no es ajeno a las percepciones del paciente, ellos Io reconocen en
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cada una de las intervenciones de la enfermera y asi lo manifiestan en los
siguientes discursos:
Ustedes que son muy simpadticas (sonrie) y ademds me dan un buen trato, su
paciencia, su alegria y Ia confianza que brindan...no soy muy letrado, pero me
doy cuenta que me respetan, no algunas, sino todas. (Entrevista 2)
me demuestran que existe preocupacion por mi... muchas veces lo han
demostrado, cuando por el dolor a veces me comporto mal, y digo palabras
que no corresponden, ellas se quedan en silencio,... me dan un apreton de
manos, y sin molestarse (aunque a veces un poco serias) me siguen
atendiendo, me saludan, sonrien y ahorita que me han operado peor me
duele todo... pero a pesar de eso ustedes siempre estdn alli...en verdad que
para ser enfermera se necesita tener mucha paciencia, sentir por Ios demds
(sensibilidad)... y eso ustedes lo tienen. (E 11)
Dan informacion a mi familia, y a mi, diciéndome la verdad, y de manera tan
bonita, nosotros somos humildes, venimos de lejos, mi mujer solo habla
quechua, pero podemos entender, sobre todo si lo hacen con paciencia, como
muchas de Uds., el medico para esto siempre esta muy ocupado.... Las
enfermeras hacen que mi familia se sienta menos preocupada y yo he

aprendido a creer lo que ellas me dicen,... sé que no me mienten. (E 5)

Los discursos evidencian, que la calidad del cuidado enfermero,
circunscribe, el respetar el sufrimiento del paciente y ser sensible a su dolor,
brindar proteccion, tanto al paciente como a sus acompanantes para evitar el
aislamiento, la sensacion de abandono vy si se trata del enfermo, hacerle sentir en
menor cuantia su discapacidad, y tener capacidad para estar junto a el y
proyectarse agradablemente, escucharlo, interpretario con el corazédn y la mente
abierta y estar dispuestos a modificar los propios conceptos profesionales, sobre

sus problemas y disyuntivas°.
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No debe olvidarse que en el cuidado de calidad el contacto fisico como
abrazar, apretar la mano y acoger al otro amorosamente, se convierten en
manifestaciones de afecto, intencionalidad y ternura. ElI contacto fisico es una
forma de comunicacidn amorosa. La persona recibe sentimientos de apoyo,
seguridad y confianza que le hacen posible afrontar las crisis del momento. Los
silencios, gestos y otras formas de lenguaje no verbal, transmiten mas que las
palabras, la accidon concreta del hacer, evidenciando la practica de valores en sus

intervenciones™.

Por otro lado, los profesionales de la enfermeria tienen cada dia una
mayor variedad de pacientes, de personas a las que cuidar. No se trata ya tanto del
paciente tradicional, de su propio vecino muchas veces, sino que son personas que
[legan de muy diversos lugares y con distintas caracteristicas y, en ocasiones,
procedentes de culturas diferentes a la nuestra. De ahi la necesidad de conocer los
condicionantes del paciente contextualizandolo en su propia cultura,
comprenderlos desde su perspectiva, de entender qué es la salud y la enfermedad
para estos individuos, de cara a optimizar la relacién persona a persona con

ellos.”.

De este concepto, se deduce, que el comportamiento de las enfermeras
en relacion al respeto de la interculturalidad del paciente, es valorado por este,
como parte de la calidad del cuidado que recibe, y asi se siente respetado como
persona, ellos han manifestado su satisfaccion, pero también tienen algunas
expectativas frente al cuidado que reciben, ello a generado la construccion de la

siguiente categoria.
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3.4..- EXPECTATIVAS Y SATISFACCION EN EL CUIDADO BRINDADO

La enfermeria, tiene conciencia de su responsabilidad ante la calidad del
cuidado que presta al paciente, a la institucion, a la ética, a las leyes y a las normas
de la profesion, y también de la contribucion de su desempenio en la valuacioén del
cuidado y satisfaccion de los pacientes; sobre todo, que respondan a sus
expectativas.”; en este sentido, todo Io que los pacientes puedan opinar acerca del
cuidado que reciben, no hace mas que mostrar las expectativas que ellos tienen
acerca del cuidado que se les brinda, y este se refleja primordialmente en el nivel

de satisfaccion.

