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RESUMEN

La investigacion de tipo cualitativa, con abordaje estudio de caso, titulado:
PERCEPCION DE LA CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL CENTRO DE SALUD DE CORRALES
TUMBES - PERU, 2018; tuvo como objetivo general: Develar la percepcion
de la calidad del cuidado de enfermeria en el servicio de Emergencia del
Centro de Salud de Corrales — Tumbes 2018. Para delimitar la muestra se
hizo uso de la saturacién de discursos; logrando entrevistar a 19 pacientes;
para la recoleccion de datos se utilizd la observacion participante, la
entrevista semiestructurada y el cuaderno de campo. Se obtuvieron las
siguientes categorias como resultado de la investigacion: Categoria |I.-
Identificando percepciones positivas del cuidado que brinda la enfermera en

el servicio de emergencia del centro de salud corrales. Como

Sub-Categoria 1.1.- Percibiendo una relacion terapéutica en el cuidado
enfermera —paciente; como Sub-Categoria |.2.- Percibiendo informacion
oportuna que brinda la enfermera durante el proceso de la enfermedad. Y
como ultima la Categoria Il.- Identificando percepciones negativas de

reproche en el cuidado brindado por la enfermera.

Palabras claves: Percepcion de la calidad, Cuidado en enfermeria.



ABSTRACT

The qualitative research, with a case study approach, entitled:
PERCEPTION OF THE QUALITY OF NURSING CARE IN THE
EMERGENCY SERVICE OF THE CENTER OF HEALTH OF CORRALES
TUMBES - PERU, 2018; had as a general objective: To reveal the
perception of the quality of nursing care in the emergency service of the
Health Center of Corrales - Tumbes 2018. To delimit the sample we used
the saturation of speeches; succeeding in interviewing 19 patients; For data
collection, participant observation, semistructured interview and field
notebook were used. Obtaining the following categories as a result of the
research: First Category I. - Identifying positive perceptions of the nursing
care provided in the emergency service of the Corrales health center. As
First Sub-Category I.1.- Perceiving a therapeutic relationship in nurse-
patient care; as Second Sub-Category 1.2.- Perceiving timely information
provided by the nurse during the disease process. And last Second
Category Il.- Identifying negative perceptions of reproach in the care

provided by the nurse.

Keywords: Perception of quality, Nursing care.
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INTRODUCCION

El servicio de emergencia es el area asistencial que ha experimentado los
cambios mas rapidos y profundos en la segunda mitad del siglo XX'. Una
de las principales caracteristicas es ser la puerta de entrada a la atencion,
siendo su mision principal la de recibir a los pacientes que requieren
cuidados urgentes. Durante esta atencidon se precisa de una asistencia
inmediata, eficiente e integrada, exigiendo al profesional un amplio

repertorio de recursos tecnolégicos.?

Esta atencion se caracteriza por ser continuada las 24 horas del dia y por
la presencia de ritmos acelerados que producen excesivo trabajo para los
profesionales de la salud, provocando que la busqueda y la realizacion del
cuidado para preservar y salvar la vida del paciente de lugar al olvido de
aspectos relacionados con la humanizacion y la integridad del cuidado.
Para los profesionales de enfermeria de urgencias supone la introduccion
de una competencia humanista al mismo nivel que la competencia
cientifico técnica, estando comprometidos con una nueva actitud en el
modo de cuidar, en la que cobra una especial relevancia el valor y el
respeto por la vida humana, asi como el desarrollo de un cuidado
humanizado basado en elementos como la empatia, la comunicacion, la
relacion de ayuda, con el objetivo de cubrir todas las necesidades del
paciente y su familia y proporcionar un bienestar completo, minimizando los

riesgos que comprometan su salud.®

El Centro de Salud de Corrales es parte integrante de la Direccién
Regional de Salud de Tumbes, de nivel I-4, con una poblacion estimada por
edades asignada de 20 377 habitantes. El servicio de emergencia reporta
que durante el afio 2016 se realizaron 5 760 atenciones. Dentro de este
contexto, enfermeria es un recurso fundamental y el eje insustituible

alrededor del cual gira la totalidad de la atencion en salud, debido a que es
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el personal que permanece mas tiempo y establece mayor contacto con el
paciente durante la realizacion de procedimientos que se ven reflejados en
la evaluacion de resultados como parte de la atencion integral. Por
consiguiente, la actividad de Enfermeria responde a retos de equidad,
fiabilidad, efectividad, buen trato, respeto, informacién, continuidad y
confortabilidad; los cuales se constituyen en los condicionantes de la

satisfaccion del usuario. 4

Se entiende que, por mas que se piense en las diferentes estrategias de
intervencion sobre el cuidado, es importante considerar que la atencion de
enfermeria debe comprender a los individuos en su totalidad y no reducirse
Unicamente a la ejecucion de procedimientos. Este cuidado diferenciado se

vera reflejada en la percepcion del paciente sobre el equipo de enfermeria.

Comprender el término calidad en la Atencién de Salud requiere una
explicacion de las diferentes dimensiones y los ejes fundamentales desde
donde se puede reconocer la calidad de un sistema de salud. Esto. Debido
al proceso de globalizacion que vive el mundo y los constantes
acontecimientos que se suscitan en las entidades que brindan servicios de
salud, es importante que la enfermera como uno de sus miembros tenga un
manejo adecuado del paciente, considerando que las relaciones
interpersonales con el paciente deben ser oportunas, continua, dinamicas y
libres de riesgo; asi todo lo que el paciente perciba lo expresara y permitira

de esta manera medir la calidad de atencion que brinda la enfermera.

Por tal contexto resulta de mucha importancia la presente investigacion
porque, permitird obtener datos cientificos que direccionen el actuar del
profesional de enfermeria, asi como el espacio en el que desempeiia su
labor, reorientar sus acciones e implementar proyectos y estrategias

establecidas donde se impulsen y promuevan ideas y acciones en la
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mejora de la calidad de la atencién, que se encuentran en los lineamientos
del MINSA y el Modelo de Atencion Integral de Salud (MAISE).
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CAPITULO |

