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RESUMEN

Objetivo. Determinar la relacion entre cuidado humanizado de enfermeria y
satisfaccion del familiar de pacientes atendidos en el servicio de unidad de
cuidados intensivos del Hospital Regional “Zacarias Correa Valdivia”.

Métodos. Se realizd un estudio de tipo descriptivo en el Hospital Regional
“Zacarias Correa Valdivia® Huancavelica. La muestra incluye a pacientes
atendidos en el servicio de emergencia (n = 60); a quienes se encuestan sobre
cuidado humanizado de enfermeria y satisfaccion del familiar de pacientes

atendidos en el servicio de unidad de cuidados intensivos.

Resultados. Ei 50,0% de enfermeras(os} realizan cuidado humanizado
medianamente favorable en el servicio de unidad de cuidados intensivos en el
Hospital Regional “Zacarias Correa Valdivia® Huancavelica; 25,0%, no
favorable; y 20,0%, favorable. Un 40,0% de familiares de pacientes atendidos
en el servicio de unidad de cuidados intensivos se encuentran satisfechos;
31,7%, muy satisfechos; y 28,3%, insatisfechos frente al cuidado humanizado
expresado por el profesional de enfermeria. El 21,7% de familiares de
pacientes atendidos en el servicio de unidad de cuidados intensivos se
encuentran muy satisfechos frente al cuidado humanizado medianamente
favorable; 20,0%, satisfechos frente al cuidado humanizado no favorable; y
15,0%, insatisfechos frente al cuidado humanizado medianamente favorable

por parte del profesional de enfermeria (sig.<,05).

Conclusiones. Existe relacién entre cuidado humanizado de enfermeria y
satisfaccion familiar de pacientes atendidos en el servicio de unidad de

cuidados intensivos del Hospital Regional “Zacarias Correa Valdivia”.

Palabra clave: Cuidado humanizado, satisfaccion, unidad de cuidados

intensivos.



ABSTRACT

Objective. To determine the relationship between humanized nursing care and
family member satisfaction of patients cared for in the intensive care unit

service of the Regional Hospital "Zacarias Correa Valdivia".

Methods. A descriptive study was carried out at the Regional Hospital
“Zacarias Correa Valdivia" Huancavelica. The sample includes patients seen in
the emergency department (n = 60); who are asked about humanized nursing
care and the satisfaction of the relative of patients cared for in the intensive care

unit service.

Results. 50.0% of nurses perform moderately favorable humanized care in the
intensive care unit service at the Regional Hospital "Zacarias Correa Valdivia"
Huancavelica; 25.0%, not favorable; and 20.0%, favorable. 40.0% of relatives of
patients seen in the intensive care unit service are satisfied, 31.7%, very
satisfied; and 28.3%, dissatisfied with the humanized care expressed by the
nursing professional. The 21.7% of relatives of patients seen in the intensive
care unit service are very satisfied with moderately favorable humanized care;
20.0%, satisfied with non-favorable humanized care; and 15.0%, dissatisfied
with the moderately favorable humanized care by the nursing professional (sig.
<, 05).

Conclusions. There is a relationship between humanized nursing care and
family satisfaction of patients cared for in the intensive care unit of the Regional
Hospital "Zacarias Correa Valdivia".

Key word: Humanized care, satisfaction, intensive care unit.
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CAPITULO |
|
|

PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

|
Identificacion del Problema.
En el Hospital Regional de Huancavelica existen quejas de los
familiares los cuales claman porque sejmejore la calidad de atencién al
paciente en la unidad critica por percibir maltrato fisico y psicolégico por
diferentes motivos ya sean raza, condicion social, religién u otros, lo
cual me motiva a esta investigacion.
Resulta interesante destacar los ochQ factores que influyeron en la
doctora Leininger a la hora de instaurar lo que hoy denominamos
Enfermeria transcultural y que justifican desde su teoria del cuidado
cultural y universal la necesidad de una Enfermeria Transcultural:
Debido al marcado aumento en las migraciones de la gente dentro del
pais y entre paises a nivel mundial, se necesita la enfermeria
transculiural ya que estd apareciendo una diversidad creciente que
caracteriza nuestras poblaciones nacionales y globales. En este amplio
sentido, la diversidad se refiere a las diferencias entre origen nacional,
religion, edad, genero, orientaciéon sexual, capacidad y discapacidad,
clase o status socioeconémico, educacién, etc. Se ha dado un aumento
en las identidades multiculturales, con gente que espera que los
profesionales de enfermeria y de la salud en general entiendan y
respeten sus creencias culturales, valores y estilos de vida. El excesivo
uso de la tecnologia aplicada a los cuidados en salud a veces entra en
conflicto con los valores culturales de los pacientes. En todo el mundo
existen conflictos culturales, choques vy violencia que desencadenan un
impacto sobre los cuidados en salud al tiempo que cada vez mas
culturas interactian las unas con las ofras. Existe un incremento en el
numero de personas que viajan y trabajan en muy diferentes partes del
mundo. Existe un aumento de los temas legales resultantes del conflicto
cultural, la negligencia, ignorancia e imposicién dentro de las practicas
en cuidados de salud. Se ha dado un aumento en los problemas de

genero y feminismo, "con nuevas demandas sobre los sistemas



sanitarios con la intencion de que se tenga en cuenta las necesidades
de mujeres y nifios. Se ha dado un aumento en la necesidad por parte
de la comunidad y los servicios de cuidados en salud basados en la

cultura en diferentes contextos ambientales. (1)

Leininger sostiene que los elementos que distinguen de forma genuina a
la enfermeria de las contribuciones de otras disciplinas, es un
conocimiento y una practica asistencial basad en la cultura. La razén
principal del estudio de la teoria de los cuidados es que ante todo, la
idea de asistencia parece un factor critico para el crecimiento, el
desarrollo y la supervivencia de los seres humanos, la segunda razon,
es el proposito de explicar y comprender plenamente el conocimiento
cultural y los roles que asumen [as personas que prestan y reciben
cuidados en las diferentes culturas, para suministrar una asistencia
coherente con cada entorno cultural, tercero el conocimiento adquirido
sobre los elementos asistenciales sirve como base para promover la
curacion y el bienestar de los paciéntes y afrontar la muerte o la
supervivencia de las culturas humanas a lo largo del tiempo. Cuarto la
profesion de enfermeria ha de estudiar la asistencia sistematica desde
una perspectiva cultural amplia y holistica, para descubrir las
expresiones y los significados de los cuidados, la salud, la enfermedad y
el bienestar, como parte del conocimiento de la enfermeria. (1)

Afirma Leininger que existe todavia un conjunto de elementos como la
ceguera cultural, los choques entre culturas, imposiciones vy
etnocentrismo, que influyen de forma notable negativa en la calidad que
prestan los profesionales de enfermeria a sus pacientes de otras
culturas. Por ofra parte, los diagndsticos médicos y de enfermeria que
no tiene en cuenta los faclores culturales producen resultados

desfavorables, en ocasiones con consecuencias graves. (1)

Leininger ha concluido que el concepto de asistencia se corresponde
con un fenémeno muy engafoso que con frecuencia se integra en los
estilos de vida y los valores culturales. El objetivo de la teoria de los

cuidados consiste en suministrar una asistencia coherente con el



entorno cultural, la enfermera debe esforzarse para explicar el uso y el
sentido de la asistencia, de forma que los cuidados, valores, creencias y
modos de vida culturales suministren una base precisa y fiable para la
planificacion y puesta en marcha eficaz de una asistencia especifica de
cada cultura y para la identificacién de los rasgos comunes o
universales de esta actividad. (1)

Una de las mayores preocupaciones que aborda a los profesionales,
gestores y usuarios de los sistemas de salud es la humanizacién de los
servicios de salud. Vivimos en una época en la que se hace preciso
realizar una profunda reflexién sobre los aspectos humanos, valores y
actitudes de las profesiones sanitarias, en general, y del profesional de

enfermeria, en particular. (2)

Una amenaza que actualmente esta presente en todos los Ambitos de la
vida social es aquella que tiene que ver con la deshumanizacién que se

observa en los servicios de salud.

En Latinoamérica la necesidad de buscar el significado que tiene el
cuidado en los profesionales de Enfermeria y los aspectos deficientes
en el cuidado del paciente y que este sea un “cuidado humanizado”

incorporado a la praxis. (2)

El Ministerio de Salud de Brasil en el 2010 propuso una politica nacional
de humanizacién: El humaniza SUS (Programa de Asistencia
Humanizada a la Mujer) y el programa de asistencia humanizada a la

mujer, para mejorar la calidad de atencién a los pacientes. (3)

En el Perd, son muy pocos los trabajos que permitan relacionar la
satisfaccion del usuario y la motivacién que tiene el personal de salud
de un Hospital de ahi el interés de iniciar esta investigacion y saber
cudles son los factores que intervienen y las dimensiones mas
influyentes en su determinacién. (4)

El cuidado integral. de Enfermeria son capacidades, actitudes vy

conocimientos especificos caracterizados por una comprensién integral



1.2
1.2.1.

compleja del ser humano, es darse cuenta de la existencia del otro y
construir el cuidado a una vivencia satisfactoria para quien la recibe,
para quien la brinda esto conlleva aun esfuerzo adicional para los
enfermeros en su compromiso de trabajar por la salud de la poblacion,
ya que tienen, como grupo profesional, la responsabilidad de exigir que
los cuidados de enfermeria sean llevados a cabo por personal
calificado, de manera segura, dentro de los limites establecidos por los
marcos legales de Enfermeria que conduzcan a la satisfaccion tanto a
los usuarios internos como externos. (1)

Los profesionales deben ser conscientes de esta realidad de tal modo
que sean capaces de ocuparse de las futuras necesidades de Ia
asistencia sanitaria de enfermeria y de la poblacién, el profesional debe
poseer un conocimiento basico de las diferentes creencias y practicas
que se dan entre los diversos grupos existentes probablemente, una
atencion humanizada es el primer paso para alcanzar el éxito y la
calidad asistencial en los servicios de salud. Por lo expuesto

anteriormente se formula la siguiente interrogante:

Formulacion del Problema

Problema general

¢,Cual es la relacion entre Cuidado Humanizado y la satisfaccién con la
atencion de Enfermeria y el nivel de Satisfaccién de los Familiares de
usuarios atendidos en la Unidad de Cuidados Intensivos de! Hospital
Regional de Huancavelica 20177

1.2.2. Problemas especificos

~ ¢Como es el Cuidado Humanizado de Enfermeria en los familiares
de usuarios atendidos en la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital Regional de Huancavelica, 20177

— ¢Cual es el nivel de satisfaccion de los Familiares de usuarios

atendidos en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
Regional de Huancavelica, 20177



1.3.
1.3.1.

Objetivos de la investigacion

Objetivo general

Determinar la relacion entre el Cuidado Humanizado de Enfermeria y el
nivel de Satisfaccion de los Familiares de usuarios atendidos en la
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regiénal de Huancavelica,
2017.

1.3.2. Objetivos especificos

1.4.

— ldentificar el nivel de la calidad del Cuidado Humanizado de
Enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
Regional de Huancavelica, 2017.

~ Identificar el nivel de satisfaccién de los Familiares de usuarios
atendidos en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
Regional de Huancavelica, 2017.

- Establecer la relacién del cuidado humanizado de enfermeria con la
satisfaccion de los familiares de pacientes atendidos en la Unidad
de ‘Cuidados Intensivos del Hospital Regional de Huancavelica
2017.

Justificacién

Enfermeria entendida como ciencia y arte del cuidado, a lo largo de su
historia se ha destacado entre otros aspectos por la entrega de
cuidados desde una perspectiva biopsicosocial. En relacion a lo anterior
Meleis (1) enfatiza que estos se sustentan en las relaciones que se
establecen con las personas, siendo el centro de los servicios otorgados
por los profesionales de Enfermeria. Desde esta perspectiva es
fundamental ahondar en el ambito del cuidado humanizado, entendido
como: el cuidado que va mas alla de la resolucién de carencias fisicas,

englobando ambito psicolédico, social, cultural, espiritual y de valores.

La humanizacién como componente elemental en la entrega de
cuidados asociados a la atencion de salud por parte de los

profesionales, constituye un rol de suma importancia, debido a que



avala de manera cotidiana las bases teoéricas en las cuales se sustenta

la teoria de la practica de Enfermeria.

Jean Watson, creadora de la “Teoria del Cuidado Humano”, sostiene
gue “ante el riesgo de deshumanizacién en el cuidado del paciente, a
causa de la gran reestructuracién administrativa de la mayoria de los
sistemas de cuidado de salud en el mundo, se hace necesario el
rescate del aspecto humano, espiritual y trans-personal, en la practica
clinica, administrativa, educativa y de investigacion por parte de los

profesionales de Enfermeria” (5).

Los actuales sistemas de salud buscan la mejoria constante de sus
estandares de calidad, centrandose en las necesidades del usuario y
deben enfocarse a la calidad global y mejora continua, no solo en los
procesos puntuales y de connotacion como lo es la acreditacion y
certificacion, que, si bien son importantes, exigen sélo caracteristicas
minimas, que no apuntan concretamente al trato digno y humanizado.
Asi, la posibilidad de medir la percepcion de los usuarios en relacion al
cuidado humanizado entregado por los profesionales de Enfermeria es

fundamental.

La principal motivacion para la realizacién del presente estudio, surge
de la necesidad de conocer la percepcion del familiar del paciente
hospitalizadoe en el servicio de UCI del Hospital Regional de
Huancavelica en relacion al cuidado humanizado entregado por
profesionales de Enfermeria, puesto que estos usuarios son personas
vulnerables que en su mayoria no tienen otras opciones de atencion en
salud, muchos no conocen sus derechos ni deberes y por lo tanto
parece fundamental para la profesion y disciplina de Enfermeria
encontrar una herramienta que permita identificar las falencias o

potenciar la calidad de la atencion.

Por otra parte, la amplia gama de pacientes aporta diversas
caracteristicas sociodemograficas de interés para el estudio, ya que
permiten estudiar los factores que inciden en la percepcion usuaria del

cuidado.
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Uno de los propésitos de las instituciones que prestan servicios de
salud es, optimizar la prestacion de sus servicios y asi mismo fortalecer
una adecuada percepciéon de cuidado de los pacientes, familia y

sociedad.

La Organizacién Mundial de la Salud (6) en su constitucién afirma “Toda
persona tiene derecho al més alto nivel de salud alcanzable y ha
incluido la calidad de atenciébn como objetivo de la salud para todos,
dentro del cual se tiene en cuenta la percepcién y la satisfaccién de los
pacientes”.

El cuidado humanizado es propic del personal de salud, especialmente
del profesional de Enfermeria, siendo el cuidado el objeto de estudio, la
relacidbn constante que tiene la enfermera con personas, cobra
importancia del trato humanizado y holistico que permita lograr esa

calidad de atencién en los servicios de atencion en salud.

En el transcurso del tiempo se ha demostrado como la fensién y el
estrés que se maneja en un hospital por parte de los pacientes y
profesionales de la salud es alto y mas en el servicio de emergencia, en
donde cada paciente necesita una atencion inmediata y de alta calidad
para que su estadia en el servicio y en la institucion sea oportuna y
confortable dando resolucién eficiente y segura al problema que lo esta
afectando.