La expectativa se explica como algo que una persona considera que
puede ocurrir, es una suposicion que estd enfocada en el futuro, que puede ser
acertada o no, puede ser real 0 no, si la expectativa no es satistactoria, el individuo
sentird decepcion, por el contrario si esta se logra, lo evidenciara a través de la
satisfaccion, que ademds, se convierte en motivacion para aumentar Ia
expectativa, o para fortalecer los medios que garanticen la posibilidad de hacerla
viable.”® No cabe duda que expectativa y satisfaccion son términos que van de la
mano, estos generalmente, se generan en el paciente frente a una situacion nueva
como Io es la hospitalizacion, aunado a ello, los pacientes con los cambios en el
contexto de salud, el empoderamiento de su derechos para acceder a una
atencion de calidad, les induce a veces a sobre valorar sus expectativas, siendo
tarea de la enfermera, hacer que sus cuidados superen la expectativa del usuario,

situacidn que se explica en la siguiente sub-categoria.

4.1.- El deseo de acceder siempre al cuidado de calidad para garantizar su

seguridad.

Efectivamente, los cambios en el contexto mundial han hecho que los

pacientes y sus familiares, exijan un comprometimiento renovado con la mejora

58


http://conceptodefinicion.de/persona/

de la calidad, en organizaciones prestadoras de servicios de salud, estimulados por
la preocupacion con la seguridad del paciente, y asi es, efectivamente®; el paciente
centra sus expectativas en su seguridad y valora con satisfaccién cuando es capaz
de percibir seguridad, confianza, colaboracidn, entre otros; esta situacion, genera

el andlisis de los siguientes discursos:

Cuando recién ingrese me sentia muy adolorido por la multiples fracturas y
ademads, por las lesiones que me ocasiono un accidente, las enfermeras siempre
me preguntaban étiene dolor?.. me colocaban mis inyecciones y luego venian
mds rato para volverme a preguntar si ya me habia pasado...a ellas les importaba
Io que yo decia...entonces yo notaba su preocupacion por mi...y en verdad, me
gustaba mucho que se preocuparan por mi...sabia que estaba bien cuidado, y
sobre todo la consideracion...no pensé que me tratarian asi, solo les pido que no

cambien, ya que las que me atendieron todas son jovencitas. (E9)

Ellas me explicaban como deberia cuidar mi suero, mis venas son muy dificiles, y les
hacia caso, al pie de la letra, nunca se salio, ni se hincho...y lo mejor, mi esposo
también ayudaba... cuando tenga otro problema de salud sin dudarlo vendré acd y
espero que sigan siendo ustedes asi amables, buenas y dedicadas a su trabajo...no
saben como lo agradezco... me Ilevo un recuerdo menos doloroso de estar aqui,
gracias a Uds. (E 12)

Los discursos evidencian que el afecto, es una de las dimensiones del
cuidado, que contribuyen a la satisfaccion tanto del paciente, como de Ia
enfermera, y cumple un rol terapéutico de importancia, el cuidado de enfermeria,
como conjunto de funciones fundamentadas en la relacién interpersonal y en el
dominio de o técnico, cientifico, orientada a comprender al otro en el entorno en
el que se desenvuelve®, en este sentido la calidad del cuidado reconocida por el

