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RESUMEN

La enfermeria como profesion tiene la mision de proporcionar cuidados a los pacientes a
través de una atencion de calidad basado en el conocimiento, habilidad profesional, calidez,
razonamientos acertados y aplicacion de juicios. El proposito de este estudio es comprender la
percepcion de la calidad de atencion que brindan los enfermeros en el area de hospitalizacion del
Hospital Basico Dr. Rafael Serrano Lopez. La investigacion fue posible mediante la aplicacion del
método cualitativo tipo fenomenoldgico — hermenéutico. La muestra estuvo conformada por tres
informantes claves ubicados en el area de hospitalizacion y la técnica utilizada para la recoleccion
de informacion fue la entrevista semiestructurada, siendo analizada mediante la categorizacion,
estructuracion y contrastacion. Los hallazgos mas significativos de la investigacion fueron
expresados a través de las categorias que emergieron de la entrevista, las cuales son: la percepcion
que se pudo evidenciar en cada interpretacion ocupo una perspectiva de una realidad vista de buena
forma logrando asi la satisfaccion en cuanto a las necesidades, con respecto a la calidad de atencion
los informantes concuerdan que enfermeria ofrecid una atencion de calidad que generd confianza
y tranquilidad, en relacion a las debilidades se pudo evidenciar que la falta de privacidad de cada
paciente generd inseguridad ¢ incomodidad, en cuanto a las fortalezas predominé la relacion
enfermera — paciente que se manifestd mediante el apoyo emocional destacando que existié un
compromiso por parte del personal de enfermeria ya que demostr6 en cada uno de sus cuidados

un trato humanizado.

Palabras claves: Percepcion; calidad de atencion, cuidado humanizado



ABSTRACT

Nursing as a profession has the mission of providing care to patients through quality care
based on knowledge, professional skill, warmth, sound reasoning and the application of judgment.
The purpose of this study is to understand the perception of the quality of care provided by nurses
in the hospitalization area of the Dr. Rafael Serrano Lopez Basic Hospital. The research was
possible by applying the qualitative phenomenological-hermeneutical method. The sample
consisted of three key informants located in the hospitalization area and the technique used to
collect information was the semi-structured interview, which was analyzed through categorization,
structuring and contrasting. The most significant findings of the research were expressed through
the categories that emerged from the interview, which are: the perception that could be evidenced
in each interpretation occupied a perspective of a reality seen in a good way, thus achieving
satisfaction in Regarding the needs, with regard to the care of the informants, they agree that
nursing offered quality care that generated trust and tranquility, in relation to the weaknesses it
could be evidenced that the lack of privacy of each patient generated insecurity and discomfort, in
terms of the strengths were dominated by the nurse-patient relationship, which was manifested
through emotional support, highlighting that there was a commitment on the part of the nursing

staff and that they demonstrated a humane treatment in each of their care.

Key word: perception; attention quality; humanized care



INTRODUCCION

La calidad de atencion en salud se relaciona mas con el area de Enfermeria ya que esta es
una profesion humanistica donde existe la relacion enfermera — paciente y se establece un cuidado
humanizado que se basa en ofrecer atencion y cuidados a la persona, familia y comunidad de una

manera integral.

A nivel mundial, la atencion a la salud se considera como uno de los servicios con mayor
demanda; la calidad que los profesionales otorgan en sus servicios es concebida como una atencion
oportuna, personalizada, humanizada y continua ademas de eficiente, todo ello con el proposito de
satisfacer las necesidades de los pacientes. El personal de enfermeria estd implicado en la
satisfaccion que el paciente refleje, pues ellos son quienes identifican a las necesidades y
expectativas de los usuarios en relacion con los cuidados (Hernandez, Diaz, Martinez, & Gaytan,
2018).

Por otro lado, en Pert el hospital Virgen de la Puerta de Trujillo, recogi6 datos estadisticos
sobre la calidad de atencion, el 53% de los pacientes indican que casi siempre han sentido el apoyo
emocional del enfermero, el 54% casi siempre ha sentido apoyo fisico y el 57% consideran que
los cuidados brindados por el profesional de enfermeria son buenos, 6% casi nunca han sentido
que el enfermero tenga empatia por su bienestar, el 40% consideran si priorizan los cuidados de

enfermeria y el 3% indican que no reciben una atencion de calidad (Pesante F. , 2016).

Por consiguiente, en el Ecuador se han realizado numerosos estudios en cuanto al tema de
investigacion, uno de ellos se llevo a cabo en el Hospital de Atuntaqui de la ciudad de Ibarra se
abordo la percepcion de los usuarios acerca de la calidad de atencion de enfermeria, los resultados
obtenidos fueron que en la consulta externa y en hospitalizacion la percepcion de la calidad es
mediana con un porcentaje de 50% de aceptacion en ambos servicios. Los usuarios manifestaron

que, a pesar de no haber estado satisfechos por el trato humanizado, sintieron alivio de su problema

de salud (Cachimuel & Pozo, 2014).



Asimismo, en nuestra localidad se realizé un estudio sobre la calidad de atencion de
enfermeria donde los resultados obtenidos sobre el trato en la atencion fueron que el 51% de
usuarios manifestaron que las enfermeras si respetan su intimidad y privacidad cuando le
realizaron algiin procedimiento sea de diagnostico o tratamiento, ademas de brindarle comodidad
durante su permanencia en hospitalizacion y el 43% de los usuarios manifiesta que las enfermeras
les proporcionaron un trato adecuado, concluyendo que la calidad de atencion de enfermeria refleja

la satisfaccion del usuario (Parra & Gonzabay, 2012).

Por tal motivo, el presente estudio se considera importante ya que tiene como objetivo
principal comprender la percepcion que tienen los usuarios de la calidad de atencion que brindan
los enfermeros a los adultos en el area de hospitalizacion , donde los resultados obtenidos nos
reflejaran la importancia de la relacion enfermera-paciente y asi poder motivar a los profesionales
de enfermeria que laboran en esta institucion a que sigan ofreciendo una atencion de calidad y
calidez , para que asi se obtengan percepciones positivas de parte de los pacientes que se

benefician de las diferentes areas que ofrece la institucion de salud.



MOMENTO I

1. Contextualizacion de la realidad

Develando el camino

Los cuidados en nuestra cultura y tiempos historicos actuales necesitan una fuerte
reconsideracion hacia la humanizacion de la salud, en las que los cuidados se sittian ética y
profesionalmente. Este cuidado profesional es estructurado, formalizado y destinado a satisfacer
las necesidades del ser humano con el propdsito de promover, mantener o recuperar la salud (Urra,
Jana, & Garcia, 2011). En tal sentido, es importante que el profesional de enfermeria muestre un

alto sentido de lealtad, compromiso, valores y humanismo en la aplicacion del cuidado.

Por consiguiente, ante el riesgo de deshumanizacién en el cuidado del paciente, a causa de
la gran reestructuracion administrativa de la mayoria de los sistemas del cuidado de salud en el
mundo, se hace necesario el rescate del aspecto humano, espiritual y transpersonal, en la practica
clinica, administrativa, educativa y de investigacion por parte de los profesionales de enfermeria

(Romero, Contreras, & Moncada, 2016).

De tal manera, el profesional de enfermeria se ve enfrentado a distintos fenomenos del
quehacer, que se centran en las realidades de los pacientes a quienes les brinda cuidado, donde por
diversas condiciones, no se tiene la posibilidad de un momento de retroalimentacion entre
paciente-enfermera, que permita el crecimiento de esta diada y el fortalecimiento del cuidado que
se brinda. Ademas, se hace necesaria la revision de las condiciones en que se ofrece el cuidado
humanizado, los comportamientos, las percepciones de quienes se ven involucrados en ¢l

(Hernandez O. G., 2015).

Cabe senalar que, se han publicado multiples estudios sobre la percepcion de los pacientes
en relacion con la calidad de atencion, pero hasta el momento son pocos los estudios que plantean
este tema teniendo en cuenta cada caracteristica del paciente. Por ejemplo: su cultura, expectativas
los factores personales y la enfermedad, ya que estos pueden predominar e impactar de manera

negativa en la posibilidad de brindarlo.



De la misma forma, el cuidado humanizado es tener al individuo como el eje central del
cuidado que brinda el enfermero no solo centrandose en el area bioldgica y sintomatica sino de
manera integral (Pesante R. F., 2016). Ademas, este cuidado esta integrado por actividades
intersubjetivas y transpersonales con el fin de encontrar un significado a la enfermedad,
sufrimiento, etc. Esto permite que los sentimientos del paciente se tomen en cuenta en los cuidados
y logre la busqueda del bienestar propio. Incluso la Organizaciéon Mundial de la Salud sefiala que
toda persona tiene derecho a un trato eminente en su salud, incluyendo la calidad de atencion como

un objetivo principal para la satisfaccion del paciente (Echevarria, 2017).