ABORDAJE TEORICO

Borré M. 2013; realiz6 la investigacion: Calidad percibida de la atencién de
enfermeria por pacientes hospitalizados en Institucion Prestadora de
Servicios de Salud de Barranquilla. cuyo objetivo fue: Determinar la calidad
percibida de la atencion de Enfermeria por pacientes hospitalizados; el
método fue descriptivo, transversal, cualitativo, la muestra de 58 pacientes;
se determino que: El 78% de los pacientes evidencié altos niveles de
calidad percibida de atencion de enfermeria, el 17% modestos niveles de

calidad percibida y el 4% bajos niveles de calidad percibida. °

Ramirez C. y Col. 2011; realizaron un trabajo de investigacion titulado:
Percepcion de los comportamientos del cuidado de enfermeria en la unidad
de cuidados intensivos, con el objetivo de describir y correlacionar la
percepcion de los comportamientos del cuidado de enfermeria que tienen
los pacientes y el personal de enfermeria en la unidad de cuidados
intensivos (UCI) del Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo,
de Neiva. Colombia; el estudio de enfoque -cualitativo, descriptivo,
correlacional y transversal. La muestra fue de 122 usuarios hospitalizados,
13 enfermeros profesionales y 13 auxiliares de enfermeria. Se utilizé el
instrumento de Patricia Lar son, CARE-Q. Se determino que permiten
establecer la existencia de una correlacién positiva en las categorias de:
ser accesible, monitorea y hace seguimiento, y mantiene relacion de
confianza; se observé una correlacion negativa en dos categorias: explica y
facilita y se anticipa, lo cual permite establecer que existen cuatro
categorias en las que se encontr6 que existia coincidencia entre los
pacientes y el personal de enfermeria; y dos de ellas mostraron diferencia.®
A nivel nacional, Urrutia S. y Col. 2015; desarrollaron un estudio de
investigacion titulada: Determinar la calidad del cuidado d enfermeria del
usuario adulto en el servicio de emergencia del Hospital la Caleta de

Chimbote; con el objetivo general determinar la calidad del cuidado de
15



enfermeria en las dimensiones de: relaciones interpersonales, informacioén,
accesibilidad y tiempo, competencia cientiflco-técnica, comodidad,
seguridad del usuario adulto en el servicio de emergencia del Hospital La
Caleta de Chimbote, 2015. La investigacion fue cuantitativa, descriptiva,
correlaciona, transversal. La muestra estuvo constituida por 217 pacientes
adultos; los resultados fueron: el 93 % calidad del cuidado de enfermeria

bueno y el 7 % regular.’

Monchon P. y Col. 2013; realizaron un trabajo de investigacion
denominado: Nivel de calidad del cuidado enfermero desde la percepcion
del usuario, servicio de Emergencia. Hospital IlI-Es Salud. Chiclayo; fue de
tipo cuantitativo, descriptivo; tuvo como objetivo: Determinar el nivel de
calidad del cuidado enfermero desde la percepcion del usuario. El estudio
fue cuantitativo, descriptivo, transversal, cuya muestra estuvo constituido
por 329 pacientes. Los resultados obtenidos mostraron que un 64,18% de
los usuarios afirman que el nivel de calidad del servicio es bajo, el 30,18%
lo califica como nivel de calidad medio y el 5,64% como nivel de calidad
alto. Se concluyé que el nivel de calidad del Cuidado enfermero en el

servicio de emergencia de este hospital es bajo.?

Chacaliaza F, y Col. 2013; en su investigacion sobre las expectativas y la
percepcion que tienen con la calidad de la satisfaccion del usuario externo
de emergencia, consulta externa y hospitalizacion, del Hospital de Apoyo
lquitos Cesar Garayar Garcia. Iquitos, en una muestra de 863 usuarios
externos, encontraron que, 51,55% de usuarios externos han valorado con
un nivel aceptable de insatisfaccion la atencion recibida, con 46,9% en
fiabilidad, 7,71% en capacidad de respuesta, 50,52% en empatia, 50,69%

en seguridad y 51,95% en aspectos concretos.’

A nivel local; Feijoo E. Y Col. 2012; realizaron una investigacion titulada:
Percepcion de las personas hospitalizadas acerca del cuidado de
Enfermeria en el Hospital José Alfredo Mendoza Olavarria. Tumbes, cuyo

objetivo fue identificar la percepcion de las personas hospitalizadas acerca
16



del cuidado de enfermeria, es de nivel aplicativo tipo cuantitativo, método
descriptivo de corte transversal, los resultados fueron que las personas
hospitalizadas en el servicio de medicina en el Hospital José Alfredo
Mendoza Olavarria en su mayoria perciben positivamente al cuidado
enfermero recibido durante su periodo de hospitalizacion, al haber sido
tratados como personas singulares, Unicas, comprendidas, al sentir sus
necesidades satisfechas, calificandolo con la expresién “Muy bien”, que

género en ellos el sentimiento de gratitud por el cuidado recibido. ™

Lépez M 2014; realiz6 una investigacion titula: Calidad de los cuidados de
enfermeria segun percepcion del paciente adulto, observacion y revision
plan de cuidados Hospital de Apoyo. Tumbes; se utilizd el método
descriptivo transversal porque describe la percepcion los resultados de la
investigacion los resultados fueron el 53.85% recibieron una atencion de
calidad media, 44.62% recibieron una atencién de calidad optima y solo 1%

recibié una atencion de calidad minima.*!

En relacion a los antecedentes descritos y en base a su contextualizaciéon
se define a la percepcion como la accibn o como la consecuencia de
percibir (es decir, de tener la capacidad para recibir mediante los sentidos
las imagenes, impresiones 0 sensaciones externas o comprender y conocer
algo). La percepcion puede hacer mencion también a un determinado
conocimiento, a una idea o a la sensacion interior que surge a raiz de una
impresion material o inmaterial derivada de nuestros sentidos. La
percepcion es el primer procedimiento cognoscitivo, que permite al sujeto
capturar la informacion del medio que lo rodea a través de la energia que

llega a los sistemas sensoriales.

El término percepcion también fue adoptado principalmente por las
disciplinas relacionadas con la conducta humana, y es utilizado para
describir el proceso que ocurre cuando un evento fisico es captado por los

sentidos del ser humano y es procesado por el cerebro, donde se integra
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con anteriores experiencias, para darle un significado. Sin embargo, no se
puede considerar a la percepcion como un antecedente que se encuentra
en la construccion mental de toda vision del mundo, sino como un producto
sociocultural complejo y, por lo tanto, antes de ser un hecho aislado, en
términos de sensaciones es en su totalidad una variedad de las
caracteristicas de la personalidad y de la conformacién historica de ésta
altima en relacibn a un determinado contexto ambiental, econdémico,

politico, social o cultural donde se plasma toda la vida humana.*?

King, define que la percepcion es el proceso de organizar, interpretar y
transformar la informacién de los datos sensoriales y la memoria. Es un
proceso de transacciones humanas con el medio ambiente. Les da sentido
a las experiencias del individuo, representa su imagen de la realidad, e
influye en su conducta. Una percepcion se relaciona con experiencias
pasadas, con el concepto de uno mismo (del yo), con la herencia bioldgica,

con los antecedentes educativos y con los grupos socioeconémicos.

Para Day la percepcion se define como un proceso a través del cual
tenemos conciencia de lo que ocurre a nuestro alrededor y en nosotros
mismos es obviamente algo mas que una imagen del mundo,
proporcionado por los sentidos, puesto que participan la comprension vy el
significado, aunque la experiencia desempefia un papel importante y por lo
tanto depende de las caracteristicas del sujeto que percibe los
conocimientos, necesidades y sus intereses y las emociones que puedan

influir en forma positiva y negativa”.**

Es asi que las percepciones son de caracter de integridad, se dice porque
el estimulo tiene distintas propiedades y consta de diferentes partes; se
percibe como un todo Unico por lo que las sensaciones cinéticas, tactiles y
visuales se asocian con gran facilidad entre si. Entonces el estimulo se
percibe como un todo; logrando que las sensaciones se asocien entre si, el
caracter racional, el individuo interpreta un hecho de acuerdo a su

conocimiento o con base en las informaciones que proporciona el
18



ambiente. Von Helmholtz considero que el conocimiento previo es
necesario para integrar los datos procedentes de los sistemas sensoriales e

inferir de manera inconsciente.