paciente, cobra importancia y motiva hacia su busqueda permanente.
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En relacién a lo anterior, se encuentra mejor sentido a los discursos
revisando un estudio realizado por Wolf*', se compard la préactica de enfermeria
con la médica para delimitar la identidad profesional de cada una. Los resultados
mostraron que, el médico brinda cierta forma de cuidado cuando realiza una
operacién quirurgica o tratamientos medicamentosos; la enfermera, por su parte,
crea una serie de intervenciones que marcan una diferencia en la vida de las
personas, mostrando asi el cuidado; es decir, permite a las personas dar sentido a
sus experiencias de salud, y a su vida, cumpliendo el propdsito de la enfermera, de
cuidar con la maxima calidad, procurando el mejor confort, corroborando su
condicibn humana, que en estado de enfermedad, reclama mas que ciencia y
técnica, humanidad.

Por otro lado, la orientacidén hacia la calidad exige procedimientos para
evaluar la eficiencia, la efectividad y la seguridad de las intervenciones preventivas,
de apoyo y curativas. Para esto es necesario un liderazgo fuerte de modo que este
proceso sea seguro y sostenible, corroborando lo dicho en el documento de: Salud
Publica en las Américas — OPS®, 2002, que define como novena funcién esencial:
garantizar la calidad de los servicios de salud individuales y colectivos; los
pacientes, perciben el cuidado de calidad, exigen mantener estas actitudes en el
personal, como expectativa principal.

Los discursos, también muestran que el paciente, se siente un aliado de
la enfermera para su cuidado, ya que esta la involucra en el cuidado, lo cual esta
recomendado en el documento: Politica y Estrategia Regional para la Garantia de
la Calidad de la Atencién Sanitaria, incluyendo la Seguridad del Paciente.”,
aprobada en 2007, que en su sexta recomendacion indica: Incorporar la
participacion del paciente, la familia y la comunidad en la toma de decisiones y en
la promocién del autocuidado; asi las enfermeras, estdn en constante evaluacion
de sus procesos para medir la efectividad de sus intervenciones, de tal manera que

estén en capacidad de establecer el nivel de satisfaccién alcanzado, como parte de
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la estrategia de implementar planes de mejora de manera oportuna, para que los
pacientes no solo estén satisfechos, sino que superen sus expectativas; este tema se
discute en la siguiente sub categoria:

4.2 La satisfacciéon del paciente, como motivaciéon para la enfermera en Ila
continuidad del cuidado de calidad.

El empoderamiento del paciente en sus derechos, respecto al acceso de
una atencion de salud de calidad, ha convertido a esta cualidad del cuidado, como
un indicador importante de la calidad de atencidn, y base fundamental, para
replantear aspectos relacionados a maximizar esta percepcion, sobre todo en el
paciente quirurgico, cuya experiencia de salud, siempre esta relacionada, al dolor,
la incertidumbre, la soledad, la falta de confort®, entre otros; sus intervenciones
generan grados de satisfaccion, los mismos que se expresan en las siguientes lexias:

Hasta ahora todas las enfermeras que me han atendido son verdaderas
profesionales, ... con que carifio lo han hecho, me he sentido bien, han hecho
todo para que no me sienta mal o molesta o preocupada...aunque veo que aun
son muy jovenes... espero que sigan asi y aun, cuando pasen los afnos, que sigan
atentas, que siempre sonrian...desde el saludo hasta su atencion todo estd muy
bien...solo agradecerles y que me sigan cuidando asi, hasta que Dios me permita
irme a mi casa...ojald que lean mi opinion y les sirva para que todas,
(aseverando), sigan asi, muy entendidas de su profesion (calidad) y sobre todo de
como nos tratan (calidez)... (F 11)

Cuando yo vine no sabia como seria aqui.... Porque yo antes he estado
hospitalizado en clinicas donde uno gasta mucho.... Pero ahora vendré para acd
siempre.... sigan asi las felicito... espero que siempre sigan como la mayoria...
aunque a veces, claro se demoran un poquito, pero entiendo, porque seguro tienen
otra persona que atender...me iré con una buena idea del hospital... espero que mi
decir, sirva para que mejoren en lo que les he dicho a cada una...pero estoy
agradecida de todas... (E7)

