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RESUMEN

Objetivo: Conocer el trato humanizado de enfermeria desde la percepcion del
paciente en el periodo postoperatorio mediato del servicio de cirugia general del
ISSSTE, en Acapulco, Gro. Existiendo como pregunta central: ¢Como es el trato
humanizado de enfermeria desde la percepcion del paciente en el periodo
postoperatorio mediato del servicio de cirugia general del ISSSTE, en Acapulco, Gro
20207 Justificacion: El presente estudio se justifica porque proporcionara informacion
gue permita incrementar mejoras, generar mejor trato en el cuidado profesional
enfocando el humanismo en la atencion de enfermeria hacia las necesidades del
paciente postoperado teniendo en cuenta sus percepciones, expectativas, y a la vez
identificando las posibles debilidades del cuidado de enfermeria percibidas por el
paciente. Metodologia: Estudio cualitativo, transversal y descriptivo. Con un limite de
tiempo de 15 enero-15 febrero 2020. El universo y muestra de este estudio esta
representado por todos los pacientes en el periodo postoperatorio mediato
hospitalizados con un total de 35, usando el instrumento “Percepcion de los
Comportamientos de Cuidado Humanizado en Enfermeria PCHE Clinicountry 32
version” con un alfa Cronbach de 0,96. Bogota, Colombia. Resultados: Se analizaron
los resultados, los cuales los obtenidos en este estudio sefialan que el 48.5% siempre
percibe un trato humanizado. Discusion: Similar a la investigacion de Gonzales O. en
2014 en Bogota Colombia se determiné que de acuerdo a la aplicacién del instrumento
PCHE Clinicountry 3° version impuesta en el presente estudio, a los 320 pacientes
hospitalizados en el Centro Policlinico del Olaya, se obtuvo que para el 84,7% de los
participantes, se percibe SIEMPRE una relacion de cuidado humanizado, igual que en
Valdivia Chile; Miranda, Monje y Oyarzun en 2014 realizaron un estudio similar con el
instrumento PCHE version 2 donde los resultados fueron que méas de % de los
pacientes encuestados, SIEMPRE perciben trato humanizado. Conclusiones: De
acuerdo con los objetivos del estudio realizado, expuso que el 48.5% de los
encuestados percibe SIEMPRE un trato humanizado en su periodo postoperatorio
mediato del servicio de cirugia general del Hospital General ISSSTE Acapulco.
Palabras clave: Trato humanizado, percepcién del paciente, postoperatorio,

enfermeria.



ABSTRACT

Objective: To know the humanized treatment of nursing from the perception of the
patient in the mediate postoperative period of the ISSSTE general surgery service, in
Acapulco, Gro. Existing as a central question: How is the humanized treatment of
nursing from the perception of the patient in the mediate postoperative period of the
ISSSTE general surgery service, in Acapulco, Gro 2020? Justification: The present
study is justified because it will provide information that allows improvements, generate
the best treatment in professional care focused on humanism in nursing care towards
the needs of the postoperative patient, taking into account their perceptions,
expectations, and at the same time identifying the possible weaknesses in nursing care
perceived by the patient. Methodology: Qualitative, cross-sectional and descriptive
study. With a time limit of January 15-February 15, 2020. The universe and sample of
this study is represented by all the patients in the postoperative period, hospitalized
with a total of 35, using the instrument “Perception of Humanized Care Behaviors in
Nursing PCHE Clinicountry 3rd version "with a Cronbach alpha of 0.96. Bogota
Colombia. Results: The results which those obtained in this study indicate that 48.5%
always perceive a humanized treatment. Discussion: Similar to the research by
Gonzales O. in 2014 in Bogota Colombia, it was determined that according to the
application of the PCHE Clinicountry instrument, 3rd version imposed in this study, the
320 patients hospitalized at the Olaya Polyclinic Center obtained that for 84.7% of the
participants, a relationship of humanized care is ALWAYS perceived, as in Valdivia
Chile; Miranda, Monje and Oyarzun in 2014 carried out a similar study with the PCHE
version 2 instrument where the results were that more than % of the surveyed patients,
ALWAYS perceive humanized treatment. Conclusions: In accordance with the
objectives of the study carried out, it was stated that 48.5% of the respondents
ALWAYS perceive a humanized treatment in their mediate postoperative period of the
general surgery service of the General Hospital ISSSTE Acapulco. Key words:

Humanized treatment, patient perception, postoperative, nursing.



Capitulo 1: Generalidades de la investigacion.
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1.1 Planteamiento del problema.

En 2018 la mala atencién es el motivo del 80% de 39 mil quejas presentadas por

usuarios de unidades de la Secretaria de Salud (SSA).

El 56 por ciento de las inconformidades esta directamente relacionada con mal trato
por parte del personal médico, de enfermeria, de trabajo social y administrativo, segun
el reporte del Sistema Unificado de Gestion, Atencion y Orientacion al Usuario de los

Servicios de Salud.

De acuerdo con el reporte, en 11 por ciento de los casos el mal trato provino de

enfermeras.

Estudios sobre analisis de sentimientos revelan que el paciente es capaz de perdonar

lo que le digan, lo que le hagan, pero dificilmente cémo se le hizo sentir.

Sin duda representa malas practicas en el sector salud por falta ya sea de sensibilidad,
responsabilidad o profesionalismo y lo mas desafortunado es que el personal que ha
incurrido en esas practicas sigue prestando andmalamente sus servicios. (El pulso
laboral, 2018)

Los servicios de salud presentan ambientes estresantes con cargas emocionales que
generan sentimientos como el dolor, la tristeza, el sufrimiento, la impotencia, tanto en
el sujeto de cuidado como en las enfermeras; en algunas de ellas se producen
situaciones de despersonalizacion del cuidado debido a factores como las reformas en
el sistema de salud, el déficit en la operacionalizacion de estas, los problemas
administrativos y organizacionales en la prestacion de los servicios de salud, el uso de
la tecnologia, la carga laboral, las multiples funciones administrativas, que llevan en
cierta medida a alejar al personal de enfermeria del contacto con las personas y del
verdadero cuidado humanizado. (Dimensiones de cuidado Universidad Nacional de
Colombia, 2000)
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Es por eso, cada vez se masifica y despersonaliza la atencién clinica, los cuidados de
enfermeria se han alejado paulatinamente, de ser mas humanos, familiares y
cordiales. Es elemental llamar a la persona por su nombre y no por la patologia que
presenta, mantener un contacto a través de todos los sentidos con el paciente nos
mantendra pendientes de los cambios que presente durante la hospitalizacion.
(Revista CONAMED, Suplemento de Enfermeria 2009)

Por lo anterior, en la actualidad la humanizacion en los hospitales es una necesidad
gue demandan los usuarios como parte de un derecho, exigiéndolo para recibir una
atencion en salud, de tal manera que €l paciente se sienta valorado como persona, por
todo ello el cuidado humanizado se convierte en una filosofia de vida aplicada en la
practica profesional de enfermeria, el cual se puede definir como: una actividad que
requiere de un valor personal y profesional encaminado a la conservacion,
restablecimiento y autocuidado de la vida que se fundamenta en la relacion,

enfermera-paciente.(Guerrero. R, 2015)

Los cuidados otorgados por el personal de enfermeria deben asegurar a la persona
gue se esta haciendo todo lo posible para preservar su vida y bienestar, asi como
proporcionar confianza y al mismo tiempo compafiia, el proveer cuidados

despersonalizados repercutira finalmente en un restablecimiento prolongado o fallido.

De igual manera uno de los factores méas importantes de deshumanizacion del cuidado
es la carga laboral, que llevan en cierta medida a alejar al personal de enfermeria del
contacto con las personas y del verdadero cuidado humanizado. (Dimensiones de

cuidado Universidad Nacional de Colombia, 2000)

Asi mismo Watson menciona que el cuidado transpersonal es una forma singular que
aborda el enfermero es “una clase especial de cuidado humano que depende del
compromiso moral de la enfermera, de proteger y realzar la dignidad humana” lo que
permitira trascender el cuidado humanizado que brinda el profesional de enfermeria

en la practica. (Espinoza L. 2010).
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Se sabe que el periodo postoperatorio del paciente es una experiencia fuerte,
estresante, desgastante y a veces dolorosa, ya que se mantiene con la incégnita al no
saber cuales fueron los resultados de su procedimiento quirargico, por ello desde el
preoperatorio hasta el postoperatorio el enfermero debe realizar atenciones

humanizadas.

1.2 Pregunta de investigacion.

De tal manera que es importante conocer:

¢, Como es el trato humanizado de enfermeria desde la percepcién del paciente en el
periodo postoperatorio mediato del servicio de cirugia general del ISSSTE, en
Acapulco, Gro 2020?
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1.3 Objetivo general

Conocer el trato humanizado de enfermeria desde la percepcion del paciente en el
periodo postoperatorio mediato del servicio de cirugia general del ISSSTE, en
Acapulco, Gro.

1.3.1 Objetivos especificos

-Describir la percepcion que tienen los pacientes sobre el trato humanizado de
enfermeria en el periodo postoperatorio mediato del servicio de cirugia general
en el hospital general ISSSTE Acapulco, Gro.

-Reconocer el trato humanizado de enfermeria al paciente en el periodo
postoperatorio mediato del servicio de cirugia general del hospital general
ISSSTE Acapulco, Gro segun Watson.
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1.4 Justificacion.

El presente estudio se justifica porque proporcionara informacion que permita
incrementar mejoras, generar mejor trato en el cuidado profesional enfocando el
humanismo en la atencion de enfermeria hacia las necesidades del paciente
postoperado teniendo en cuenta sSus percepciones, expectativas, y a la vez
identificando las posibles debilidades del cuidado de enfermeria percibidas por el

paciente.

Es importante mencionar que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), ha motivado
la promulgacion de la politica de formacion integral para el desarrollo humano de los
profesionales de la salud, en busqueda de la proteccién de los derechos de las
personas, a partir del lema: “Trato humanizado a la persona sana y enferma” este
organismo enfatiza que la Humanizacién “Es un proceso de comunicacién y apoyo
mutuo entre las personas, encausada hacia la transformacién y comprension del

espiritu esencial de la vida”

Por otra parte, en el periodo postoperatorio, las personas se encuentran en un estado
convaleciente, algunas mas sensibles o irritadas por el dolor, angustia o la
preocupacion de sus resultados, es por eso la importancia del tacto que tiene el
personal de enfermeria hacia el paciente, para que este pueda alcanzar una pronta

recuperacion.

Asi mismo la realizacion de este estudio también tendra relevancia social pues ante
los ojos de la comunidad el personal de enfermeria sera reconocido por su trabajo lo
qgue le dara a la institucion una distincién e imagen de calidad y calidez en sus

cuidados.

Como se ha dicho, algunas veces los pacientes suelen quejarse de malos tratos y falta
de empatia, por lo tanto, el personal de enfermeria debe visibilizar y conocer de qué
manera el paciente percibe sus cuidados, ademas tomar conciencia de lo que se hace
y acorde con los resultados de este estudio considerar lo pertinente, para redireccionar

el hacer de enfermeria para brindar una atencion humanizada. Esto promueve la vida,
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la esperanza, la curacion, y si no se consigue la curacion, permite a la persona morir

con dignidad.

Por lo tanto, el valor tedrico de este estudio aplicara lo que dimensiona Jean Watson
quien menciona que el ideal moral de enfermeria es la proteccion, mejora y

preservacion de la dignidad humana. El cuidado humano involucra valores, voluntad y

un compromiso para cuidar, conocimiento, acciones de cuidado y consecuencias.