Sin embargo, se ha podido observar que los pacientes no logran tolerar
la espera de un turno y manifiestan que la atenciéon que se brinda es
deficiente. Sumado a esto, la alta demanda de personas en los servicios
de emergencias hace que la tension sea mayor, tanto para el personal
de salud que atiende la emergencia como para los usuarios, asi como a
los familiares que perciben la atencion de enfermeria. Algunos
pacientes pueden cambiar de opinion respecto al cuidado de enfermeria
al entrar en contacto con estos; y la percepcién puede ser favorable o

no favorable de acuerdo a muchos factores.

11



Es por ello que este estudio es de gran importancia porque realizd el
estudio desde la perspectiva relaciéon enfermero—-paciente- familia de
usuario, dando a conocer la visién integral de cuidado de enfermeria
que involucra al cuidador, al cuidado y su entorno, permitiendo modificar
su mision y valores que competen al cuidado dado por el profesional de

enfermeria.

Los pacientes al finalizar la investigacion se veran beneficiados puesto
que la institucion, especialmente el cuerpo de enfermeros al conocer los
resultados del estudio generard cambios para la mejora del cuidado
brindado. Los profesionales de enfermeria podran conocer la
percepcion que tienen los pacientes del cuidado y la satisfaccién de los
familiares, permitiendo dar paso a proyectos de mejora continua en

calidad y aplicacion de principios éticos- morales en el cuidado.

12
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CAPITULO II

MARCO TEORICO

Antecedentes del estudio

Para la presente investigacion se ha podido conseguir antecedentes
como:

Rivera A, L. N. y Triana A. “Cuidado Humanizado de Enfermeria:
Visibilizando la Teoria y la Investigacion en la Practica, en la Clinica del
Country” Bogota-Colombia 2014, investigacién de tipo descriptiva
correlacional llego a las siguientes conclusiones: La teoria del Cuidado
Humano de Jean Watson facilita y guia un cuidado humanizado de
enfermeria. De igual forma, contribuyé al desarrollo del trabajo
“Percepciébn de Comportamientos de Cuidado Humanizado de
Enfermeria, en la Clinica del Country. El verdadero cuidado de
enfermeria tiene como nucleo la perspectiva, la necesidad y la prioridad
del paciente o usuario constituyéndose en la estructura viva del ejercicio
profesional de enfermeria, en la Clinica del Country. Esta experiencia
investigativa permitié descubrir la riqueza de conocimiento que alberga
nuestra practica diaria, conocimiento de la disciplina de enfermeria, que
incentiva la mejora en el cuidado de nuestros pacientes. Asi mismo,
permitié rescatar aptitudes y actitudes investigativas que hicieron visible
al profesional de enfermeria dentro de la Institucién. (7)

Acuiia, L., "Humanizacién en el cuidado de Enfermeria” Colombia 2013,
realizd un estudio Comparativo y Représentativo, seleccionando dos
hospitales polivalentes de alta complejidad: Hospital “A”: 14 camas vy el
Hospital “B™:30 camas trabajo con una Poblacion total: 25 enfermeros del
hospital “A” 25 Enfermeros del hospital “B” trabajo con el Comportamiento
del personal de Enfermeria frente al ingreso de un paciente con dolor
coronario agudo. Enfocandose al Frente al trato humanizado,
necesidades sociales, de seguridad y proteccién y frente a las

aplicaciones de los cuidados de enfermeria. Obteniendo como resultado

13



respecto a la humanizacion en la atencién encontré un 70% no favorable,
un 28% medianamente favorable y un 2% favorable. Frente a las
satisfacciones de necesidades de Seguridad y Protecciéon encontré un 42
% favorable 36% desfavorable y un 22 % medianamente favorable.
Frente a la aplicacién de los cuidados de Enfermeria. encontré un
porcentaje de 66% favorable, un 30% medianamente desfavorable y un
4% no favorable, y obtuvo como comportamiento de Enfermeria frente al
paciente con dolor coronario agudo un 52% favorable y un 4%

desfavorable. (1)

Quintero D, Gonzales, T. "Percepcién del cuidado humanizado en
pacientes que ingresan al servicio de hospitalizacién de urgencia de
Ginecoobstetricia de una Institucion de If y Il Nivel de Atencién” Bogota-
Colombia 2012, Investigacién descriptiva transversal donde Concluyo:
En cuanto a los resultados globales de los comportamientos de cuidado
humanizado de enfermeria que arrojo el estudio se pudo ver que todas
las categorias fueron calificadas de acuerdo a la atencién recibida, lo
que mostro una adecuada percepcién de cuidado humanizado por parte
de las pacientes, las categorias fueron calificadas en su totalidad en un
rango bueno, lo que indica que el personal de enfermeria esta capacitado
y es apto para brindar una Buena atencién, esto es importante ya que
contribuye al fortalecimiento de los comportamientos que fueron menos

percibidos. (8)

Valderrama R. Olga, "Cuidado humanizado de Enfermeria y nivel de
satisfaccion de los familiares de usuarios atendidos en el Hospital de
Barranca® Lima — Pert 2012, cuya investigacion descriptivo correlacional
aleatoria. Tiene por objetivo determinar la asociacién del cuidado
humanizado de Enfermeria y la satisfaccion de los familiares de
pacientes atendidos en el Hospital de Barranca. Los resultados de su
investigacién muestran que el 59,9% del personal de Enfermeria en el
Servicio de Emergencia brinda una atencién con cuidado humanizado,

mientras que el 40,1% brinda una atencidén sin cuidado humanizado. El

14



2.2,

43,6% del personal de Enfermeria contratado no brindé un cuidado
humanizado, mientras que, del personal nombrado, solo el 20,5% no
brindé un cuidado humanizado, diferencia significativa (p=0,004). Los
resultados demostraron que existe asociacion entre el cuidado
humanizado de Enfermeria y el nivel de satisfaccion del familiar del
paciente, es decir, que en la medida que el paciente reciba un cuidado
humanizado satisfactorio de Enfermeria, el familiar del paciente se sentira

mas satisfecho con la labor de |la enfermera. (9)

Marco tedrico o marco conceptual
ENFERMERIA

Segun Orrego, “Cuidar es la base moral sobre la cual tienen que
reformarse nuestras obligaciones profesionales y nuestra ética;
constituye el fundamento moral a partir del cual debe regirse la praxis

profesional y de manera especial, en Enfermeria” (10).

La disciplina de Enfermeria cuenta con‘io eje de su quehacer, el cuidado
en la atencidn y prestacion de servicios sanitarios en salud, se ha llevado
a cabo desde el principio de los tiempos y no existe otra disciplina tan
comprometida con la entrega de cuidados. En un principio no poseia la
connotacion de profesién ni disciplina, fue a mediados del siglo XX
cuando adquirid su rol profesional gracias a los emprendimientos de
Florence Nightingale a finales del siglo anterior (5), quién incluyd el
pensamiento cientifico y ético a la practica del cuidado, otorgando las
bases tedricas a la disciplina y por ende autonomia, considerando que
hasta ese entonces el quehacer enfermero dependia completamente de
las 6rdenes médicas.

La disciplina, entendida como especificidad de una formacion, aludiendo
al ambito de sus conocimientos y orden académico, le dio mayor
relevancia y cimiento a la profesién, ganando posicionamiento social. Lo
anterior es sustentado en los diferentes postulados teéricos, los cuales
han ido evolucionando y adaptandose a las necesidades de cada
poblacién (5).
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2.21.

Durante los afios 50 la Enfermeria comienza a pretender la blisqueda de
una identidad propia y en 1952 se publica el primer modelo conceptual de
enfermeria de Hildegard Peplau, que tiene por titulo: Interpersonal
Relations in Nursing. De manera concomitante en este mismo afio
aparecio la revista Nursing Research, que se convierte en un érgano de
difusion de primer orden en la investigacion para la profesién como tal.
Ya a mediados de la década del 50 y apoyado en los estudios
anteriormente mencionados es que surgen definiciones de Enfermeria de
Virginia Henderson, la cual posteriormente es adoptada por el Consejo
Internacional de Enfermeria en el afio 1961 (5).

La Doctora Jean Watson, connotada teorista en el ambito de enfermeria
reafirma el caracter humano de la atencién, incorporando conceptos de
humanizacion de cuidados, altruismo, toma de valores, cultivo de la
sensibilidad y establecimiento de relacion de ayuda entre los individuos,

que avalan el caracter sociopsicobiolégico de la disciplina (5).

El cuidado, como razén de ser de la disciplina es un proceso de
proteccion de la vida humana que se dispone como eje de la reflexion y
desarrollo de la profesion, este proceso se lleva a cabo en el contexto del
ciclo vital individual y familiar, teniendo como mayor caracteristica el

dinamismo del proceso salud- enfermedad a nivel personal y comunitario

(5).

TEORIA DEL CUIDADO HUMANO DE JEAN WATSON

La Teoria del Cuidado Humanizado de Jean Watson presenta el
concepto de cuidado como base de la disciplina de Enfermeria que a
través de la relacion de ayuda entrega al paciente las herramientas
necesarias para lograr un equilibrio entre: cuerpo, mente y alma;
haciendo especial énfasis en la dignidad humana (5).

Las bases teoricas que sustentan la teoria de Watson provienen tanto de

las ciencias naturales como de las humanidades, incluyendo una

orientacion espiritual; sus principales fuentes teéricas son: Nightingale,
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Henderson, Hall, Leininger, Peplau, Gadow, Newman y Rogers; entre .
otros (5).

En cuanto a las premisas que sustentan su teoria, son tres
principalmente, la primera plantea que el cuidado y por ende la
enfermeria han existido siempre, sin embargo, la oportunidad de acceder
a educacién superior por parte de enfermeros en formacion ha permitido
combinar la orientacién humanistica con los conocimientos cientificos que
sustentan los cuidados. La segunda premisa se enfoca a la claridad y
calidad de la comunicaciéon de necesidades y sentimientos, siendo la
base de la relacion transpersonal. Finalmente, la premisa nimero tres
pone especial énfasis en la genuinidad de la expresion de la enfermera y
su honestidad en el acto del cuidado. (1,5)

~ Los conceptos del meta paradigma de Enfermeria segun la teoria de
Watson (5) son:

Persona: “Unidad de mente — cuerpo y espiritu, que experimenta vy
percibe conceptualmente el gestalt, es el locus de la existencia humana y
el sujeto de cuidado de enfermeria”.

Medio ambiente: ‘Realidad objetiva y externa, marco de referencia
subjetivo del individuo. Incluye la percepcion de si mismo, creencias,
expectativas e historicidad (pasado, presente y futuro imaginado” (6, 9).

Salud: “unidad y armonia entre mente, cuerpo y alma (espiritu). Asociada
con el grado de coherencia entre el yo percibido y el yo experimentado”.

Enfermeria: “experimenta y comprende los sentimientos del otro, es
capaz de detectar y sentir estos sentimientos, y a su vez, es capaz de

expresarios, de forma semejante que la otra persona los experimenta”.

Conceptos de la teoria:
Interaccién Enfermera-paciente: proteccién, mejora y preservacion de la

dignidad humana.

Campo fenomenoldgico: marco de referencia de la persona, realidad

subjetiva compuesta en su totalidad por la experiencia humana (6, 9).
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2,2.2.

Relacion del cuidado transpersonal: unién espiritual entre dos personas

que trasciende “persona, tiempo, espacio e historia de vida de cada uno”.

Momento del cuidado: el foco en el espacio y el tiempo en que la
enfermera y otra persona viven juntos de tal modo que la ocasién para el

cuidado humano es creada.

Segun Watson la relacién del cuidado transpersonal se basa en la
capacidad del enfermo de tener una visidn objetiva de su situacion de
enfermedad y la capacidad de los profesionales de enfermeria, de
mostrar una genuina preocupacion por la persona en todos los &mbitos
del ser, creando una conexién espiritual, que facilite la curacién o
afrontamiento de la enfermedad; asumiendo una posicién de
trascendencia frente al sufrimiento que permita lograr la armonia interior
(5).

Los supuestos de Watson se enmarcan en [a espiritualidad de la vida, las
facultades de adaptacion humanas que permiten crecer y cambiar, el
respeto y aprecio por la persona y fa vida, la libertad para tomar
decisiones y por sobre todo la importancia de una relacién enfermera-
paciente basada en sentimientos y emociones que permitan una
cognicion compartida y consenso (5).

El cuidado es el eje central de la enfermeria y la Unica forma de llevarlo a

cabo es a través de relaciones interpersonales usuario-enfermera.

TRATO HUMANIZADO
Durante mucho tiempo en los sistemas de salud ha primado el modelo
biomédico, descuidando las necesidades del usuaric en el ambito

psicolégico y/o social (10).

La humanizacién hace alusién al ser humano y todo lo concerniente a él.
La atencién personalizada es el interés de los profesionales por las
personas. El trato humanizado ha sido definido como: “interaccién entre
los conocimientos de la ciencia y los valores del ser humano para poder
establecer una asistencia con calidad” (10).
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2.23

En el ambito de enfermeria los primeros estudios realizados por Leininger
tratan de conceptualizar el cuidado, en ellos se afirma que el cuidado ha
existido desde siempre y que es un constructor de cuerpo y alma.
También considera que el cuidado es de caracter universal y establece
una diferencia entre el curar y cuidar en donde cita; “los procesos de
curar y cuidar presentan diferencias en su esencia y en sus
caracteristicas principales; no puede existir curaciéon sin cuidados pero
puede existir cuidados sin curacién” (10), desde esta perspectiva se
reafirma el rol propio de enfermeria, teoria que es apoyada por Watson
en sus diferentes estudios del trato humanizado hacia las personas,
considerando el cuidado como cualidad unica y autentica que se sustenta
en la calidad y reciprocidad del proceso; el cuidado transpersonal como
eje de las acciones para proteccion y resolucién de los problemas de
salud de la poblacién en general.

Por tanto, es fundamental que el profesional no pierda el eje de lo que se
busca hacer, el cuidado humanizado incrementa la calidad en la
atencion, con una consecuente satisfaccion por parte de los usuarios,
llevando a una mejor resolucién de sus demandas asistenciales y

cubriendo de manera integra y global sus necesidades.

En los cuidados de enfermeria, el trato humanizado tiene relevancia ya
que en el quehacer cotidiano se trata con personas que poseen
sentimientos, dudas y temores respecto al acto sanitario y a la
continuidad salud-enfermedad, por este motivo es necesaria la
incorporacién de pautas que midan la calidad de la atencion desde la

perspectiva humanizada (10).
GESTION DEL CUIDADO

Se entiende como Gestién de Cuidado la realizacién de un conjunto de
acciones bajo ciertos criterios éticos y profesionales propios de la
enfermeria, que se llevan a cabo para el logro de las metas establecidas
por las diferentes entidades y/o instituciones a las que pertenece el
profesional. Su finalidad es el cuidado de las personas, tomando en

cuenta sus derechos y situacion actual de salud {11).
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El afio 1997 en nuestro pais se instaura la Ley N° 19.536, incorporando
el inciso cuarto al articulo 113 del cédigo sanitario, dentro del cual se le
otorga de manera formal la Gestion del Cuidado al profesional de
Enfermeria, ademas de ejecutar acciones derivadas del diagnostico y
tratamiento meédico y el deber de velar por la mejor administracion de los

recursos asistenciales (11).

Segun la Reforma la Gestion del Cuidado se encuentra en el marco de la
Gestion Clinica, la cual también incluye el diagnéstico y tratamiento, es
decir, la accion de “curar’ adjudicada a los médicos; dejando la accién de
‘cuidar” a Enfermeria. Todo esto con el fin de lograr atencién continua y
de calidad al usuario (11). La gestion clinica promueve estrategias que
ordenan los procesos a nivel salud, promoviendo e incentivando la
participacion de los equipos en la toma de decisiones, cumplimiento de
demandas de la comunidad y al desempefio eficaz de su rol, entregando
prestaciones de calidad, con los mejores recursos disponibles y basados

en la mejor evidencia que se disponga sobre antecedentes en salud.