Desde un enfoque neuropsicolégico la percepcion se da de manera
diferente segun el género, asi lo han demostrado estudios que encuentran
diferencias significativas entre ambos sexos, en cuanto al comportamiento
emocional, los hombres tienen mayor tendencia a expresar su estado
emocional mediante conductas agresivas, mientras que las mujeres
prefieren la mediacion simbdlica, la verbalizacion y la expresion oral. Las
mujeres presentan una especial discriminacion para los pequefios cambios
en el entorno. Ademas, a través del estudio de la activacion cerebral se
encontré que hombres y mujeres usan distintas areas para el proceso de
las emociones y que los hombres recuerdan mas cosas, pero las mujeres

retienen mejor los detalles.*®

Al aplicar la perspectiva de género en los servicios de salud, es
conveniente identificar primero las diversas maneras en que se da la
percepcion de los cuidados en la atencion recibida y las formas en que
asumen el papel. Ademas, se pueden identificar las desigualdades entre
mujeres y hombres en cuanto a la satisfaccibn de sus necesidades
especificas, lo que determina su evaluacion de la calidad en la atencion

que brinda el profesional de enfermeria.®

El profesional de enfermeria es aquella persona que se encarga de
satisfacer las necesidades, resolver problemas tanto reales como
potenciales de la persona, familia 0 comunidad; tanto sana como enferma,
observa los aspectos biologicos, psicoldgicos, sociales y espirituales en
todo el trascurso de la vida, a través de actividades preventivas
promocionales, recuperativas y de rehabilitacion basandose en su
preparacion cientifica. Est4 capacitada para demostrar a todo su entorno

laboral que tiene la suficiente capacidad clinica para tomar decisiones,
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también identifica y prioriza las necesidades en el cuidado, diagnostica y
desarrolla planes terapéuticos. La razon de enfermeria es el paciente o el
usuario, en ellos se centrar el cuidado que se va a brindar, pero sin dejar de
lado a la familia, ya que juegan un papel de mucha importancia para la

recuperacion satisfactoria del paciente.'’

Un buen profesional de enfermeria es aquel que busca brindar lo mejor de
si para lograr la estabilidad de su paciente, dedicdndole 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. La
profesion de enfermeria se dedica a la promocion y restablecimiento de la
salud, a la prevencion de la enfermedad y al cuidado holistico de las

personas que promueven el humanismo, la salud y la calidad de vida.®

Por tal razén la enfermera es parte esencial del equipo de salud y la
responsable del cuidado de las personas, de la prevencion de las
enfermedades. La enfermera debe participar en la atencion integral en
todas las etapas de la vida de las personas, por lo que debe emplear el
proceso de atencion de enfermeria desarrollado en sus cinco fases;
valoracion, diagnadstico, planificacion, ejecucion y evaluacion. Es preciso
identificar los problemas, definir los objetivos y planificar las diferentes
intervenciones, los problemas que se plantean sirven para establecer un

diagnéstico de enfermeria y la carta de gufa para un cuidado 6éptimo.*®

El cuidado de enfermeria es un punto importante de abordar el cual, la
accion de cuidar implica ayudarse a uno mismo o0 a otro ser vivo, tratar de
incrementar su bienestar y evitar que sufra algun perjuicio o impedir que
ocurran incidentes tales como dafios u accidentesi. También se define el
cuidado de enfermeria como el conjunto de funciones que desarrolla la
enfermera(o) en el cuidado al usuario, fundamentadas en la relacion
interpersonal y en el dominio de lo técnico-cientifico, orientada a

comprender a la persona usuaria en el entorno en el que se desenvuelve,
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actuando en la prevencion, la curacién y la rehabilitacion de la persona en
el proceso saludenfermedad. En el Peru el colegio de Enfermeras(os), lo
define como, la atencion oportuna, personalizada, humanizada, continua y
eficiente que brinda el personal de enfermeria para una practica
competente y responsable con el propésito de lograr la satisfaccién del

paciente y la mejoria de su salud.

Madeleine Lenninger ubica el cuidado de enfermeria como dominio central
y unificado de la profesion con conductas técnicas, procesos, patrones
aprendidos, cognitiva o culturalmente, que permiten ayudar al individuo y su
familia.21 La meta del enfermero(a) se centra alrededor del cuidado a
personas de manera congruente de acuerdo con su cultura, valores y
costumbres, como lo describe Jean Watson, quien introdujo la teoria de
cuidado humano, donde el fin es la protecciébn, mejoramiento y la
preservacion de la dignidad humana; este cuidado es interpersonal y se da
con el fin Gnico de preservar la vida. Estas dos teoristas hablan del cuidado
como la esencia de la profesién, donde se debe conocer al otro individuo y
brindar el mejor y mas oportuno cuidado, teniendo en cuenta los valores de

los integrantes en la relacién enfermera-persona-familia-comunidad.?

En tal sentido el cuidado percibido por las personas, familias y comunidad
hacia la enfermera, es de suma importancia, pasando hacer un referente
hacia la actitud que ésta tiene con ellos, es decir la forma como la
enfermera(o) interactia, como es su comunicacion con el familiar, como es
su trato y la forma como el familiar interpreta o juzga dicha intervencion.
Esta percepcion de la intervencion de la enfermera, va a estar condicionada
en especial por el apoyo emocional, el acercamiento, la informacion, la
comunicacién y la ayuda que la enfermera brinde en el cuidado de su nifio.
La percepcion en el cuidado de enfermeria debe ser descrita de forma
positiva, pero en algunas situaciones pueden ser descrita de forma
negativa, lo cual crea una referencia de las personas de desconfianza y
disconfort en el cuidado que le brinda la enfermera, siendo afectado las tres

areas y/o dimensiones como: La técnica, humanay el entorno.
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En la dimension técnica: La enfermera(o) en el desempefio profesional
optimiza todo procedimiento y técnica, demostrando su competencia
técnica y cientifica, brindando un cuidado continuo y previniendo
situaciones de riesgo; pero estas a su vez pueden ser afectadas; por la
falta de organizacion del enfermero(a), la demora en realizar
procedimientos, la falta de tiempo en atender, muestra de inseguridad,
impuntual al dar tratamientos, no identifica ni soluciona problemas,
insensible ante situaciones de salud. En la dimensibn humana: La
enfermera(o) mediante la relacibn empéatica demuestra interés para ayudar
al paciente considerandolo como un ser biopsicosocial para la satisfaccion
de sus necesidades, pero la deficiente comunicacién entre enfermero y
paciente, la falta de interés y preocupacion, poca muestra de afecto y
cortesia, en la habilidad para establecer una buena interrelacién — paciente,

afectan el cuidado de enfermeria.?*

En la dimensién entorno y/o confort: la falta de interés de la enfermera(o)
por la alimentacion del paciente, el no interés por un descanso y privacidad
adecuado en la persona cuidada, el ambiente laboral del enfermero en
desorden, sucio, reducido con exceso de pacientes y mala infraestructura,
es un problema del concientizar el cuidado de enfermeria, ya que en sus
multiples actividades dicho profesional esta sujeto a favorecer un clima
agradable y comodo en cuanto al ambiente, horario de atencion,
sefalizacion de seguridad, iluminacion, ventilacion, limpieza, orden vy
apariencia del personal; para mantener al paciente libre de riesgos y
protegerlo de los dafios fisicos y/o psicolégicos derivados de las

condiciones ambientales.?