Por otro lado, a nivel de Latinoamérica, Colombia es un pais cuyo principio fundamental
de la practica de enfermeria es la calidad. La cual orienta el cuidado de enfermeria para prestar
una ayuda eficiente a la persona, familia y comunidad, fundamentada en valores y estandares
técnico — cientificos, sociales, humanos y éticos. Esta calidad en el cuidado de enfermeria se refleja
en la satisfaccion del usuario del servicio de enfermeria y de salud, asi como en la satisfaccion del

personal de enfermeria que presta su servicio (Rojas & Barajas, 2012).

Ahora bien, en el Ecuador el Ministerio de Salud Publica desde el 2012, ha implementado
guias de practica clinica, las cuales constituyen una herramienta relevante para la orientacion del
ejercicio profesional y ademas la mejora de la calidad de los servicios de salud. Las ventajas del
uso de las guias son multiples, ya que las cuales se mencionan que mejoran la calidad del cuidado;

y hacen mas racional la prestacion de los servicios de salud (Publica, 2014).

De ese modo, es por ello por lo que el cuidado de enfermeria exige destrezas particulares,
conocimiento y capacidades para establecer vinculos significativos, para asi orientar el curso
apropiado de la accion cuidadora, dando sentido a lo cotidiano, para la satisfaccion del paciente ya

que el cuidado es el arte de la ciencia de enfermeria.

En tal sentido, el arte en Enfermeria se expresa en el cuidado como la utilizacion creadora
y estética de la ciencia de Enfermeria. Se manifiesta en la relacion interpersonal y en la utilizacion
de diversas técnicas y procedimientos, donde se vinculan la reflexion, la integracion de creencias
y valores, el analisis, la aplicacion de conocimiento, el juicio critico y la intuicidon que permiten

crear el cuidado (Vargas, 2017).



Sin embargo, actualmente los cuidados que brinda el enfermero no son satisfactorios al
sentir de los pacientes. Es necesario reflexionar acerca de la esencia de enfermeria, pues el mal
uso y aplicacion de los avances cientificos y tecnologicos, el estrés de las y los enfermeros debido
a la sobrecarga de funciones y otras causas han hecho que el cuidado se vuelva rutinario, mecénico,

procedimental y frio (Zapata S. , 2013).

Por lo tanto, el cuidado que brinda el enfermero no es bien percibido por el paciente lo que
hace sentir inconforme en cuanto a la atencion recibida. Incluso hay establecimientos hospitalarios
que son participes de esta realidad, ya que deben cumplir las normas biomédicas establecidas. De
esta manera, dificultan la calidad de atencion quedando olvidadas las acciones como la interaccion

de la enfermera — paciente y familia (Martinez N. , 2018).

Asi, en base a las consideraciones antes mencionadas, nacio la inquietud de estudiar desde
la perspectiva de los participantes del presente estudio de investigacion, el significado que le
impulsa a los profesionales de enfermeria a la teoria y practica de cuidado partiendo del hecho que

es el hilo conductor de visibilidad de su desempefio laboral.

Finalmente, el propdsito de este trabajo de investigacion se basa en comprender la
percepcion de la calidad de atencion que brindan los enfermeros en el area de hospitalizacion del
Hospital Basico Dr. Rafael Serrano Lopez, 2019. El estudio englobara a pacientes hospitalizados

de diferentes areas quienes aportaran informacion necesaria para el analisis de la informacion.

1.2 Pregunta de investigacion

En base a lo anteriormente expresado se enuncia la siguiente pregunta de investigacion:

(Cudl es la percepcion que tienen los usuarios de la calidad de atencion que brindan los

enfermeros en el area de hospitalizacion del Hospital Basico Dr. Rafael Serrano Lopez?



1.2 Proposito

e Comprender la percepcion de la calidad de atencion que brindan los enfermeros en el area
de hospitalizacion del Hospital Basico Dr. Rafael Serrano Lopez, durante el tercer trimestre

del afo.

1.2.1 Inquietudes investigables
e Describir las concepciones tedricas sobre la percepcion de la calidad de atencidon que brinda
enfermeria.
e Interpretar las debilidades y fortalezas mas frecuentes reconocidas por el paciente
hospitalizado.
e Reflexionar acerca de la importancia de la calidad de atencion que brinda enfermeria en el

area de hospitalizacion.



1.3 Justificacion

La calidad de atencion es compromiso de todo profesional de la salud, un compromiso
ético con la profesion y con el paciente; es vital que el profesional de enfermeria como parte del
equipo multidisciplinario y quien tiene la mayor parte del tiempo un contacto directo con el
paciente despliegue diversas competencias ademas de forjar las relaciones interpersonales las
cuales deben ser oportunas, consecuentes, resolutivas y libres de riesgo, de manera que la calidad

de atencion sea la 6ptima que reciba el paciente (Lizana, Valdiviezo, & Campos, 2018).

El presente trabajo de investigacion esta determinado por la vulnerabilidad de la calidad de
atencion, lo que desencadena en la insatisfaccion de los usuarios, ya que la atencion en salud esta
cada vez mas tecnificada y menos humanizada. A menudo, el hecho de tener los conocimientos
necesarios y dominar la técnica, lleva al profesional a actitudes de autosuficiencia, provocando
que no se tomen en cuenta las necesidades del paciente, ya que se dan por supuestas, no

coincidiendo en muchas ocasiones.

La iniciativa de nuestro trabajo de investigacion se basa en aportar con la mejora de la
calidad de atencion, ya que enfermeria es una profesion humanistica, a fin de comprender la
percepcion de la calidad de atencion en el area de hospitalizacion del Hospital Dr. Rafael Serrano
Lopez, también beneficiara a la institucion de salud, puesto que mediante las percepciones
obtenidas se reflejara la situacion actual en cuanto a la calidad de atencion que el paciente
hospitalizado recibe y asi ofrecer una atencion 6ptima que llene las expectativas y cumpla con las

necesidades de los pacientes.

Asi mismo, sus aportes serviran a futuras investigaciones y motivaran a estudiantes,
profesionales de salud en especial el area de enfermeria, la cual mantiene un contacto directo con
el paciente, motivacion que hard posible que exista un interés, en cuanto a la calidad de atencion

desde la perspectiva de cada paciente, conociendo sus sentimientos, emociones y expectativas.



MOMENTO II
2.1 Contextualizacion teorica
Antecedentes investigativos

A nivel internacional segun un estudio realizado en la Universidad Privada Norbert Wiener
de Lima Peru tuvo como objetivo determinar la percepcion de la calidad de atencion de enfermeria
en pacientes hospitalizados del servicio de un hospital de Cuarto Nivel. El estudio fue de enfoque
cuantitativo, en cuanto al disefio no experimental, de tipo descriptivo y de corte transversal. La
poblacién estuvo conformada por 100 pacientes hospitalizados cuyo instrumento utilizado fue el
CUCACE. Los resultados indicaron que el 46% de los pacientes percibieron como muy buena la
calidad de atencion, en dimension experiencia el 44% consideraron que es muy buena y en
dimension a la satisfaccion el 45% también consideraron muy buena, por lo tanto, la mayoria de
los pacientes hospitalizados percibieron la calidad de atencion de enfermeria muy buena (Zapata

P., 2019).

La Universidad Auténoma de Nicaragua en el afio 2016, elaboré un estudio sobre la
percepcion de la calidad de atencion en los servicios del centro de salud Los Chiles — San Carlos,
Rio San Juan. Tuvo como propoésito valorar la percepcion de los usuarios externos y proveedores
de la salud sobre la calidad de los servicios brindados en el centro de salud, con este propdsito se
realiz6 un estudio cuali — cuantitativo, integrado por 6 mujeres embarazadas ingresadas en casa
materna y entrevistas a informantes claves. Como resultado en relacion a las entrevistas realizadas
a informantes claves se encontrd que en general la atencion recibida es buena y que los Unicos
aspectos negativos a mejorar fue el tiempo de espera, la carencia de medicamentos y de recursos

humanos en el Centro de Salud (Cruz & Chavarria, 2016).

En la ciudad de Espafia afio 2004, se llevo a cabo una investigaciéon denominada calidad
de atencion desde la perspectiva del paciente, el proposito de este estudio fue definir desde el punto
de vista de los usuarios qué dimensiones de la atencion son relevantes para considerar que se ha
recibido una buena atencion o una atencion de calidad. Para responder con este proposito se realizod
un estudio de tipo cualitativo exploratorio a través del método de la teoria fundamentada. Para

conocer la perspectiva de los pacientes, se buscaron 30 informantes claves los cuales estuvieron



hospitalizados en el servicio de cirugia general, se utilizd una guia de entrevista semiestructurada.
Los datos obtenidos en la entrevista fueron analizados y clasificados en codigos, subcategorias y

categorias (Morales, 2004).

Con respecto al estudio anterior, los resultados del estudio permitieron conocer que las
dimensiones: atencion técnica y la atencion interpersonal fueron identificadas por los participantes.
Algunos aspectos relevantes sefialados por ellos en la dimension técnica fueron el manejo del
dolor, la continuidad de la atencion, la competencia del personal de enfermeria y la informacion
proporcionada. En cuanto a la atencion interpersonal se encontré como aspecto relevante el trato
que proporciona el personal de enfermeria. Estos hallazgos se consideran areas de oportunidad

para mejorar la atencion en pacientes hospitalizados.