Siguiendo esta misma linea de reestructuracion, el afo 2007, con la
Norma General Administrativa N° 19 del Ministerio de Salud (MINSAL),
se implementan Unidades de Gestion de Cuidado en los establecimientos
de salud que brinden atencion cerrada (12), aqui la gestién del cuidado
se entiende como: “la aplicacion de un juicio profesional en Ia
planificacion, organizacién, motivacion y control de la provision de
cuidados oportunos, seguros e integrales, que aseguren la continuidad
de la atencidn y se sustentan en politicas y lineamientos estratégicos de

la institucion” (12).

Kérouack (1996) plantea que la gestion del cuidado es “un proceso
heuristico dirigido a movilizar los recursos humanos y los del entorno con
intencion de mantener y favorecer el cuidado de la persona que, en
interaccion con su entorno, vive experiencias de salud” (13).

La importancia de la gestion del cuidado radica en: preservar y promover
la calidad de los cuidados, mejorar la oferta de servicios a las personas

con necesidades de salud insatisfechas, reforzar la eficacia de los
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2.2.4,

recursos, favorecer la desconcentracién de las decisiones en un proceso
clinico, facilitar la contribucion activa de los distintos grupos
profesionales, enriquecer la comunicacion y disminuir [a rigidez
institucional {14); basados en {o anterior es que e! profesional enfermero
debe velar por el cumplimiento integral de todas estas metas procurando
cuidados holistico a los usuarios y asi dando resoluciones atingentes a

sus demandas.
ATENCION EN SALUD Y CALIDAD DE ATENCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el afo 1988, define
calidad como el “desempefio apropiado de las intervenciones que se
saben son seguras, que la sociedad puede costear y que tienen la
capacidad de producir impacto sobre la mortalidad y morbilidad” (15).

Donabedian A, (14) considerado el padre de la calidad, define calidad de
la atencion en salud como: “el tipo de atencién que se espera que va a
maximizar el bienestar del paciente, una vez tenido en cuenta el balance
de ganancias y pérdidas que se relacionan con todas las partes del
proceso de atencion”, y propone tres dimensiones para la calidad: los
aspectos técnicos de la atencion, las relaciones interpersonales que se
establecen entre proveedor y usuario y el contexto o entorno de la
atencion. Estas influyen de manera directa en la percepcién del cuidado

de los usuarios.

En relacion a lo anterior el mismo autor plantea que existen diferentes
perspectivas de calidad: la de los usuarios externos, paciente y
comunidad, quienes focalizan su visién en relacién a su mejoria y
recuperacion, cobertura y oportunidad de los servicios, accesibilidad v la
relacion con los profesionales, la cual es fundamental para evaluar
satisfaccion usuaria. Desde la perspectiva del equipo de salud: otorgar
atenciéon segura, oportuna, basada en sélidos conocimientos, con
tecnologia avanzada y recursos disponibles. Y en cuanto a los
administradores y financiadores: eficiencia, eficacia, compromiso y
competencias del equipo de salud (14).
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Hace algunos afios, la calidad no se consideraba medible, Vuori y
Donabedian (1996) indican tres motivos generales para el necesario
control de la calidad: éticos, sociales y de seguridad y economicos. A
partir de esto se hizo necesario plantear métodos que permitieran

controlar la calidad dentro del contexto sanitario (14).

El documento de "Salud Publica en tas Américas” del afio 2002 define
como novena funcion esencial la “garantia de calidad de los servicios de
salud individuales y colectivos”. Aqui se responsabiliza al Estado de velar
por la calidad de la atencion en salud en el sector publico y privado a
traves del monitoreo continuo de la calidad, la evaluacion de las
tecnologias sanitarias, la produccién de normas, y la aplicacién de
metodologia cientifica en la evaluacion de las intervenciones de
salud(15).

El Programa de Evaluacion de calidad de la atencién hospitalaria
(PECAH) empezd a desarrollarse entre los afios 2000 a 2004,
elaborando estandares en conjunto con los servicios de salud. Fue un
programa poco conocido, sin embargo, los temas expuestos son la base

del modelo actual {(15).

Entre los afios 2003 a 2005 la Reforma de Salud se incluye en la ley de
salud la Garantia de Calidad y Acreditacion de instituciones de Salud y
de acuerdo al Decreto con fuerza de Ley N°1 del afc 2005 a nivel
nacional, estan legislados los estandares minimos que deben cumplir
hospitales, clinicas, consultorios y centros médicos, a fin de alcanzar la
calidad en los servicios entregados, esto en avance de la gestidén del
cuidado la cual como se mencioné con anterioridad promueve criterios
éticos y profesiones para alcanzar las metas sanitarias propuestas a nivel
individual y grupal de las poblaciones. Por ello el rol del Estado es
garantizar la atencién de calidad, en todo el sistema de salud, también la
acreditacion y evaluacién de la misma {15).

En el afio 2013 se hace exigible la garantia de Calidad y Seguridad de
los Pacientes, cuya entrada en vigencia se postergd para el afio 2014.
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2.2.5.

Los cuidados en salud deben enfocarse a la calidad global y mejora
continua, no sélo en los procesos aislados como la acreditacion y
certificacion, que, si bien son importantes, exigen sélo caracteristicas

minimas, que no apuntan concretamente al trato digno y humanizado.

DERECHOS Y DEBERES DEL PACIENTE

A partir de la Reforma de Salud en Chile (2004) se establece una nueva
concepcion de la Autoridad Sanitaria y Gestion en la cual se da énfasis a
la prevencion en salud, disminuir las brechas de inequidad entre los mas
vulnerables y los mas acomodados, y es a partir del Plan de Acceso
Universal con Garantias Explicitas (AUGE) donde se garantiza: el
acceso, oportunidad, calidad y proteccién financiera en problemas de
salud con alto impacto sanitario (16). En el afio 2012 se establece la Ley
20.584 que regula los Derechos y Deberes que tienen las personas en

relacion con acciones vinculadas a su Atencion de Salud (17).

Aqui se establecen dos pilares fundamentales en la entrega de servicios
sanitarios, primero, recibir atencién de salud oportuna, por elio existe el
sistema de garantias explicitas en salud (GES) y la atencion de urgencia.
En segundo lugar se encuentra la atencién sin discriminacion, por
ejemplo en personas con discapacidad psiquica 0 mental o privadas de
libertad (17).

Dentro de los 10 derechos de los pacientes se encuentra: derecho a la
seguridad en la atencion de salud; derecho a un trato digno, que
comprende trato respetuoso y cordial, respeto y proteccion a la vida
privada, honra e intimidad de la persona; derecho a la compaiiia y
asistencia espiritual y a la atencién con pertinencia cultural; derecho a la
informacién, reserva de la informacién contenida en la ficha clinica:
derecho a la autonomia, es decir, a la voluntad de elegir. Otro derecho
hace mencién a las personas con discapacidad psiquica o intelectual, las
que deben recibir un trato igualitario y sin discriminacion; derecho a la
participacion de los usuarios y por Gitimo el derecho de las personas a
acceder a medicamentos e insumos (18).
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El paciente tiene derecho a no solo ser visto como una persona que
padece cierta afeccion de salud, sino mas bien como un todo
sociopsicobiologico en el cual las influencias del entorno juegan un rol

importante en su salud.

Con respecto a los deberes, se encuentra: el cuidado de instalaciones y
equipamiento; respeto a los funcionarios; respetar el reglamento interno;

informarse y entregar informacion veraz sobre su estado de salud (18).

En concordancia con lo que plantea el Cédigo de Etica del Colegio de
Enfermeras de Chile, establece directrices en relacion al trato digno: la
enfermera, al entregar cuidados, debe respetar los derechos humanos,
valores, costumbres y creencias espirituales, verificando en todo
momento que las personas reciban informacién suficiente para aceptar o
rechazar los cuidados y tratamientos; resguardando el secreto
profesional de cualquier informacién confidencial siempre y cuando su

silencio no afecte la vida o salud del individuo o de otras personas (19).
DESDE LA PERSPECTIVA DE LA BIOETICA

La dignidad de las personas como principio rector para las practicas
clinicas se pone de real manifiesto en lo que se ha mencionado en los
parrafos anteriores, la persona tiene dereche a recibir un trato digno, de
calidad y con un énfasis integral acorde a las demandas sanitarias de la
poblacién, ademas de la constituciéon de herramientas de soporte para el
cumplimiento de las diferentes metas sanitarias propuestas a Nivel Pais
(20).

El personal sanitario tiene la obligacion de tratar con respeto a los
usuarios, este principio entrega las bases para el establecimiento de
relaciones interpersonales, y es un eje fundamentai en la comunicacién y

resolutividad de los posibles problemas a solucionar (20).

Para entregar servicios de salud con justicia debe hacerse desde una
mirada equitativa, es decir, no debe importar: procedencia, creencias,

condiciones sociales, entre otras (20).
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2,27,

La No maleficencia y justicia como principios de minimos en la bioética
se aplican en la entrega de soluciones explicitas y atingentes a las
demandas de los usuarios, no ocasionando dafio, maximizando los
beneficios con los recursos que se dispongan y velando por el contexto
general del paciente. Por otra parte, el respeto a la autonomia del
paciente al poner de manifiesto su percepcién y la beneficencia en el
sentido de tomar estas mismas criticas en pro de una mejor salud para él
(20).

El término calidad es de caracter evaluativo, por ende, los juicios entorno
a este son de valor y no de hecho y en palabras de Diego Gracia
“consiste en la realizacion de los valores positivos de todo tipo y la
evitacion de los negativos”. En consecuencia, posee una intima relacion
con la etica ya que ambas se enmarcan en la teoria de la excelencia, es
decir, no hay calidad posible sin la busqueda de la excelencia, y la
promocion de la excelencia es el objetivo de la ética, la cual es un
componente indispensable en todo programa de salud, asi como también
en el actuar de todos quienes prestan servicios en pro del cuidado

humano. (21).

Es por consiguiente un valor moral del paciente el hecho de poner en
evidencia como perciben el desempefio de los prestadores de salud,
mediante las diferentes encuestas, protocolos de gestién de reclamos y
otras herramientas existentes a nivel pais para la medicion de los

estandares enunciados anteriormente.
SATISFACCION USUARIA

En el marco de la calidad de atencion y con base en las normativas
vigentes, se mide la percepcion usuaria de la atencién entregada por
parte de los profesionales de salud. En las Gltimas décadas, el elemento
comunicativo se ha establecido como un componente esencial para la
salud y el bienestar, pasando a ser parte de los mismos recursos que
intervienen en una buena entrega de salud por parte de los funcionarios
sanitarios. Puerto (2007) basandose en la OMS rescata de manera
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2.3.

imperativa que la habilidad para comunicar y de buena manera,

contribuye positivamente a una vida saludable (22).

En la década del 70’ a nivel mundial se manifiesta la satisfaccién usuaria
como "una medida del resultado de la interaccién entre los profesionales
de la salud y el paciente” (23), mientras que Cafferata y Righmann
plantean que puede ser entendida como una “entrada” (input) a esa
interaccion, porque se trata de una variable que predispone al paciente
hacia una determinada actitud y condiciona su conducta ante las
enfermeras y médicos, principalmente (23). A partir de esto comienza a
surgir el concepto de “trato humanizado”, el cual ha side enmarcado
dentro de cinco elementos fundamentales; excelencia profesional, uso
eficiente de los recursos, minimo riesgo para el paciente, alto grado de
satisfaccion, impacto final en su salud (24).

MARCO EMPIRICO

Gonzalez menciona que Alvis, basado en la Teoria del Cuidado Humano
de Jean Watson, realiza en Bogotd el afo 2002, un estudio
fenomenolégico que describié la experiencia de recibir un cuidado de
enfermeria humanizado en pacientes hospitalizados. A partir de la
interaccion del cuidador-ser cuidado, define 9 comportamientos del
cuidado humanizado: sentimientos del paciente, caracteristicas de la
enfermera, dar apoyo emocional, dar apoyo fisico, cualidades del hacer
de la enfermera, proactividad, empatia, priorizar al ser cuidado y
disponibilidad para la atencién (25).

Nelly Rivera Alvarez y Alvaro Triana, a partir de la investigacion de Alvis
et al realizan en Bogotd el afio 2007 el estudio: “Percepcién de
comportamientos de cuidade humanizado de Enfermeria en pacientes
hospitalizados en la Clinica del Country”, de tipo transversal descriptivo
con abordaje cuantitativo, cuyo resultado fue la elaboracion del
instrumento “Percepcion de comportamientos de cuidado humanizado de
Enfermeria® (PCHE), el cual actualmente posee validez facial y de
contenido (7).
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Otro estudio colombiano realizado por Bautista L. M. el afio 2008, con
enfoque cuantitativo transversal “Percepcion de la calidad del cuidado de
enfermeria en la ESE (Empresa Social del Estado} Francisco de Paula
Santander” describié cémo 202 usuarios hospitalizados en el servicio de
especialidades médicas, percibieron la calidad del cuidado del personal
de enfermeria, para ello se utilizé el instrumento Caring Assessment
Questionare (Care-Q) de Patricia Larson, el cual consta de cincuenta
preguntas divididas en subescalas del comportamiento de la enfermera:
accesible, explica y facilita, conforta, se anticipa, mantiene relacién de
confianza, y monitorea y hace seguimiento. Los resultados obtenidos
dicen que los comportamientos mas importantes estan relacionados con
habilidades del personal como: administrar tratamientos, saber aplicar
inyecciones, etc. Los comportamientos menos importantes son: preguntar
al paciente como prefiere que lo flamen, sentarse con éste, ser jovial,
ofrecer alternativas razonables y encontrar la mejor oportunidad para
hablarle sobre los cambios de su estado de salud (26).

El estudio colombiano de tipo descriptivo, transversal con abordaje
cuantitativo, realizado el afio 2009 por Gonzalez y Quintero, titulado
“Percepcion del cuidado humanizado en pacientes que ingresan al
servicio de hospitalizacién de urgencias de ginecoobstetricia de una
institucion de H y Ill nivel de atencidn”, donde se utilizd el instrumento
PCHE primera version a 30 pacientes, donde se obtuvo que el 73% de
los paciente siempre percibieron comportamiento de cuidado humanizado
por parte de los/las enfermeros, 11% casi siempre, 12% algunas veces,

4% nunca percibieron un trato humanizado (27).

Otra investigacién, descriptiva de tipo transversal, realizada en Perd el
ano 2010 por Espinoza, Huerta, Pantoja, Velasquez, Cubas y Ramos,
llamado “El cuidado humanizado y la percepcién del paciente en el
Hospital EsSalud Huacho. Octubre de 2010", donde se encuestd a 65
pacientes, y se concluyé que existe una baja percepcién del cuidado
humanizado por parte del profesional de enfermeria hacia los pacientes,
evidenciando una atencion de baja calidad (28).
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2.3.1.

El estudio “Percepcién del paciente hospitalizado sobre el cuidado
humanizado brindado por Enfermeria en una IPS de tercer nivel.
Cartagena 2013” fue realizado el afio 2013 en Colombia por Acosta,
Mendoza, Morales y Quifiones, se utilizd como instrumento de medicion
el PCHE, obteniéndose como resultados que el 70% de las personas
hospitalizadas encuestadas siempre percibieron comportamientos de
cutdado humanizado en el personal de enfermeria, un 15% casi siempre,
un 11% algunas veces y un 4% respondié que nunca percibié
comportamientos de cuidado humanizado en la enfermera. La categoria
mejor evaluada por los participantes del estudio fue “priorizar al ser
cuidado” y la peor evaluada fue la categoria “proactividad” (29).