La efectividad del cuidado de enfermeria trae consigo una percepcion
positiva haciendo referencia desempefio del personal de enfermeria
identificado por el paciente, en rasgos que describen una enfermera atenta,

gue hace las cosas con sencillez, humildad y agrado, que explica con
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amabilidad y propicia el didlogo, ademas su desempefio es profesional en
cuanto al conocimiento que refleja en su trabajo, cumple con el deber
profesional, reconoce sus debilidades, sigue la indicaciones del tratamiento,
brinda apoyo a sus compairieras, trabaja en equipo y muestra capacidad de
liderazgo frente al grupo. Evidenciando la accién de una enfermera, dentro
de una relacion interpersonal y transpersonal que va mas alla del paciente,
involucrando a la familia del paciente, su grupo de trabajo y el medio
ambiente laboral, que en las palabras de Jean Watson corresponde a:
‘cuidado humano que involucra valores, voluntad y un compromiso para

cuidar, conocimiento, acciones de cuidado y sus consecuencias. %

Del cuidado de enfermeria depende la calidad percibida tal es asi que
Donabedian, una de las personas mas reconocidas en este campo, define
calidad de atencién como “aquella que se espera maximice una medida
comprensible del bienestar del paciente después de tener en cuenta el
balance de las ganancias y las pérdidas esperadas que concurren en el
proceso de atencion en todas sus partes”. Donabedian, asimismo afirma
que “la buena calidad puede resumirse como el tratamiento que es capaz

de lograr el mejor equilibrio entre los beneficios de salud y los riesgos”.*®

Estos supuestos exigen entonces un esfuerzo de atencién, una
concentracion que a veces agota mas que el esfuerzo fisico. Pero el que lo
consigue se recrea en ese juego de gran belleza, que, si se sabe percibir,
se ir4 descubriendo, poco a poco al ser cuidado, un ser cuya riqueza de
matices, nunca se acaba de conocer del todo. “Es precisamente ese
misterio del ser, en parte conocido, y en parte desconocido, pero siempre
inefable, en su unidad, el que debe arrastrar y entusiasmar cada vez mas al
profesional de enfermeria,” por todas estas razones este trabajo de
investigacion es relevante para la profesion ya que el valor del cuidado se

fundamenta en la enfermera creativa cuyo ser es trascendente.

En tal sentido el paradigma del cuidado esta basado en la transformacién

del yo. Después de esta transformacion del yo, la enfermera puede estar
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mas consciente del cuidado, ademas puede percibir con mayor sensibilidad
cualquier descuido para tratar de minimizarlo. La autora sostiene que el
contexto del cuidado holistico es humanitario y metafisico que llama por un
retorno a la reverencia y un sentido de sacralidad con observacion hacia la
vida y las experiencias humanas, especialmente, aquellas relativas al
cuidado y al trabajo con otros, durante sus momentos mas vulnerables por

el viaje de la vida.

Por lo tanto, las enfermeras tenemos responsabilidad de luchar
diariamente para enaltecer el ser humano en todas sus dimensiones, sin
olvidar que nuestro camino hacia la excelencia depende del significado que
tenga este ser para nosotros y de nuestra persistencia en alcanzarla. Para
las profesionales de enfermeria, cuidar a un paciente critico, se constituye
en un reto y compromiso. Contar con conocimientos y preparacion
tecnoldgica suficiente, orienta los esfuerzos a brindar un cuidado holistico

basado en la humanizacion.
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CAPITULO I

TRAYECTORIA METODOLOGICA

2.1 TIPO DE INVESTIGACION:

La investigacion fue de tipo cualitativa, con enfoque estudio de caso.

2.2 TECNICAS UTILIZADAS:

Se utilizo para la recoleccion de la informacion; la observacion participante,
la entrevista semiestructurada y el cuaderno de campo en forma
individualizada; lo que permiti6 que los participantes se desarrollen y se
desenvuelvan en cada pregunta con mayor libertad de expresion haciendo
uso de sus propias palabras, lo que permitié codificar las afirmaciones

espontaneas o los discursos proporcionados por las participantes.

La muestra se determiné por saturacién de la informacién o bola de nieve,
estas se tornaron repetitivos no aporten informacion nueva al estudio. Para
desarrollar la investigacion se respetaran las instancias correspondientes,

gestionando el permiso oportuno.

2.3 POBLACION Y MUESTRA:

La poblacion o universo de la investigacion estuvo conformada segun
datos estadisticos de ingreso promedio por mes; en 25 pacientes
hospitalizados en el servicio de Emergencia del Centro de Salud Corrales;
por ser un estudio cualitativo de enfoque de estudio de caso para la
delimitacion de la muestra se tuvo en cuenta la saturacion de discursos;
cuando se tornd redundantes y repetitivos los discursos que ya ho
aportaron nuevos datos que contribuyeron a la investigacion se dej6é de
aplicar la entrevista y el instrumento de recoleccion de datos quedando
delimitada la muestra en 19 sujetos de estudios y estuvo representada por

los siguientes criterios:
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Criterio de Inclusién

* Personas mayores de 18 afos.

* Personas que residen en Corrales.

* No presenten estado de salud alterado.

* Acepten voluntariamente formar parte del estudio.
Criterio de Exclusion:

* Personas menores de edad.

» Personas que no residan en Corrales

* Presenten un estado alterado de salud

* No acepten formar parte del estudio

2.4 PROCEDIMIENTO O ESTRATEGIA DE LA ENTREVISTA.

En primer lugar, se aprob6 el proyecto por parte de la Universidad
Nacional de Tumbes, Facultad Ciencias de la Salud, Escuela de
Enfermeria, luego se present6 la documentacion necesaria para realizar la
ejecucion del proyecto, posteriormente se expuso en forma sencilla y clara
el objetivo de la investigacion, con la finalidad de entablar un dialogo
amistoso en un clima de empatia con los sujetos de estudio. Luego se
procedié a la firma del consentimiento informado (Anexo 1). Posteriormente

se realiz0 la entrevista (Anexo 2).