Otro punto es que el estudio se realizara en el periodo postoperatorio mediato, ya que
es aqui donde el paciente se ha recuperado de la anestesia, ademas puede evaluar

mejor al personal de enfermeria por el tiempo que ha estado en contacto con ellos.

1.5 Contexto de la investigacion.

Guerrero

El estado de Guerrero conforma una de las treinta y dos entidades federativas de la
Republica mexicana teniendo como capital la ciudad de Chilpancingo de los Bravo, al
norte colinda con Michoacén, Ciudad de México, Morelos Y Puebla, al este colinda con
Oaxaca y parte de Puebla, al sur con el Océano pacifico y al oeste con parte de
Michoacan y de igual forma con el Océano pacifico. Su relieve es atravesado por la
sierra madre del sur y las sierras del norte, entre ambas sierras esta ubicado el rio
balsas. Las lagunas mas importantes del estado son la laguna negra, la laguna de
Coyucay lalaguna de tres palos. El estado de Guerrero se encuentra dividido por siete
regiones, los cuales son: Acapulco, Costa chica, Costa grande, Centro, La montafia,

Norte y Tierra caliente.

La superficie territorial del estado es de 64.281 km2 en la cual aproximadamente viven
poco mas de tres millones de habitantes en la cual mayoria esta concentrada en la

ciudad de Acapulco de Juérez.
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Acapulco.

Acapulco es una ciudad y puerto mexicano ubicado al sur dentro del estado de
Guerrero, es la mayor ciudad del estado donde se encuentran la mayoria de los
habitantes, siendo uno de los principales destinos turisticos mas importantes de
México. En el afio de 1950 Acapulco se hizo famoso a nivel mundial donde artistas de
cine, teatro y personas politicas importantes vacacionaban en el puerto, famoso
también por su vida nocturna lo cual hasta la fecha sigue existiendo. El puerto sigue
siendo la ciudad favorita para vacacionar, aunque la mayoria son turistas nacionales.
La ciudad cuenta con un clima muy agradable, es reconocida mundialmente por tener
uno de los mejores climas en todo el afio, su temperatura llega desde los 20°C hasta
los 35°C pero ya sea la fecha o temporada que sea el clima es calido, es por esto que
las personas que viven en ciudades o paises muy frios en invierno, vienen a vacacionar
al puerto como por ejemplo, los canadienses, franceses y habitantes del pais vecino,
Estados Unidos.

En Acapulco, actualmente el ambiente de impunidad y de violencia, genera una
situacién de miedo, incertidumbre y desesperanza en la ciudadania, que a su vez
prefieren negar, minimizar o normalizar la problemética a enfrentarla. La falta de
cultura de la legalidad, provocan cierta indiferencia e inmovilidad, que se contrapone
a un activismo movilizado, estas condiciones dificultan sensiblemente que se realicen

actividades relacionadas con la prevencion de la violencia.

Se describe una vida social en el municipio marcada por la desesperanza y la
desmovilizacién, significa que mas alla se la violencia asociada a la delincuencia, se
perciben distintas formas de violencia y afectan el dia a dia de los ciudadanos. El
contexto de violencia asociado con la delincuencia organizada y la ausencia estatal
favorece, directa o indirectamente el desarrollo de otras formas de violencia. (Valle P,
2018)

Mencionado esto, el estado de estrés que se vive diariamente en la ciudad por la

violencia genera cambios en las emociones de las personas, con sentimientos
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negativos; y las enfermeras y los enfermeros no estan exentos de esta problematica

por eso podria ser complicado proporcionar un cuidado 100% humanizado.

Avenida Adolfo Ruiz Cortines.

La avenida Ruiz Cortines de la ciudad de Acapulco de Juarez, es una de las mas
reconocidas de la ciudad ya que en ella se encuentra la zona de hospitales, donde
podemos encontrar el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), el Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado(ISSSTE), el Instituto
Estatal de Cancerologia (IECAN) y el Hospital Militar, también existen reconocidas
secundarias, universidades y preparatorias, ademas de la diversidad de restaurantes,
fondas y tiendas de abarrotes, podemos encontrar farmacias y droguerias por igual.
Esta avenida es muy transitada todos los dias. Colinda con la colonia progreso, alta

progreso, vista alegre y Fovissste.

Hospital General ISSSTE Acapulco.

El Instituto inici6 oficialmente servicios el 1° de enero de 1960, su creacidn surgi6 para
atender a los empleados publicos, burécratas y maestros prestadores de servicios y
sus familias en toda la Republica, este cubre a todos sus pensionados de seguro de
salud, en el que se incluye atencion médica preventiva, atencion meédica curativa y
maternidad, asi como rehabilitacion fisica y mental. En los aspectos relacionados con
la vida laboral, este organismo ofrece seguro de riesgos de trabajo, seguro en caso de
retiro profesional, indemnizacion en edad avanzada y vejez, asi como seguro de
invalidez y vida. El Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado (ISSSTE) Acapulco se encuentra sobre una de las avenidas mas transitadas,
la avenida Ruiz Cortinez, cuenta con servicios como: urgencias, urgencias pediatricas,
cuarto de choque, farmacia, servicio social, consultorios médicos, dialisis,
hemodidlisis, medicina interna, pediatria, ginecologia, cirugia general, quiréfanos,

recuperacion, ceye, rayos X, laboratorios, asi como sus propias ambulancias.
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Capitulo 2: Marco teorico.
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2.1 Estado del arte del cuidado de Enfermeria humanizado.

En Bogotéa Colombia en el 2014 se realiz6 un estudio con la aplicacion del instrumento
PCHE Cliniccountry 3° version a 320 pacientes hospitalizados donde se obtuvo que
para el 84,7% de los participantes, se percibe siempre una relacion de cuidado
humanizado por parte del personal de enfermeria de la institucion, lo que se traduce

que en este hospital se brinda en general una atencion humanizada.

Sin embargo, se realiz6 otro estudio con el mismo instrumento version 2 en Chile en
el hospital Base Valdivia en el 2014 donde el 86% de los pacientes hospitalizados
considero que siempre recibe un trato humanizado por parte del personal de

enfermeria.

Asi mismo en Yucatan se realiz6 un estudio por la revista de enfermeria del IMSS
donde la satisfaccion general del paciente con el cuidado de enfermeria fue del 70.1%.
En el mismo estado se realiz6 un estudio para determinar el nivel de satisfaccion del
paciente con el cuidado de enfermeria donde se expuso que el nivel socioeconémico
y el estado laboral si se relacionan la satisfaccion del paciente con el cuidado de

enfermeria.

Algo semejante sucedié en la ciudad de Acapulco donde se realizé la presente
investigacion, donde se present6 un estudio para medir el nivel de satisfaccion de los
pacientes postquirtrgicos con el cuidado de enfermeria del Hospital General Acapulco
el cual arrojo como resultado que la satisfaccibn medida en los pacientes fue en el

76% satisfactoria.
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2.2 Marco conceptual.

Enfermeria.

La enfermeria abarca la atencion autbnoma y en colaboracién dispensada a personas
de todas las edades, familias, grupos y comunidades, enfermos o no, y en todas
circunstancias. Comprende la promocion de la salud, la prevencion de enfermedades
y la atencion dispensada a enfermos, discapacitados y personas en situacion terminal.
(OMS,2020)

Individuo o persona.

En él se conoce una estructura biopsicosocial y espiritual que se comporta como un

todo integral e indivisible.

El hombre constituye un biosistema que esta en constante equilibrio interno y externo.
Este equilibrio interno es mantenido gracias a la satisfaccion de las necesidades
basicas como la alimentacion, digestidn, respiracion, reproduccion, reposo, actividad

etc. Esta es la dimension biolégica de su presencia en el mundo.

La dimension psicosocial y espiritual que diferencia al hombre los demas seres vivos
y lo individualiza de otras personas haciéndolo trascendente. Se centra en la
capacidad del hombre para reaccionar a estimulos que el medio le presenta, le permite
codificar respuestas a los diferentes estimulos, permitiéndoles pensar, hablar,

expresar emociones, relaciones con el medio.

Salud

La SALUD, segun la definicion que la OMS hace del término, es un estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o

enfermedades.

La definicidbn no ha sido enmendada desde 1948.
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Enfermedad.

La OMS define enfermedad como "Alteracion o desviacion del estado fisioldgico en
una o varias partes del cuerpo, por causas en general conocidas, manifestada por

sintomas y signos caracteristicos, y cuya evolucion es mas o menos previsible"

Humanismao.

El humanismo se establece en la reflexion filoséfica, como un fin y valor superior en el
mundo, motivando con ello un interés centrado en el hombre y en todo lo que es
humano. La preocupacion maxima del hombre debe ser el propio hombre,
constituyéndose en el ideal por desarrollar en cada individuo lo humano. En términos
generales el humanismo se define como la actitud centrada en el interés de lo humano,
en el pleno desarrollo y bienestar de lo que el hombre es, desde las perspectivas

biolégica, psicoldgica, social, cultural y espiritual. (Haring-B.1985)

Percepcion.

La percepcion es un proceso activo-constructivo en el que el perceptor, antes de
procesar la nueva informacion y con los datos archivados en su conciencia, construye
un esquema informativo anticipatorio, que le permite contrastar el estimulo y aceptarlo
o rechazarlo segun se adecue o no a lo propuesto por el esquema. Se apoya en la

existencia del aprendizaje.
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2.3 Marco referencial.

El Cuidado Humanizado es una necesidad que urge en la practica profesional y esto
se evidencia en las politicas, disposiciones normativas establecidas por las entidades
de salud que velan por el derecho de los pacientes y garantizan la calidad del servicio
que se brinda.

2.3.1 Datos internacionales

En Bogota Colombia. Gonzales O. (2014) Realizo un estudio donde sus resultados
fueron favorables, se determind que de acuerdo con la aplicacion del instrumento
PCHE Clinicountry 3° versidn a los 320 pacientes hospitalizados en el Centro
Policlinico del Olaya, se obtuvo que para el 84,7% de los participantes, se percibe
SIEMPRE una relacién de cuidado humanizado por parte del personal de enfermeria
de la institucién, lo que se traduce que en este hospital se brinda en general una

atencion humanizada.

Asi como en Chile. Miranda C, Monje y Oyarzun G. (2014) realizan un estudio que
tiene como objetivo determinar la percepcion que tienen los pacientes hospitalizados
en el subdepartamento de Medicina del Adulto del Hospital Base Valdivia, del cuidado
humanizado que otorgan los profesionales de enfermeria y los factores relacionados,
durante el tercer trimestre de 2014. Mediante la aplicacidén del instrumento Percepcion
de comportamiento de Cuidado Humanizado en Enfermeria (PCHE). Se concluy6 que
el 86% de los pacientes hospitalizados consideran que siempre reciben un trato
humanizado, el 11,7% casi siempre, 1,8% algunas veces y un 0,6% nunca percibioé un
trato humanizado. También demostr6 que no existe asociacion estadisticamente
significativa entre el nivel de percepcion de trato humanizado y las variables socio

demograficas estudiadas.

Asi también en Lima, Callao. Guerrero R y colaboradores (2015) presentan el titulo de:
Cuidado Humanizado que brinda el profesional de Enfermeria segun la Teoria de Jean
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Watson, Servicio de Medicina del Hospital Daniel Alcides Carrion, que tuvo como
objetivo determinar el Cuidado Humanizado que brinda el profesional de Enfermeria
segun la Teoria de Jean Watson, Servicio de Medicina del Hospital Daniel Alcides
Carrion. Teniendo como conclusién que el cuidado humanizado es dado en forma
regular y es necesario implementar estrategias, planes de mejoras y capacitacion
continua con la finalidad de generar la sensibilizacién del personal de enfermeria para

aplicar buen trato al paciente desde un abordaje basado en valores humanos.