El estudio chileno “Percepcion sobre el cuidado humanizado
proporcionado por la enfermera en atencion cerrada’ realizado por
Bettancourt y Landman, presentado en el XIV Cologuio Panamericano de
investigacién en Enfermeria, en Cartagena de Indias (Colombia) en
septiembre del 2014, sefiala que de un muestreo no probabilistico en 138
personas hospitalizadas en 4 servicios de un hospital pablico de
Valparaiso, donde se utilizé la segunda versién el instrumento PCHE, se
obtuvo que el promedio de hospitalizacién es de 7,25 dias. Con respecto
a la Percepcion global, el 84,06% Siempre percibio cuidado humanizado,
11,59% Casi siempre, 4,35% Algunas veces. No hubo diferencias de
edad, sexo o dependencia. Las categorias con mayor percepcion fueron
Cualidades del hacer (95.75%), priorizar al ser cuidado (94,93%), apoyo
fisico (94,20%). Las Categorias de menor percepcién son apoyo
emocional (92,75%), proactividad (90,58%) y empatia (90, 58%) (30).

Cuidado humanizado:

Segun Jean Watson el proceso de Cuidar es un proceso interconectado,
intersubjetivo, de sensaciones compartidas entre la enfermera vy
paciente.(5}

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) denomina
Humanizacién: “Es un proceso de comunicacion y apoyo mutuo entre las
personas, encausada hacia la transformacion y comprensién del espiritu

esencial de la vida”. (2)
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2.3.1.1.

2.3.1.2.

Cuidado Humanizado, es el conjunto de acciones fundamentadas
con la relacién entre paciente —enfermera, ademas del dominio de lo
técnico-cientifico orientado a comprender al otro en el entorno en que

desenvuelve. (5)

Para términos de esta investigacion, se define el cuidado humanizado
de enfermeria como el conjunto de acciones fundamentadas por
conocimiento técnico-clentifico, al igual que la interaccion permanente
y continua que establece el equipo de enfermeria con el paciente que

asiste el servicio.

El Proceso del cuidar

Segln Vera Regina Waldow, el proceso del cuidar es ia forma como
se da el cuidado. Es un proceso interactivo entre cuidadora y ser
cuidado; en que la primera tiene un papel activo, pues desenvuelve
acciones y comportamiento de cuidar. El segundo ser cuidado, tiene
un rol, mas pasivo y, en funcién de su situacion, puede cohtribuir con
el cuidado, al desempefiar un rol menos pasivo y ser responsable del

propio cuidado en situaciones de educacién para la salud. (5)

El proceso de cuidar es definido aqui como el desarrollo de acciones,

‘actitudes y comportamientos basados en conocimiento cientifico,

experiencia, intuicion y pensamiento critico, realizados para y con el
paciente / cliente / ser cuidado, en el sentido de promover, mantener
y / o recuperar su dignidad y totalidad humana. Esa dignidad y
totalidad engloba sentido de integridad y la plenitud fisica, social,
emocional, espiritual e intelectual en las fases del vivir y del morir. Y
constituye, en ditimo analisis un proceso de transformaciéon de

ambos, cuidadora y ser cuidado. (5)

La accion de ta cuidadora debera converger para que el cuidado
produzca crecimiento, transformacion, no importando las
circunstancias, pues la finalidad del cuidado es ayudar a crecer sea

para la vida, sea para la muerte, sea para la incapacidad.
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El cuidado no tiene tiempo ni espacio, se inicia antes de la interaccion
del cuidado propiamente dicho, entre cuidadora y ser cuidado, y se
prolonga después de su término, produciendo efecto propiciando
cambios que podian contribuir para los proximos momentos reales, es
decir, en que la interaccion se concretice con la presencia de ambos.
El momento de cuidar, esta representado por un movimiento ondular
traducido por tiempo y espacio indefinidos; el movimiento es

evolutivo, energético, transformativo y por eso, estético.

Fase Pre-reflexion
Para que ocurra el cuidado, la cuidadora percibe la situacion y el
paciente como un todo. Ya en ese momento el pensamiento critico a
través de la reflexion inicia su proceso, tomando conocimiento de la
situacién y del paciente, enseguida la cuidadora identifica la
necesidad de cuidado y verifica los medios disponibles para que el
mismo se realice ,esa accién incluye el desarrollo de la interaccién
interpersonal, ofrecimiento de un ambiente adecuado, ofrecimiento de
" presencia real, significando estar centrada en él y su situacién, estar
con presencia de cuerpo y alma, empatia demostraciéon de seguridad
y eficacia en el desempefio de las intervenciones o procedimientos
necesarios. '
Las primeras fases de! momento de cuidado, tales como sobre todo
la percepcién y la identificacién, necesariamente no ocurren de
formas secuenciales y pueden ser simultaneas.

Fase Reflexiva

La accidn es también reflexiva. Mientras la cuidadora desempefia la
accion, hace preguntas, hipétesis, y ya estara también, evaluando.
Durante y después de la accion la cuidadora chequea la reaccién del

paciente y, en ese proceso, |a reflexion es mas bien objetiva.
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Fase Post-Reflexiva

La cuidadora reflexiona sobre lo que se hizo hasta entonces, como se
hizo, quién ejecutd la accién, las reacciones y condiciones del medio
ambiente, material, asi como reflexiona sobre sus valores vy
sentimientos en relacién a la situacion.

Hace una evolucidn general del evento y se ve como cada
componente involucrado se comportd, paciente, equipo de
enfermeria, familia, equipo de salud.

Esa reflexion tiene el objetivo de auxiliar en el aprendizaje, en la

actualizacién de las cuidadoras y en la mejoria del cuidado.

Las variables del ser cuidado constituyen factores importantes para
que el proceso de cuidar ocurra, y la cuidadora debe tener, en la

medida de lo posible, conocimiento de esas variables.

La motivacién es una variable importante y constituye la disposicién
para ser cuidado, su disposicion para ayudar y su deseo de crecer,
incluyendo deseo y voluntad de vivir, aumento de conocimiento y

aceptacion frente a los misterios de ia vida y la muerte.

Las expectativas del ser cuidado tienen una gran influencia en la
forma como se procesa el cuidado. Las experiencias previas con
salud, enfermedad, hospitalizacién, y con cuidadores, son
importantes para ayudar o para dificultar el cuidado, y su
conocimiento puede auxiliar a amenizar estados de ansiedad, en

caso de que las experiencias hayan sido negativas.

El conocimiento de los rituales de cuidado, es una variable
importantisima para asegurar que el cuidado sea significativo.
Respetar esos rituales intentando adaptarlos a las rutinas de la

organizacion, acarrea mayor satisfaccidn y confianza.

La familia es otra variable importante, su presencia y carifio son
fundamentales y el equipo debe estar atento, aclarando, informando,
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y dando apoyo, pues asi habra gran ayuda para el crecimiento del ser
cuidado. Si la familia no se siente suficientemente aclarada, si los
miembros del equipo son indiferentes a los sentimientos y
necesidades, la familia, en vez de ayudar, puede dificultar el proceso
de cuidar familias ansiosas, en funcion de la gravedad de la situacion
del paciente, o con falta de informacién, a veces provocan reacciones
negativas por parte del equipo de salud. En verdad, en la mayoria de
las veces, la familia también necesita de cuidado y puede a través de

su comportamiento, estar expresando y solicitando eso.

La variable de la cuidadora se compone de motivacion, experiencia,
conocimiento, habilidades técnicas, capacidad para cuidar y
sentimientos. Esas variables fueron también definidas en funcion de
la estatura, de las investigaciones y de la experiencia, vistas como
factores o atributos necesarios para que el proceso de cuidar se
desarrolle. )

La motivacién incluye el deseo de é;uida'r, los valc;res, el Eo-rhp'ro'miso
y la ética de la cuidadora.

Estd también bastante relacionada a la experiencia y al medio
ambiente de la organizacion, como valorizacién de la enfermeria y del

cuidado, apoyo, remuneracion, etc.

La experiencia educativa acerca del cuidado proporcionado por la
institucién formadora puede también influir, asi como la experiencia
con el sistema de salud, la relacién con superiores inmediatos y con
el equipo, el manejo con la autoridad y la experiencia con situaciones
previas de cuidado. La intuicién es también un componente esencial y
bastante relacionado a la experiencia.

El conocimiento representa no solo aquel adquirido en la academia,
como también la experiencia y el interés en mantenerse actualizada.
Aunque las escuelas proporcionen el conocimiento basico, las
cuidadoras deben buscar la complementacién del conocimiento,

actualizandolo, perfeccionandolo. La reflexién que debe ocurrir antes,
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durante, y después de la accién de cuidar demuestra ese compromiso
con el conocimiento. Las habilidades técnicas componen la variable
con que la enfermeria estd mas familiarizada. Realizar
procedimientos, como ya se menciond anteriormente, en el paciente,
es diferente a realizar procedimientos para el paciente, interactuando
con el mismo. De esta forma, desempefiarlos mecanicamente, sin
conocer de lo que se estd haciendo y del motivo, pueden ocasionar
dafos al paciente, ademas de contribuir al desprestigio de la

profesion de enfermeria.

Watson ha estudiado el cuidado de enfermeria con enfoques
filosdficos (existencial— fenomenolégico) y con base espiritual, y ve el
cuidado como un ideal moral y ético de la enfermeria, en otras
palabras, el cuidado humano como relacién terapéutica basica entre

los seres humanos; es relacional, transpersonal e intersubjetivo.

Lo anterior le permiti6 a Watson la articulacion de sus premisas
tedricas, conjuntamente con las premisas basicas de la ciencia de la

enfermeria, segun la cita Walker:

Premisa 1. “El cuidado (y la enfermeria) han existido en todas las
sociedades. La actitud de asistencia se ha transmitido a través de la
cultura de la profesién como una forma unica de hacer frente al
entorno. La oportunidad que han tenido enfermeras(os) de obtener
una formacién superior y de analizar, a un nivel superior, los
problemas y los asuntos de su profesién, han permitido a la
enfermeria combinar su orientacién humanistica con los aspectos

cientificos correspondientes.

Premisa 2. "La claridad de la expresion de ayuda y de los
sentimientos, es el mejor camino para experimentar la unién y
asegurar que algun nivel de comprension sea logrado entre la
enfermera-persona y paciente-persona”. El grado de comprension es
definido por la profundidad de la unién transpersonal lograda, donde
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la enfermera y el paciente mantienen su calidad de persona
conjuntamente con su rol.

Premisa 3. “El grado de genuinidad y sinceridad de la expresién de la
enfermera, se relaciona con la grandeza y eficacia del cuidado”. La
enfermera que desea ser genuina debe combinar ta sinceridad y la

honestidad dentro del contexto del acto de cuidado.

Las premisas basicas expuestas son un reflejo de los aspectos
interpersonales — transpersonales - espirituales de su obra,
reflejando la integracion de sus creencias y valores sobre la vida
humana y, proporcionan el fundamento para el desarrollo ulterior de

su teoria:

- Las emociones y la mente de una persona son las ventanas de
su alma.

- El cuerpo de una persona est4 limitado en el tiempo y el espacio,
pero la mente y el alma no se limitan al universo fisico.

- El acceso al cuerpo, a la mente y al alma de una persona es
posible siempre que la persona sea percibida como una
totalidad.

- El espiritu, lo mas profundo de cada ser, o el alma (Geist) de una
persona existe en él y para él.

- Las personas necesitan la ayuda y el amor de los demas.

- Para haliar soluciones es necesario encontrar significados.

- La totalidad de la experiencia en un momento dado constituye

un campo fenomenolégico.

Conceptos de Metaparadigma de Enfermeria

Persona, desde la mirada existencialista, Watson considera la
persona como “un ser en el mundo”, como una unidad de mente —
cuerpo y espiritu, que experimenta y percibe conceptualmente el
Gestalt, es el locus de la existencia humana y el sujeto de cuidado de

enfermeria.
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Medio ambiente, es la realidad objetiva y externa ademas del marco
de referencia subjetivo del individuo.

El campo fenomenolégico, o realidad subjetiva, incluye la percepcion
de si mismo, creencias, expectativas e historicidad (pasado, presente

y futuro imaginado).

Salud, de acuerdo con Watson, la salud tiene que ver con la “unidad
y armonia entre mente, cuerpo y alma (espiritu)”. Estd asociada con

el grado de coherencia entre el yo percibido y el yo experimentado”.

Enfermeria, la enfermeria estd centrada en relaciones de cuidado
transpersonales. “Para Watson la enfermeria es un arte cuando la
enfermera experimenta y comprende los sentimientos del otro, es
capaz de detectar y sentir estos sentimientos, y a su vez, es capaz
de expresarlos, de forma semejante que la otra persona los

experimenta’”.

Watson define la enfermeria como ciencia humana y arte que estudia
la experiencia salud — enfermedad mediante una relacién profesional,
personal, cientifica, estética y ética. Las metas de la enfermeria
estan asociadas con el crecimiento espiritual de las personas, el cual
surge de la interaccion, la blsqueda del significado de las
experiencias de cada uno, el descubrimiento del poder interno, la
trascendencia y la autocuracion.

Jean Watson, autora de la “Teoria del Cuidado Humano”, sostiene
que “ante el de la mayoria d e los sistemas de cuidado de salud e n
el mundo, se hace necesario el rescate del aspecto humano,
espiritual riesgo de deshumanizacién en el cuidado del paciente, a
causa de la gran reestructuracion administrativa, educativa y de

investigacion por parte de los profesionales de enfermeria.
La base de la teoria de Watson es la practica de la enfermera en los

10 factores de cuidados. Cada uno de ellos tiene un componente

fenomenoldgico relativo a los individuos implicados en la relacién que
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abarca enfermeria. Los tres primeros factores independientes sirven
como fundamento filoséfico para la ciencia del cuidado.

Formacion de un sistema humanistico-altruista de valores
Los valores humanisticos y altruistas se aprenden pronto en la vida,
pero pueden percibir una gran influencia por parte de las enfermeras,

educadores.

Este factor se puede definir como una satisfaccién a través de la cual
se puede dar una extension del sentimiento de uno mismo.
Inculcacién de la Fe-Esperanza

Este factor, que incorpora valores humanisticos y altruistas, facilita la
promociéon del cuidado enfermero holistico y del cuidado positivo
dentro de la poblacién de pacientés. También describe el papel de la
enfermera a la hora de desarrollar interrelaciones eficaces
enfermera-paciente y a la hora de promover el bienestar ayudando

para que adopte las conductas que buscan la salud.

Cultivacion de la sensibilidad para uno mismo y para los demas

El reconocimiento de los sentimientos lleva a la auto-actualizacion a
través de la autoaceptacion tanto para la enfermera como para el
paciente. A medida gue las enfermeras reconocen su sensibilidad y
sentimientos, estos se vuelven mas genuinos, auténticos y sensibles

hacia los demas.

Desarrollo de una relacion de Ayuda-Confianza

El desarrolio de una relacion de ayuda confianza entre la enfermera y
el paciente es crucial para el cuidado transpersonal. Una relacion de
confianza fomenta y acepta la expresion tanto de los sentimientos
positivos como de los negativos. Implica coherencia, empatia,
~acogida no posesiva y comunicacion eficaz. La coherencia implica
ser real, honesto, genuino y auténtico.