Se explic6 en qué consistia la entrevista, sus derechos en la
participacion, se les informd que su informacion seria andnima, de este
modo se respetaron los principios éticos. Para la delimitacion de la muestra
se tuvo en cuenta la saturacion de discursos es decir cuando las
entrevistas realizadas no produjeron ninguna informacién nueva lo que se

denomin6é como auto saturacion.

Se contrasto, lo que se dijo en la entrevista con los discursos que

permitié caracterizar a los sujetos de investigacion.
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Una vez transcritos fueron codificados, identificando a cada una de
ellas con seuddnimos, que van de acuerdo con la informacion transcrita en
los resultados, luego se extrajeron las unidades de significado, vy
continuando esta légica se reagruparon, considerando las caracteristicas
similares y con ello se constituyeron las categorias. Para el analisis de los
resultados se empled el andlisis tematico contrastado con los referenciales

tedricos y los antecedentes.

En la investigacion hace énfasis en la valoracion de lo subjetivo
vivencial y la interaccién entre los sujetos de la investigacion, que alcanza
conocimientos, emociones, actitudes que determinan la percepciéon de los
pacientes en relacion al cuidado que brinda el profesional de enfermeria;
apreciaciones que no pueden ser cuantificadas, pero si analizada con el
enfoque de estudio de caso, por lo que permitié describir tal como se dio el
fenbmeno, sin alterar su estructura y como consecuencia generar el
conocimiento que sirve de ayuda a las investigadoras, respetado y
cumpliendo rigurosamente los principios establecidos por Menga Ludke en
1978.

El estudio de caso se caracteriza por “dirigirse al
descubrimiento”. Las Investigadoras parten de algunos supuestos
tedricos iniciales, manteniéndose atento a nuevos elementos que surgieron
como importantes durante el estudio. Ademas, fue necesario e importante
registrar cada dato manifestado por los pacientes y analizarlo dentro del
contexto, pudiendo identificar aspectos relevantes para comprender el
proceso afectivo que experimenta los pacientes; es decir, sus emociones,
motivaciones, sentimientos y experiencias que fueron descubiertas a lo

largo de esta investigacion.

Los estudios de caso enfatizan “la interpretacion del contexto”.
Permite una comprensién mas completa del objeto, para lo cual es preciso

tener en cuenta el contexto donde se sitGa. El contexto en el que se
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desarrollé la investigacion es el Emergencia del Centro de Salud Corrales —
Tumbes, en el cual lo pacientes acuden cuando se les presenta alguna
emergencia en su salud para recibir algun tratamiento, lugar en el que el
profesional de enfermeria hace uso de todas sus competencias para

proporcionar cuidados integrales en los pacientes.

El estudio de caso busca “retratar la realidad en forma compleja
y profunda”. Durante la investigacion se dio a conocer las dimensiones
presentes en una determinada situacién o problema enfocandolo como un
todo. Este tipo de abordaje enfatiza la complejidad natural de las
situaciones, evidenciando la interrelacion de sus componentes y se tomod
en cuenta las emociones, experiencias, conductas e interaccion enfermera—
paciente- familiar, lo que en conjunto constituye la percepcion del paciente

frente al cuidado que le brinda la enfermera.

Los estudios de caso procuran utilizar una “variedad de fuentes
de informacion”. El investigador recurre a una variedad de datos
recolectados en diferentes momentos y con una variedad de informantes,
tomando como fuente principal de informacion a los pacientes que acuden
a Emergencia del Centro de Salud de Corrales, permitiendo analizar las
vivencias de los pacientes como aspectos subjetivos inherentes a los
protagonistas.

Los estudios de caso “procuran representar divergentes puntos
de vista”. Permiti6 tener conocimiento acerca de la percepcion de los
pacientes que son diferentes e individuales; es decir varian de persona a
persona, segun, su tipo de personalidad, todo esto permitié obtener propias

conclusiones.

Los estudios de caso permiten establecer ‘“generalizaciones
naturales”. En el estudio a partir de los relatos de los pacientes nos
permitié categorizar la naturaleza de la percepcion de los pacientes frente

al cuidado de enfermeria.
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El estudio de caso “utiliza un lenguaje sencillo de facil
entendimiento”. Los datos obtenidos estan representados haciendo uso
de un relato sencillo, de modo narrativo y con un lenguaje de facil
comprension.

Asi como también se cuenta con citaciones Yy descripciones de
investigacion.

Respetando la cientificidad del presente enfoque investigativo se
cumplié con las fases propuestas por Neibet y Watt, citado por Ludke en

1986, para el desarrollo realizado en el presente estudio de caso.

Fase exploratoria: En este estudio en particular al inicio nos
planteamos preguntas orientadoras como por ejemplo cual es la percepcion
de las personas frente al cuidado que brinda la enfermera, en relacién al
trato, a la atencidon; estas surgieron durante nuestras practicas pre
profesionales y del hecho mismo de estar en contacto con estas personas.
Posteriormente revisamos la literatura relacionada con el tema, la que nos
sirvio de base para replantear las interrogantes y esclarecer algunos puntos
con, la finalidad de descubrir el objeto de estudio; lo cual se dara a medida

gue avance el estudio.

Fase sistemética o de delimitacién del estudio: se procedié a
recolectar la informacion de modo sistematico, utilizando la entrevista y el
cuaderno de campo que permitieron registrar los datos de forma completa,
delimitdndose la muestra en 19 por saturacion de discursos, con los
pacientes que cumplian los criterios de inclusion y la idea clara del objeto
de estudio: percepcion de los pacientes acerca del cuidado que brinda el

profesional de enfermeria en Emergencia del Centro de Salud Corrales.

Fase de analisis y elaboracion del informe: A partir de los datos

encontrados se llevo a cabo el analisis temético, lo que permitié una mejor
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comprension del discurso, para el cual se transcribieron las entrevistas, se
codificaron identificando los temas como nucleos de significado, lo cual
permiti6 establecer las categorias para elaborar el informe de modo

sucinto, utilizando un lenguaje sencillo de facil entendimiento para el lector.

En todo estudio de investigacion que tiene como sujeto de investigacion a
seres humanos, estéa obligado a considerar en todo momento los aspectos
éticos establecidos en el marco de los derechos humanos consignados en
la ley N° 011-2011-JUS, Establecido para el Peru en el diario oficial El

Peruano y son:

Principio De Defensa De La Persona Humana Y El Respeto A Su
Dignidad, que se constituye en el fin supremo de la sociedad y del estado,
fundamentalmente para el ejercicio de los derechos que le son propios. El
ser humano en este estudio sera considerado siempre como  sujeto y no
como objeto, Siempre serd valorado como persona y conforme a su
pertenencia a la familia humana, sin permitir que nada trascienda el

principio de la dignidad humana.

Principio de primacia del ser humano y de defensa de la vida fisica.
En la presente investigacion que tiene como sujeto de estudio a los
pacientes que acuden al programa de control de tuberculosis; que al ser
personas tienen derecho a que se considere siempre para ellos lo mas
favorable, buscando siempre su bien y evitando el mal, en todo momento

de la investigacion.