En Colombia. Romero E. y colaboradores (2016) presentan como titulo: Relacion entre
cuidado humanizado por enfermeria con la hospitalizacién de pacientes, que tuvo
como objetivo: Determinar la relacion entre la hospitalizacion y la percepcion de
cuidado humanizado de enfermeria en pacientes, teniendo como conclusion que el
servicio hospitalario y el estado de salud que de pacientes estan asociados

significativamente con el cuidado humanizado de enfermeria percibido.

En el mismo pais, Colombia. Bautista L y colaboradores (2016). Presentan como titulo:
Percepcion de los comportamientos de cuidado humanizado, en los usuarios
hospitalizados en una institucién de salud de 3° y 4° nivel de atencién, que tuvo como
objetivo: describir el grado de percepcién de los comportamientos del cuidado de
enfermeria en los usuarios hospitalizados en una institucion de salud de 3° y 4° nivel
de atencidén. Teniendo como conclusiones que el estudio revela que los usuarios
valoran mas las acciones de atencién, carifio, orientacioén y escucha recibidos por el
personal de enfermeria, porque fueron las acciones con el mayor porcentaje obtenido;
sin embargo, y a pesar de la satisfaccion percibida debe mejorarse el apoyo
qgue se les brinda en momentos criticos que muchas veces no se realiza debido a la
carga laboral que demanda el personal de enfermeria, y de esta manera se mejora la

calidad de los cuidados ofrecidos.
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2.3.2 Datos nacionales

En Yucatan. Puch-ku, Uicab-Pool, Ruiz e Hidalgo (2016) Realizaron un estudio
publicado por la revista de enfermeria del IMSS. Los resultados centrales de este
estudio, es de hacer notar que la satisfaccion general del paciente con el cuidado de
enfermeria fue de 70.1%. De los 296 pacientes estudiados, 53.6 % estuvieron
satisfechos con el cuidado de enfermeria.

Por otro lado, la dimensién mejor calificada fue la de educacion (90.3 %), seguida de
la de confianza (67.7 %) y, por ultimo, el cuidado (59.6 %).

Asi mismo en Yucatan, Faustina G, y colaboradores (2016). Presentan como titulo:
Dimensiones del cuidado de enfermeria y la satisfaccion del paciente adulto
hospitalizado que tuvo como objetivo: determinar la relacion entre las dimensiones del
cuidado de enfermeria con el nivel de satisfaccion de los pacientes adultos
hospitalizados. Teniendo como conclusion que no hubo relacibn entre las
caracteristicas sociodemograficas de edad, sexo, estado civil, escolaridad, area de
hospitalizacion y tipo de diagndéstico con el cuidado de enfermeria de los pacientes
hospitalizados. En cambio, el nivel socioeconémico y el estado laboral si se

relacionaron con la satisfaccion del paciente con el cuidado de enfermeria.

Por ultimo en Acapulco. Bracamontes K, Cortes E y De la Rosa L. (2018), realizaron
un estudio donde el objetivo fue medir el nivel de satisfaccion de los usuarios
postquirargicos con el cuidado de enfermeria en el servicio de Cirugia. General y
Traumatologia del Hospital General de Acapulco. Teniendo como conclusiones que
respecto al cumplimiento de los objetivos planteados en el trabajo de medir el nivel de
satisfaccion del cuidado de los usuarios postquirtrgicos hospitalizados, se midié en 5

dimensiones obteniendo los resultados siguientes: Trato el 92% dijo haber sido
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atendido satisfechos y muy satisfechos en la calidad técnica respondié que 92% de
ellos satisfechos, y muy satisfechos en la disponibilidad de la enfermeria, en cuanto a
la continuidad del trabajo fue un poco mas de la mitad con 56% de satisfechos y muy
satisfechos, asi mismo con la dimensién de la atencion integrada 72% en satisfaccion
y muy satisfechos por lo que se concluye que la satisfaccion medida en los pacientes

fue en el 76% fue satisfactoria.

2.4 Marco legal.

El presente trabajo de investigacion esta enmarcado Y justificado dentro del ambito
sistémico de: Las Intervenciones preventivas para la seguridad en el paciente
quirdrgico. La Norma Mexicana que nos rige en enfermeria, algunos articulos de la

Constitucion Politica Mexicana, los Derechos del Paciente, las acciones esenciales.

2.4.1. Definicién: Norma Oficial Mexicana. (NOM)

Es la regulacion técnica de observancia obligatoria expedida por las dependencias
normalizadoras competentes a través los Comités Consultivos Nacionales de
Normalizacién, conforme al articulo 40 de la Ley Federal sobre Metrologia y
Normalizacion (LFMN), la cual establece reglas, especificaciones, atributos,
directrices, caracteristicas 0 prescripciones aplicables a un producto, proceso,
instalacion, sistema, actividad, servicio o método de produccion u operacion, asi como
aguellas relativas a terminologia, simbologia, embalaje. marcado o etiquetado y las

gue se le refieran a su cumplimiento o aplicacién.

NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-019-SSA3-2013, PARA LA PRACTICA DE
ENFERMERIA EN EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

Esta norma nos menciona que la enfermeria es la ciencia y arte humanistico, dedicada
al mantenimiento y promocion del bienestar de la salud de las personas, ha

desarrollado una vision integral de la persona, familia y comunidad y una serie de
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conocimientos, principios, fundamentos, habilidades y actitudes que le han permitido
promover, prevenir, fomentar, educar e investigar acerca del cuidado de la salud a

través de intervenciones dependientes, independientes o interdependientes.

También establece los criterios que debe realizar la enfermera de acuerdo con su rol
y jerarquia, eso hace saber a todo el personal de enfermeria lo que tiene que realizar,
y entre todo lo establecido esta el brindar un trato sensibilizado a todos los pacientes,
ya que es una virtud por la cual se debe destacar la enfermera.

2.4.2 Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

Articulo 1: Parrafo tercero. Queda prohibida toda discriminacién motivada por origen
étnico o nacional, el género, la edad, las discapacidades, la condicion social, las
condiciones de salid, la religion, las opiniones, las preferencias, el estado civil, o
cualquier otra que atente contra la dignidad humana y tenga por objeto anular o
menoscabar los derechos y libertades de las personas.

Articulo 2: apartado B, fracciones lll, y V

Ill: Asegurar el acceso efectivo a los servicios de salud mediante la ampliacion de la
cobertura del sistema nacional. V. Propiciar la incorporacion de las mujeres indigenas

al desarrollo, mediante el apoyo a los proyectos productivos, la proteccion de salud.
Articulo 4: parrafos 3,4y 6

Toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud. La ley definira las bases y
modalidades para el acceso a los servicios de salud y establecera la concurrencia de
la Federacion y las entidades federativas en materia de salubridad general, conforme

a lo que dispone la fraccién XVI del articulo 73 de la constitucion.

Toda persona tiene derecho a un medio ambiente adecuado para su desarrollo y

bienestar.
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2.4.3 Cartas de los derechos generales de los pacientes.

1. Recibir atencién médica adecuada

El paciente tiene derecho a que la atencibn meédica se le otorgue por personal
preparado de acuerdo con las necesidades de su estado de salud y a las

circunstancias en que se brinda la atencion.
2. Recibir trato digno y respetuoso

El paciente tiene derecho a que el médico, la enfermera y el personal que le brinde
atenciéon médica, se identifiguen y le otorguen un trato digno, con respeto a sus
convicciones personales y morales, principalmente las relacionadas con sus
condiciones socioculturales, de género, de pudor y a su intimidad, cualquiera que sea

el padecimiento que presente, y se haga extensivo a los familiares o0 acompafiantes.
3. Recibir informacién suficiente, clara, oportuna y veraz

El paciente, o en su caso el responsable, tiene derecho a que el médico tratante les
brinde informacidén completa sobre el diagnéstico, prondstico y tratamiento; se exprese
siempre en forma clara y comprensible; se brinde con oportunidad con el fin de
favorecer el conocimiento pleno del estado de salud del paciente y sea siempre veraz,

ajustada a la realidad.
4. Decidir libremente sobre su atencién

El paciente, o en su caso el responsable, tienen derecho a decidir con libertad, de
manera personal y sin ninguna forma de presién, aceptar o rechazar cada
procedimiento diagnéstico o terapéutico ofrecido, asi como el uso de medidas

extraordinarias de supervivencia en pacientes terminales.
5. Otorgar o no su consentimiento validamente informado

El paciente, o en su caso el responsable, en los supuestos que asi lo sefale la
normativa, tiene derecho a expresar su consentimiento, siempre por escrito, cuando

acepte sujetarse con fines de diagnostico o terapéuticos, a procedimientos que
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impliquen un riesgo, para lo cual debera ser informado en forma amplia y completa en
gue consisten los beneficios que se esperan, asi como de las complicaciones o

eventos negativos que pudieran presentarse a consecuencia del acto médico.

Lo anterior incluye las situaciones en las cuales el paciente decida participar en

estudios de investigacion o en el caso de donacion de 6rganos.
6. Ser tratado con confidencialidad

El paciente tiene derecho a que toda la informacién que exprese a su médico, se
maneje con estricta confidencialidad y no se divulgue mas que con la autorizacién
expresa de su parte, incluso la que derive de un estudio de investigacion al cual se
haya sujetado de manera voluntaria; lo cual no limita la obligacion del médico de

informar a la autoridad en los casos previstos por la ley.
7. Contar con facilidades para obtener una segunda opinion

El paciente tiene derecho a recibir por escrito la informacion necesaria para obtener
una segunda opinién sobre el diagndstico, prondstico o tratamiento relacionados con

su estado de salud.
8. Recibir atencion médica en caso de urgencia

Cuando esta en peligro la vida, un 6rgano o una funcion, el paciente tiene derecho a
recibir atencién de urgencia por un médico, en cualquier establecimiento de salud, sea

publico o privado, con el propésito de estabilizar sus condiciones.
9. Contar con un expediente clinico

El paciente tiene derecho a que el conjunto de los datos relacionados con la atencién
médica que reciba, sean asentados en forma veraz, clara, precisa, legible y completa
en un expediente que debera cumplir con la normativa aplicable y cuando lo solicite,

obtener por escrito un resumen clinico veraz de acuerdo al fin requerido.
10. Ser atendido cuando se inconforme por la atencién médica recibida

El paciente tiene derecho a ser escuchado y recibir respuesta por la instancia

correspondiente cuando se inconforme por la atencion médica recibida de servidores
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publicos o privados. Asi mismo tiene derecho a disponer de vias alternas a las

judiciales para tratar de resolver un conflicto con el personal de salud.

(Recuperado de: Derechos de los pacientes en México Rev Med IMSS 2002)

2.4.4 Acciones esenciales:

Son Acciones Esenciales que cada establecimiento de atencién médica debera
observar para mejorar la seguridad del paciente durante los procesos de atencion
clinica, con énfasis en: Identificacion del paciente, comunicacién efectiva y la cultura

de seguridad del paciente, para el presente estudio.

1. Identificacidn del paciente

2. Comunicacion efectiva

3. Seguridad en el proceso de medicaciéon

4. Seguridad en los procedimientos

5. Reduccién del riesgo de Infecciones asociadas a la Atencion de la Salud
6. Reduccién del riesgo de dafio al paciente por causa de caidas.

7. Registro y andlisis de eventos centinela, eventos adversos y cuasi fallas.

8. Cultura de seguridad del paciente.
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2.5 El cuidado humanizado de enfermeria.