La empatia es la capacidad para la experiencia y por lo tanto sirve
para comprender las percepciones y sensaciones de otra persona y
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para comunicar aquellas comprensiones. La acogida no posesiva se
manifiesta con un volumen moderado del habla, una postura
relajada, abierta y las expresiones faciales, que son coherentes con
el resto de las comunicaciones. La comunicacién eficaz tiene

componentes de respuestas cognitivas, afectuosas y conductuales.

Promociéon y aceptacion de la expresion de los sentimientos
positivos y negativos, el hecho de compartir los sentimientos es
una experiencia de riesgo tanto para la enfermera como para el
paciente. La enfermera debe estar preparada tanto para los
sentimientos positivos y negativos. La enfermera debe reconocer la
comprension intelectual y emocional de una situacién distinta de las
demas.

Uso sistematico del Método Cientifico de Soluciéon de Problemas
para la Toma de Decisiones

El uso del proceso de enfermeria aporte un enfoque cientifico de
solucion de problemas en el cuidado en"fermero,'dis;'ipando la imagen
tradicional de la enfermera como la ayudante de un médico. El
proceso enfermero es similar al proceso de investigaciéon en lo que

se refiere a lo sistematico y organizado.

Promocion de la ensefianza aprendizaje interpersonal

Este factor es un concepto importante para la enfermeria porque
separa el cuidado de la curacién. permite que el paciente este
informado y cambia la responsabilidad por el bienestar y la salud del
paciente. La enfermera facilita este proceso con las técnicas de
ensefianza-aprendizaje disefadas para permitir que los pacientes se
realicen el autocuidado, determinar las necesidades personales y
ofrecer las oportunidades para su crecimiento personal.

Provision del Entorno de Apoyo, Proteccion y Correctivo Mental,
Fisico, Sociocultural y Espiritual
Las enfermeras tienen que reconocer la influencia que los entornos

internos y externos tienen en la salud y la enfermedad de los
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individuos. Ademas de las variables epidemioldgicas, se incluyen
otras variables externas como el confort, la privacidad, la seguridad y
los entornos limpios, estéticamente agradables.

Asistencia en la gratificacion de las necesidades humanas

La enfermera reconoce las necesidades biofisicas, psicofisicas,
psicosociales e intrapersonales de ella misma y del paciente. Los
pacientes tienen que satisfacer las necesidades de menor rango
antes de intentar cubrir las necesidades de un rango superior. La
consecucion y afiliacion son necesidades psicosociales de rango

superior intrapersonal-intrapersonal.

Permision de fuerzas Existenciales Fenomenoldgicas

La fenomenologia describe los datos de la situacion inmediata que
ayudan a la gente a comprender los fendmenos en cuestién. La
psicologia es una ciencia de la existencia humana que utiliza los
andlisis fenomenoldgicos. Watson considera que este factor es dificil
de comprender .se incluye para ofrecer una experiencia que estimule
el pensamiento a una mejor comprension de uno mismo y de los
demas.

Watson cree que la responsabilidad de las enfermeras tiene que ir
mas alla de los diez factores de cuidado y facilitar e | desarrolio en el
area de promocion de salud.

Esta meta se alcanza ensefiando cambios personales a los
pacientes para fomentar la salud, ofreciendo un apbyo situacional,
ensefando los métodos de resolucion de problemas y reconociendo
las capacidades de superacién y la adaptacion a la perdida.

Modelos y Teorias en Enfermeria (1)

La enfermeria fenomenoldgica es una experiencia vivida entre seres
humanos (enfermera-paciente). Su objetivo es el de proporcionar el
bienestar de las personas, estando comprometida, por lo tanto, es un
contexto humano, donde ambos sufren las influencias de este

encuentro.
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Categoria de sentimientos del paciente

Teniendo en cuenta los estudios revisados se puede concluir que el
primer encuentro o contacto con la enfermera—paciente, conforma
una relacion, en donde se pone en marcha un determinado proceso,
produciendo un intercambio comunicativo, reconociendo sus
sentimientos, asi como su realidad, explorando el proceso de
evolucion del paciente. De acuerdo a esto Alvis C. Tania y col
definen esta categoria como “La relacion de cuidado humanizado en
la persona hospitalizada en la persona hospitalizada genera en los
sentimientos positivos resultantes de la interaccién enfermera-
paciente tales como sentirse apoyado, acogido, atendido, cuidad,
acompanado, informado, recibir calor humano y carifio, estar
orientado, sentir afecto e incluso crecer como ser humano.
Sentimientos que se constituyen en la oportunidad de sanacién vy

crecimiento tanto de la enfermera como del paciente.

En cuanto a la categoria de 'seniimiento, Richard S. Lazarus (1991),
sugiere 1a teoria de incluir sentimiento en el marco de las emociones,
ya que estas se conciben en sentido muy amplio. Considerando el
sentimiento y la emocién como conceptos interrelacionados, en el
cual la emocién englobaria al sentimiento. Por ello define sentimiento
como el componente subjetivo o cognitivo de las emociones, como lo
die Watson en dos de los diez factores que ejerce el profesional de

enfermeria. (8)

Categoria caracteristica de la enfermera

El personal de enfermeria debe poseer caracteristicas que los haga
diferentes a los demas profesionales de salud, su trato hacia los
pacientes debe ser calido, respetusso, debe brindar estimulos
positivos para asi establecer una relacién terapéutica en donde el
paciente se sienta atraido a interactuar para poder llevar a cabo un
buen desempeno de roles y salir de cualquier crisis ya sea fisica o
emocional por la que este atravesando, el personal de enfermeria es

ademas de un apoyo una guia para cada uno de los usuarios . De
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acuerdo a esto Alvis C. Tania y col. definen esta categoria como
“Son todos aquellos comportamientos de la enfermera que durante la
caracteriza, siendo lo mas destacados: persona calida, querida,
especial, agradable, que demuestra su simpatia, amabilidad y
cordialidad en la atencion”. En cuento a 1a imagen la conocida tedrica
Virginia Henderson plantea: “La imagen de! personal de enfermeria
para el futuro parece requerir una combinacion especial del viejo y
calido espiritu de Florence Naghtingale con las nuevas habilidades
profesionales Quizas la lampara como simbolo de la enfermeria
pueda servir todavia a su proposito , si el personal puede lograr
combinar la luz (habilidades profesionales), con la calidez que esta

irradia (respuesta personal ayuda).

Categoria apoyo emocional

Que se les brinda a las personas, es el complemento indispensable
para un adecuado tratamiento. El objetivo central del apoyo
emocional es lograr que el paciente asuma una posicién activa ante
su estado y tratamiento, siendo similar a los propuestos por
Naghtingale en donde “una enfermera debe ser una persona en la
que se pueda confiar, en otras palabras, capaz de ser enfermera de
confianza, no puede ser ligera habladora; nunca debe contestar
preguntas sobre su enfermo; debe ser estrictamente moderada y
honesta” y esto corresponde a la relacién ayuda-confianza propuesta
por Watson.

Esta posicion activa permite que el paciente se fortaleza
internamente lo cual es un factor influyente en la recuperacién dela
vida cotidiana y por supuesto influira en la recuperacién y mejoria en
la calidad de vida. De acuerdo a esto Alvis C. Tania y col definen
esta categoria como “Es el apoyo percibido por el paciente en la
interaccioén de cuidado con el personal de enfermeria a través de un
buen trato cordial y amistoso, con calor humano en un ambiente
tranquilo, cémodo y de confianza, que deriva en sentimientos de

bienestar para el paciente aliento y le permite percibir un entorno
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familiar, alegre y entretenido”. En cuanto al estudio "Enfermeria y
apoyo emocional: La perspectiva de la parturienta “esta categoria
describe una forma de asistencia a la parturienta, efectivamente
marcada por el apoyo fisico y emocional, evidenciando una

profundizacién en la calidad de esta relacion.

Categoria apoyo fisico

Se basa en hacer sentir bien al paciente, esto implica que cada
enfermera al valorar a su paciente lo trate como una persona que se
merece respeto no como una enfermedad mas, el mirarlo a la cara
cuando se le habla, disminuir su dolor, atender sus necesidades y
brindar comodidad tanto fisica como mental, es por esto que es gran
importancia brindar apoyo fisico como mental, es por esto que es de
gran importancia brindar apoyo fisico a cada uno de los pacientes

que consultan diversos servicios.

De acuerdo a esto Alvis C. Tania y Col. definen esta categoria como
‘Es el componente que el paciente percibe del personal de
enfermeria cuando entra en contacto con ellos, en actividades
sencillas pero significativas, como son el mirarlo a los ojos, tomarlo
de la mano, realizar los procedimientos y cubrir sus necesidades
fisicas, incluida la atencion oportuna para aliviar el dolor”. Dentro de
la investigacion “La comunicacion con los pacientes” se encontro que

la comunicacion con los pacientes no solo se da con palabras.

Para brindar un cuidado integra es importante establecer entre la
enfermera y el paciente una relacion de confianza y de ayuda, en la
que haya disposicién al didlogo y la escucha, utilizando una
terminologia clara y comprensible que facilite la comunicacién y que
permite identificar y satisfacer las necesidades del paciente de forma
asertiva y oportuna.
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Categoria cualidades del hacer de la enfermera

Hace referencia a la informacién y educacion que requiere el
paciente para atender la situacion actual y el tratamiento, el ser
honesto con el paciente sobre su condicion médica, es el
comportamiento mas importante para el puesto que muestre gran
interés en que se explique ¢ se informe sobre su condicién actual. El
personal de Enfermeria debe fortalecer el rol funcional de educar en
el proceso de formacion, en el cual se debe brindar los elementos
necesarios que fortalezcan la estabilidad. De acuerdo a esto Alvis C.
Tania y Col definen esta categoria como “Hace referencia al optimo
al desempefio es profesional en cuanto al conocimiento que refleja
en su trabajo, cumple con el deber profesional, reconoce sus
debilidades, sigue las indicaciones del tratamiento, el apoyo que
brinda a sus compaferas, el trabajo en equipo y la capacidad de

liderazgo que tiene frente al grupo”

Categoria proactividad

Esta categoria es de vital importancia puesto que hace referencia a
los comportamientos que se deben realizar para evitar posibles
complicaciones, aqui es fundamental que el profesional de
enfermeria se identifique ante el paciente, le explique qué procesos
se llevaran a cabo para que se pueda tomar decisiones, ademas de
animarlo para que comunique todo lo que pasa y llama en caso de
necesitarlo, mas no que sientan temor al expresar sus ideas. Ya que
para Watson e | personal de enfermeria tiene la responsabilidad de
promover la salud a través de actividades preventivas.

De acuerdo a esto Alvis C. Tania y col definen esta categoria como
“Son todos aquellos comportamientos del enfermero (a), que denotan
atencion anticipada, al abogar por ¢l paciente darle informacion
precisa y oportuna a €l y a su familia acerca de la hospitalizacién y
hospitalizacién y evolucidn, respondiendo preguntas y explicandoles

procedimientos.
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La proactividad contribuye a una atencién oportuna que va mas alla
de las necesidades del paciente, que le concientiza y le hace mas

participe en el proceso de recuperacion”.

El psiquiatra judio Vicktor Frankl, define la proactividad como “La
libertad de elegir nuestra actitud frente a las circunstancias de

nuestra propia vida”.

Mientras que Steven Covey considera que la esencia de la persona
proactiva, es la capacidad para subordinar los impulsos a los valores.
Para ello compara la actitud de las personas proactivas y las

personas reactivas,

Categoria priorizar al ser cuidado

Cada paciente es unico y por tanto sus pensamientos y actitudes
también, es por esto que el profesional de enfermeria debe tratar a
los pacientes como seres Unicos, priorizar cuidados, atender a cada
uno de los llamados las veces que sea necesario, es de gran
importancia llamar a cada paciente por su nombre puesto que esto
los hace sentir que no son un paciente mas. De acuerdo a esto Alvis
C. Tania y el Col definen esta categoria como “Hace referencia a |
cuidado de enfermeria que esta orientado a priorizarla persona,
donde hay una preocupacion por ella y respeto por sus decisiones e
intimidad, donde su calidad de paciente y persona se conserva

mediante la identificacion por el nombre.

Categoria empatia

Es la capacidad que tiene el ser humano para conectarse a ofra
persona y responder adecuadamente a las necesidades Ilegéndo a
compartir sus sentimientos ideas para a tal fin.

Para Watson la empatia es la capacidad de experimentar y por lo

tanto comprender las percepciones y sentimientos de otra persona,
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asi como la capacidad para comunicar esta comprension. El afecto
no posesivo se demuestra hablando en un tono de voz moderado.
Y adoptando una postura abierta y relajada, y unas expresiones

faciales coherentes con otras comunicaciones.

Carl Rogers habla de la empatia por primera vez en el contexto de
una relacion terapéutica, definiéndola como “La captacion precisa de
los sentimientos experimentados por el paciente y de los significados
que estos tienen para él, y una vez captados, comunicarselo”. Este
concepto de empatia va méas alla, se enmarca dentro del concepto
de comunicacién humana(bidireccional) con dos aspecitos a
destacar: primero, comprension de sentimientos y del significado de
estos sentimientos y del significado de estos sentimientos para quien
ios padece, y segundo, comunicacién verbal o no verbal de que le
estoy comprendiendo (prima la no verbal). La empatia es ser capaz
de entender lo que siente el otro, aunque no compartamos los

mismos sentimientos.

Categoria disponibilidad para la atencién

Buen profesional de enfermeria es aquel que busca brindar lo mejor
de si para lograr la estabilidad de su paciente, dedicandole tiempo a
todo lo que lo rodea, como aplicar su medicamento a la hora exacta,
identificar sus necesidades y respondiendo con rapidez a todos sus
llamados.

Por ofro lado, Jhon B. Watson fue un psicélogo norteamericano que
pensaba que los humanos ya traian desde su nacimiento, algunos
reflejos y reflejos y reacciones emocionales de amor y furia, y que
todos los demas comportamientos se adquiritin mediante la
asociacion estimulo-respuesta; esto mediante un acondicionamiento.
Desde esta teoria, la profesion de enfermeria se dedica a la
promocion y restablecimiento de la salud, a la prevencion de la
enfermedad y al cuidado de los enfermos. Los pacientes requieren
unos cuidados holisticos q u e promuevan e | humanismo, la salud y

la calidad de vida.
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El cuidado de los enfermos es un fendmeno social universal que solo
resultad si se practica en forma interpersonal. El trabajo de Watson
contribuye a la sensibilizaciéon de los profesionales, hacia aspectos
mas humanos.

Por su parte Meledis concibe la salud como un estado diferente a la
vida. En su modelo al hablar de condiciones que hacen problerhética
la transicion de roles deja expuestas sus creencias cuando dice: al
nivel de salud y enfermedad los cambios repentinos que van de la
salud a la enfermedad a una minusvalia permanente con la cual el
paciente debera vivir. (8).