El Principio de Autonomia y Responsabilidad Personal. En la presente
investigacion-su aplicaciéon cientifica y tecnologica se respetara el
consentimiento previo, libre, expreso y con la informacion de lo que se
investigara, como persona interesada. Consentimiento que realizaran en
forma de personas libres y con capacidad de tomar decisiones, incluso si
se considera, de revocarlo en cualquier momento, sin que represente

desventajas o perjuicio alguno a la persona humano.
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Principio de Beneficenciay Ausencia de Dafio. Al investigar se tendré
como objetivo de fomentar y aplicar el conocimiento cientifico,
considerando tener a la persona, que abarca la integridad y la concreta
situacion familiar y social. Se tendran en cuenta para su investigacion y
aplicacion cientifica y tecnoldgica en la vida humana, se considerara la
igualdad ontolégica, en forma justa y equitativa.

En la investigacion se pondra en practica el rigor ético que plantea Gozzer

(1998) para toda investigacion, que consistira en:

Confidencialidad: La informaciébn que se obtendrd& en esta

investigacion sera empleada para los fines sefialados.

Credibilidad: Por ninguna circunstancia se falseara los resultados,
ni los datos obtenidos, respetandose el valor de la verdad

investigada.

Confortabilidad: Los resultados podran ser confirmados por quien
lo desee, siendo la misma metodologia y aplicando el mismo

instrumento.

Auditabilidad: Los hallazgos que obtendremos en esta
investigacion podran servir para otras investigaciones o para

solucionar problemas.

Beneficencia: Las personas no sufriran dafios fisicos y psicolégicos
en la presenten investigacion por qué no se pondra en riesgo su

integridad.

Respeto a la dignidad humana: Mediante el consentimiento
informado de las personas que se involucraran en la investigacion se

mantendra el respeto del ser humano.

31



Conocimiento irrestricto de la informacion: Los investigadores
describiran detalladamente a las personas, la naturaleza del estudio
y sus derechos. Aquellos que no desean colaborar no seran

obligados ni condicionados hacerlo.
Justicia: Tendran un trato justo durante el desarrollo de la

investigacion y se respetara a lo largo del estudio la privacidad

conservando por ello el anonimato con el uso de seuddnimos.
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CAPITULO IlI

RESULTADOS

CATEGORIA | IDENTIFICANDO PERCEPCIONES POSITIVAS DEL
CUIDADO QUE BRINDA LA ENFERMERA EN EL
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL CENTRO DE
SALUD CORRALES

SUBCATEGORIA 1.1. PERCIBIENDO UNA RELACION TERAPEUTICA
EN

EL CUIDADO ENFERMERA - PACIENTE

SUBCATEGORIA I.2. PERCEPCIBIENDO INFORMACION OPORTUNA
QUE BRINDA LA ENFERMERA DURANTE EL
PROCESO DE LA ENFERMEDAD

CATEGORIA II: IDENTIFICANDO PERCEPCIONES NEGATIVAS DE
REPROCHE EN EL CUIDADO BRINDADO POR LA
ENFERMERA
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CAPITULO IV

ANALISIS Y DISCUSION

CATEGORIA I: IDENTIFICANDO PERCEPCIONES POSITIVAS DEL
CUIDADO QUE BRINDA ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL CENTRO DE SALUD CORRALES

La percepcién esta constituida por un conjunto de sensaciones
captadas por los sentidos del ser humano; estas sensaciones se organizan,
interpretan y se trasforman, guardando la informacion positiva o negativa
en la memoria; estas percepciones tienen una gran influencia en las
conductas®, tal es asi que las personas en estudio actian segun la
percepcion que experimentan; ellos reconocen que el cuidado de
enfermeria es bueno y positivo; actitudes que demuestran en ellas una

preparacion adecuada; tal como se evidencia en los siguientes discursos:

“

. Para mi en particular la atencion de la enfermera es adecuado y
agradables, me atendieron muy bien con amabilidad...” (Tranquila)

“w

. La experiencia que vive en el centro de salud cuando lleve de
emergencia a un familiar fue buena, por su amabilidad...” (Atenta)

“... la atencion que le dieron las enfermeras a mi hijo y esposo cuando
acudi a emergencia fue muy buena, agradable ...” (Amable)

“... Bueno una vez pase por emergencia pues me dolia demasiado el
estbmago, me tuvieron que inyectar una ampolla, la enfermera fue muy
amable conmigo. ...” (Agradecida)

“... Los licenciados de enfermeria me atendieron muy bien; cuando llegue a
emergencia su atencion fue muy buena, mi tratamiento duro tres dias ya
gue presentaba otros malestares; la enfermera fue igual de buena y amable
ante mi persona ...” (Afectuosa)
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“... La vez que fui por emergencia fue por la madrugada pues me dolia
demasiado el estdbmago, la enfermera que me atendi6 fue muy amable,
estaba pendiente atenta a cualquier cosa que yo necesitaba, me senti bien
con su atencioén...” (Alegre)

“... Ese dia me senti mal, yo sufro de gastritis, la enfermera de turno en
emergencia fue muy cuidadosa y me atendié muy bien...” (Responsable)

“... El centro de salud ubicado en corrales en la emergencia las enfermeras
son muy amables nunca me he quejado con ellos...” (Trasparente)

“... Al llegar a emergencias la enfermera gracias a Dios cuando la sefiorita
enfermera me trato y me atendi0 muy bien y rapido se comportdé muy
amable ante mi persona...” (Inteligente)

“... Bueno la atencion que tuve en el area de emergencia es buena en la
enfermera que me atendio muy especializado, fueron amables conmigo...”
(Generosa)

“... Bien para qué no me atendieron mal, todos me atendieron bien, estoy
agradecido con las enfermeras porque me estan atendiendo bien,
agradezco a Diosito que los doctores y enfermeras acéa que se comportan
bien...”
(Locuaz)

Resultados similares en la investigacion de Urrutia S. y Col. en su
trabajo titulado: Calidad del cuidado de enfermeria del usuario adulto en el
servicio de emergencia del Hospital la Caleta de Chimbote. los resultados
fueron: el 93 % calidad del cuidado de enfermeria bueno y el 7 % regular.?
Lo que significa que la percepcién de las personas en cuanto al cuidado
que brinda la enfermera ha cambiado durante el tiempo trascurrido; la
mayoria evidencia una atencion y un trato cordial, humanizado, afectivo y
cortes que pasa hacer un referente del cuidado de calidad y calidez que
brinda el profesional de enfermeria; desarrollando en las personas
percepciones positivas y de confianza, pasando hacer un referente en

cuanto al binomio enfermera-paciente.
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SUBCATEGORIA I.1. PERCIBIENDO UNA RELACION TERAPEUTICA
EN EL CUIDADO ENFERMERA — PACIENTE