Dentro del ambito nacional, en la ciudad de Tulcén afio 2017 se elabor6 una investigacion
acerca de la percepcion de la calidad y cuidado de enfermeria del adulto mayor en el Centro
Geriatrico de Atencion Integral Sara Espindola. El objetivo se basé en identificar la percepcion de
la calidad y cuidado de enfermeria del adulto mayor en un centro geriatrico. La metodologia
planteada fue de tipo descriptivo, transversal, dicha poblacion estuvo conformada por 30 adultos
mayores, como instrumento se utilizo una entrevista semi — estructurada, basada en el cuestionario
SERVIQUAL. Los resultados con relacion al cuidado enfermero en la categoria de procedimientos
fue que mayor porcentaje se obtuvo 90% calificaron como excelente, mientras que la categoria de

accesibilidad al cuidado el 50% lo califico como bueno (Pozo N. H., 2017).

El Hospital Basico de Cayampe en el afio 2016, fue participe de una investigacion sobre la
percepcion de la calidad de atencion de enfermeria, en el area de pediatria. El objetivo principal
de la investigacion fue conocer la calidad de atencidn, con base al grado de evaluar la satisfaccion
de los usuarios, mediante la percepcion del familiar acompafiante para mejorar los cuidados
directos del paciente. El enfoque investigativo fue cualitativo, ya que partié de los sentimientos y
percepciones de los acompafiantes. El estudio revel6 una sensacion de insatisfaccion en la atencion
recibida por parte del personal de enfermeria sobre todo en el ambito de la informacién y la

asistencia oportuna en la resolucion de los problemas (Araujo & Cruz, 2016)

Otro estudio elaborado en la Universidad del Norte de la Ciudad de Ibarra se baso en
identificar la percepcion de los usuarios acerca de la calidad de atencion de enfermeria en el

Hospital de Atuntaqui, la metodologia es tipo descriptivo ya que midid las variables con enfoque
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cuantitativo de disefio no experimental a través de la aplicacion de encuestas. Los resultados
demostraron que la calidad de atencidon es mediana con un 50% de aceptacion, donde a pesar de
no estar satisfechos por el trato, sin embargo, sienten alivio al problema de salud, regresarian y

recomendarian el servicio que brinda el hospital (Pozo & Cachimuel, 2015)

Esta relevancia a nivel internacional refleja que a nivel local en el Hospital Rafael Serrano
Loépez ubicado en el canton La Libertad, se llevo a cabo un trabajo de investigacion tipo cualitativo,
descriptivo cuyo objetivo principal fue analizar la percepcion del usuario interno y externo sobre
la calidad de atencion de enfermeria que reciben los pacientes. La muestra englobo a pacientes
ingresados en el area de hospitalizacion y enfermeras que laboran en dicha area. Las técnicas de
recoleccion fueron la observacion directa y una encuesta a través de un cuestionario de preguntas
sobre la satisfaccion del usuario. El resultado obtenido fue que el 100% de las enfermeras del area
de hospitalizacion conocer el Proceso de Atencion de Enfermeria, pero no lo aplican, las
enfermeras desempefian sus funciones de forma mecanica rutinaria sin un método de trabajo,
ademas el 100% de las enfermeras manifest6 que la gestion de enfermeria no tiene estandarizado
protocolos y procedimientos de atencion de enfermeria, lo que no permitié brindar una atencion

de calidad (Parra & Rocio, 2012).

Con respecto a, las investigaciones anteriores se relacionan con el estudio, ya que
permitieron detectar puntos criticos percibidos por el paciente durante la atencidon, conocer estas
apreciaciones, y evaluarlas en su verdadera dimension permitiran proponer alternativas viables que
brinden mejoras de calidad y humanizacion del cuidado, en beneficio del paciente, sujeto y razéon
del cuidado, ya que la percepcion, puede influir en el interés de su recuperacion fortalecido en el

cuidado enfermero, el cual no debe perder su esencia cientifica, ética y principalmente humana.

Asi mismo, en dichas investigaciones presentadas con anterioridad a pesar de haber
percibido cualidades muy importantes y trascendentales para el cuidado, las pacientes hacen notar
que estas no son generalizables pues algunas enfermeras no cuentan aun con estas cualidades, por
lo que dan a conocer su anhelo por una calidad de atencion que le permita satisfacer sus
necesidades junto con un cuidado mas humanizado. Por ello, sirve de aporte tanto tedérico como
metodoldgico a la presente investigacion. Ademas, permite reflexionar acerca de lo importante que
es, que el enfermero conozca y tome en cuenta la percepcion de los pacientes acerca de calidad de

atencion.
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Percepcion

Es la capacidad humana que tiene el individuo para recibir estimulos desde el exterior, a
través de la percepcion se realiza juicios sobre el entorno que se encuentra una persona en la que
permite captar y descubrir mediante la vision de formas y colores, mediante la audicion nos permite
percibir ruidos y sonidos entre otros. Por lo tanto, desde un sentido més amplio nos indica que la
percepcion también hace énfasis a las emociones psicologicas que se forma una persona en base

al contacto diario que lo rodea (Bertrand, Garcia y Triglia, 2019).

Otro concepto de percepcion sefiala Gorostiaga, (2012) es una experiencia sensorial
consciente por lo que somos capaces de entender de que estd formado ese todo y aislar aquello que
nos interesa mas en cada momento. La percepcion es la capacidad de captar y conocer elementos
de nuestro entorno, por medio de los sentidos. Es ademas una subestructura del conocimiento al

igual que la memoria y la censo motricidad.

Gracias a la percepcion, agrega el autor nos conectamos con la realidad, y nos relacionamos
con ella y todos los individuos que la componen; es también la imagen mental que se forma con
ayuda de la experiencia y necesidades, resultado de un proceso de seleccion, organizacion e

interpretacion de sensaciones.

En relacion con el texto anterior el autor indica que en el proceso de seleccion el individuo
percibe parte de los estimulos que recibe de acuerdo con sus caracteristicas personales, interviene,
aunque sea de forma inconsciente seleccionando los mensajes que llegan. Finalmente, tenemos a
los elementos emocionales, aqui es posible que muchas de las percepciones nos dejen indiferentes,
pero la mayoria de ellos van intimamente ligadas a procesos emocionales, dando lugar a

sentimientos o emociones agradables o desagradables.
Fases de la percepcion
La percepcion se lleva a cabo mediante tres fases de acuerdo con el autor (Salazar, 2008)

1. Las partes fisicas de los estimulos visuales, sonoros, mecéanicas y quimicas que entran en los
organos de la vista, oido, tacto, gusto y olfato.
2.0Ocurre cuando los 6rganos transmiten, por medio del sistema nervioso y hasta el cerebro, la

informacién que perciben.
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3.La fase mas compleja ya que los estimulos recibidos del exterior se combinan y se relacionan
con la informacién que tienen almacenada en la memoria y que ayudan a desarrollar las
operaciones de pensamientos para codificar, interpretar, ajustar y aprovechar la

informacién y convertirla en soluciones de acuerdo con las necesidades.
Mecanismo de la percepcion

De acuerdo a las investigaciones y estudios neurologicos y psicoldgicos definen que la
percepcidon como el mecanismo psiquico regulador esencial de la adaptiva del sujeto a su entorno
y a su contexto, el cual son procesados mediante la intervencion y aconteceres cognitivos interno
del sujeto por medio de los sentidos se da el proceso de la percepcion, por lo que es la accion que
va mas alla de registrar a través de los sentidos en la que involucra un proceso constructivo y un

procesamiento mas complejo de la informacion receptada.

El acto de percibir parte del sujeto activo quien construye la informacion en base a la
realidad, aprendizajes y experiencias previas propias del sujeto y en el proceso cognitivo-afectivo-
social. (Petit & Graglia, 2011). Por lo que el proceso cognitivo perceptivo actia siempre como un
proceso de decision, siempre que se percibe se escoge lo mas relevante y que no lo es; por lo tanto,

la percepcion siempre es activa.

Grafica de la dindmica perceptual del ser humano
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Fuente: (Petit & Graglia, 2011)
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Percepcion activa

La percepcion activa humana como una construccidon activa selecciona, organiza y
jerarquiza sobre fundamentos de valores, creencias y representaciones sociales de la realidad en la
que estd inmerso, sin embargo no existe percepciones objetivas, sino percepciones cargadas y
significativas en la forma de entender e interpretar el mundo, lo que significa que el procesamiento
de la informaciéon son siempre ideoldgicos, la percepcion estd enmarcada en experiencias
materiales y afectivas, ademas las cualidades sensibles de las cosas estimulan a los sentidos
provocando las sensaciones en la que el cerebro tiene la facultad de percibir las cosas a través de

los sentidos (Espindola & Espindola, 2005)
Calidad de atencion de enfermeria

La calidad de atencion por parte del personal de enfermeria se define como la atencion
acertada, personificada, humanizada, continua y eficiente que brinda el personal de enfermeria de
acuerdo con estandares definidos para una practica del profesional competente y responsable con
la finalidad de lograr la satisfaccion del paciente y la del personal de enfermeria. La necesidad del
cuidado integral debe planificarse conforme a métodos establecidos en un hospital (Pérez E y

Fernandez A, 2011).