Este autor clasifica la teoria de enfermeria en tres categorias: 1)
Teoria de necesidades, corresponde a las que se enfoca en lo que
las enfermeras hacen, tales como la teoria de Dorotea Orem, Faye
Genn Abdellah y Virginia Henderson. 2) Teoria de interaccion, las
que se enfocan en ver como la enfermera realiza o conducta del
cuidado, tales como las teorias de: King, Paterson y Zedrad,
Weidenbach y Falls. 3) Teoria de resultados, se centra en los
resultados del cuidado y la naturaleza del receptor del cuidado. (5)

Leininger, a través de estudios transculturales realiza los primeros
intentos para clarificar y conceptualizar la nocién del cuidado: e |
cuidado es para enfermeria el dominio central del cuerpo de
conocimiento y las practicas. Afirma que, el constructo cuidado se ha
manifestado durante millones de afios como fundamental en el
crecimiento y supervivencia de los seres humanos. (5)

El cuidado permitid a la especie humana vivir y sobrevivir bajo las
mas adversas condiciones ambientales, sociales, econdmicas y
politicas. Los antecedentes del cuidado ya se remontaban a la
mitologia romana, en que el Cuidado es quien crea al hombre y lo
protege. De esto se deriva que la accidén de cuidar es, entonces, algo
propio del ser humano y revela su intima constitucion.
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Leininger, considera que el cuidado es de caracter universal, pero
son los procesos, métodos y técnicas con los que se desarrollan los
que varian culturalmente, es asi que en {a cultura anglosajona se
distingue entre los términos de Care. y. Caring, Care es la accién de
cuidar y Caring incorpora ademdas un sentido e intencionalidad
humanitaria en enfermeria. (5)

Ofros aspectos a considerar por te6ricos de enfermeria como
Leininger es establecer la diferencia que existe entre curacién y
cuidados en donde agrega: los procesos de curar y cuidar presentan
diferencias en su esencia y én sus caracteristicas principales; no
puede existir curacién sin cuidados, pero puede existir cuidados sin
curacion.

Las diferencias ontolégicas entre las actividades de curar y las de
cuidar, de acuerdo a Medina, se basan en la disimilitud de la

perspectiva epistemoldgica y filoséfica de la que ambas parten.

Los aspectos biomédicos y curativos se basan en una perspectiva
analitica, empirica y experimental, reduciendo o humano a lo
biolégico, el ser humano es una enfermedad u objeto de estudio.

En cambio, el cuidado de origen ancestral tiene una mirada diferente,
ve al sujeto como enfermo- sujeto, antes que su enfermedad -objeto,
permitiendo que el sufrimiento que puede ser aliviado no sea
ocultado en la profundidad biolégica del organismo. Los cuidados
reducen las distancias entre los tratamientos y el sentido de la
enfermedad, por lo cual enfermeria se basa en una visidon holistica,
biopsicosocial, centrandose en las respuestas a los procesos
morbidos y de salud. (5)

2.3.2. SATISFACCION DE LOS FAMILIARES DEL USUARIO
Para la Organizacion Mundial de la Salud ta Calidad consiste en
"Asegurar que cada paciente reciba el conjunto de servicios diagndsticos

y terapeéuticos mas adecuados para conseguir una atencidn sanitaria
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6ptima, teniendo en cuenta todos los factores y los conocimientos de los
pacientes y del servicio médico, y lograr el mejor resultado con el minimo
riesgo de efectos iatrogénicos y la maxima satisfaccion del paciente” (6)
Satisfaccion

Segun el diccionario de la Real Academia Espafiola (RAE): "Es el
sentimiento de bienestar que se obtiene cuando se ha cubierto una
necesidad’, en este caso es la respuesta acertada hacia una queja,
consulta o duda. (Diccionario RAE, 2014)

Familia

El significado etimolégico de la palabra “familia” es bastante disperso; asi
encontramos a la familia como un conjunto de dos o mas persona unidas
por un vinculo sanguineo y/o afectivo que habitan en un determinado
lugar. (32)

La familia es un grupo social basico creado por vinculos de parentesco o
matrimonio presente en todas las sociedades. Idealmente, proporciona a

sus miembros proteccién, compaiiia, seguridad y socializacién.

Satisfacciéon Familiar

Es la percepcién fenomenolégica del bienestar interaccional de los
miembros del sistema familiar.

La satisfaccion, definida normalmente como el componente cognitivo del
bienestar subjetivo, resume la calidad de vida de un individuo vy esta
relacionada estrechamente con ofras variables como autoestima,
depresion, locus of control, etc. Tradicionalmente, los sujetos consideran
que la familia y el trabajo como dominios para explicar su satisfaccion
global.

Familia y el paciente

La hospitalizacién en emergencia es frecuentemente vista por el paciente
y su familia como una situacion de crisis. La rapida y abrupta instauracién
de una enfermedad yfo accidente repentino, inhibe la preparacion
psicologica de la familia y requiere adaptarse a una situacién que
conlleva cambios significativos en sus roles. (32)
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En este periodo inicial, en el cual son especialmente vulnerables, es
esencial que tanto el paciente como la familia reciban ayuda efectiva.
Algunas de las necesidades que los familiares experimentan no quedan
cubiertas, puesto que en nuestro pais apenas existen cuidados
sistematicos dirigidos a ellos. Son los propios profesionales los que a
menudo reconocen que las actividades que realizan con la familia en el
momento del ingreso son escasas. Desde el punto de vista de los
familiares, éstos perciben que el rol del personal de salud se cenira
exclusivamente en el paciente, y‘ no en la percepcion de la familia del
estado de salud de su familiar.

FAMILIA QUE EXPERIMENTA UNA CRISIS DE SALUD

La enfermedad en un miembro de [a familia es una crisis que afecta a
todo el sistema familiar; los papeles y responsabilidades previamente
asumidos por la persona enferma. Por lo que la familia experimenta
ansiedad porque los miembros estan preocupados. por la persona
enferma y por la curacion de la'enfet"medad. Esta ansiedad se complica
por responsabilidades adicionales cuando existe menos tiempo o
motivacion para completar las tareas normales del hacer diario.
Asimismo, las familias necesitan creer que buscar apoyo de otras
personas es una sefal de fortaleza y no un signo de debilidad, ya que las
enfermeras pueden ser parte del sistema de apoyo a las familias. Por
otro lado, las enfermeras comprometidas en el cuidado centrado en Ia
familia involucran tanto al individuo enfermo como a la familia, las
enfermeras puedan proporcionar apoyo e informacion mediante la
interaccion con las familias. Para ayudar a las familias a reintegrar a la
persona en forma al hogar las enfermeras utilizan los datos recogidos
durante la valoracién de la familia para poder identificar los déficits y los

recursos con los que cuenta esta. (9)

Satisfaccion de la familia
Entre el personal de enfermeria, el paciente y su familia surge una
dinamica excepcional de interaccidon en el escenario del cuidado de!

paciente. La funcion de enfermeria se orienta en dos sentidos: debe
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servir de linea directa para que el paciente se comunique con su familia
cuando la situacion se lo permita y debe buscar que el familiar sienta que
su pariente estd en las mejores manos, que recibe un cuidado de
excelente calidad y que puede esperar el desenlace de la situacion de
crisis que atraviesa, con la confianza que se esta brindando lo mejor para
atenderlo. En este sentido para enfermeria conocer el grado de
satisfaccion de los familiares acerca de la calidad del servicio que
brindan, e€s un indicador de cumplimiento del encargo de contribuir al
fortalecimiento de la calidad del cuidado, de la imagen profesional e

institucional. (33)

Cuando se trata de evaluar la calidad del servicio ofrecido, la satisfaccion
de usuvario (cliente) es uno de los indicadores méas sensibles de una
calidad excelente.

Kart Albrecht en su obra “Gerencia del servicio” plantea que la excelencia
consiste en conocer, satisfacer y sorprender a los clientes. El paquete de
valor que se ofrece al cliente es un conjunto de cosas tangibles e

intangibles que determinan para el cliente el valor integral recibido.

Cuando se evalia la calidad del cuidado de las personas en estado de
emergencia, lo ideal es que la calidad obtenga buenas respuestas, de tal
manera que se superen las expectativas de los usuarios. Sin embargo,
como humanos los trabajadores de la salud hacen cosas muy bien y

algunas no tanto.

Unidad de Cuidados Intensivos:

La unidad de cuidados intensivoses un servicio sumamente
especializado ya que los pacientes que alli se atienden padecen
enfermedades graves que deben atenderse con capacidad y prontitud,
asi como con todo lo necesario para atender toda clase de
padecimientos.

La importancia de la terapia intensiva es central si tenemos en cuenta

que este es el espacio en el cual los enfermos o pacientes mas delicados
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deben ser atendidos por.profesionales de la salud, de manera constante
a fin de evitar cualquier tipo de sobresalto o cambio abrupto en el estado
de su salud. En ella, enfermeros estan al permanente cuidado de los
pacientes y son constantes también las visitas de médicos y otros

profesionales.

Unidad de Cuidados Intensivos:

La Unidad de Cuidados Intensivos Adultos, atiende los pacientes mas
criticos bien sea por su enfermedad o por una situacién que requiera un
monitoreo especial. En la Unidad, hay un médico especialista en
cuidados intensivos las 24 horas. Sin embargo, el médico tratante,
seguird siendo el responsable de la atencién del paciente. El grupo de
enfermeria que atiende estos pacientes es altamente calificado, con
especialidad y entrenamiento en pacientes criticos. Recuerde que, para
preservar la vida de su familiar, se puede recurrir al uso de maquinas de
soporte vital, dialisis, monitoria invasiva y resucitacion cardiopulmonar.
‘Los médicos intensivistas estan  ampliamente capacitados para

desarrollar estas terapias.

ROL DE LA ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS

La enfermeria, a lo largo de las ultimas décadas, ha logrado incorporar a
sus multifacéticas actividades, un papel principal en la actuacién de
primera urgencia en las instituciones asistenciales y en las ambulancias,
que es en muchos casos decisivo, para lograr la calidad en el servicio.
(MINSA, 2012)

Mediante el cumplimiento de indicaciones médicas o por procederes o
modos de actuar, que ejecuta de forma independiente, inciden en el
proposito colectivo de aliviar, mejorar o eliminar el problema del paciente
en el menor tiempo posible.

Su labor es imprescindible en actividades fundamentales como son:
Recepcién: El enfermero es la primera persona que recibe, clasifica al

paciente y dirige su atencién por prioridades, para ello, debe tomar las
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2.3.

medidas vitales inmediatas y desencadenar la alarma ante una
emergencia.

Evaluacidon: El enfermero evaluador es el encargado de evaluar todos
aquellos sintomas y signos que refiere el paciente y realizar un
diagnéstico preliminar, también del monitoreo y seguimiento de los casos
una vez estabilizados.

Manejo: En dependencia de su calificaciéon puede ejecutar acciones por
prioridades vitales, reanimacién, procederes e incluso instituir tratamiento
medicamentoso segln protocolos basicos y avanzados. Relacion con el
paciente: Los enfermeros deciden la satisfaccion porque son los primeros
0 uno de los primeros en contactar con el paciente, son los que mas
tiempo estan con ellos, son los que cumplen las indicaciones médicas
que decidirdn el resultado técnico, son los que mas roce tienen con el
paciente y su familia, por lo que podran conocer mas facilmente sus

insatisfacciones e incomprensiones.

DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Cuidado Humanizado

Es el conjunto de acciones fundamentadas con a relacidn entre paciente
-enfermera, ademas del dominio de lo técnico-cientifico orientado a
comprender al otro en el entorno en que desenvuelve.

Satisfaccién

Segun el diccionario de la Real Academia Espariola (RAE). "Es el
sentimiento de bienestar que se obtiene cuando se ha cubierto una
necesidad’, en este caso es la respuesta acertada hacia una queja,
consulta o duda. (Diccionario RAE, 2014)

Familia

El significado etimolégico de la palabra “familia” es bastante disperso; asi
encontramos a la familia como un conjunte de dos 0 méas persona unidas
por un vinculo sanguineo y/o afectivo que habitan en un determinado
lugar.

Satisfaccion Familiar

Es la percepcion fenomenolégica del bienestar interaccional de los

miembros del sistema familiar.
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Familia y el paciente

La hospitalizacién en emergencia es frecuentemente vista por el paciente
y su familia como una situacién de crisis. La rapida y abrupta instauracion
de una enfermedad y/o accidente repentino, inhibe la preparacion
psicolégica de la familia y requiere adaptarse a una situacidon gue

conlleva cambios significativos en sus roles.
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3.1.

CAPITULO 1li

VARIABLES E HIPOTESIS

Definicion de las variables

Cuidado humanizado

Cuidado Humanizado, es el conjunto de acciones fundamentadas con la
relacién entre paciente — enfermera, ademas del dominio de lo técnico-
cientifico orientado a comprender al otro en el entorno en que

desenvuelve.(5)

Satisfaccion familiar
Es la percepcion fenomenoldgica del bienestar interaccional de los

miembros del sistema familiar. (33)

La satisfaccién, definida normalmente como el componente cognitivo del
bienestar subjetivo, resume la calidad de vida de un individuo y esta
relacionada estrechamente con otras variables como autoestima,
depresién, locus of control, etc. Tradicionalmente, los sujetos consideran
que la familia y el trabajo como dominios para explicar su satisfaccion
global. (33)
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3.2,

Operacionalizacion de variables

Variable 1: Cuidado humanizado

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES
CONCEPTUAL | OPERACIONAL
DE LA
VARIABLE
Cuidado Segun Jean | Maxima Sentimientos del | Sentirse apreciado
humanizado | Watson el | expresion de las | Paciente sentirse valorado
proceso de | competencias Interaccidon de la | Ser agradabte
Cuidar es un | de las | Enfermera Ser amable
proceso enfermeras en Ser clara
interconectado, | el servicio de
intersubjetivo, | emergencia. Apoyo Dar Confianza
{ de Emocional Dar tranquilidad
sensacignes Dar buen trato
compartidas Apoyo Fisico Mirar al paciente
entre la Mantener contacto Fisico
enfermera vy Cualidades del | Lideran el equipo de
paciente. (5) hacer de la | trabajo
Enfermera Trabajan en equipo
Proactividad Dar informacion precisa
Responder preguntas
Hacer concientizar
Empatia Comprender sentimientos

Relacién calida

Priorizar al ser
cuidado

Tener en cuenta al
paciente
Tener en cuenta como
persona

Respetar decision
Respetar su intimidad

Disponibilidad
para la atencidon

Tener tiempo para las
necesidades
Disponibilidad para
escuchar

Preguntar como estd su
animo

| Preguntar como se siente

»
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Variable 2: Nivel de Satisfaccion

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
CONCEPTUAL DE
LA VARIABLE
Nivel de |Es la medidadela {nformacion - Informacidn Ordinal
Satisfaccion percepcion delf -durante la
Familiar bienestar estancia
interaccional de los - Respuesta de
miembros del preguntas de
sistema familiar familiares  de
SATISFACCION forma precisa
FAMILIAR: y clara
Percepcion Calidez - Trato amable,
fenomenolégica  delHumana y| cortés
bienestar Confort - Brinda
interaccional de los atencion en
miembros del comodidad vy
sistema familiar respetando fa
privacidad
Capacidad - Capacidad
Técnica y{ Técnica
Cientifica - Educacion e
informacién
sobre  sus
cuidados.

Oportunidad de Administracién
prestacion de| de tratamiento

T

Servicio oportuno.
- Satisfaccion

de

necesidades

oportunas.
Imagen de lajAtencion de
abor defnfermeria;
Enfermeria. rapida segura,

ibre de riesgos.

3.3. Hipotesis

3.3.1. Hipétesis general
Existe relacién directa entre Cuidado Humanizado de Enfermeria y el
nivel de Satisfaccién de los Familiares de usuarios atendidos en la
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional de Huancavelica
2017.
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3.3.2. Hipotesis especificas

No existe refacién directa entre Cuidado Humanizado de Enfermeria y el
nivel de Satisfaccion de los Familiares de usuarios atendidos en la
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional de Huancavelica
2017.