Para muchas personas la salud es la principal preocupacion. Las nuevas tecnologias
en las diferentes areas de la salud contribuyen a mejorar las condiciones de salud de
usuarios y pacientes, sin embargo, se debe mencionar que ninguna maquina puede
suprimir el efecto curador y/o terapéutico de una mirada, una palabra adecuada o del
silencio oportuno. La presencia humana es insustituible en los procesos de

enfermedad, dolor o muerte. (Centro de humanizacion de la salud, Madrid, 2008)

Watson menciona que la persona enferma no necesita que se le exprese compasion
y piedad, sino todo lo contrario, necesita que se le expresen palabras de aliento y
positividad dentro de una actitud que genere energia y el paciente sea estimulado en
su proceso de recuperacion, al mismo tiempo de que le ayude a ver que el dolor
engrandece y fortalece, claro esta que debe ser mostrandoselo de una manera positiva

o ayudandole a profundizar en el sentido trascendente que el paciente lo ve.

Mencionado esto, la enfermera no debe de limitarse solamente a prestar cuidados de
rutina (bafo, alimentacién asistida, administracion de medicamentos, curaciones, etc.)
Debe de incluir aportes que brinden un enfoque psicoldgico, con la finalidad de ayudar
al paciente a que encuentre un significado a la vida y a su enfermedad, esto quiere

decir, brindar un cuidado humanizado o sensibilizado. (Chica L, 2015)

2.6 Teoria de Jean Watson.

En su propuesta de teoria de cuidado humano, Watson hace explicitos los valores de
enfermeria, el conocimiento y las practicas de cuidado humano, dirigidas a procesos
de sanidad interna y al mundo de la vida de personas que viven experiencias y que

requieren del arte de cuidar — sanar. (Gomez. R, 2016).
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Ademas, argumenta que el cuidado es un ideal moral de enfermeria, donde el fin es
la proteccién, el engrandecimiento y la preservacion de la dignidad humana. Desde
este punto de vista, el cuidado no solo requiere que la enfermera sea cientifica,
académica y clinica, sino también, un agente humanitario y moral, como coparticipe

en las transacciones de cuidados humanos. (Poblete, 2006)

De modo que, la perspectiva del cuidado transpersonal, se sustenta en sus creencias
y valores acerca de la vida humana, de la salud y de la curacion, fruto de sus
experiencias y observaciones. Watson privilegia el enfoque humanistico, atendiendo
el individuo biopsicosocial, espiritual y sociocultural, y sefiala que el objetivo de la
enfermeria es ayudar a las personas a alcanzar el mas alto grado de armonia entre

mente, cuerpo y alma.

La tedrica se centra en el cuidado e intenta responder: ¢ Como las enfermeras hacen
lo que hacen?, J. Watson se orienta hacia lo existencial, fenomenoldgico y espiritual,
se inspira en la Metafisica, las Humanidades, el Arte y la Antropologia.

Sustenta su trabajo en desarrollar una base moral y filoséfica significativa en la labor
del personal de enfermeria, su teoria del ejercicio profesional de la enfermeria se basa
en los 10 factores asistenciales. Los tres primeros son factores interdependientes que

ofrecen una base filosoéfica a la ciencia de la asistencia.
1) Practicar el amor, la amabilidad y la coherencia dentro de un contexto de cuidado.

2) Ser auténtico, estar presente, ser capaz de practicar y mantener un sistema

profundo de creencias, y un mundo subjetivo de su vida y del ser cuidado.
3) Cultivar sus propias practicas espirituales y transpersonales de ser.
4) Desarrollar y mantener una auténtica relacion de cuidado, de ayuda y confianza;

5) Estar presente y dar apoyo durante la expresion de sentimientos positivos o

negativos.

6) Uso creativo del ser, de todas las formas de conocimiento, como parte del proceso
de cuidado para comprometerse artisticamente con las practicas del cuidado y

proteccion.
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7) Comprometerse de manera genuina con la experiencia de la practica, de la

ensefianza y del aprendizaje.

8) Crear un ambiente protector de todos los niveles, donde se esta consciente del todo,

de la belleza, de la comodidad, de la dignidad y de la paz.

9)Asistir a las necesidades humanas, conscientemente, administrando un cuidado

humano esencial, el cual potencializa la alianza mente, cuerpo y espiritu.

10)Estar abierto y atento a la espiritualidad y a la dimensién existencial de su propia
vida

Recalcando que para el presente estudio se consideraran los factores 1, 4, 5, 8.9y 10
que basicamente hablan de los 3 factores del instrumento PCHE 3° version, que son:
Cualidades del hacer de enfermeria, Apertura a la comunicacion enfermera(o)-

paciente y disposicidn para la atencion.

2.7 Percepcidn del paciente.

La percepcion segun Merleau y Ponty (1975) es definida como la interpretacion
subjetiva del paciente de todo lo que observa y que ademas depende del entorno y
fundamentalmente de lo que mas le llamo la atencion a la persona. Por tanto, la
percepcion es la interpretacion de un estimulo proveniente de una necesidad ya sea

cubierta o no, que proviene del entorno en el que se encuentra. (Vargas L, 2014)

Por lo tanto, para el profesional de enfermeria es de mucha importancia conocer la
percepcion del paciente para identificar los sentimientos que puedan interferir en el
proceso de recuperacion. El conocerlos y contribuir en su manejo permitira que el
personal de enfermeria pueda brindar un cuidado adecuado y oportuno reduciendo las
consecuencias de posibles problemas de estrés y ansiedad. Los cuidados de

enfermeria vienen a ser el conjunto de acciones que se establecen en una relacion
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paciente-enfermera, ademas del dominio practico-cientifico. (Arte y Ciencia del
Cuidado, 2006).

Asi que la satisfaccion del usuario, en cuanto a necesidades y expectativas, ha sido
una forma de evaluar la calidad en la prestacion de servicios de salud y conocer como
los sistemas de salud pueden responder mejor a las necesidades y preferencias
individuales, puesto que la voz del mismo permite conocer cada aspecto de la atencion
debido a su experiencia en la institucion. Es decir, el usuario ha pasado de ser un
sujeto pasivo a un sujeto mas activo, con capacidades para valorar la calidad de la

prestacion del servicio de salud. (Lenis. A, 2015)

Sin embargo, el perfil del paciente actualmente ha cambiado, el concepto de seguridad
desde su punto de vista, no solo se limita a la ausencia de errores, si no que
comprende aspectos como la confianza, comunicacion, informacioén y participacion de
los mismos en su propia seguridad, hoy en dia demandan mas informacién sobre su

tratamiento y quieren ser participe en todo.

Es por eso que la informacién adecuada e interactiva, constituye el eje sobre el que
gravita la percepcion de seguridad del paciente, la correcta gestion de la incertidumbre
en la relacion paciente-profesional mejora la seguridad, construye un entorno de
confianza y genera satisfaccion, en consecuencia es responsabilidad de los
profesionales de salud entre otros aunar esfuerzos y conseguir el maximo grado de
seguridad en la atencion que se presta, por lo tanto es crucial introducir un cambio de
cultura que nos lleve aprender de los errores, controlarlos y que ofrezca como

resultado servicios de calidad y calidez creciente (Prieto RM, et al .2008).
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2.8 Ante un procedimiento quirurgico.

Los procesos quirdrgicos desencadenan una serie de reacciones de manera
preventiva (mentales, emocionales y fisicas), antes, durante y después del
procedimiento, que aumentan los niveles de ansiedad y podrian, incluso, influir en el
proceso de recuperacion. La ansiedad puede provocar una reaccion fisioldgica
(cambios en el metabolismo —glucosa—, activacion del sistema nervioso simpatico —
aumento de la presion arterial y taquicardia—, y activacion del sistema endocrino e
inmunoldgico), y una reaccion muy similar a la generada en episodios clasicos de

estrés mental. (Dofiate M. y colaboradores, 2015).

2.9 Periodo postoperatorio

Los cuidados del personal de enfermeria en el periodo postoperatorio tienen la
finalidad de apreciar el estado del paciente psicoldgica y fisicamente y poder intervenir
con eficacia para fomentar una pronta recuperacion, prevenir complicaciones, proteger
al paciente de lesiones durante este periodo, aliviar molestias y ayudar al paciente a

recuperar su independencia. (Smith D, 1997).

Es importante recalcar, que ya mencionado esto, el periodo postoperatorio es uno de
los mas dificiles ya que el paciente se encuentra con dolor y preguntas acerca de su
intervenciéon, es por eso que el personal de enfermeria debe estar en la mejor
disposicion para atender al paciente y entenderlo emocional y psicolégicamente, por

lo tanto, debe haber una comunicacién adecuada entre enfermera-paciente.

Existen dos tipos de postoperatorio: el mediato y el inmediato.

2.9.1 Postoperatorio mediato:
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Es el periodo de resolucion y curacion, comprende a partir de las 24 horas hasta las
72 horas. (Beare, P, 1998).

2.9.2 Postoperatorio Inmediato:

Se caracteriza por la recuperacion del estrés de la anestesia y la cirugia durante las
primeras horas siguientes a la intervencion, esta comprende las primeras 24 horas

post- intervencién quirargica. (Beare, P, 1998).
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Capitulo 3: Metodologia de la investigacion
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3.1 Disefio de la investigaciéon

El presente estudio de investigacion es observacional de tipo transversal ya que la
informacion se recopilo en un determinado tiempo. Este fue cualitativo, por la
percepcion que tienen los pacientes del cuidado que se les proporciono en su estancia
en la institucion hospitalaria. Se realiz6 un disefio descriptivo para analizar el cuidado
de enfermeria desde la perspectiva del paciente quirdrgico y como se manifesté en el
lugar, el cual se midi6é y se recogio la informacién de manera independiente en el
ISSSTE de Acapulco, Guerrero.

3.2 Universo y muestra:

El universo y muestra de conveniencia porque se requirié que la muestra fuera de
postoperados y esta representado por todos los pacientes que estuvieron en el periodo
postoperatorio mediato hospitalizados con un total de 35 pacientes en el servicio de
cirugia general del 15 de enero al 15 de febrero 2020 del Hospital ISSSTE Acapulco
Gro.

3.3 Criterios de seleccion.

> Criterios de inclusion:

- Pacientes que hayan sido intervenidos quirdrgicamente y que aceptaron
participar en la investigacion.

- Pacientes intervenidos quirdrgicamente que tengan de 24 a 72 horas de haber
sido intervenidos quirdrgicamente.

- Pacientes sin déficit neurolégico.

- Pacientes mayores de 18 afos.

- Pacientes ingresados en el servicio de cirugia general.
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> Criterios de exclusion:

-Pacientes en postoperatorio inmediato.
-Pacientes que hayan tenido cirugia ambulatoria.

-Pacientes que no aceptaron participar en el estudio.

> Criterios de eliminacion.

- Pacientes que aceptaron participar, pero antes de terminar la encuesta

decidan retirarse del estudio

3.4 Variables:

Variable dependiente: Trato humanizado de enfermeria.

Variable independiente: Percepcién del paciente en periodo postoperatorio mediato

3.5 Rutas de investigacion.

- Busqueda de articulos cientificos.

- Construccion de la estructura tedrica.
- Elaboracion del marco metodolégico.
- Seleccién de instrumentos.

- Seleccién de paquete estadistico.

- Aplicacion de entrevista.

- Resultados conclusiones y propuesta.
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3.6 Plan de tabulacién y anélisis

Una vez recolectados los datos se realizaron tablas de frecuencias y se obtuvieron

porcentajes para describir la percepcion del paciente.

Tabla de items

Cualidades del hacer

de enfermeria.