El cuidado de enfermeria se caracteriza por la vision holistica de la
humanidad en el que la atencion de enfermeria es dirigida a las
necesidades fundamentales de las personas; la ciencia enfermera es una
ciencia guiada por la practica y por las nuevas necesidades de cuidados,
siendo una de ellas establecer un mayor cuidado del paciente basado en
una relacion terapéutica. Tal como dice Peplau, la profesion enfermera esta
centrada en la relacion terapéutica, que se basa en el conocimiento y
entrenamiento de habilidades para conseguir el bienestar del paciente.® en
este sentido la preparacion del profesional de enfermeria permite un
cuidado prioritario en el tratamiento del paciente, tal como se puede

evidenciar en los siguientes relatos:

“...Mi hijo fue a jugar con sus amigos futbol y sufri6 un corte, la enfermera
atendié rapido calmo la hemorragia y me receto pastillas para su pronta
recuperacion...” (Atenta)

“...Mi madre habia sido mordida por un perro fue atendida le calmaron la
hemorragia y le pusieron puntos, le inyectaron para la rabia y para la
infeccion, el personal de salud actué de gran manera para ayudar a mi
madre ...”

(Amabile)

“...El trabajo que desempefian en el centro de salud es muy buena y rapida
respecto a las enfermeras; te administran el medicamento que corresponde
con prontitud...” (Agradecida)

“...Pase por emergencia, pues me dolia demasiado el estbmago, me
tuvieron que inyectar una ampolla, la enfermera fue muy amable conmigo y
no me hizo sentir dolor al momento de inyectarme...” (Alegre)

“...Los licenciados de enfermeria cuando llegue a emergencia por tener, la
enfermera me peso en la balanza y me tomo la temperatura para confirmar
el grado, luego paso a ponerme la ampolla, cuido de mi y medio
medicamento toda la noche...” (Responsable)
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“...Llegue a emergencia y me atendié muy rapido el doctor y la enfermera
de turno me pidieron mis datos, preguntaron como era mi dolor, leve fuerte
o moderado y porque lo tenia; Luego me inyectaron directo a la vena para
el dolor colocaron suero, en todo momento la enfermera fue muy cuidadosa
y me atendié muy bien...” (Inteligente)

“...Acudi a emergencia por dolor a los rifiones, la enfermera tomo mis datos
y me dio animos diciendo que todo saldra bien, también me inyectaron
suero y algunos medicamentos para mi pronta recuperacion...” (Generosa)

“...Al llegar a emergencias la enfermera empezé a revisarme, para
determinar mi dolor, me transfirié al doctor mencionado mis dolores, luego
me administro medicamento adecuado para una buena y rapida
recuperacion...” (Serena)

“..Llegue a la emergencia por una caida, presente hematomas y
afortunadamente ninguna lesion, la enfermera me indico una crema para el
golpe que tenian en su almacén y las enfermeras fueron amables
conmigo...” (Valiente)

Feijoo E. Y Col. en su trabajo titulado: Percepcion de las personas
hospitalizadas acerca del cuidado de Enfermeria en el Hospital José
Alfredo Mendoza Olavarria. 2012 Tumbes. Concluyo que el cuidado
enfermera recibido durante su periodo de hospitalizacién, han sentido sus
necesidades satisfechas, que género en ellos el sentimiento de gratitud por
el cuidado recibido.’® Resultados similares a los nuestros ya que lo
manifiestos obtenidos en sus discursos muestran la prioridad de los
cuidados en la parte fisica el tratamiento recibido y emocional; es por ello
gue un 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
gue lo rodea, como aplicar su medicamento a la hora exacta, identificar sus
necesidades y respondiendo con rapidez a todos sus llamados. Tal como
se evidencia en los siguientes discursosque resalta la labor comprometida
puesto que la enfermera cumple con una serie de acciones que garantiza el

cuidado tanto fisico y emocional.
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SUBCATEGORIA 1.2. PERCEPCIBIENDO INFORMACION OPORTUNA
QUE BRINDA LA ENFERMERA DURANTE EL PROCESO DE LA
ENFERMEDAD

El profesional de enfermeria es el encargado de educar e informar a la
persona, familia y comunidad en el cuidado de su salud; en este sentido su
preparacion consiste en el proceso de informar a los pacientes que acuden
al servicio de Emergencia del Centro de Salud Corrales en acciones a
realizar; con la finalidad de entrenarlos para el cuidado en el hogar, tal

como se puede evidenciar en los siguientes relatos:

“...Las enfermeras me indicaron el cuidado que debia de realizar por los
puntos que le habia puesto en la herida a mi hijo. Su explicacion fue
entendible y precisa...” (Atenta)

“...Me dolia demasiado el estbmago, me tuvieron que inyectar una ampolla,
me citaron al dia siguiente para que la enfermera me siga el tratamiento
ella me explico en qué consistia...” (Alegre)

“...La enfermera me explicO muy bien que tenia que realizar un cambio
alimenticio; no podia comer cosas acidas, picantes, con preservantes y
dejar las bebidas alcoholicas, para mejorar mi estomago...” (Trasparente)

“...La enfermera tomo mis datos y me dio animos diciendo que todo saldra
bien, también me inyectaron suero y algunos medicamentos me indicé que
deberia de evitar para mi pronta recuperacion y no volver a enfermar...”
(Generosa)

“...La enfermera muy amable me calmo el dolor con una ampolla y resalto
gue podia llegar a cualquier hora si comienzo de nuevo con los dolores. Yo
me siento muy agradecido con ellos...” (Serena)

Chacaliaza F, y Col. en su investigacion sobre: Percepcion de la
satisfaccion del usuario externo de emergencia, consulta externa y
hospitalizacion, del Hospital de Apoyo César Garayar Garcia. 2013 lquitos.
Encontraron que, 51,55% de usuarios externos han valorado un nivel
aceptable de insatisfaccion en la atencion recibida, y el 7,71% en

capacidad de respuesta.’ Resultado que son opuestos a la presente
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investigacion; ya que en los discursos descritos por los pacientes,
manifiestan que el profesional de enfermeria centra su cuidado en la
persona que acude al servicio de emergencia del Centro de Salud de
Corrales ellos resuelven inmediatamente sus problemas de salud y dan
respuestas a sus interrogantes, asi mismo brinda conocimientos necesarios
para un adecuado cuidado en el hogar, por lo tanto, los pacientes expresan
su conformidad de lo aprendido al reconocer la informacion que brida la
enfermera referente a su enfermedad. Esto a su vez permitira cuidar mejor
su salud, logrando mantener acciones de autocuidado; afirmaciones que

ponen en manifiesto la labor educadora que realiza la enfermera.