En la asistencia sanitaria actual, los cambios se suceden de modo

impresionante; el avance de la ciencia y la tecnologia ha originado Ia
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automatizacion; pero ello no suplanta la acciéon creadora y de apoyo de la
enfermera hacia sus pacientes, los cuales manifestaran segun sean atendidos, la
satisfaccion de agrado o de rechazo por la atencidn integral postoperatoria
brindada por la enfermera.”, y que genera un compromiso continuo para la
enfermera, quien muchas veces, tiene que superar las falencias institucionales,
en bien del paciente.

Por otro lado el empoderamiento del paciente en sus derechos,
respecto al acceso a una atencion de salud de calidad, ha convertido a esta
cualidad del cuidado, como un indicador importante de la calidad de atencion
y base fundamental para replantear aspectos relacionados a maximizar esta
percepcidn, sobre todo en el paciente quirurgico, cuya experiencia de salud,
siempre esta relacionada, al dolor, la incertidumbre, la soledad, la falta de

confort entre otros, y [o expresan de la siguiente manera:

Todo Io que ustedes hacen por mi, me causa bienestar....porque.....han
hecho que durante estos dias que Ilevo acd me sienta tranquilo y que mis
Ppreocupaciones disminuyan cada dia...pero quiero ser claro, hay enfermeras
muy expertas, pero que no saben tratar ...a veces son renegoncitas, contestan
mal ...y asi malogran su trabajo, ...yo les digo directamente; por eso también se
lo digo a Ud. que me ha dicho que Io van ha publicar, para que también sepan
otras enfermeras, y se preocupen de este aspecto (E 8)

Los discursos, que provienen del usuario, el verdadero termdmetro para
determinar el nivel de calidad de las intervenciones de la enfermera, Ie
permite evaluar su cuidado, fortaleciendo Io positivo e interviniendo
oportunamente en el cambio direccional de lo no aceptado, para que la
calidad de su cuidado no sea fortuito, sino se constituya en una cultura solida,
que siempre acompafe sus intervenciones, ayudando a que la percepcion del

paciente, en relacion al cuidado, sea la mas optima posible.
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La enfermeria tiene conciencia de su responsabilidad ante la calidad del
cuidado que presta al paciente, a la institucion, a la ética, a las leyes y a las
normas de la profesion, y también de la contribucion de su desempefio en la
valuacién del cuidado y satisfaccion de los pacientes es decir, percibida como
un cuidado de calidad y humano®; esta postura sin duda implica cambios en
el personal, dotados del compromiso de cuidar, para satistacer las necesidades
del paciente del servicio de cirugia del HRL, mas alla de las expectativas, que
este se plantea, antes de su ingreso.

En este proceso de cambio de las organizaciones prestadoras de salud,
el compromiso personal con la calidad y la calidez, no solo es encomiable, sino un
paso indispensable en la meta hacia una cultura de calidad. En el entendido, de
que éste debe ser concebido como una forma o estilo de vida, que requiere, tener
ciertas premisas, normas, valores y creencias para poder respetarla e involucrarla
en los trabajadores, mas aun si dichos cambios provienen de las percepciones de
pacientes, evaluadores directos del cuidado, y motivadores para seguir en el

esfuerzo de la practica de una cultura de calidad, cientifica y humana.
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1.

CONSIDERACIONES FINALES

Los pacientes del servicio de cirugia del HRL, identifican caracteristicas en
el cuidado enfermero que reciben, tales como: el conocimiento de lo que
hacen, la puntualidad de sus intervenciones, el respeto a su dignidad de
persona y el trato calido en sus intervenciones, que influyen en su

percepcion positiva, relacionada a la calidad del cuidado.