De alli, la calidad de la atencion del profesional de enfermeria estd determinada por
multiples factores, como el modelo de cuidados adoptado, el sistema organizativo, la competencia
de los profesionales de enfermeria, asi como la dotacion de insumos. Para poder avanzar en su
desarrollo es necesario el esfuerzo colectivo y favorecer sinergias entre profesionales y ambitos
asistenciales, sin ignorar los diferentes escenarios (asistenciales, geograficos y profesionales)

donde el profesional de enfermeria desempefia sus competencias.

Sin embargo, el paciente tiene derecho a recibir una atencion de calidad. La necesidad que
tiene el paciente es una sensacion de carencia que tiene que ser satisfecha por lo que debe confiar
en la enfermera como la persona indicada que se preocupa por su atencion, la calidad de atencion
que brinda la enfermera también influira en la atencion enfermera-paciente y dependiendo de esta

el paciente reaccionard y recepcionara como mala o buena calidad (Morales, 2004).

Debido a que la enfermeria como profesion tiene cargo el cuidado de los pacientes las 24

horas del dia, esto le hace compartir emociones y vivencias de las personas y ayudarlas a satisfacer
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sus necesidades fisicas, emocionales, espirituales y sociales. Las personas que acuden al hospital
en calidad de pacientes se sienten amenazados o temerosos por el proceso de enfermedad y buscan
tener una atencion Optima, es por esto que los miembros de salud deben brindar calidad técnica y

calidez en la atencion.

Lamentablemente es muy comun observar que en muchos casos los profesionales de salud
olvidan la parte humanistica de su profesion dando como resultado el desbalance en la relacion
profesional de salud — paciente lo cual le conlleva a generar un temor y recelo en el paciente a ser

atentado.
Dimensiones de la calidad de atencion de enfermeria

Las dimensiones de la calidad comprendida en indicadores como la accesibilidad, la
competencia profesional, fiabilidad, comunicacion, eficacia y eficiencia. (Canarejo A y Pabon J,

2013)

e Accesibilidad este punto se refiere a la facilidad que tiene el paciente al acceso rapido a la
salud o la asistencia, en la que intervienen la eliminacion de barreras que pueden dificultar
la eficiencia de los servicios de atencion de salud, por lo tanto, comprender las barreras

geograficas, econdmicas, sociales, organizacionales, culturales o lingiiisticas.

e Competencia laboral implica la capacidad que debe tener el personal de salud, donde utiliza
los conocimientos cientificos actualizados donde realiza las tarcas de forma eficiente,
uniforme y precisa, el uso adecuado de las tecnologias y los recursos disponibles, ademas
de resolver los problemas de salud de los pacientes lo que generara la satisfaccion y la

seguridad del usuario.

e Fiabilidad consiste en la calidad que debe tener el profesional para brindar el servicio de
salud de manera confiable, segura y cuidadosa, es decir brindar las garantias a los pacientes

a que la salud esta en buenas manos de profesionales.

e Comunicacion esta siempre predispuesto a escuchar al paciente y mantenerlos informados

sobre el procedimiento de una manera entendible.
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e Eficacia regida a las normativas del establecimiento de salud en la calidad de atencion de los
servicios, donde la eficacia responde ;Los resultados son los deseables y el tratamiento es

recomendado con la utilizacion de la tecnologia apropiada por el cual se presta el servicio?

¢ Eficiencia proceso de gran importancia en la que es un reto debido a que por lo general los
recursos de la salud son limitados, cuando se habla de eficiencia se refiere a la atencion

Optima al paciente.
Percepcion de la calidad de atencion de salud

La percepcion de la calidad de servicio de salud que se oferta se relaciona directamente
con la institucion, por lo tanto, el profesional de la salud debe estar altamente capacitado para
poder adquirir, desarrollar habilidades y actitudes, para de esta manera facilitar la identificacion y
satisfaccion de las necesidades del usuario. La percepcion dependera de una serie de aspectos a

tener en cuenta (Tapia, 2011).

e La atencion que brinda (mirada, palabra, gestos, etc.)
e Limpieza y orden en el establecimiento.

e FElvalor agregado que pueda brindar el personal de enfermeria.

Si bien es cierto, la percepcion de los pacientes acerca de la calidad de atencion de salud
se enfoca en los servicios Optimos y oportunos, asi como en el trato recibido, lo cual hara que se
tengan distintas percepciones que a su vez va a generar propios cuestionamientos, expectativas de
atencion de distintos niveles, son muchos los factores que determinan el nivel de exigencias y

expectativas del paciente.
Definicion de Cuidado

Cuidar es una actividad humana que se define como una relaciéon y un proceso cuyo
objetivo va mas alla de la enfermedad. En enfermeria, el cuidado se considera como la esencia de
la disciplina que implica no solamente al receptor, sino también a la enfermera. (Baez-Hernandez,

2009)

En este sentido, el cuidado de enfermeria se cristaliza en una esencia transcendente,

convertida en una accion holisticamente humana, que hace del didlogo un proceso interno que
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sobrepasa la interpretacion de la persona convirtiéndolo en un proceso dialéctico de comprension,
y no de aprension, de los conocimientos, las emociones generadas por la accion de un cuidado no

profesional, diferencia sustancial entre el cuidado genérico y el de enfermeria.

Es decir, el cuidado de enfermeria se basa en la experiencia humana donde el enfermero se
integra en una relacion cotidiana con sus pacientes donde cumple aquel juramento que se hace al
ejercer la profesion que consiste en velar por la salud de sus pacientes ayudandolos en cualquier
situacion que tenga la persona donde debe aplicar sus conocimientos ofrecer compresion ya que

es clave fundamental para mejorar y obtener la recuperacion de la salud de su paciente.
Cuidado humanizado

El cuidado humanizado es la esencia fundamental de enfermeria que se encarga del
acompafnamiento, la escucha, de brindar un trato digno basado en los conocimientos cientificos y
al mismo tiempo éticos y morales para poder proporcionar un estado de confort y recuperacion del

usuario.

Por lo tanto ,en enfermeria el cuidado se ha convertido en el centro de praxis y un aspecto
central debe ser valorar que estos cuidados se brinden de forma humanizada, para el beneficio de
los usuario y de los profesionales de enfermeria, por lo tanto, mejora la calidad de los cuidados en
los servicios de salud es fundamental para mejorar la practica actual del modelo de cuidado para

la salud (Valderrama, 2019)

Por otro lado, la humanizacion es un compromiso que todos los profesionales de enfermeria
deben poseer, el cual se adquiere desde la formacion en el aula de clases y es llevado a sus
diferentes escenarios de practica para ejecutarlo y demostrar la calidad integra de estudiantes. Es
de gran importancia humanizar la atencion en salud, es indispensable la interaccion y cooperacion
entre la sociedad, los pacientes y los profesionales de enfermeria, implantando desde la base de la
preparacion como profesional lo cual le da confianza y respeto mutuo que le permiten tomar

decisiones y establecer prioridades para lograr objetivos. (Gualdron, 2019)
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Percepcion del cuidado de enfermeria

Es definida como el proceso mental mediante el cual el paciente y el personal de enfermeria
obtienen momentos significativos en su interior durante la interaccion del cuidado. Se deber tener
en cuenta que el proceso de la percepcion es subjetivo. Sin embargo, algunos comportamientos
son frecuentes e importantes en la interaccion del cuidador — ser cuidado. La percepcion de estos
comportamientos es primordial para nutrir la esencia de los momentos de cuidado, dignificar al

ser humano y fortalecer su autonomia (Naranjo, 2016).

La enfermeria es una profesion y una disciplina de caracter social, cuyo sujeto de atencion
es la persona como un ser individual, social y espiritual. Su objeto es el cuidado integral de la salud
de la persona, familia y comunidad en todas las etapas de la vida dentro del aspecto del proceso de

salud — enfermedad.