CATEGORIA II: IDENTIFICANDO PERCEPCIONES NEGATIVAS DE
REPROCHE EN EL CUIDADO BRINDADO POR ENFERMERIA A LOS
PACIENTES

En la siguiente categoria podemos observar que no todos los
pacientes perciben este proceso como bueno, ya que, en contraposicion a
los discursos anteriormente presentados, encontramos que algunos
manifiestan percepciones negativas que origina una serie de dudas y
temores en torno al cuidado que brinda la enfermera. Esta situacion se

vislumbra en los siguientes relatos de las madres:

“...Son todas iguales, lleque a emergencia por dolor; me trataron mal, no
tienen la gracia adecuada, son lentos y al cumplir su rol no lo hacen bien,
por eso hay muchos reclamos de la gente ante ellas...” (Imparcial)

“...Cuando llegué las enfermeras me dijeron que no era de gravedad, por
eso tenia que esperar, tanto asi que tuve que esperar como unos 30
minutos aproximadamente; al momento que fui atendido en emergencia,
ellos se comportaron de mala gana; por eso siempre digo que su atencion
no es agradable...” (Decepcionada)

“...La atencion de la enfermera en emergencia es mala y debe ser rapida
por algo se llama centro de emergencia...” (politico)
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“...Primero no son rapidas atendiendo a un paciente cuando llega de
emergencia, tienen una mala atencion, salen con tonterias diciendo que
deben que pasar por consultorio sabiendo que es una emergencia...”
(Molesta)

“...No es justo, no hay una buena atencion cuando las personas llegan por
emergencia...” (Consternada)

“...Bueno para mi la atenciéon de emergencia ha sido pésimo, no hacen
bien su trabajo. Cuando pase por emergencia demoraron en atenderme
como 2 a

3 horas y entonces ¢;para qué es emergencia? ...” (Molesta)

Feijoo E. Y Col. en su trabajo titulado: Percepcion de las personas
hospitalizadas acerca del cuidado de Enfermeria en el Hospital José
Alfredo Mendoza Olavarria. 2012 Tumbes. Concluyo que en su mayoria
perciben positivamente al cuidado enfermero recibido durante su periodo
de hospitalizacién, al haber sido tratados como personas singulares,
Unicas, comprendidas, al sentir sus necesidades satisfechas, calificandolo
con la expresion “Muy bien”, que género en ellos el sentimiento de gratitud
por el cuidado recibido.’’. Resultados que se anteponen a los descritos en
la presente investigacion en tal razon el profesional de enfermeria es el
responsable directo de la salud de las personas; durante la atencién que
realiza; su cuidado se centra en educar e informa, disipar dudas, da soporte
tanto fisico como emocional; es decir un cuidado integral, pero estos
cuidados se pueden ver alterados por las expresiones de un minimo pero
representativo de pacientes al apreciar que la labor de enfermeria es
mecanico; lo que desvaloriza el rol del profesional de enfermeria y este a
su vez estaria lejos de cumplir con el objetivo principal de brindar una

atencion y cuidado integral.
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES

Las percepciones de los pacientes que acuden al servicio de Emergencia
del Centro de Salud de Corrales en relacion al cuidado que brinda
enfermeria; se logré determinar en gran mayoria una atencién adecuada,
cdlida, amable y cordial; considerando estas apreciaciones como la imagen
representativa del cuidado de calidez que debe poseer todo profesional de

la salud.

En cuanto a la identificacibn de percepciones positivas que tienen los
pacientes del servicio de Emergencia del Centro de Salud de Corrales
acerca del cuidado que brinda la enfermera; la mayoria de los pacientes
perciben un cuidado de apoyo, ayuda, confianza, de informacion oportuna;
demostrando cualidades propias de la profesion basado en un cuidado de
calidad y calidez; por lo que los pacientes han aprendido a valorar la labor

del profesional de enfermeria.

La presente investigacion ha permitido identificar una sola categoria en
cuanto a las percepciones negativas que expresan reproche en el actuar de
enfermeria relacionados al recibir en algdn momento trato pésimo, malo y
de demora; manifestaciones que ponen en peligro el cuidado humanizado

de enfermeria.
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CAPITULO V

RECOMENDACIONES

A la Direccion Regional de Salud y Direccion de Salud; responsable de los
establecimientos de salud desarrollar talleres con los profesionales de
enfermeria que cuidan de las personas, para fortalecer el cuidado

humanizado que es la esencia de todo profesional de la salud

A los profesionales de enfermeria del Centro de Salud Corrales; continuar
estableciendo estrategias positivas que garantizan la organizacion de sus
actividades; lo que favorece un cuidado oportuna e integral que se refleja

en la aceptacion de la enfermera.

A la Universidad Nacional de Tumbes, Escuela Académico Profesional de
Enfermeria, fortalecer a través de su plan de estudio la interrelacion
enfermera-paciente, basado en el cuidado bajo teorias, practicas, ética,
calidad humana y amor por su carrera, que debe desarrollar todo
profesional en busca de una buena practica de enfermeria, con empatia y

espiritualidad.
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ANEXO N° 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

e Identificado
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con DNI N® ... natural de.................... Declaro que
acepto participar en la investigacion Percepcion de los pacientes del
Programa de Control de Tuberculosis acerca del cuidado que brinda el
personal de Enfermeria en el Hospital “SAGARO”, Tumbes — Pera 2017,
siendo realizada por las investigadoras de la Escuela Académica
Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional de Tumbes.
Teniendo como objetivo ldentificar la percepcion que tiene el paciente
acerca del cuidado brindado por el Profesional de enfermeria en el
Programa de Control de la Tuberculosis, acepto participar de las entrevistas
gue seran grabadas por los investigadores. Asumiendo que las
informaciones dadas seran solamente de conocimiento de las
investigadoras y su docente, quienes garantizan el secreto, respeto a mi
privacidad.

Estoy consciente que el informe final sera publicado, no siendo
mencionados los nombres de los participantes, teniendo libertad de retirar
mi consentimiento en cualquier momento y dejar de participar del estudio
sin que éste genere perjuicio y/o gastos.

Sé que de tener duda sobre mi participaciobn podré aclararlas con las
investigadoras. Por dltimo, declaro que después de las aclaraciones

convenientemente realizadas, deseo participar de la presente investigacion.

Tumbes,...... (o [T del 2018

Firma del Informante
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ANEXO N° 2

GUIA DE ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA

PRESENTACION:

La presente entrevista realizada por las Bachilleras de Enfermeria es con la
finalidad de recabar informacion con el Unico objetivo de hacer
investigacion que nos servira para poder detectar la percepcién que tiene el
paciente acerca del cuidado brindado por el Profesional de enfermeria en el
Programa de Control de la Tuberculosis. Cuyas respuestas seran grabadas

en el anonimato. Muchas Gracias por su colaboracion.

. SEUAONIMO: oo
. Edad e

PREGUNTA ORIENTADORA:

¢, Cuénteme como usted aprecia la atencidon que le brinda el Profesional de
Enfermeria en el programa?
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ANEXO N° 3
CUADERNO DE CAMPO

Fecha

Hora

Seudénimo

HECHO OBSERVADO COMENTARIO
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PERCEPCION DE LA CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA
EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL CENTRO DE SALUD DE
CORRALES TUMBES - PERU, 2018;
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