Apertura
comunicacion
enfermera(0)-

paciente.

a

la

1.Le tratan con amabilidad

5.Le hacen sentirse bien atendido
cuando dialogan con usted

6.Le hacen sentirse tranquilo(a),
cuando estan con usted

7.Le generan confianza cuando lo(la)
cuidan

14.Le explican los cuidados usando
un tono de voz pausado

17.Le demuestran respeto por sus
creencias y valores

3.Le miran a los o0jos, cuando le
hablan

4.Le dedican tiempo para aclararle
sus inquietudes

8.Le facilitan el didlogo

9.Le explican previamente
procedimientos

10.Le responden con seguridad y
claridad a sus preguntas

11.Le indican su nombre y cargo
antes de realizarle los procedimientos
13. Le dan indicaciones sobre su
atencion cuando usted lo requiere o
segun su situacion de salud 1

18.Le  proporcionan informacion
suficiente y oportuna sobre sus
cuidados postoperatorios en casa.

los

Se refiere a las
cualidades y valores
que caracterizan al
personal de enfermeria
que brinda cuidado. En
esta  categoria  se
destacan aspectos
como facilitar que el
paciente experimente
sensaciones de
bienestar y confianza,
logrando que perciba
un vinculo respetuoso
en la relacion
enfermera(o) - paciente
Esta categoria se
refiere a la apertura por
parte de quien brinda el
cuidado (enfermera(o))
a un proceso dinamico,
fundamental para el
crecimiento, el cambio
y la conducta, que
permiten la interaccion
con el sujeto de
cuidado (paciente) a
través de habilidades
comunicativas que
posibilitan la trasmisién
de una realidad y la
interaccibn con la
misma. Esta apertura
se orienta a la escucha
activa, al dialogo, a la
presencia y la
comprension de quien
es cuidado.
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Disposicién para la

atencion.

2.Le muestran interés por brindarle
comodidad durante su hospitalizacién
12. Le dedican el tiempo requerido
para su atencién

15. Le llaman por su nhombre

17.Le atienden oportunamente sus
necesidades basicas (higiene,
alimentacién, evacuacion urinaria e

intestinal)

19. Le manifiestan que estan
pendientes de usted

20. Le permiten expresar sus

sentimientos sobre la enfermedad y el
tratamiento

21. Responden oportunamente a su
llamado

22. Le escuchan atentamente

23. Le preguntan y se preocupan por
su estado de animo

24. Le brindan un cuidado calido y
delicado

Se refiere a la
disposicion que surge
de ser solicitado por el
sujeto de cuidado, que
no se limita a un acto
de observar, sino que
requiere en una
inmersion en su
realidad para descubrir
sus necesidades vy
fortalecer el vinculo que
los une en el cuidado

25. Le ayudan a manejar el dolor fisico
26. Le demuestran que son
responsables con su atencion

27. Le respetan sus decisiones

28. Le indican que cuando requiera
algo, usted les puede llamar

29. Le respetan su intimidad

30. Le administran a tiempo los
medicamentos ordenados por el
médico

3.7 Técnicas e instrumentos.

Para recopilar los datos e informacion de los pacientes quirdrgicos en el periodo
postoperatorio mediato, se utilizé el instrumento “Percepcion de los Comportamientos
de Cuidado Humanizado en Enfermeria PCHE Clinicountry 32 version” adaptado por
Oscar J. Gonzéalez H. de la Universidad Nacional de Colombia, es valido y confiable
para su aplicacion en ambitos hospitalarios, disponible para la comunidad cientifica a

nivel nacional e internacional con un alfa Cronbach de 0,96. Contiene 30 items que
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describe los comportamientos de cuidado del personal de enfermeria; se calificara con:

“siempre”, “casi siempre”, “algunas veces” o0 “nunca” en escala Likert.

Para el factor 1 denominado “Disposicién para la atencion”, se presenté la mayor
agrupacion de los items del instrumento donde se expresan las principales
motivaciones de disposicion por la atencion del otro. Segun Watson, en los procesos
de caritas, el personal de enfermeria debe asistir 0 ayudar en las necesidades béasicas
de manera reverencial y respetuosa, manteniendo una conciencia de cuidado

intencional.

Para el factor 2 “Apertura a la comunicacién enfermera(o) — paciente”, los items que
alli se agrupan expresan una apertura por parte del personal de enfermeria a generar
una interaccion activa con el paciente, y se desarrollan unas habilidades de escucha

activa, de dialogo, de proporcionar informacién, pero sin perder el vinculo entre ambos.

En cuanto al factor 3, denominado “Cualidades del hacer de enfermeria”, los items que
se agruparon a este factor tienen una caracteristica y es que se enfocan al ser; busca
destacar esas cualidades del personal de enfermeria que permiten que el paciente
viva el cuidado y crezca en él, como plantea Boykin y Schoenhofer. Segun Rivera,
Triana y Espitia, en su articulo ¢Por qué hablamos de cuidado humanizado en
enfermeria?, el cuidado humanizado comienza cuando el profesional entra en el
campo fenomenolégico del paciente y es capaz de detectar, sentir e interactuar con él,
es decir, es capaz de establecer una relacion de empatia centrada en la atencién del

paciente y en un ambiente para percibir la expresion del otro y como él la vive.

La ejecucion de cada encuesta previa explicaciéon del consentimiento informado tuvo
una duracién de aproximadamente de 15 a 20 minutos por persona, el tiempo vario de

acuerdo con cada paciente, evaluando a los licenciados en enfermeria.

42



Variable dependiente
Trato humanizado

enfermeria.

Variable independiente

Percepcion del paciente.

de

Conceptual
Se define como el conjunto
de

psicologicos y emocionales

los cuidados fisicos,

basados en evidencia

cientifica hacia el paciente.

Se puede definir como el
juicio o valor que el paciente
quirdrgico le atribuye al
cuidado perioperatorio que

le brinda enfermeria

3.8 Operacionalizacion de variables:

Operacional

Trato que el area de
enfermeria debe otorgar
hacia el

totalidad.

paciente en su

Percepcion que tiene el
paciente quirdrgico sobre los
cuidados que brinda el

personal de enfermeria
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3.9 Limites de tiempo

15 de enero al 15 de febrero 2020.

3.10 Lugar de estudio.

Servicio de cirugia general del Hospital General ISSSTE Acapulco Gro.

3.11 Criterios éticos.

Reglamento de la ley general de salud en materia de investigacion.

ARTICULO 13.-En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio,
deberan prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccién de sus
derechos y bienestar.

ARTICULO 16.- En las investigaciones en seres humanos se protegera la
privacidad del individuo sujeto de investigacion, identificandolo so6lo cuando los
resultados lo requieran y éste lo autorice.

ARTICULO 23.- En caso de investigaciones con riesgo minimo, la Comision de
Etica, por razones justificadas, podra autorizar que el consentimiento informado se
obtenga sin formularse escrito, y tratandose de investigaciones sin riesgo, podra

dispensar al investigador la obtencién del consentimiento informado.

La presente investigacion se basé en los principios de Helsinki y los lineamientos

de la ley general de salud de México, respetando los principios basicos:

Autonomia: Se da la libertad al individuo de decidir su participacién en el estudio.
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Beneficencia: La presente investigacion contribuye a hacer el bien al permitir dar

propuestas para mejorar la atencion humanizada de enfermeria.

No maleficencia: El presente estudio no tuvo intencion de causar algun dafio a los

participantes, ademas de que fue estrictamente andénimo y confidencial.
Justicia: Se estudio de igual manera a todos los pacientes que participaron.
Equidad: Se les brindo por igual, el mismo trato.

Toda entrevista realizada en la presente investigacion fue bajo consentimiento

informado.
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Capitulo 4

RESULTADOS

En el presente estudio participaron de manera voluntaria 35 pacientes en su periodo
postoperado mediato que cumplieron con los criterios de inclusion en el servicio de
cirugia general. Los datos demogréficos dieron los siguientes resultados: el
promedio de edad fue de 60 a 69 afios; fue predominante el género masculino con
el 68.6%. En cuanto al estado civil, prevalecieron los pacientes casados con 62.9%,
seguido de los pacientes solteros con el 17.1%, después los pacientes divorciados
con el 11.4% y en ultimo lugar los que viven en union libre, con solo el 8.6%. En el
grado de estudios de los pacientes predomino haber estudiado una carrera
profesional con el 54.3% y solo el 5.7% no tienen estudios en el Hospital General

del ISSSTE en Acapulco, Guerrero.
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Tabla N°1

Edad por rangos

EDAD

20-29 afos
30-39 arfios
40-49 anos
50-59 afios
60-69 anos
70-79 afos
80-89 afos
Total

80-89 afos

70-79 afos

so-e9 arios |

50-59 afos

so-a aiios |,

Frecuencia

WWwOo~N~NWW

Gréafica No. 1

Edad

0.0 10.0

Porcentaje

8.6
8.6
20.0
20.0
25.7
8.6
8.6
100.0

@

25.0

30,0
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Tabla N°2

Sexo de los pacientes

masculino

femenino

SEXO Frecuencia Porcentaje
Femenino 11 31.4
Masculino 24 68.6
Total 35 100.0

Grafica No.2

%
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Tabla N°3

Estado civil
ESTADO CIVIL Frecuencia Porcentaje
Soltero(a) 6 17.1
Casado(a) 22 62.9
Unién Libre 3 8.6
Divorciado(a) 4 11.4
Total 35 100.0

Grafica No.3

Divorciada (o

Unidn Libre

casadalo)

soltera(o)

Estado civil

l I
i

B

%
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Tabla N°4

Escolaridad
ESCOLARIDAD Frecuencia Porcentaje
Sin estudios 2 5.7
Primaria 5 14.3
Secundaria 5 14.3
Preparatoria 4 11.4
Profesional 19 54.3
Total B 100.0

Gréafica No. 4

Escolaridad

Preparatoria - %
Secundaria _ %
Primaria _ %
Analfabeto - %
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Tabla N°5

Percepcion de comportamientos de cuidado humanizado de enfermeria (PCHE)
Clinicountry-3° version: PORCENTAJE GLOBAL.

Frecuencia (F) Porcentaje (%)
Siempre 17 48.5%
Casi siempre 9 25.7%
Algunas veces 8 23%
Nunca 1 2.8%
Total 35 100 %

Fuente: Cuestionario PCHE implementado por (ABAV) en HG ISSSTE Acapulco.

Esta tabla nos muestra que el 48.5% de los pacientes SIEMPRE percibe un trato
humanizado, por lo anterior este personal de enfermeria es congruente con la
filosofia de Jean Watson que sostiene que el Cuidado Humano comprende; un
Compromiso Moral (Proteger y realzar la dignidad humana; va mas allad de una
evaluacion médica), la experiencia, percepciéon y la conexién: (Mostrando interés
profundo a la persona). Mientras que el 25.7%% de los pacientes contestdé CASI
SIEMPRE percibié un trato humanizado, el 23% ALGUNAS VECES y el 2.8% que
NUNCA.

El cuidado humanizado requiere de un compromiso moral por parte de los
profesionales de salud, el cual requiere cada individuo, sea sano o enfermo, para
mejorar su calidad de vida, inmerso en la educacion en cada cuidado brindado, y de
esta manera elevar la percepcion de los pacientes con relacion al cuidado

humanizado.

A continuacion, se muestran los datos resultantes en las 3 categorias:
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Tabla N°6

Cualidades del hacer de enfermeria, apertura a la comunicacion enfermera(o) —

paciente y disposicion para la atencion.

CATEGORIAS SIEMPR  CASI ALGUNA NUNC TOTAL
E SIEMPR SVECES A
E F % F %
F % F % F %

Cualidades del hacerde 20 57% 9 26% 6 17% O 0 35 100
enfermeria.