La satisfacciéon de los Familiares de usuarios atendidos en la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Regional de Huancavelica 2017 es
insatisfecho.
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4.1.

4.2,

CAPITULO IV

METODOLOGIA

TIPOS DE INVESTIGACION

E! estudio es de tipo descriptiva—correlacional; descriptiva, porque esta
orientado al conocimiento de la realidad tal como se presenta en una
situacion espacio-temporal dada; y correlacional; porque tienen el
proposito de evaluar la relacion que existe entre dos o mas conceptos,
categorias o variables en un contexto particular. Tales correlaciones se

expresan en hipotesis sometidas a prueba (34)

DISENO DE INVESTIGACION

Bl disefio utilizado en el estudio fue: Disefio No Experimental
Transversal Descriptiva y Correlacional. Disefito No Experimental;
porque carecen de manipulacién intencional y tan solo se analizan y
estudian los hechos y fenémenos de la realidad después de su
ocurrencia. Transversal; porque permite realizar estudios de
investigacién de hechos y fendémenos de la realidad en un momento
determinado del tiempo. Descriptiva, porque facilita analizar y conocer
las caracteristicas, rasgos, propiedades y cualidades de un hecho o
fenémeno de la realidad en un momento determinado del tiempo.
Correlacional; porque tiene la particularidad de permitir al investigador
analizar y estudiar la relacion de hechos y fenémenos de la realidad, asi
mismo busca determinar el grado de relacion entre las variables que se
estudia. (34)

Cuyo esquema es lo siguiente: Esquema:

v

01
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Donde:

M = Pacientes atendidos en el servicio de U.C.I.
01 = Cuidado humanizado.

02 = Satisfaccién de la familia.

r = Relacion entre cuidado humanizado v satisfaccion de la familia

43. POBLACION Y MUESTRA
Poblacion: Para el estudio se considerd a pacientes atendidos en la
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional de Huancavelica,
t=niendo una poblacién de 60.

Muestra:

Son 60 pacientes atendidos en la Unicad de Cuidados Intensivos del

Hospital Regional de Huancavelica.

Muestreo: Se aplicé el muestreo no probabilistico del muestreo censal.

Criterios de Inclusién

-~ Usuarios que se encuentran en la Unidad de Cuidados Intensivos
del Hospital Regional de Huancavelica.

— Familiares de los usuarios en la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital Regional Huancavelica de 18-59 afios de ambos sexos.

- Familiares de los usuarios en la Unidad de Cuidados Intensivos def

Hospita! Regional de Huancavelica con permanencia en la unidad.

Criterios de Exclusidén

— Usuarios en la Unidad de Cuidados Intensivos que no se
encuentren conscientes.

- Familiares que registraron como estado de egreso fallecido.

4.4. TECNICAS DE INSTRUMENTO Y RECOLECCION DE DATOS
Lz técnica e instrumento que se utilizd son:
— Cuidado humanizado; la Técnica de Entrevista; cuyo instrumento,
guia de entrevista.
- Nivel de satisfaccion del usuario; Técnica de Entrevista; cuyo

instrumento, guia de entrevista
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4.5,

4.6.

PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccién de datos se aplicd a través de los siguientes

pasos:

v
v
v

Coordinacion con los directores de Hospital.

Estructurar los instrumentos de recoleccion de datos.

Validacién subjetiva del instrumento de recoleccidn de datos a
través de juicio de expertos; y su procesamiento estadistico del
mismo.

Validez y fiabilidad a través de prueba piloto. y su procesamiento
estadistico del mismo.

Aplicacion del instrumento de recoleccién de datos previa
coordinacion.

Organizacion de datos recolectados para el analisis estadistico
correspondiente.

PROCEDIMIENTO ESTADISTICO Y ANALISIS DE DATOS |

Para el procésamiento y anéliéis de datos sé ufilizc’: el paquete
estadistico IBM SPSS Statistics Vers. 24.0, Hoja de céiculo de
Microsoft Office Excel 2016, tomando en cuenta que los datos

obtenidos son variables cualitativas (calidad del cuidado de enfermeria

y satisfaccién del paciente)

Asi mismo, se utilizd el analisis estadistico descriptivo para la

representacion de datos en tablas y graficos estadisticos; y el analisis

estadistico inferencial para la contrastacién de hipétesis, a través de la

técnica estadistica de “r’ de Pearson a un nivel de confianza de
95%(0.95) y nivel de significancia de 5%{0.05).
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CAPITULO V

RESULTADOS

Para la descripcién e interpretacion de datos obtenidos luego de la aplicacién
del instrumento de medicién: Cuidado humanizado de enfermeria y satisfaccion
del familiar en el servicio de unidad de cuidados intensivos del Hospital

Regional “Zacarias Correa Valdivia” Huancavelica.

Se organizé los datos recolectados para la representaciéon de los mismos
haciendo uso del paquete estadistico IBM SPSS Statistics para Windows Vers.
24.0 y Microsoft Office-Excel 2016; tomando en cuenta que los datos obtenidos
son variables cualitativas y cuantitativas. Es asi, que; en el capitulo se muestra

la representacidn de los datos en tablas y gréficos estadisticos comparativos.

Tabla N° 5.1: Cuidado humanizado de enfermeria desde la percepcion del
familiar de pacientes atendidos en el servicio de unidad de cuidados
intensivos en el Hospital Regional “Zacarias Correa Valdivia”
Huancavelica.

Cuidado humanizado de

enfermeria f %
Favorable ' | 15 25.0
Medianamente favorable ‘ 30 50.0
No favorable | 15 25.0
Total | 60 100.0

Fuente: Instrumento aplicado, 2017
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Grafico N° 5.1: Cuidado humanizado de enfermeria desde la percepcién
del familiar de pacientes atendidos en el servicio de unidad de cuidados
intensivos en el Hospital Regional “Zacarias Correa Valdivia”
Huancavelica.

28

50.0
40.0
30.0
20.0
r: 10-0 i L L
0.0 -
| Favorable Medianamente  No favorable ;
favorable |

Cuiddado humanizado de enfermeria

Fuente: TablaN° 5.1

En la Tabla y Grafico N° 5.1 se observa que 50,0% de enfermeras(os) realizan
cuidado humanizado medianamente favorable en el servicio de unidad de
cuidados intensivos en el Hospital Regional "Zacarias Correa Valdivia”
Huancavelica; 25,0%, no favorable; y 20,0%, favorable.
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Tabla N° 5.2: Satisfaccion del familiar frente al cuidado humanizado de
enfermeria de pacientes atendidos en el servicio de unidad de cuidados
intensivos en el Hospital Regional *“Zacarias Correa Valdivia”
Huancavelica.

Satisfaccion del familiar frente al

. fi %
cuidado humanizado
‘Muy satisfecho “ 19 31.7
' Satisfecho 24 40.0
Insatisfecho a7 28.3
Total 60 100.0

Fuente: Instrumento aplicado, 2017

Grafico N° 6.2: Satisfaccion del familiar frente al cuidado humanizado de
enfermeria de pacientes atendidos en el servicio de unidad de cuidados
intensivos en ‘el Hospital Regional “Zacarias Correa Valdivia”
Huancavelica.

.____—-‘"
40.0 A7,
30.0
20.0
¢ 10.0
0.0 .
| Muy satisfecho Satisfecho Insatisfecho ;

) Satisfaccion del familiar frente af cuidado
! humanizado

Fuente: Tabla N° 5.2

En la Tabla y Grafico N° 5.2 se observa que 40,0% de familiares de pacientes
atendidos en el servicio de unidad de cuidados intensivos en el Hospital
Regional “Zacarias Correa Valdivia" Huancavelica se encuentran satisfechos:
31,7%, muy satisfechos; y 28,3%, insatisfechos frente al cuidado humanizado

expresado por el profesional de enfermeria.
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Tabla N° 5.3: Cuidado humanizado de enfermeria y satisfaccion del
familiar de pacientes atendidos en el servicio de unidad de cuidados
intensivos en el Hospital Regional “Zacarias Correa Valdivia”
Huancavelica.

Satisfaccion del familiar frente al

Cuidado humanizado de cuidado humanizado
enfermeria Muy satisfecho Satisfecho Insatisfecho
fi % fi % fi %
Favorable 3 5.0% 4 6.7% 8 13.3%
Medianamente favorable 13 21.7% 8 13.3% 9 15.0%
No favorable 3 5.0% i2 20.0% 0 0.0%
Total 19 31.7% 24 40.0% 17 28.3%

Fuente: Instrumento aplicado, 2017

Grafico N° 5.3: Cuidado humanizado de enfermeria y satisfaccién del
familiar de pacientes atendidos en el servicio de unidad de cuidados
intensivos en el Hospital Regional “Zacarias Correa Valdivia”
Huancavelica.

25.0%
. 20.0%
15.0%

10.0%
Insatisfecho
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G.0%
Favorable Modianamente No favorabico
favorable

Cuiddado humanizado de enfarmerin

Fuente: Tabla N° 5.3

En la Tabta y Gréafico N° 5.3 se observa que 21,7% de familiares de pacientes
atendidos en el servicio de unidad de cuidados intensivos en el Hospital
Regional “Zacarias Correa Valdivia® Huancavelica se encuentran muy
satisfechos frente al cuidado humanizado medianamente favorable; 20,0%,
satisfechos frente al cuidado humanizado no favorable; y 15,0%, insatisfechos
frente al cuidado humanizado medianamente favorable por parte del

profesional de enfermeria.
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CAPITULO VI

DISCUSION DE RESULTADOS

6.1. Contrastacion de hipétesis con los resultados
SIGNIFICACION ESTADISTICA DEL COEFICIENTE DE
CORRELACION DE PEARSON (r Pearson)

Cuidado humanizado de enfermeria y satisfaccién del familiar del

paciente atendido en unidad de cuidados intensivos

1.  Hipodtesis Estadistica:
Hipotesis Nula (Ho):
Ho: 1y = 0 = El coeficiente de correlacion obtenido procede de una
poblacion cuya correlacién es cero (p = 0).
Hipotesis Alterna (Ha):
H;: ry = 0 = El coeficiente de correlacién obtenido procede de una

poblacién cuyo coeficiente de correlacién es distinto de cero { p # 0).

2. Nivel de significancia (a) y nivel de confianza (Y):
(a) = 0,05 (5%); (Y)=0,95 (95%)

3. Funcién o Estadistica de Prueba

Formula de la correlacién de Pearson.

- - ?zer ryo o~ er Zry
Wt - OV s - (5]

Donde:

r = coeficiente de correlacion de Pearson.

N = numero de datos.
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5.

X = puntaje crudo de X.
Y = puntaje crudo de Y.

Regiodn critica o de rechazo de la hipétesis nula:

En la correlacion de Pearson se encuentra entre -1 y +1 que mide el
grado de relacién entre dos variables (llamadas X e Y). Un valor positivo
de la correlacion implica una relacion directa positiva (valores grandes de
X, tienden a estar relacionado con grandes valores de Y y los valores
pequeiios de X, tienden a estar relacionado a valores pequefios de Y).
Un valor negativo de la correlacion implica una asociacién negativa o
inversa (valores grandes de X, tienden a estar relacionado con valores

pequefios de Y, y viceversa).
Coeficiente de correlacién.

Se expresa numéricamente, tanto en la fuerza como en la direccion de la
correlacion lineal en linea recta. Tales coeficientes de correlacion se

encuentras generalmente entre — 1.00 y + 1.00 como sigue:

Parametro del coeficiente de correlacion.

-1.00 Correlacion negativa perfecta.
-0.95 Correlacién negativa fuerte.
-0.50 Correlacioén negativa moderada.
-0.10 Correlacion negativa débil.

0.00 Ninguna correlacion.

+0.10 Correlacién positiva débil
+0.50 Correlacién positiva moderada.
+0.95 Correlacion positiva fuerte.

+ 1.00 Correlacion positiva perfecta.

Valor Calculado

El valor calculado (Vc) de la funcién r de pearson se obtiene en la Tabla
N° 01.
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TABLA N° 01
OBTENCION DEL VALOR CALCULADO DE

_r de Pearson Correlaciones

Correlaciones
Cuidado Satisfaccion
humanizado  del familiar
:Cuidado humanizado Correlacién de 1 ,413"
Pearson
_Sig. (bilateral) ‘ ,001
N ' 60 60
Satisfaccién del Correlacién de ,413" 1
familiar Pearson
_.Sig;n(bilaggfgl) 001
N x 60 60

**. La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

6.

Decision Estadistica:

La correlacién de pearson es 0,413, por lo que de acuérdo a fa tabla de
decisiones existe correlacién positiva moderada, se rechaza la hip6tesis

nula a favor de la hipétesis alterna, al 5% de significancia estadistica.

Con estos resultados, se concluye que las variables de estudio estan
relacionadas; vale decir, que existe evidencia estadistica suficiente para
afirmar que existe relacion entre el cuidado humanizado de enfermeria vy
la satisfaccién del familiar de pacientes atendidos en el servicio de unidad

de cuidados intensivos.

Fara ver la magnitud de relacion entre las variables de estudio se calcula
el valor “t" que sea mayor o iqual a +2,0639, o bien, menor o igual a -

2,0639, entonces se rechaza la hipbtesis nula.

o= T2t = 4,674
1 —-r2
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Entonces se concluye que, en la poblacion; el cuidado humanizado por la
enfermera(o) y satisfaccion del familiar del paciente atendidos en el
servicio de unidad de cuidados intensivos estan linealmente

correlacionados; puesto que 4,674> 2,704

Para el estadistico de prueba t, los valores criticos son + 2,704

Rec!;a;a:\ No rechazar “Rechozar
A anyd . PTO L DN

Datas V
u rales:
- = P =0 - = t rn=es+ <2
© >
r=0
-2,704 . 2,704 4,674
Figura 3-9:
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Diagrama de dispersion entre cuidado humanizado (X) y satisfaccion del
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6.2.
6.2.1.

Contrastacion de resultados con otros estudios similares
Cuidado humanizado de enfermeria

Teniendo como resultados; que el 50,0% de enfermeras(os) realizan
cuidado humanizado medianamente favorable en el servicio de unidad
de cuidados intensivos en el Hospital Regiohél “Zacarias Cotrea
Valdivia” Huancavelica; 25,0%, no favorable; y 20,0%, favorable (Tabla
N° 01)

Los actuales sistemas de salud buscan la mejoria constante de sus
estandares de calidad, centrandose en las necesidades del usuario y
deben enfocarse a la calidad global y mejora continua, no solo en los
procesos puntuales y de connotacion como lo es la acreditacién y
certificacion, que si bien son importantes, exigen sélo caracteristicas
minimas, que no apuntan concretamente al frato digno y humanizado.
Asi, la posibilidad de medir la percepcion de los usuarios en relacion al
cuidado entregado por los profesionales de Enfermeria es fundamental.

La disciplina de Enfermeria cuenta como eje de su quehacer, el cuidado
en la atencidon y prestacién de servicios sanitarios en salud, se ha
llevado a cabo desde el principio de los tiempos y no existe otra
disciplina tan comprometida con la entrega de cuidades. En un principio
no poseia la connotacién de profesién ni disciplina, fue a mediados del
siglb XX cuando adquiri6 su rol profesional gracias a los
emprendimientos de Florence Nightingale a finales del sigio anterior (5),
quien incluyé el pensamiento cientifico y ético a la practica del cuidado,
otorgando las bases teéricas a la disciplina y por ende autonomia,
considerando que hasta ese entonces el quehacer enfermero dependia

completamente de las 6rdenes médicas.