El trabajo coordinado y oportuno, sobre todo en el aspecto de la terapia
medicamentosa, es reconocida como una fortaleza que le brinda seguridad
al paciente; a pesar de la complejidad de su administracion y Ilas
dificultades cotidianas en el abordaje de los accesos venosos periféricos, 1o
cual permite ganar seguridad y fortalecen la construccion del sentimiento

de confianza en si mismo; y en la persona que les cuida,

La préactica de enfermeria, es percibida por estos pacientes como
intervenciones que no son rutinarias, si no que requieren de la aplicacién
de sistemas de valoracion antes de intervenir (PAE) asi como ser acertadas
para tomar decisiones y realizar intervenciones, que respondan a las

necesidades particulares de cada paciente

La percepcion de los pacientes, en relacion a su autonomia, reconocida a
través de consentimiento para la intervencion, y el modo en que se les
explica las intervenciones de enfermeria, destacando su participacion
activa en el cuidado, sugiere el reconocimiento a sus capacidades, que
también las usa, para valorar la calidad de la prestacién del cuidado que

recibe.
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El cuidado de enfermeria, es percibido por los pacientes del SC-HRL, como
funciones de intervencién, fundamentadas en la relacion interpersonal, asi
como, del dominio de Io técnico, cientifico, orientados a comprender al
otro en su experiencia de salud-enfermedad; en este sentido la calidad del
cuidado reconocida por el paciente, cobra importancia para la enfermera,

y motiva hacia su busqueda permanente.

Es preponderante la valoracion que los pacientes del servicio de cirugia,
del HRL, le atribuyen al aspecto actitudinal, rescatando la comunicacioén
afectiva, la escucha activa, el trato amable, el respeto a sus creencias, su

cultura, y su sentido de equidad.

Hay un clamor de los pacientes para que todo el equipo de salud practique
actitudes terapéuticas, relacionadas al trato; en ese sentido la enfermera,
que por ser una institucidn con pocos anos de funcionamiento, es “joven”,
recibe como atribucion esa valoracion; instandolas a que “no cambien” en
el dia a dia de sus cuidados, ir visibilizando algunas insatistacciones

percibidas, sobre todo relacionadas al trato.

La préactica de valores y de la ciencia ética, generan en el paciente, una
alta satisfaccion, ya que reconocen, la honradez, paciencia, tolerancia,
comprension, prudencia, el compromiso, que ponen en cada una de sus

intervenciones, enmarcados en el respeto que COmo persona merecen.

El cuidar tiene como resultado la satistaccion del otro, en este caso, los
pacientes del mencionado servicio, tienen una percepciéon muy definida y
positiva en cuanto a satisfaccidn, rehuyendo algunas falencias, indicativo
de que los cuidados que se brindan, son percibidos como de alta calidad,

humanos y plenos de calidez.
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10. Asi pues el paciente valora la calidad del cuidado desde dos perspectivas,
muy claras, la cientifica y la actitudinal, reconociendo su capacidad

cientifico - profesional, rescatan con énfasis el trato recibido,
incentivdndolas a que sea un distintivo con otras instituciones, a pesar del

paso del tiempo y de las naturales falencia del sistema de salud.
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RECOMENDACIONES

A la Institucidén:

1.

2.

Valorar en toda su dimensién, los aportes obtenidos directamente de los
pacientes, y considerarlos como fuente estratégica para los planes de
mejoramiento continuo, en busca de la maxima calidad de la atencion de

salud, y de manera particular de los cuidados enfermeros.

Fortalecer la capacidad técnico - cientifico del personal, incluyendo talleres
de Habilidades Sociales y Etica del cuidado, para fortalecer la valoracién
positiva, que tienen los pacientes sobre la calidad del cuidado, expresado en

alta satistaccion, y que a su vez, invitan a que no se pierda con el tiempo.

A las Enfermeras Gestoras:

1.

1.