Investigar el cuidado a través de la percepcion de los pacientes es un proceso complejo que
depende de la informacion que el mundo ofrece, como las experiencias de quien percibe;
enfocando a la percepcion del cuidado de enfermeria, se puede afirmar que, este juzga segtn lo
que el paciente percibe y no a como lo ve directamente el profesional de enfermeria. (Segura

Granados & Cadena, 2014)

La percepcion del cuidado de enfermeria implica el trabajo interdisciplinario, el cual debe
ser sometido a una evaluacion continua que busque la prestacion del servicio competente y
completo, para asi resolver la situacion de cada paciente. La valoracion de la percepcion tiene
como propdsito mejorar el bienestar de cada paciente, para asi disminuir costos y riesgos para
lograr el objetivo, el cual seria prestar un servicio eficiente al paciente, dentro del cual este
integrado el prestar la atencion oportuna, que sea accesible y continua ademas de ser humanizada,

para brindar seguridad al paciente (Gamboa, 2009).
Clasificacion ontologica del cuidado de enfermeria

De acuerdo con el autor (Morse JM, 2008) determina una clasificacion ontologica sobre la

percepcion del cuidado

e Atender como caracteristica humana

e Velar con moral y ética
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e Atender y cuidar con afecto
e Atender como relacion interpersonal

e Atender y cuidar como accidn terapéutica de enfermeria
La calidez y confort en el cuidado de enfermeria

El personal sanitario dentro de sus responsabilidades debe brindar confort y bienestar al
paciente, debe proporcionar tranquilidad mental y fisica, por lo tanto, comprende las necesidades
del paciente en el ambito fisico y psicologico, en la que la calidez y confianza que se brinda al
paciente es de resolver las dudas e inquietudes durante la hospitalizacion sobre la enfermedad y la
evolucion de la misma, lo que significa centrarse en el cuidado del enfermero que va mas alla de
las multiples tareas rutinarias que debe ejecutar, requiere los conocimientos cientificos que le

permita responder las necesidades del paciente (Ayuso , 2015).
Vision humanista del cuidado de enfermeria

Los modelos y teorias se fundamentan en una vision humanista del cuidado, como por
ejemplo Watson, lo cual hace referencia a que el cuidado es para enfermeria su razén moral, no es
un procedimiento o una accion, el cuidar es un proceso interconectado, subjetivo, de sensaciones

compartidas entre el paciente y la enfermera.

El cuidado humano debe basarse en la reciprocidad y debe tener una calidad unica y
auténtica. La enfermera es la llamada a ayudar al paciente a aumentar su armonia dentro de la
mente, del cuerpo y del alma, para generar procesos de conocimiento de si mismo. El cuidado de
enfermeria desde este punto de vista 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 (Alberto, 2016).
Proceso de atencion de enfermeria

El proceso de atencion de enfermeria comprende al proceso de un método sistematico y
organizado el cual requiere el conocimiento profesional el cual requiere el conocimiento
profesional, las habilidades y actitudes el cual permite dar la prestacion del cuidado de una manera

logica, racional y humanista tanto para el paciente, a la familia y a las personas involucradas, cuyo
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resultado se mide por el grado de eficiencia, progreso/evolucion y satisfaccion del paciente (Caros

& Guerra, 2011).

A nivel mundial, los profesionales de enfermeria representan el grupo ocupacional mas
grande de la fuerza de trabajo del cuidado para la salud (70%). Entregando el mayor porcentaje de
atencion en todos los niveles del continuo cuidado, lo que representa una proporcion significativa
de los costos operativos de las respectivas instituciones de salud. Se calcula, que representan el

25% o mas de los gastos operativos anuales el 40% de los costos de atencion directa.

Este método cientifico y su respectiva aplicacion en la practica asistencial de enfermeria,
es conocido como el Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE), lo que permite este método es que

las enfermeras presten sus servicios de cuidados de una forma racional, l6gica y sistematica.
Caracteristicas de un proceso de atencion de enfermeria
De acuerdo con el autor (Hernandez S. , 2015)

e Tiene una finalidad, se dirige a un objetivo.
e Es sistematico.

¢ Es dindmico e interactivo.

e Es flexible.

e Tiene una base teorica y puede aplicar a cualquier modelo de enfermeria.
Objetivos del proceso de atencion de enfermeria

Los objetivos de atencion destacan areas de oportunidades, lo que permite al personal de

salud mejorar la atencion. (Cometto M, Gomez P, Zarate R y Bortoli S, 2011)

e Identificar correctamente a los pacientes.

e Mejorar la comunicacion afectiva.

e Mejorar la seguridad de los medicamentos de alto riesgo.

e Garantizar cirugias en el lugar correcto, con el procedimiento correcto y al paciente correcto.
e Reducir el riesgo de infecciones asociadas con el cuidado de la salud y la atencion.

e Reducir el riesgo de dafio al paciente por causas de caidas.
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Beneficios del proceso de enfermeria

En el proceso de atencion de enfermeria hay los siguientes beneficios. (Vele & Veletanga,

2015)

e Asegura la calidad de los cuidados del paciente.

e Asegura la atencion individualizada, continua y de calidad del paciente.
e Facilita la comunicacion.

¢ Garantiza la respuesta a los problemas.

e Concede la flexibilidad de los cuidados.

e Al personal de salud le genera satisfaccion en el trabajo.
Etapas del proceso de enfermeria
El proceso de enfermeria tiene los siguientes procesos. (Moran V' y Mendoza A, 2010)

1. Valoracion: es el proceso organizado y sistematico que permite la recoleccion de datos sobre
el estado de salud del paciente, se cogen datos que han de ser validados y registrados, donde
hace un registro de historia clinica, estos datos incluyen lo que observa, lo que mide,
antecedentes y lo que el paciente o familiar acompafiante refiere.

2.Diagndstico: en esta etapa del proceso se registra el problema real o potencial que acarrea el
paciente, que requiera de la intervencion de una enfermera diagnostico Nanda.
Diagnostico real: registro del problema, etiologia y los sintomas que presentan el paciente.
Diagnostico de alto riesgo: se agrega el juicio dado por el problema mas la etiologia.
Diagnéstico posible: el registro de la descripcion del problema sospechado donde se
necesita datos adicionales.

Diagnéstico de bienestar: describe un nivel especifico de bienestar hacia un nivel mas
elevado que pretende alcanzar al paciente.

3.Planificacion: se refiere al plan de cuidados, la organizacion, establece prioridades, donde
segln la taxonomia NOC se plantea objetivos, elabora las intervenciones de enfermeria y
las actividades, la documentacion y registro de documentos de todo el plan de cuidados.

4.Ejecucion: se lleva a cabo a la practica el plan de cuidados, donde se incluiran todas las

enfermeras y de acuerdo con las necesidades asistenciales de cada paciente a tratarse.
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5.Evaluacion: permite dar dos tipos de criterios muy importantes que valora la enfermeria la
eficacia y efectividad de la intervencion del personal, donde se introducira modificaciones

en el plan de cuidados para que sea mas efectiva.

2.3 Fundamentacion legal
Constitucion del Ecuador 2008

Seccion Séptima

Salud

Art. 132.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al
ejercicio de otros derechos entre ellos el derecho al agua, alimentacion, educacion, cultura fisica,

trabajo, seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.

El Estado garantizara este derecho mediante politicas econdmicas, sociales, culturales,
educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a programas, acciones
y servicios de promocion y atencion integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La
prestacion de los servicios de salud se regira por los principios de equidad, universalidad,
solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de

género y generacional.

Ley Organica de la Salud (LOES, 2006). Titulo preliminar
Capitulo I: Del derecho a la salud y su proteccion

Art. 3.- La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social y no solamente
la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho humano inalienable, indivisible,
irrenunciable e intransigible, cuya proteccion y garantia es responsabilidad primordial del Estado;
y, el resultado de un proceso colectivo de interaccion donde Estado, sociedad, familia e individuos

convergen para la construccion de ambientes, entornos y estilos de vida saludables.

PLAN NACIONAL DE DESARROLLO (PND, 2017-2021)
Eje 1: Derechos para todos durante toda la vida
Objetivo 1.- Garantizar una vida digna con iguales oportunidades para todas las personas.

Asumimos el desafio de fortalecer el acceso y mejorar la calidad de la educacion, salud,
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alimentacion, agua y seguridad social para todos, con el fin de cerrar brechas y generar
oportunidades, con equidad social y territorial. La garantia de estos derechos conlleva a la inclusion
social, la vida en un entorno saludable y seguro, un trabajo estable, justo, con acceso a la justicia

y tiempo de esparcimiento.

2.4 Teoria de Enfermeria

Ciencia del cuidado humano Jean Watson

La caracteristica primordial de la teoria de Jean Watson es su interés en el cuidado centrado
de la cultura, los valores y las creencias de las personas. Watson sefialo que el cuidado es ““el ideal
moral de la enfermeria por el cual el fin es la proteccion, la mejora y la preservacion de la dignidad

humana’’. (Watson, 1999)

De este modo, Watson reconoce que el cuidar es parte fundamental del ser y es el acto mas
primitivo que un ser humano realiza para efectivamente llegar a ser, este ser es un ser en relacion
con otro que lo invoca. Este llamado desde el otro, absolutamente otro, es la base fundadora del
cuidado en general y, a la vez, del cuidado profesional propio de la Enfermeria. Este cuidado
profesional es estructurado, formalizado y destinado a satisfacer las necesidades del ser humano
con el proposito de promover, mantener o recuperar la salud. (Urra, Eugenia; Jana, Alejandra;

Garcia, Marcela, 2011)

Los cuidados en cuanto a la cultura de cada ser humano necesitan una fuerte
reconsideracion hacia la humanizacion de la salud, en la que los cuidados se situan ética y
profesionalmente, pero que estan en una tension con los discursos dominantes, a saber: la
tecnologia, la enfermedad y la practica basada en la evidencia. Nos situamos ademas en un mundo
globalizado, pluricultural donde la negacién del otro se ha transformado en una practica cotidiana.
Las enfermeras/os no estamos ajenas/os a ello, es por esta razon que teoristas como Watson son

vigentes y oportunas para poder reflexionar y repensar la forma de conducir el trabajo diario.