Apertura a la 16 46% 10 28% 8 23% 1 3% 35 100
comunicacion
enfermera(0)-paciente.

Disposicion para la 17 48% 8 23% 9 26% 1 3% 35 100
atencion

Fuente: Cuestionario PCHE implementado por (ABAV) en HG ISSSTE Acapulco.

En la categoria: Cualidades del hacer de enfermeria que esta compuesta por los
items 1,5, 6, 7, 14 y 16 refiere que el 57% de las personas entrevistadas respondio
que SIEMPRE el profesional de enfermeria facilita que el paciente experimente
sensaciones de bienestar y confianza, logrando que perciba un vinculo respetuoso
en la relacién enfermera(o) — paciente, mientras que el 26% respondié que CASI
SIEMPRE, el 17% respondié que ALGUNAS VECES.

En la categoria: Apertura a la comunicacion enfermera(o)-paciente que esta
compuesta por los items: 3, 4, 8,9, 10,11, 13y 18.

El 46% de las personas entrevistadas respondié que SIEMPRE percibe una
interaccion, escucha activa, dialogo, presencia y comprension por parte del
profesional de enfermeria, mientras que el 28% respondié que CASI SIEMPRE
percibe esta interaccion, el 23% que ALGUNAS VECES y el 1% que NUNCA.
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En la categoria: Disposicion para la atencion que estd compuesta por los items: 2,

12, 15,17, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, y 30.

Donde el 48% de los pacientes entrevistados respondié que SIEMPRE percibe la

disposicion por parte del profesional de enfermeria que no solo se limita a un acto

de observar, sino que realiza una inmersion para descubrir sus necesidades y

fortalecer el vinculo que los une en el cuidado, mientras que el 23% respondié que

CASI SIEMPRE, el 26% que ALGUNAS VECES y el 3% respondi6 que NUNCA.

A continuacion, se muestran las tablas por pregunta.

Tabla N°7
Frecuencia Porcentaje
Siempre 15 42%
Casi siempre 10 29%
Algunas veces 10 29%
Nunca 0 0%
Total 35 100%

¢ Le tratan con amabilidad?

Fuente: Cuestionario PCHE implementado por (ABAV) en HG ISSSTE Acapulco.

En la tabla se observan los siguientes resultados: el 42% de los pacientes

entrevistados SIEMPRE perciben un trato amable por parte del personal de
enfermeria mientras que el 29% respondié que CASI SIEMPRE, el 29% ALGUNAS

VECES y nadie contesto que nunca lo trataron con amabilidad.

Tabla N°8
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¢Le muestran interés por brindarle comodidad durante su hospitalizacion?
Frecuencia Porcentaje
Siempre 11 31%
Casi siempre 13 38%
Algunas veces 11 31%
Nunca 0 0%
Total 35 100%

Fuente: Fuente: Cuestionario PCHE implementado por (ABAV) en HG ISSSTE Acapulco.

En esta tabla se muestra los siguientes resultados: el 31% de los pacientes
SIEMPRE percibe que el personal de enfermeria le brinda comodidad durante su
estancia hospitalaria mientras que el 38% respondi6é que CASI SIEMPRE, el 31%
respondio que ALGUNAS VECES y ningun paciente contesté que NUNCA.

Tabla N°9

¢Le miran a los ojos cuando le hablan?

Frecuencia Porcentaje
Siempre 14 40%
Casi siempre 12 34%
Algunas veces 7 20%
Nunca 2 6%
Total 35 100.0

Fuente: Cuestionario PCHE implementado por (ABAV) en HG ISSSTE Acapulco.

En esta tabla se muestra que el 40% de los pacientes SIEMPRE afirma que le miran
a los ojos cuando le hablan mientras los ojos, lo cual es un factor importante, al
mirar a los ojos a los pacientes se sienten atendidos y escuchados, lo cual podria
entablar una relacion ayuda-confianza entre enfermera y paciente, el 34% respondi6
gue CASI SIEMPRE, el 20% de los pacientes contesté que ALGUNAS VECES y el
6% que NUNCA.
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Tabla n°10

¢, Dedican tiempo para aclararle sus inquietudes?

Frecuencia Porcentaje
Siempre 8 23%
Casi siempre 14 40%
Algunas veces 12 34%
Nunca 1 3%
Total 35 100%

Fuente: Cuestionario PCHE implementado por (ABAV) en HG ISSSTE Acapulco.

En esta tabla se muestran los resultados de si el profesional de enfermeria le dedica
tiempo para aclarar sus inquietudes, lo cual el 23% de los pacientes SIEMPRE lo
percibe mientras que el 40% contestd que CASI SIEMPRE, el 34% que ALGUNAS
VECES Yy el 1% respondi6 que NUNCA. El tiempo dedicado para aclarar inquietudes
es muy importante ya que es una necesidad que amerita el paciente para asi
sentirse atendido, escuchado, valorado y estar actualizado respecto a su

enfermedad.

Tabla N°11

¢Le hacen sentirse bien atendido cuando dialogan con usted?

Frecuencia Porcentaje
Valido Siempre 18 52%
Casi siempre 12 34%
Algunas veces 5 14%
Nunca 0 0%
Total 35 100%

Fuente: Cuestionario PCHE implementado por (ABAV) en HG ISSSTE Acapulco.

En esta tabla se muestran los siguientes resultados: el 52% de los pacientes
SIEMPRE lo hacen sentir bien atendido cuando el personal de enfermeria dialoga
con ellos mientras que el 34% respondid que CASI SIEMPRE, el 14% que
ALGUNAS VECES y ningun paciente contesté que NUNCA. Por lo tanto, la mayoria
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de los pacientes experimenta sensaciones de bienestar y confianza hacia el

personal de enfermeria.

Tabla N°12

¢ El personal de enfermeria le hace sentirse tranquilo(a) cuando esta con usted?

Frecuencia Porcentaje
Siempre 20 57%
Casi siempre 11 32%
Algunas veces 4 11%
Nunca 0 0%
Total 35 100%

Fuente: Cuestionario PCHE implementado por (ABAV) en HG ISSSTE Acapulco.

Esta tabla muestra los siguientes resultados: El 57% los pacientes SIEMPRE se
sienten tranquilos con la presencia del personal de enfermeria, mientras que el 32%
respondio que CASI SIEMPRE, el 11% de los pacientes respondié que ALGUNAS
VECES y ninguna persona contesté que NUNCA.

Tabla N°13

¢, Le generan confianza cuando lo(la) cuidan?

Frecuencia Porcentaje
Siempre 22 63%
Casi siempre 10 29%
Algunas veces 3 8%
Nunca 0 0%
Total 35 100%

Fuente: Cuestionario PCHE implementado por (ABAV) en HG ISSSTE Acapulco.

En esta tabla se muestran los siguientes resultados: El 63% de los pacientes
SIEMPRE percibe confianza al ser cuidados por el personal de enfermeria mientras
que el 29% respondio que CASI SIEMPRE, el 8% que ALGUNAS VECES vy el
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ningun paciente contesté que NUNCA. Habiendo de recordar lo importante que es
la relacion enfermera-paciente, que en este caso la mayoria de los pacientes se

siente en confianza con los cuidados que le realiza el personal de enfermeria.

Tabla N°14

¢ Le facilitan el dialogo?

Frecuencia Porcentaje
Siempre 18 52%
Casi siempre 13 37%
Algunas veces 4 11%
Nunca 0 0%
Total 35 100%

Fuente: Cuestionario PCHE implementado por (ABAV) en HG ISSSTE Acapulco.

En esta tabla se muestran los siguientes resultados: el 52% de los pacientes
menciona que siempre se le facilita el dialogo por parte del profesional de
enfermeria, mientras que el 37% respondi6 que CASI SIEMPRE, el 11% que
ALGUNAS VECES vy ninguna persona contestd que NUNCA. .Lo significa que la
mayoria de los pacientes se sientan escuchados, esto es factor importante para su
pronta recuperacion, mejora su autoestima, su forma de ver la vida, la enferma
conoce sus necesidades, sus limitaciones lo cual es preciso para saber responder
a lo que le aqueja, ya sea en su aspecto espiritual, emocional o fisiolégico.

Tabla N°15

¢, Le explican previamente los procedimientos a realizar?
Frecuencia Porcentaje
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Siempre 20 57%
Casi siempre 10 29%
Algunas veces 5 14%
Nunca 0 0%
Total 35 100%

Fuente: Cuestionario PCHE implementado por (ABAV) en HG ISSSTE Acapulco.

En esta tabla se muestran los siguientes resultados: El 57% de los pacientes
respondié que SIEMPRE se le explican los procedimientos realizar, mientras que a
el 29% CASI SIEMPRE se los explican, el 14% respondié que ALGUNAS VECES y

ninguna persona contesté que NUNCA.

Tabla N°16

¢ Le responden con seguridad y claridad a sus preguntas?

Frecuencia Porcentaje
Siempre 2 6%
Casi siempre 12 34%
Algunas veces 21 60%
Nunca 0 0%
Total 35 100%

Fuente: Cuestionario PCHE implementado por (ABAV) en HG ISSSTE Acapulco.

En esta tabla se muestran los siguientes resultados: Al 6% de los pacientes
SIEMPRE le responden con seguridad y claridad a sus preguntas, mientras que al
34% CASI SIEMPRE, al 60% ALGUNAS VECES y nadie contesté que NUNCA.

Tabla N°17

¢cLa(el) enfermero(a) le indica su nombre y cargo antes de realizar algun
procedimiento?
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Frecuencia Porcentaje
Siempre 28 80%
Casi siempre 5 14%
Algunas veces 2 6%
Nunca 0 0%
Total 35 100%

Fuente: Cuestionario PCHE implementado por (ABAV) en HG ISSSTE Acapulco.

En esta tabla se muestran los siguientes resultados: A el 80% de los pacientes
SIEMPRE su enfermera/o le indicaba su nombre y cargo antes de realizar algun
procedimiento mientras que al 14% contesté que CASI SIEMPRE, el 6% que
AGUNAS VECES y nadie contesto que NUNCA. Esto quiere decir que la mayoria

de las enfermeras brinda seguridad en su quehacer.

Tabla N°18
¢ Le dedican tiempo requerido para su atencion?
Frecuencia Porcentaje

Siempre 5 14%
Casi siempre 9 26%
Algunas veces 21 60%
Nunca 0 0%
Total 35 100%

Fuente: Cuestionario PCHE implementado por (ABAV) en HG ISSSTE Acapulco.

En esta tabla se muestran los siguientes resultados: El 14% de los pacientes
SIEMPRE percibia que le dedicaban el tiempo requerido para su atencién, mientras
que el 26% respondido que CASI SIEMPRE, el 60% respondio que ALGUNAS
VECES y nadie respondié que NUNCA.

Tabla N°19

¢Le proporcionan indicaciones sobre su atencion y autocuidado cuando usted lo
requiere?

Frecuencia

Porcentaje
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Siempre 17 48%
Casi siempre 8 23%
Algunas veces 10 29%
Nunca 0 0%
Total 35 100%

Fuente: Cuestionario PCHE implementado por (ABAV) en HG ISSSTE Acapulco.

En esta tabla se muestran los siguientes resultados: El 48% de los pacientes
respondié que siempre el profesional de enfermeria le proporciona indicaciones
sobre su atencion y autocuidado cuando lo requiere, mientras que el 23% contesté
gue CASI SIEMPRE, el 29% de los pacientes respondié que ALGUNAS VECES, y
ninguno contesté que NUNCA. En esta parte respecto a la comunicacion la mayoria
de los pacientes perciben la esencia de enfermeria para ayudar al otro a adquirir

autocontrol, autoconocimiento y autocuracion.