La disciplina, entendida como especificidad de una formacién, aludiendo
al ambito de sus conocimientos y orden académico, le dio mayor
relevancia y cimiento a la profesién, ganando posicionamiento social. Lo

anterior es sustentado en los diferentes postulados tedricos, los cuales
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han ido evolucionando y adaptandose a las necesidades de cada

poblacion (6).

En el ambito de enfermeria los primeros estudios realizados por
Leininger tratan de conceptualizar el cuidado, en ellos se afirma que e!
cuidado ha existido desde siempre y que es un constructor de cuerpo y
alma. También considera que el cuidado es de caracter universal y
establece una diferencia entre el curar y cuidar en donde cita; “los
procesos de curar y cuidar presentan diferencias en su esencia y en sus
caracteristicas principales; no puede existir curacién sin cuidados pero
puede existir cuidados sin curaciéon” (12), desde esta perspectiva se
reafirma el rol propio de enfermeria, teoria que es apoyada por Watson
en sus diferentes estudios del trato humanizado hacia las personas,
considerando el cuidado como cualidad Unica y autentica que se
sustenta en la calidad y reciprocidad del proceso; el cuidado
transpersonal como eje de las acciones para proteccion y resolucion de
los problemas de salud de la poblacion en general.

Por tanto es fundamental que el profesional no pierda el eje de lo que
se busca hacer, el cuidado humanizado incrementa la calidad en la
atencion, con una consecuente satisfaccion por parte de los usuarios,
llevando a una mejor resolucién de sus demandas asistenciales y

cubriendo de manera integra y global sus necesidades.

En los cuidados de enfermeria, el trato humanizado tiene relevancia ya
que en el quehacer cotidiano se trata con personas que poseen
sentimientos, dudas y temores respecto al acto sanitario y a la
continuidad salud-enfermedad, por este motivo es necesaria la
incorporacion de pautas que midan la calidad de la atencién desde la
perspectiva humanizada (13, 14).

El término calidad es de caracter evaluativo, por ende los juicios entorno
a este son de valor y no de hecho y en palabras de Diego Gracia
‘consiste en la realizacion de los valores positivos de todo tipo vy la

evitacion de los negativos”. En consecuencia posee una intima relacién
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6.2.2.

6.2.3.

con la ética ya que ambas se enmarcan en la teoria de la excelencia, es
decir, no hay calidad posible sin la busqueda de la excelencia, vy la
promocion de la excelencia es el objetivo de la ética, la cual es un
componente indispensable en todo. programa de salud asi como
también en el actuar de todos quienes brestan servicios en pro del

cuidado humano.

Satisfaccion del familiar del paciente atendido

Teniendo como resultados; que el 40,0% de familiares de pacientes
atendidos en el servicio de unidad de cuidados intensivos en el Hospital
Regional “Zacarias Correa Valdivia” Huancavelica se encuentran

satisfechos; 31,7%, muy satisfechos; y 28,3%, insatisfechos frente al

~ cuidado humanizado expresado por el profesional de enfermeria (Tabla

N°® 02)

Actualmente, la satisfaccion de los usuarios es utilizada como un
indicador para evaluar las intervenciones de los servicios sanitarios
pues nos proporciona informacion sobre la calidad percibida en los

aspectos de estructura, procesos y resultados.

Desde el punto de vista de los diversos esfuerzos desarrollados en el
campo asistencial, las definiciones han ido variando desde abordajes
tan cualitativos como los expresados en los criterios de Lee y Jones
hasta definiciones como la del Institute of Medicine: calidad del cuidado
de la salud es “la medida en que los servicios de salud tanto los
enfocados a los individuos como a las poblaciones mejoran la
probabilidad de unos resultados de salud favorables y son pertinentes al
conocimiento actuat profesional”.

Cuidado humanizado de enfermeria y satisfaccion del familiar de
pacientes atendidos en el servicio de unidad de cuidados
intensivos

Teniendo como resultados; que el 21,7% de familiares de pacientes
atendidos en el servicio de unidad de cuidados intensivos en el Hospital
Regional “Zacarias Correa Valdivia® Huancavelica se encuentran muy
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satisfechos frente al cuidado humanizado medianamente favorable;
20,0%, satisfechos frente al cuidado humanizado no favorable; y 15,0%,
insatisfechos frente al cuidado humanizado medianamente favorable
por parte del profesional de enfermeria. (Tabla N° 03)

Brindar cuidado a personas con problemas de salud en situacién critica,
de aito riesgo o en fase terminal, a nivel individual o colectivo, en un
ambito hospitalario publico & privado agilizando la toma de decisiones
de la practica asistencial, desarrollando la valoracion, diagnéstico,
tratamiento y evaluacién de los problemas percibidos, reales o
potenciales, subitos o urgentes, fisicos, emocional o psicosociales, gue
son inicialmente episédicos 0 agudos. Las enfermeras especializadas
en el cuidado de personas sometidas a situaciones de urgencia y
emergencias, tienen la formacién para atender a estos pacientes fuera
del hospitai (pre-hospitalariamente), durante el traslado y a su ingreso
hospitalario (sala de observacion de emergencia), sin olvidar el enfoque
socio - humanista y la atencion tautologica por el impacto en el entorno
‘psicosocial, familiar y ético legal que esto implica. Aéi'mismo,
proporcionan asesoria en el Ambito institucional o en el equipo de salud
en cualquier aspecto relacionado con la enfermeria de urgencia,
mostrando dominio en el método y la tecnologia de enfermeria, asi
como en los aspectos éticos legales para la toma de decisiones
oportuna, que lleve a la recuperacién temprana de las personas, la
prevencion o limitacién de complicaciones y el dafio o la ayuda a una

muerte digna.

El rol de la enfermera como miembro del equipo de salud es importante
ya que su habilidad es el complemento necesario, en todas las
ramificaciones del campo de la medicina, contribuyendo con sus
conocimientos y experiencias, brinda al paciente los cuidados en los
aspectos: psicologicos, espiritual y juicio cultural. De modo que debe
comprender lo que el paciente y su familia experimentan sobre la
enfermedad y su tratamiento, con el fin de administrar los cuidados
6pti_mos.
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Es la interaccién entre enfermera y paciente, donde se desarrollan
acciones, actitudes y comportamientos basados en el conocimiento, la
experiencia, la reciprocidad, la comunicacion y el respeto a la dignidad
del paciente, teniendo en cuenta los sentimientos, motivaciones y
expectativas del paciente con la finalidad de fortalecer la autonomia del
paciente y dignificar al ser humano. Percibiéndose en las actitudes y
comportamientos de la enfermera cuando prioriza la satisfaccion de las
necesidades fisicas del paciente, las necesidades de comunicacion, las
necesidades emocionales y sentimientos del paciente, asi como las

necesidades de ensefianza y aprendizaje del paciente.
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a)

b)

d)

CAPITULO VI

CONCLUSIONES

El 50,0% de los profesionales brindan cuidado humanizado de
enfermeria medianamente favorable a pacientes atendidos en el
servicio de unidad de cuidados intensivos del Hospital Regional

“Zacarias Correa Valdivia” Huancavelica.

Un 40,0% de familiares de pacientes atendidos en el servicio de
unidad de cuidados intensivos del Hospital Regional “Zacarias
Correa Valdivia’ Huancavelica se encuentran satisfechos frente al

cuidado humanizado de enfermeria.

Los familiares de pacientes atendidos en el servicio de unidad de
cuidados intensivos se encuentran entre muy satisfecho y
satisfechos frente al cuidado humanizado brindado por el

profesional de enfermeria.

Existe relacion entre el cuidado humanizado y la satisfaccion del
familiar del paciente atendido en el servicio de unidad de cuidados

intensivos (puae < ,001)
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b)

d)

CAPITULO VIII
RECOMENDACIONES

Implementar un programa de cuidado humanizado en los servicios
asistenciales en el marco de las teorias que plantea en el cuidado
que enfermeria puede ofrecer desde el nivel educativo donde se
promueve y fomenta su autonomia y empoderamiento del cuidado

en los servicios asistenciales.

Disefiar estrategias educativas en los profesionales de enfermeria
desde el momento de ingreso con un seguimiento periédico
acerca del cuidado humanizado que ceneren en el paciente que

tiene acceso a los servicios de unidad de cuidados intensivos.

A las instituciones prestadoras de servicios de salud: Continuar
fortaleciendo y potenciando actividades de empoderamiento en el
cuidado humanizado y satisfaccion del usuario en el marco de la

certificacion hospitalaria.

Constituir alianzas esliratégicas para direccionar actividades
sostenibles en el fortalecimiento de atencion integral en salud del

personal de salud.
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ANEXO N° 01: TABLA DE MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: CUIDAD HUMANIZADO Y LA SATISFACCION CON LA ATENCION DE ENFERMERIA DE LOS FAMILIARES en los pacientes ATENDIDOS EN LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS DEL HOSPITAL REGIONAL DE HUANCAVELICA 2017.

FORMULACION OBJETIVOS HIPOTESIS MARCO METODOLOGICO | VARIABLE iyt
Pregunta General; Objetivo General. Hipotesis General:
¢Cual es la relacién entre cuidado |Determinar la relacién entre | Existe relacion directa y significativa TIPO DE INVESTIGACION:
humanizado de enfermeria y |cuidado humanizado de |entre cuidado humanizade de Cuidado
satisfaccion del familiar de paciente | enfermeria y satisfaccion del | enfermeria y satisfaccion del familiar Descriptivo-correlacional. humanizado Ordinal.
atendido en el Servicio de unidad | familiar de paciente atendido en |de paciente atendido en el Servicio _ de enfermeria
de cuidados intensivos del Hospital |el Servicio de unidad de |de unidad de cuidados intensivos DISENO i DE
Regional “Zacarias Correa Valdivia” | cuidados intensivos del Hospital INVESTIGACION:
20177 Regional  “Zacarias  Correa
Valdivia” 2017. No experimental, transversal
Preguntas Especificas: Hipotesis Especificas: y descriptivo correfacional.
Objetivos Especificos: . Satisfaccion
1. ;Como es el cuidado 1. El cuidado humanizado de POBLACION MUESTRA Y dai 'fs a‘?ﬁ' 4 Ordinal
humanizade de enfermeria en | 1. Identificala el cuidado enfermeria en el Servicio de MUESTREOQ: € 'an;n lar de
el Servicio de Unidad de humanizade de enfermeria Unidad de Cuidados pfl(:lzpdes
Cuidados Intensivos en el en el Servicio de Unidad de Intensivos es medianamente Poblacién: 125 atendicos
Hospital Regional “Zacarias Cuidados Intensivos en el favorable.

Correa Valdivia” Huancavelica
20177

2. sCudl es el nivel de
satisfaccion del familiar en
pacientes atendidos en el

Servicio de Unidad de
Cuidados Intensivos en el
Hospital Regional “Zacarias

Correa Valdivia® Huancavelica
201772

Hospital Regional “Zacarias

Correa Valdivia”
Huancavelica 2017.
2. Identificar el nivel de

satisfaccion del familiar en
pacientes atendidos en el
Servicio de WUnidad de
Cuidados Intensivos en el
Hospital Regional “Zacarias
Correa Valdivia”
Huancavelica 2017.

2. El nivel de satisfaccion del

familiar en pacientes
atendidos en el Servicio de
Unidad de Cuidados

Intensivos es de satisfaccién.

Muestra: 60
Muestreo Probabilistico
aleatorio simple

TECNICAS DE
PROCESAMIENTO Y
ANALISIS DE DATOS

Analisis estadistico
descriptivo e inferencial.

80




ANEXO N° 02: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO i

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

SEGUNDA ESPECIALIDAD

ENTREVISTA SOBRE CUIDADO HUMANIZADO DE ENFERMERIA

Estimado Sr.(a), joven/Stra;

En la presente entrevista; le preguntaremos algunas situaciones relacionados a los
cuidados que recibe por parte del profesional de enfermeria en el servicio de unidad de
cuidados intensivos del Hospital Regional “Zacarfas Correa Valdivia® Huancavelica; le
agradeceremos por las respuestas que su digna persona nos proporciona.

La presente entrevista, esta estructurada para describir los cuidados que proporciona el
profesional de enfermeria en pacientes atendidos en el servicio de unidad de cuidados
intensivos del Hospital Regional “Zacarias Correa Valdivia” Huancavelica.

Esta entrevista es de caracter ANONIMO y CONFIDENCIAL.

il. CUIDADO HUMANIZADO DE ENFERMERIA:

MUY
N CRITERIOS NUNCA | poCAS A'\}gg:gs sngnﬁ:ae SIEMPRE
VECES

Le hacen sentir a Ud. como ser
individual

Cuando explican algo, el
paciente se siente informado

Cuando se dirige a usted, se
siente atendido

Cuando me atiendan me siento
satisfecho

5 | Son amables en el trato

Son claras al comunicarse con
usted




Le dan estimulos positivos

Le inspiran confianza

Le dan tranquilidad

10

Su cuidado. es amoroso vy
dedicado

11

Hacen que el paciente se sienta
bien fisicamente

12

Le miran cuando le hablan

13

Le ayudan al disminuir el dolor
fisico

14

Demuestran conocimientos vy
habilidades profesionales

15

Facilitan el dialogo

16

Le explican anticipadamente los
procedimientos

17

Se identifican antes de realizarle
los cuidados

18

Le ayudan con la informacién
para que pueda tomar
decisiones

19

Le animan para que llame si
tiene problemas

20

Mantienen una relacion cercana
con usted

21

Establecen una relacion
aaradable con_usted

22

Le escuchan atentamente

123

Se ponen en lugar para
comprenderlo

24

Le dedican tiempo

25

Administran el tratamiento
ordenado a tiempo

26

Responden con rapidez al
[lamado

27

Identifican sus necesidades




28

Les importa su estado de animo

29

Se muestran respetuosos

30

Le llaman por su nombre

31

Respetan sus decisiones

32

Le respetan su intimidad

Gracias por su colaboracion. ..




ANEXO N° 03: INSTRUM=NTO DE RECOLECCION DE DATOS.

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

SEGUNDA ESPECIALIDAD

ENTREVISTA SOBRE SATISFACCION DEL FAMILIAR FRENTE AL CUIDADO
HUMANIZADO DE ENFERMERIA

Il. SATISFACCION DEL FAMILIAR DE PACIENTES ATENDIDOS EN UC!.

Nc

items de Satisfaccion de
los familiares

Muy
insatisfecho

Insatisfecho

Medianament
e satisfecho

Satisfecho

Muy
satisfecho

El personal de
enfermeriz me
proporciona la
informacién adecuada
durante su estancia

El personal de enfermeria
ha respondido con
claridad a mis preguntas
sobre mi familiar,
cuando las respuestas
son de su competencia.

El personal de enfermeria
me trata con amabilidad y
cortesia.

A mi familiar se le
ofrece comodidad vy
privacidad durante Ia
atencion de Enfermeria.




Cree Ud. Que el personal
de Enfermeria estd bien
capacitado para realizar
todos los procedimientos
a mi familiar.

El personal de
enfermeria me  hizo
sugerencias y

recomendaciones sobre
los cuidados que debo
tener con mi familiar en la
casa

Mi familiar ha recibido su
tratamiento a tiempo por
parte de enfermeria.

El personal de enfermeria
atiende mis necesidades
oportunamente

En general, la atencidn
brindada por el personal
de enfermeria del
Servicio de Emergencia
ha cubierto la mayoria de
mis expectativas

Gracias por su colaboracion...
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