La teoria de Watson se basa en: Una filosofia de libertad, eleccion y responsabilidad
humana, una biologia y psicologia de holismo, epistemologia en expansion y diversidad, que
permite no solo empirismo, sino avances en estética, valores éticos, intuicion y proceso de

descubrimiento adaptando a todas las formas de conocimiento. Ademas, recalca la diferencia entre
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enfermeria y otras ramas de ciencia. Enfermeria no solo se trata de aspectos clinicos, empiricos y
biofisicos; sino también aspectos éticos, filosoficos, espirituales y metafisicos. En este sentido
vemos del cuidado, lo humano, lo ambiental y la naturaleza universal como un campo unificado

(Machin, 2015).

La confeccion de su teoria se basa en siete supuestos y diez factores de cuidados. Los diez
factores de Watson ayudan a delimitar lo que es el cuidado profesional, ya que si bien una
enfermera/o, puede ayudar a otro a resolver problemas y promover a restaurar su salud, no puede
crearle ni restaurarle la salud. La enfermera, entonces, como acota Watson, es responsable de
ofrecer condiciones para que el paciente resuelva sus propios predicamentos, cada persona
desarrolla su forma de encontrar significados en la vida, y esto es valido para los individuos
enfermeras/os, ya que confrontan su forma de estar en el mundo ante un evento que es la

enfermedad (Guerrero, Meneses, & Cruz, 2015).

El cuidado, expuesto en forma de supuestos y factores, da cuenta de una metodologia
inspirada en la fenomenologia como una forma de aproximacion para que el cuidador profesional
se convierta en un instrumento terapéutico y por ultimo, y no menos importante, una forma de
entender la relacion intersubjetiva, interpersonal y transpersonal situada en una esfera cdsmica,
donde cada accion tiene un efecto, lo que ademas impone una responsabilidad, entendida como
una respuesta de profundo contenido ético en la relacion con los pacientes y estimulando un
proceso de individuacion dindmico y coherente con el convivir (Pajnkihar, Stiglic, & Vrbnjak,

2017).

Los diez procesos caritas denominados por Watson, tiene que ver con el quehacer y
filosofia de enfermeria, porque toca todas las esferas del cuidado a brindar a los pacientes, pero
con una vision humana. El profesional de enfermeria, en su interrelacion con el paciente debe
ayudarlo a adoptar conductas de busqueda de la salud, determinado para ello diez factores de

cuidado.

1. ‘“‘Formacidén humanista-altruista en un sistema de valores’’
2. “‘Incorporacion de la fe-esperanza’’

3. ““El cultivo de la sensibilidad hacia uno mismo y hacia los otros’’
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*“El desarrollo de una relacion de ayuda y confianza’
‘‘La aceptacion de expresiones de sentimientos positivos y negativos’’
““El uso sistematico de una resolucion creativa de problemas del proceso asistencial

“‘La promocion de una ensefianza-aprendizaje interpersonal’’

® =N, e

“‘La creacion de un entorno protector y/o correctivo para el medio fisico, mental, espiritual
y sociocultural’’
9. ‘‘La asistencia con la gratificacion de necesidades humanas *’

10. **El reconocimiento de fuerzas fenomenologicas y existenciales

En sus ultimos estudios, Watson expande su trabajo original como ciencia del cuidado
humano, dentro de un contexto ético, moral y cientifico apoyado en las filosofias éticas de
Emmanuel Levinas y Knud Logstrup. En este trabajo presenta los conceptos clinical caritas o
caritas processe como extension de los diez factores que evocan el amor y el cuidado como soporte
tedrico filosofico del cuidado humano transpersonal que emergen desde un paradigma expandido,
para conectar con las dimensiones existencial, espiritual y las experiencias del proceso de la vida

humana (Ramirez & Muggenburg, 2015).
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MOMENTO III
3. Busqueda de la esencia y de la estructura

La presente investigacion, desde el punto de vista de la metodologia considerara los
siguientes aspectos: paradigma, el enfoque de estudio, método, sujetos informantes, el escenario,
técnicas para la recoleccion de informacion y por ultimo las técnicas del andlisis e interpretacion

de nuestro proyecto de investigacion.

3.1 Paradigma

El paradigma es una realizacion cientifica universalmente reconocida que, durante cierto
tiempo proporciona modelos de problemas y soluciones a una comunidad cientifica. Se sitlia
siempre en un contexto historico y determina ciertos criterios de clasificacion, las posibilidades y

limitaciones de un campo del saber (Sola, Molina, & Padilla, 2020).

La investigacion cualitativa en Enfermeria ha tenido un desarrollo continuo a lo largo de
los ultimos afios, en su multiplicidad de métodos permite un acercamiento a los fendmenos que
son fundamentales para el cuidado de enfermeria (Vanegas BC, 2011). En relacion con este tipo
de investigacion se entendio que es aquella que produce resultados a los que no se ha llegado por
procedimientos estadisticos u otro tipo de cuantificacion. Se refiere a investigaciones acerca de la
vida de las personas, historias, comportamientos, sentimientos, perspeciones y también al

funcionamiento organizativo, movimientos sociales o relaciones e interacciones.

Segun el autor Guillen, D (2019) se refiere a que el método fenomenologico —
hermenéutico esta

orientado a la descripcion e interpretacion de las estructuras fundamentales de la
experiencia vivida, al reconocimiento del significado del valor pedagdgico de esta
experiencia. Ese método compone un acercamiento coherente y estricto al analisis de
las dimensiones éticas, relacionales y practicas propias de la pedagogia cotidiana,
dificultosamente accesible, a través de los habituales enfoques de investigacion.

Este tipo de investigacion fenomenoldgica y hermenéutica nos ayudo a la comprension de

nuestro estudio donde se busco conocer, analizar y explicar los fendmenos que se presentaron en
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la investigacion, ya que parten de las interpretaciones, las experiencias y los sentimientos vividos

en relacion con cada una de las necesidades del paciente en su estancia hospitalaria.

3.2 Enfoque

Desde esta perspectiva, el enfoque de esta investigacion es de tipo cualitativo ya que hace
alusion a caracteres, atributos o facultades no cuantificables que pueden describir, comprender o

explicar los fenomenos sociales o acciones de un grupo o del ser humano. (Cerda, 2011)

La investigacion cualitativa tiene como propdsito la construccion de conocimiento sobre
la realidad social, a partir de las condiciones particulares y las perspectivas de quienes la originan
y la viven; por lo tanto, metodologicamente implica asumir un caracter dialdgico en las creencias,
mentalidades y sentimientos, que se consideran elementos de analisis en el proceso de produccion
y desarrollo del conocimiento con respecto a la realidad del hombre en la sociedad de la que forma

parte (Agudelo, 2013).

Lo antes mencionado nos permite conocer sobre el enfoque de la investigacion cualitativa,
corroborando que nos ayud6 de manera favorable, ya que es una investigacion donde las
percepciones conjugan un rol importante en el desarrollo del estudio debido a que mediante los
datos descriptivos se establecid nuestro andlisis descubriendo nuevos hallazgos sobre la vivencia
social. Ademas, es una investigacion en la que el interés se basa en comprender los significados
que los individuos construyen, es decir, como toman sentido en su mundo y de las experiencias

que tienen en él.
3.3 Método

El método de investigacion por el que se optd fue el fenomenologico hermenéutico debido
a que se obtienen perspectivas, se explora, describe y comprende a los individuos de acuerdo con

sus expectativas ante un determinado fendmeno, este método engloba a los sentimientos,

emociones, razonamientos, visiones, percepciones, etc. (Sampieri & Torres, 2018).
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Por lo tanto, la investigacion hizo énfasis en la aplicacion de este método, ya que asi se
pudo entender las percepciones de los pacientes quienes identificaron mediante cada interpretacion
sus sentimientos, emociones y percepciones de una realidad en que la calidad de atencioén obtuvo
un valor relevante y optimo, calificando como positivo, donde las percepciones que mas resaltaron
de las expresiones obtenidas de parte de los sujetos informantes fueron sentir a enfermeria como
una segunda familia, recibir un buen trato y la interaccion enfermero — paciente, sintiéndose asi
satisfechos en relacion con el cuidado que recibieron de parte del personal de enfermeria durante

su estancia hospitalaria.

3.4 Muestra

Martinez (2012) sefiala que el muestreo cualitativo es usual comenzar con la identificacion
de ambientes propicios, luego de grupos y, finalmente de individuos. Incluso la muestra puede ser

una sola unidad de muestreo, ademas que por sus caracteristicas requiere muestras mas flexibles.