Tabla N°20

¢.,Le explican los cuidados usando un tono de voz pausado?

Frecuencia Porcentaje
Siempre 15 43%
Casi siempre 11 31%
Algunas veces 9 26%
Nunca 0 0%
Total 35 100%

Fuente: Cuestionario PCHE implementado por (ABAV) en HG ISSSTE Acapulco.

En esta tabla se muestran los siguientes resultados: El 43% de los pacientes
siempre percibe que el profesional de enfermeria le explica los cuidados que le
brindara usando un tono de voz pausado, mientras que el 31% CASI SIEMPRE lo
percibe, el 26% contestdé que ALGUNAS VECES y ningun paciente contesto que
NUNCA.
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Tabla N°21

¢Le llaman por su nombre?

Frecuencia Porcentaje
Siempre 28 80%
Casi siempre 6 17%
Algunas veces 1 3%
Nunca 0 0%
Total 35 100%

Fuente: Cuestionario PCHE implementado por (ABAV) en HG ISSSTE Acapulco.

En esta tabla se muestran los siguientes resultados: Al 80% de los pacientes
SIEMPRE los llamaron por su nombre, mientras que el 17% CASI SIEMPRE, el 13%
contesté que ALGUNAS VECES, y ningun paciente contesté que NUNCA.Tan solo
esta accion puede realzar la dignidad humana y beneficiar la confianza entre la

persona cuidada y el cuidador.

Tabla N°22

¢,Le demuestran respeto por sus creencias y valores?

Frecuencia Porcentaje
Siempre 30 86%
Casi siempre 2 6%
Algunas veces 3 8%
Nunca 0 0%
Total 35 100%

Fuente: Cuestionario PCHE implementado por (ABAV) en HG ISSSTE Acapulco.

En esta tabla se muestran los siguientes resultados: El 86% de los pacientes
SIEMPRE percibe respeto por sus creencias y valores por parte del profesional de
enfermeria lo cual es congruente con la filosofia de Watson ya que la espiritualidad
es un fendbmeno intimo y es vital para la recuperacion de calidad del paciente,

ademas una fortaleza, motivacién y basqueda del significado de la vida. mientras
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que el 6% de los pacientes respondié que CASI SIEMPRE, el 8% que ALGUNAS
VECES y ningun paciente respondio que NUNCA.

Tabla N°23

¢Le atienden oportunamente sus necesidades basicas (higiene, alimentacion,

evacuacion urinaria e intestinal)?

Frecuencia Porcentaje
Siempre 10 28%
Casi siempre 16 46%
Algunas veces 9 26%
Nunca 0 0%
Total 35 100%

Fuente: Cuestionario PCHE implementado por (ABAV) en HG ISSSTE Acapulco.

En esta tabla se muestran los siguientes resultados: El 28% de los pacientes

encuestados contestd que siempre se le atiende oportunamente sus necesidades

basicas, mientras que el 46% respondid que CASI SIEMPRE, el 26% respondi6 que

ALGUNAS VECES y ningun respondio que NUNCA. Lo cual es de suma importancia

ya que al atender oportunamente las necesidades basicas se puede realzar la

dignidad humana del paciente haciéndolo sentir en un estado de bienestar lo cual

influira en su pronta recuperacion.

Tabla N°24

¢Le proporcionan
postoperatorios en casa?

informacion suficiente y oportuna sobre sus cuidados

Frecuencia

Porcentaje

Siempre

19

54%
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Casi siempre 8 23%

Algunas veces 7 20%
Nunca 1 3%
Total 35 100%

Fuente: Cuestionario PCHE implementado por (ABAV) en HG ISSSTE Acapulco.

En esta tabla se muestran los siguientes resultados: El 54% de los pacientes
respondié que SIEMPRE se le proporcionaron informacion suficiente sobre los
cuidados postoperatorios que tendria en casa, mientras que al 23% respondié que
CASI SIEMPRE, el 20% contestdé que ALGUNAS VECES y el 3% respondio que
NUNCA recibié informacion oportuna. El proporcionar informacién sobre sus

cuidados en casa llevara al paciente hacia su autocuracion.

Tabla N°25

¢.,Le manifiestan que estan pendientes de usted?

Frecuencia Porcentaje
Siempre 12 34%
Casi siempre 11 32%
Algunas veces 12 34%
Total 35 100%

Fuente: Cuestionario PCHE implementado por (ABAV) en HG ISSSTE Acapulco.

En esta tabla se muestran los siguientes resultados: El 34% de los pacientes
SIEMPRE percibié que el profesional de enfermeria le manifestaba que estaban
pendientes de ellos, mientras que el 32% contestd que CASI SIEMPRE el 34% que
ALGUNAS VECES y ningun paciente contesto que NUNCA.

Tabla N°26

¢Le permiten expresar sus sentimientos sobre la enfermedad?
Frecuencia Porcentaje
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Siempre 24 68%
Casi siempre 6 17%
Algunas veces 4 11%
Nunca 1 3%
Total 35 100%

Fuente: Cuestionario PCHE implementado por (ABAV) en HG ISSSTE Acapulco.

En esta tabla se muestran los siguientes resultados: El 68% de los pacientes
siempre percibié que el profesional de enfermeria le permitia expresar sus
sentimientos sobre la enfermedad, mientras el 17% contesté que CASI SIEMPRE,
el 11% respondié que ALGUNAS VECES y el 3% que NUNCA.

Tabla N°27

¢, Responden oportunamente a su llamado?

Frecuencia Porcentaje
Siempre 11 32%
Casi siempre 4 11%
Algunas veces 18 51%
Nunca 2 6%
Total 35 100%

Fuente: Cuestionario PCHE implementado por (ABAV) en HG ISSSTE Acapulco.

En esta tabla se muestran los siguientes resultados: El 32% de los pacientes
respondié que SIEMPRE el profesional de enfermeria respondié oportunamente a
su llamado, mientras que el 11% contestdé que CASI SIEMPRE, el 51% de los
pacientes respondié que ALGUNAS VECES y el 6% que NUNCA.

Tabla N°28

¢ Le escuchan atentamente?

Frecuencia Porcentaje
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Siempre 13 37%
Casi siempre 8 23%
Algunas veces 14 40%
Nunca 0 0%
Total 35 100%

Fuente: Cuestionario PCHE implementado por (ABAV) en HG ISSSTE Acapulco.

En esta tabla se muestran los siguientes resultados: El 37% de los pacientes
respondié que SIEMPRE el profesional de enfermeria le escuch6 atentamente,
mientras que el 23% respondio que CASI SIEMPRE, el 40% que ALGUNAS VECES
y ninguna persona respondié que NUNCA lo percibié. De igual manera la falta de
tiempo con que se ve afectado el personal podria implicar el que el paciente no sea

escuchado como quisieran y el tiempo que lo requieren necesario.

Tabla N°29

¢, Le preguntan y se preocupan por su estado de &nimo?

Frecuencia Porcentaje
Siempre 8 23%
Casi siempre 10 28%
Algunas veces 16 46%
Nunca 1 3%
Total 35 100%

Fuente: Cuestionario PCHE implementado por (ABAV) en HG ISSSTE Acapulco.
En esta tabla se muestran los siguientes resultados: El 23% de los pacientes

respondié que el profesional de enfermeria siempre le pregunto y se preocup6 por
su estado de animo, mientras que al 28% respondié que CASI SIEMPRE, el 46%
ALGUNAS VECES lo percibio y el 3% NUNCA lo percibio. Esta accion podria hacer
sentir importante al paciente y afectar de manera significativa la autoestima del

paciente ya que se encuentran en un estado vulnerable.

Tabla N°30
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¢,Le brindan un cuidado calido y delicado?

Frecuencia Porcentaje
Siempre 12 34%
Casi siempre 8 23%
Algunas veces 15 43%
Nunca 0 0%
Total 35 100%

Fuente: Cuestionario PCHE implementado por (ABAV) en HG ISSSTE Acapulco.

En esta tabla se muestran los siguientes resultados: El 34% de los pacientes
percibié que SIEMPRE se le brindo un cuidado célido y delicado, mientras que el
23% CASI SIEMPRE lo percibi6, el 43% respondio que ALGUNAS VECES y ningun
paciente contestd que NUNCA.

Tabla N°31

., Le ayudaron a manejar su dolor fisico después de la intervencion quirdrgica?

Frecuencia Porcentaje
Siempre 26 74%
Casi siempre 7 20%
Algunas veces 2 6%
Nunca 0 0%
Total 35 100.0

Fuente: Cuestionario PCHE implementado por (ABAV) en HG ISSSTE Acapulco.
En esta tabla de muestran los siguientes resultados: El 74% de los pacientes

respondio que SIEMPRE el profesional de enfermeria lo ayudo a manejar su dolor
fisico después de la intervencion quirdrgica, mientras que al 20% respondié que
CASI SIEMPRE, el 6% que ALGUNAS VECES y ningun paciente respondié que
NUNCA. La mayoria de los pacientes fue ayudado a manejar su dolor, en pro de su

recuperacion y necesidades humanas.

Tabla N°32

¢ Le demuestran que son responsables con su atencion?
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Frecuencia Porcentaje
Siempre 21 60%
Casi siempre 9 26%
Algunas veces 5 14%
Nunca 0 0%
Total 35 100%

Fuente: Cuestionario PCHE implementado por (ABAV) en HG ISSSTE Acapulco.

En esta tabla se muestran los siguientes resultados: El 60% de los pacientes
SIEMPRE percibi6é que el profesional de enfermeria le demostr6 que eran
responsables con su atencion, mientras que el 26% respondié que CASI SIEMPRE,
el 14% respondié que ALGUNAS VECES y ningun paciente contesté que NUNCA.
Mostrando de esta manera las habilidades de la enfermera, sustentada por la

sistematizacion de la asistencia bajo la responsabilidad de la enfermera.

Tabla N°33

¢, Respetan sus decisiones?

Frecuencia Porcentaje
Siempre 26 74%
Casi siempre 3 9%
Algunas veces 6 17%
Nunca 0 0%
Total 35 100%

Fuente: Cuestionario PCHE implementado por (ABAV) en HG ISSSTE Acapulco.
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En esta tabla de muestra los siguientes: El 74% de los pacientes SIEMPRE percibio
que el profesional de enfermeria respeto sus decisiones, mientras que el 9%
respondio que CASI SIEMPRE, el 17% contest6 que ALGUNAS VECES y ningun
paciente contestd que NUNCA. Esto implica que la mayoria de los pacientes pudo

sentirse tomado en cuenta en las decisiones que conciernen a su salud.

Tabla N°34

¢,Le indican que cuando requiera algo, usted les puede llamar?

Frecuencia Porcentaje
Siempre 21 60%
Casi siempre 7 20%
Algunas veces 7 20%
Nunca 0 0%
Total 35 100%

Fuente: Cuestionario PCHE implementado por (ABAV) en HG ISSSTE Acapulco.

En esta tabla se muestran los siguientes resultados: El 60% de los pacientes
respondié que el profesional de enfermeria siempre le mencioné que cuando
requiriera algo, podian llamarlos sin problema, mientras que el 20% respondié que
CASI SIEMPRE, otro 20% contest6 que ALGUNAS VECES y ningun paciente

contestd que NUNCA.

Tabla N°35

¢ Respetan su intimidad?

Frecuencia Porcentaje
Siempre 32 91%
Casi siempre 2 6%
Algunas veces 1 3%
Nunca 0 0%
Total 35 100%

Fuente: Cuestionario PCHE implementado por (ABAV) en HG ISSSTE Acapulco.