Promover investigaciones, que den cuenta de la valoracién que el paciente
le da al cuidado que reciben, para detectar a tiempo las deficiencias, y
subsanarlas oportunamente

Identificar al personal poco comprometido con la garantia de calidad del
cuidado, para que sea capacitado tanto en el aspecto técnico, cientifico,
como de habilidades sociales y ética

Facilitar los medios a través de: una dotacidon de personal técnicamente
fundamentada, asi como de insumos y equipos, que faciliten y hagan més
viable el ideal de cuidado humano.

A las enfermeras del servicio de cirugia del HRL:
Tomar conciencia de los resultados de la investigacion, y motivarse unas a

otras, para que la percepcion del paciente sea positiva y se exprese siempre

en un nivel de satisfaccion alto.
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2.

Hacer eco de las expectativas futuras del paciente, fortaleciendo la cultura de
calidad, para que este cada vez sea menos un mito y mas bien se perciba
como una expresion de la realidad, sostenible en el tiempo.

Tomar los resultados de esta investigacién, como un punto de comparacion,
para evaluar los cuidados futuros, de manera periddica, ubicando Ilas
fortalezas para reafirmarlas y las debilidades para reorientarlas con

oportunidad.
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ANEXOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y O declaro que acepto
participar a ser entrevistado en la investigaciéon “PERCEPCION DE LOS PACIENTES
SOBRE LA CALIDAD DEL CUIDADO ENFERMERO, EN EL SERVICIO DE CIRUGIA DEL
HOSPITAL REGIONAL DE LAMBAYEQUE", siendo realizada por la estudiante del
Programa de Maestria en Enfermeria de la Universidad Catodlica Santo Toribio de
Mogrovejo, Lic. Silvia Marcela Rivas Parraguez, asesorada por la Mgtr. Asuncidon

Carmen Luz Bazan Sanchez.

Esta investigacion tiene como objetivo principal: Describir la percepcion
de los pacientes sobre la calidad del cuidado enfermero, en el servicio de cirugia

del hospital Regional de Lambayeque, 2013

Después de haber recibido la informacidén necesaria sobre el estudio,
acepto participar de un modo voluntario de la entrevista, en relacion a mis
experiencias. Asumiendo que las informaciones dadas serdn solamente de
conocimiento de la investigadora y de su asesora, quienes garantizan el secreto,
respeto a mi privacidad y al anonimato. Estoy consciente que el informe final de la
investigacion sera publicado, no siendo mencionados los nombres de Ios
participantes, teniendo Ilibertad de retirar mi consentimiento en cualquier
momento y dejar de participar del estudio sin que esto genere algtin perjuicio a mi

persona.

Por ultimo, declaro que después de las aclaraciones convenientes

realizadas consiento participar de la presente investigacion.

Firma del investigador Firma del informante
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ENTREVISTA SEMI- ESTRUCTURADA

Introduccién: El siguiente documento tiene por objetivo recolectar informacion
con fines de investigacion, por lo que solicitamos realizarlo con la mayor libertad

posible, procurando describir la realidad que usted percibe:

= Nombre:
= Edad:

=  Sexo:

= Fecha:

=  Grado de instruccion:
e Datos Especificos:
Tiempo de Hospitalizacion:
PREGUNTAS ESPECIFICAS:

1. ¢Podria describir como es el cuidado que le brinda la enfermera en este
servicio? (inducirlo a que describa como es el trato, la comunicacion, las

actitudes de las enfermeras

2. ¢Como le han ayudado, los cuidados brindados por la enfermera, en su

recuperacion?

3. ¢Porque que considera Ud. que el cuidado que le brinda la enfermera es

confiable?
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¢En el cuidado de enfermeria recibido, que es lo que le ha hecho sentirse mas

seguro y satistecho?

¢Que no le gusto, o le hizo sentir que no era bien cuidado, durante su

hospitalizaciéon?

De manera global ¢coémo calificaria el cuidado de enfermeria recibido?

sRecomendaria Ud., a otra persona para que se atienda en este hospital, por el

cuidado de enfermeria que ha recibido?
¢Desea agregar algo mas?

Muchas gracias.
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