El tipo de muestra que se utilizoé en la investigacion son las dirigidas, debido a que la
eleccion de los elementos se basa en las razones asociadas a las caracteristicas de la investigacion,
es por ello por lo que este estudio se llevo a cabo con la seleccion de tres pacientes que se
encuentran en la sala de hospitalizacion, también este tipo de muestra se las denomina propositivas

ya que se guiaron en cuanto a los propositos del estudio. (Medina, 2011)

3.5 Escenario

En la metodologia cualitativa el investigador ve al escenario y a las personas en una
perspectiva holistica; todos los escenarios y personas son dignos de estudio. Ningun aspecto de la

vida social es demasiado trivial como para no ser estudiado.
Por este motivo, escogimos el Hospital Basico Dr. Rafael Serrano Lépez, institucion de

salud, totalmente calificada, cuenta con un equipo multidisciplinario de salud y atencion de calidad

hacia los diferentes tipos de paciente que acuden a esta unidad de salud.
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La atencion que brinda el mencionado hospital son las 24 horas al dia, los pacientes con
diferentes patologias son atendidos y derivados a los respectivos servicios que brinda el hospital
con la atencion diariamente gratuita por parte del Ministerio de Salud Publica, también cuenta con
quir6fano donde se atienden cesareas, partos normales, cuenta con un centro de esterilizacion y
planificacion familiar. El area de hospitalizacion tiene una capacidad de 24 camas, divididas en

areas de observacion, cirugia, reanimacion.

Sujetos informantes

La investigacion se apoyo en cada uno de los informantes quienes son claves en el proyecto,
aportando cada relato considerado importante. Segun los autores Alejo y Osorio (2016) definen al
informante una persona capaz de aportar informacion sobre el elemento de estudio y el reportero,
ademas de ser un informante clave, es una persona que sitiia en el campo y ayuda en el proceso de

seleccion de participantes en el caso de realizar entrevistas o grupos focales.

Para lograr el proposito de este estudio, se visitd la institucion con el permiso permitente
emanado por la Carrera de Enfermeria y a su vez aprobado por el Distrito de Salud, posteriormente
se selecciond y escogio a los sujetos, se conversd bajo un clima afable en la busqueda de obtener
una investigacion transparente y fundamentada, se explicé lo concerniente al estudio, el proposito
e importancia. Ademas, se present6 el consentimiento informado el cual garantiz6 la participacion
voluntaria en el estudio. Asi pues, se determino a tres sujetos informantes que tuvieron aceptacion

de nuestra investigacion y que fueron representados con nombres plantas. A continuacion:

Tulipan: Madre de 6 nifios (as), se encontraba en el area de hospitalizacion, mostro interés
en cada una de las preguntas, respondiendo de manera respetuosa y amable.

Lirio: Madre primeriza, se encontraba hospitalizada por presentar preeclampsia, dicha
complicacion en el embarazo generaba que se encuentre con miedo y ansiedad, hecho que pudo
ser notable en cada una de las respuestas, pese a la situacion decidi6 colaborar con el estudio.

Rosa: Madre de un lactante mayor, con mas de 3 dias hospitalizacion por presentar un

absceso en el seno derecho, la cual participo voluntariamente en la investigacion.
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3.6 Técnicas de recoleccion de informacion

Las técnicas para el levantamiento de la informacion se precisan en utilizar fuentes de
recoleccion de datos como las notas de campo, la entrevista semiestructurada y la revision

documental y bibliogréfica.

Notas de campo: Son aquellas que nos ayudan a la definicién del problema objeto de
estudio, permitieron registrar y plasmar cada interpretacion expuesta para ser recordadas mas
adelante. Durante la recoleccion de la informacion se utilizo una libreta en la que se determino los

puntos mas importantes a estudiar dentro de la investigacion.

Entrevista semiestructurada: Es una guia que parte de preguntas planeadas que nos
facilito la expresion natural de las perspectivas y perspeciones de los sujetos de investigacion, ya
que tuvieron la oportunidad de dar opiniones e interpretaciones con sus propios términos. De este

modo la informacion recolectada proporciona datos cualitativos comparables y confiables.

Revision documental y bibliografica: Se busc6 documentos que permitieron seleccionar
fuentes de informacion de investigaciones elaboradas con anterioridad como articulos cientificos,
revistas, trabajos de investigacion, asi también libros y sitios web que ayudaron a formar una base

tedrica permitiendo conocer el estado actual del fenomeno.

3.7 Técnicas de analisis de la informacion

Posteriormente de la recoleccion de informacion, se precisod de una estrategia que ayudo a
analizar de manera eficaz los datos obtenidos para alcanzar el proposito del estudio. El andlisis de
los datos cualitativos es el proceso mediante el cual se organiza y manipula la informacién recogida
por los investigadores para establecer relaciones, interpretar, extraer significados y diferentes
conclusiones. Por lo tanto, se inici6 con el proceso de categorizacion que nos permitid organizar

cada una de las interpretaciones expuestas por cada sujeto informante.

En este sentido, la categorizacion de datos cualitativos se define como un proceso

permanente que acompafia la investigacion de principio a fin, y que en los diversos momentos
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adquiere particularidades. En su primer momento, antes de iniciar el trabajo de campo de acuerdo
con los objetivos de la investigacion, a los ejes conceptuales, a los acercamientos previos a las
inquietudes investigables y mediante la revision de estudios anteriores, se establecen categorias y
codigos con un cardcter preliminar, sujetos a continuas precisiones, a nuevas incorporaciones o a

desechar algunos (Galeano, 2020).

Por lo tanto, la categorizacion nos permitié organizar la informacién ya que es un elemento
propio para la clasificacion determinando el orden y la importancia de cada interpretacion
expuesta, ademds se logro la reduccion de la informacién de nuestro estudio. Asi pues, que
mediante la técnica utilizada en disefios emergentes con respecto a la categorizacion manejamos

la recoleccion y examinacion en zig — zag.

Por otra parte, la estructuracion es una de las metodologias que se empleara para el analisis
de la informacion, ya que mediante ella se descubren estructuras tedricas que siguen un
movimiento en espiral, del todo a las partes y de las partes al todo, aumentando en cada vuelta el
nivel de profundidad y comprension. El mejor modo de comenzar la estructuracion es seguir el
proceso de integracion de categorias menores en categorias mas generales, a fin de identificar la

categoria central (Marin, Hérnandez, & Flores, 2016).

Es decir, usamos la estructuracion se basd en integrar las diferentes categorias que se
obtuvimos de la investigacion, permitiéndonos ordenarlas de especificas a generales llegando asi

a obtener las categorias definitivas que se reflejaron en nuestro estudio.

Asimismo, la triangulacion da cabida al descubrimiento, al ser flexible con relacion a la
aplicacion de diferentes métodos, ayuda a la innovacion, facilitando un uso mas creativo de las
herramientas, mejorando asi su eficacia para obtener informacion conforme a los objetivos
planteados. De hecho, la triangulacion conduce inevitablemente al descubrimiento de fenémenos
atipicos, por la profundidad de analisis que ofrece esta estrategia de investigacion (Alzas, Garcia,
Luwngo, Torres, & Verissimo, 2016).

Por ello, la triangulacion nos ayudo a validar la informacion de acuerdo con nuestros

objetivos, esta se realiz6 al obtener toda la informacion completa de la investigacion ya que nos
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sirvi6 para verificar y comparar obteniendo una mejor perspectiva del estudio. Ademas, que se
abord6 cada una de las categorias que emergieron del andlisis, las interpretaciones expuesta por

los informantes claves, la postura de otros autores y la posicion de las investigadoras.
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MOMENTO IV
4. Hallazgos

4.1 Analisis e Interpretacion de la informacion

Desde la perspectiva cualitativa, en esta fase del proceso investigativo se recopilaron y
organizaron las ideas y planteamientos efectuados por las unidades de informacion, con el objetivo
de conocer cada una de las perspectivas existentes dentro del contexto del Hospital Dr. Rafael
Serrano Lopez, las cuales han sido agrupadas en matrices de categorizacion, estructuracion, y

contrastacion para facilitar su analisis y comprension.

Asi pues, para la interpretacion de la informacion obtenida en la investigacion, se realiza

el analisis minucioso que nos llevara a las reflexiones mas relevantes de nuestro estudio.

Es decir, la interpretacion se da posterior a la aplicacion de la entrevista y una vez
culminada la recoleccion de la informacion se procede a realizar el andlisis del criterio emitido por
cada sujeto informante las cuales nos dan respuesta a la interrogante de la investigacion obteniendo

asi la percepcion acerca de la calidad de atencidon que brinda el personal de enfermeria.

Por lo tanto, una vez determinada la informacién de la investigacion se utilizd la
categorizacion que nos ayudo a la organizacion y clasificacion primordial de las interpretaciones
expuestas, se procedié a presentarlos en un cuadro con cuatro columnas, en el que la primera
columna se colocd la categoria, en la segunda columna lo que dio lugar a las subcategorias,
consecutivo en la tercera columna se establecieron los codigos que son las etiquetas para la
identificacion de las categorias describiendo cada segmento de texto y por tltimo la cuarta columna

conllevo el texto de las entrevistas y por ende a la interpretacion de cada sujeto informante.