En esta tabla se muestran los siguientes resultados: El 91% de los pacientes indico
que el profesional de enfermeria SIEMPRE respet6 su intimidad, lo cual es muy
importante para la autoestima del paciente, sentir que lo tratan con respeto aumenta
su valia como persona, en consecuencia, Su armonia para poder recuperarse mas
rapido. Mientras que el 6% respondiéo que CASI SIEMPRE, el 3% respondio que
ALGUNAS VECES y ninguna persona contestdé que NUNCA.

Tabla N°36

¢ Le administran los medicamentos a tiempo indicados por el medico?

1 Frecuencia Porcentaje
Siempre 20 57%
Casi siempre 10 29%
Algunas veces 5 14%
Nunca 0 0%
Total 35 100%

Fuente: Cuestionario PCHE implementado por (ABAV) en HG ISSSTE Acapulco.

En esta tabla se muestran los siguientes resultados: El 57% de los pacientes
respondi6 que SIEMPRE el profesional de enfermeria le administré los
medicamentos a tiempo previamente indicados, mientras que el 29% respondi6 que
CASI SIEMPRE, el 14% que ALGUNAS VECES y ninguna persona contesté que
NUNCA.

Capitulo 5
DISCUSION

Los resultados obtenidos en este estudio sefialan que el 48.5% que SIEMPRE se
percibe una relacién de cuidado humanizado por parte del personal de enfermeria
a, similar a la investigacién de Gonzales O. (2014) en Bogota Colombia donde sus
resultados fueron muy favorables, se determin6 que de acuerdo a la aplicacion del
instrumento PCHE Clinicountry 3° version impuesta en el presente estudio, a los

320 pacientes hospitalizados en el Centro Policlinico del Olaya, se obtuvo que para
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el 84,7% de los participantes, se percibe SIEMPRE una relacion de cuidado
humanizado de enfermeria en el personal de enfermeria de la institucion, lo que se
traduce que en este hospital se brinda en general una atencion humanizada.

Por otro lado, en Valdivia Chile; Miranda, Monje y Oyarzun (2014) realizaron un
estudio similar con el instrumento PCHE version 2 donde los resultados fueron que
mas de ¥ de los pacientes encuestados, SIEMPRE perciben trato humanizado por
parte de los profesionales de enfermeria mientras que el 11,7% de los pacientes
percibe CASI SIEMPRE un trato humanizado, el 1,8 % reconoce ALGUNAS VECES
y un 0,6% de los entrevistados NUNCA percibié un trato humanizado durante su

estadia hospitalaria.

Con relacion a la investigacion a nivel nacional realizado por Puch-ku, Uicab-Pool,
Ruiz e Hidalgo en Yucatan (2016) publicada por la revista de enfermeria del IMSS
los resultados centrales de este estudio, es de hacer notar que la satisfaccion
general del paciente con el cuidado de enfermeria fue de 70.1%. De los 296
pacientes estudiados, 53.6 % estuvieron satisfechos con el cuidado de enfermeria.
Por otro lado, la dimension mejor calificada fue la de educacién (90.3 %), seguida

de la de confianza (67.7 %) y, por ultimo, el cuidado (59.6 %).

En cuanto a la investigacion en Guerrero, un estudio realizado por Bracamontes,
Cortes y De la rosa (2018) sus resultados fueron favorables ya que en la dimension
Trato: el 92% dijo haberse sentido satisfechos y muy satisfechos, en la calidad
técnica respondié que 92% de ellos satisfechos y muy satisfechos en la
disponibilidad de la enfermeria, en cuanto a la continuidad del trabajo fue un poco
mas de la mitad con 56% de satisfechos y muy satisfechos, asi mismo con la
dimensién de la atencion integrada 72% en satisfechos y muy satisfechos por lo que

se concluye que la satisfaccidbn medida en los pacientes fue el 76%, fue satisfactoria.
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Capitulo 6

CONCLUSIONES.

De acuerdo con los objetivos del estudio realizado, expuso que el 48.5% de los
encuestados percibe SIEMPRE un trato humanizado en su periodo postoperatorio
mediato del servicio de cirugia general del Hospital General ISSSTE Acapulco, lo
gue debe constituir una retroalimentacion positiva para el personal que labora en la
unidad, para fortalecer su desempefio y la motivacion para cuidar. Ademas, dentro

del analisis de las categorias, se destaca el de “Cualidades del hacer de enfermeria”

71



donde se refiere a las cualidades y valores que caracterizan al personal de
enfermeria que brinda cuidado. En esta categoria se destacan aspectos como
facilitar que el paciente experimente sensaciones de bienestar y confianza, logrando

que perciba un vinculo respetuoso en la relacién enfermera(o) - paciente.

Como comentario durante la entrevista una paciente recalco que tardaban en
responder al llamado para pedir un comodo cuando el familiar no se encontraba y
para llevarlo al paciente tardaban mas, pero la mayoria de los pacientes dijeron que

en general las enfermeras los atendian con buena actitud.

El trato humanizado de enfermeria al paciente en el periodo postoperatorio mediato
es coherente con con la teoria de Jean Watson y los 10 factores asistenciales donde
para el presente estudié se retoman los factores 1,4,5,8,9 y 10 que caracterizan el
que hacer enfermero, que nos hablan de practicar el amor, la amabilidad, el
desarrollo de una relacién ayuda-confianza, empatia, comunicacién eficaz y dar
apoyo durante la expresion de sentimientos, crear un ambito protector de su
dignidad, asistir las necesidades humanas y el optimismo por lo tanto el personal de
enfermeria ayuda a la proteccion, engrandecimiento y preservacion de la dignidad

humana.

Capitulo 7
PROPUESTAS Y RECOMENDACIONES

Propuesta

Se propone la formacién de licenciados en enfermeria en las 5 Escuelas de
Enfermeria de la UAGro en la Unidad de aprendizaje de las Preclinicas la
implementacion de la teoria de Jean Watson que habla del cuidado humanizado
enfocado al mundo hospitalario y sanitario, que promueve y protege la salud, cura

la enfermedad y garantiza que el ambiente favorezca una vida sana y armoniosa en
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los ambitos fisicos, emotivos, social y espiritual para lograr la armonia entre cuerpo,

mente y alma del paciente.

Recomendaciones

1. Dedicar més tiempo a sus pacientes. Es necesario reevaluar el tiempo que se le
dedica al paciente para preguntar por su estado de animo, sus dolencias,
preocupaciones etc., asi como el tiempo que tardan en contestar al llamado de los

pacientes.

2. Se requiere que la Jefatura de Enfermeria de la Instituciéon implemente un
Programa de Actualizacion sobre la calidez del trato para la sensibilizacion del

personal de Enfermeria dentro del Hospital General ISSSTE Acapulco.
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Especialidad en Enfermeria Meédico Quirargica.
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Anexo 1
Especialidad medico quirurgica.

“Percepcion de los Comportamientos de Cuidado Humanizado en Enfermeria

PCHE Cliniccountry 32 version”

Este cuestionario es con el fin de conocer el cuidado de enfermeria humanizado
que se le proporcion6 en su hospitalizacion en su periodo postoperatorio por lo tanto
es andonimo y confidencial, por lo que se solicita contestar con la verdad para

mejorar el servicio de enfermeria.

INSTRUCCIONES

e Marque con una “+” solo una casilla por pregunta.

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION.
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UNIVERSIDAD AUTONOMA
!! LUUAC o

—S—Ml] FACULTAD DE ENFERMERIA N°2
COORDINACION DE POSGRADO E INVESTIGACION.

WWwWwW._.uagro.mx Especialidad en Enfermeria Médico Quirargica.

e Conteste con nimeros su edad y marque con una “+” las demas casillas.

EDAD SEXO ESTADO CIVIL ESCOLARIDAD
Fem__ Soltero_ Analfabeto_
___afos Masc____ Casado(a) Primaria__
Viudo(a) Secundaria____

Divorciado(a) Preparatoria____

Separado(a) Profesional

Unién Libre Posgrado 0

especialidad__
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Siempr  Casi Algunas Nunca
e siempre = veces 4
1 2 8

1. Le tratan con amabilidad.

2. Le muestran interés por brindarle comodidad durante
su hospitalizacion.

3. Le miran a los ojos, cuando le hablan.

4. Le dedican tiempo para aclararle sus inquietudes.
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5. Le hacen sentirse bien atendido cuando dialogan con
usted.

6. El personal de enfermeria le hace sentirse
tranquilo(a), cuando esta con usted.

7. Le generan confianza cuando lo(la) cuidan.
8. Le facilitan el dialogo.
9. Le explican previamente los procedimientos.

10. Le responden con seguridad y claridad a sus
preguntas.

11.La(el) enfermero(a) le indica su nombre y cargo
antes de realizar algin procedimiento.

12. Le dedican tiempo requerido para su atencion.

13. ¢ Le proporcionan indicaciones sobre su atencion y
autocuidado cuando usted lo requiere?
14. Le explican los cuidados usando un tono de voz

pausado.

15. Le llaman por su nombre
16. Le demuestran respeto por sus creencias y valores.

17. Le atienden oportunamente sus necesidades
basicas (higiene, alimentacién, evacuacion urinaria e
intestinal).

18. Le proporcionan informacion suficiente y oportuna
sobre sus cuidados postoperatorios en casa.

19.Le manifiestan que estan pendientes de usted.

20. Le permiten expresar sus sentimientos sobre la
enfermedad.

21. Responden oportunamente a su llamado.
22. Le escuchan atentamente.

23. Le preguntan y se preocupan por su estado de
animo.

24.Le brindan un cuidado célido y delicado.

25. Le ayudaron a manejar su dolor fisico después de
su intervencioén quirurgica.

26.Le demuestran que son responsables con su

atencion.
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27. Respetan sus decisiones.

28. Le indican que cuando requiera algo, usted les
pueda llamar.

29. Le respetan su intimidad.

30. Le administran a tiempo los medicamentos

indicados por el médico.
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Anexo 2
CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Para la colaboracion del presente estudio de investigacion por parte de un
investigador de la Unidad Académica de Enfermeria nim. 2 Unidad de Posgrado,
se me informa que el objetivo es conocer el trato humanizado de enfermeria desde
la percepcidon del paciente en el periodo postoperatorio mediato del servicio de
cirugia general del ISSSTE Acapulco, realizando un cuestionario de 30 preguntas,
en el cual se me informa que puedo abandonar la colaboraciéon en cualquier
momento, también los beneficios que con lleva la investigacion como lo son:
conocer el trato humanizado que brinda enfermeria desde la perspectiva del

paciente.

Se me brindara respuesta a cualquier pregunta y aclaracién, a cualquier duda
acerca de los procedimientos, riesgos, beneficios y otros asuntos relacionados con

la investigacion y el tratamiento.

No se me identificara y se mantendra la confidencialidad de la informacion

relacionada con mi privacidad.

No se me monetizara de ninguna manera ya que el estudio es meramente

informativo.
Por lo anterior, acepto participar.
Firma.
Anexo 3
Ab Ma Ju Ju Ago Se Oc Nov Dic En Fe Ma Abr
r y n I p t e b r
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Anexo 4

Presupuesto

Material
Computadora
Impresiones
Hojas blancas
Internet
Escritorio

Silla

Energia eléctrica
Pasajes

Total

Cantidad
1

40 juegos
200

12 meses
1

1

12 meses

12 meses

Precio
8000
300
200
500
1200
400
500
1200

Total
8000
300
200
6000
1200
400
6000
1200
23,300

87



88