Asi mismo, luego de la categorizacion se procedi6 al uso de la estructuracion que permitio
ordenarlas de especificas a generales determinando asi las categorias definitivas del estudio, una
vez determinadas estds procedimos a la triangulacion donde se reflejaron las categorias, los
criterios de los sujetos informantes, la postura de otros autores y la posicion investigadora
obteniendo asi respuesta a la interrogante de nuestro estudio. En consecuencia, la triangulacion
nos permitid reinterpretar la situacion de estudio, con relacion a las experiencias provenientes de

cada sujeto informante.
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En la metodologia cualitativa la tarea de reduccion de datos cualitativos ,posiblemente la
mas representativa y al mismo tiempo la mas habitual sea la categorizacion, los datos recogidos
necesita ser traducidos en categorias con el fin de poder realizar comparaciones y posibles
contrastes ,de manera que se pueda organizar conceptualmente los datos y presentar la informacion

siguiendo algln tipo de patron o regularidad emergente. (Navarro, 2018)
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4.2 Categorizacion

Cuadro 1. Matriz de categorizacion

Informante 1. Tulipan

INFORMANTE (Tulip4n)

Hora: 09:00 am

Entrevistador: A
Entrevista: I

Fecha: 21/07/2020

Lugar: Sala de Hospitalizacion Hospital RSL

Categoria Subcategoria | Codigo | Texto de la entrevista
1 Pregunta A: ;Como es el trato recibido durante
2 su hospitalizacion?
Sentir (3) 3 Respuesta Tulipan: Me he sentido bien en este
4 hospital hasta ahorita, la enfermera siempre me
Atencion (5) 5 pregunta si necesito algo, son muy atentas yo creo
Percepcion 6 seforita que las enfermeras se puede decir que
Segunda 7 después del familiar cuando uno esta en el
Familia (8) 8 hospital son como una segunda familia, ellas son
Apoyo (9) 9 las que estan aqui para apoyarnos cuando las
10 necesitamos me ha tocado hasta el momento
Bondad (11) 11 enfermeras que han sido muy buenas conmigo.
12 Pregunta A: Sinti6 que identificaron sus
13 necesidades espirituales, psicologicas. Cuente
14 como recibid apoyo en ese sentido.
Calidad de 15 Respuesta Tulipan: Si nifia la enfermera venia y
Atencion 16 me preguntaba por mi bebé y como me sentia, me
Tranquilidad 17 dijo que estuviera tranquila que no tenga nervios
(17) 18 que todo iba a salir bien, es una enfermera bajita,
19 blanquita. Yo de ella senti en todo momento su
Apoyo (20) 20 apoyo hasta me hacia reir, me dijo que perdid a
21 un familiar por el coronavirus y que me entendia
Coronavirus 22 lo que uno siente cuando pierde a alguien.
(21) 23 Pregunta A: Le brindan cuidados oportunamente
24 en cuanto a sus necesidades
Cuidado 25 Respuesta Tulipan: Vino una enfermera y nos
Humanizado 26 dijo a ver mis sefloras vamos a hacernos un mofio,
27 recogernos el pelo, vamos a ponernos bien
28 bonitas y guapas, yo me rei, pero a la vez me
29 alegre porque sefiorita cuando uno pare se
Alegria (29) 30 descuida por cuidar a su bebé, uno se olvida de
31 uno y yo senti que alguien se preocup6 por mi en
Preocupacion 32 ese rato es que es verdad nifia uno anda mechuda
(31) 33 y grefiuda.
34 Pregunta A: Siente que ha podido manifestar a
35 las enfermeras sus sentimientos.
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Debilidades

Fortalezas

Confianza (37)
Amablemente
(38)
Atenta (39)
Medicina (41)
Carifosa (43)

Buenas
personas (48)

36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49

Respuesta Tulipan: Seforita la enfermera me
dio la confianza para preguntarle y contarle sobre
mi situacion, amablemente me responde cada
cosa sefiorita, pienso que es muy atenta conmigo
y las demas pacientes, como cuando nos viene a
dar la medicina hay nos ponemos a conversar y
ella nos contd que tiene una nifia de 3 afiitos, por
eso yo pienso que ella es carifiosa con los bebés,
aunque no los coge pero se pone a hablarles asi
como cuando uno es madre. Con todas las
enfermeras de aqui con la que mas he hablado es
con la que le digo que es bajita y blanquita, pero
de ahi la mayoria son buenas personas por lo que
me he dado cuenta.

Elaborado por: Coronel Kerly, Lino Leslye.

Cuadro 2. Matriz de Categorizacion

Informante 2. Lirio

INFORMANTE (Lirio)

Entrevista: 11

Fecha: 25/07/2020
Hora: 09:00 am

Lugar: Sala de Hospitalizaciéon Hospital RSL
Entrevistador: B

Categoria Subcategoria | Codigo | Texto de la entrevista
1 Pregunta B: ;Como es el trato recibido durante su
Percepcion 2 hospitalizacion?

3 Respuesta Lirio: El trato que me han brindado

4 aqui en el hospital licen ha sido muy bueno, estoy

5 aqui ya tres dias en cama, para que las licenciadas
Paciencia (6) 6 tienen paciencia con nosotras, dan seguridad
Seguridad (6) 7 porque uno anda con todo el miedo por el
Miedo (7,12) 8 coronavirus, yo llegue muy asustada por mi bebé y
Coronavirus 9 por mi salud, pero he ido mejorando poco a poco
(8) 10 desde que estoy aqui, igual uno se preocupa porque
Preocupacion 11 no sabe como lo van a tratar en el hospital y la
(10) 12 verdad licen a mi me dio mucho miedo pero por mi
Emergencia 13 situacion tuve que acudir a la emergencia en la
(13) 14 madrugada sali rapido y asustada de mi casa tenia

15 las piernas hinchadisimas y me dolia mucho la

16 cabeza.

17 Pregunta B: Sinti6 que identificaron sus

18 necesidades espirituales, psicologicas. Cuente

19 como recibid apoyo en ese sentido.
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Calidad de
Atencion

Cuidado
Humanizado

Debilidades

Fortalezas

Dios (21)
Palabras de
aliento (22)
Fe (23)
Lado Humano
(24)
Profesional
(25)
Respeto (26)
Contenta y
satisfecha
(28,29)

Bondad (38)
Ayuda (40)

Vergiienza
(42)
Tranquilidad
(44)

Miedo (55)
Atenta (56)
Seguridad (57)

Palabras de
aliento (63)
Confianza (65)
Tratamiento
(65)

20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65

Respuesta Lirio: Cuando yo les decia que
confiaba en Dios porque soy bien creyente de él,
ellas me daban palabras de aliento, una licenciada
me dijo que tuviera fe, yo me sorprendi porque a
veces uno se olvida de ese lado humano cuando ya
es una persona profesional, pero en este caso le
tengo mucho respeto a las personas que me estan
cuidando es como si se pusieran en el zapato de
uno, yo al menos de aqui me iré contenta y
satisfecha por el trato que me estdn brindando
aunque yo pienso que también la gente ya no va por
gusto a los hospitales a pasar el tiempo y como esta
el virus ya no sale por gusto de sus casas apenas
sienten algo porque asi licenciada también llenan
los hospitales

Pregunta B: Le brindan cuidados oportunamente
en cuanto a sus necesidades

Respuesta Lirio: Si las licenciadas son muy
buenas en ese aspecto porque como es mi primer
bebé nunca me habia pasado algo de que alguien
tuviera que ayudarme a bafiar o ir al bafo, pero lo
que me queda aun después que nazca mi bebé, me
daba vergiienza porque como soy gordita me veian
todo, pero creo que ellas ya estan acostumbras a eso
que por una parte me tranquiliza porque después no
se han de acordar de mi. El primer dia fue asi me
dio verglienza después ya yo me decia si igual
somos mujeres y me tranquilizaba

Pregunta B: Siente que ha podido manifestar a las
enfermeras sus sentimientos.

Respuesta Lirio: Pues licen como le dije al
principio yo aqui vine con mucho miedo y era verse
para los enfermeros y enfermeras y eso no me
ayudaba con mi presion lo cual hacia que me ponga
peor la enfermera de esa noche hablo conmigo yo
pude expresarle lo que sentia y el miedo que tenia
y ella fue muy atenta como yo estaba sola aqui
adentro porque por seguridad de todos no dejaban
entrar los familiares al menos que sea de suma
urgencia entonces ellos creo que al igual que
nosotros tenemos miedo de todo lo que esta
pasando y como me dijo la enfermera en estos
momentos todos somos iguales y estar juntos y
darnos palabras de aliento nos va ayudar a estar
mejores y seguros eso hizo que me de mucha
confianza y sin saberlo fue un tratamiento para mi
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Relajada
Tranquila (67)

66
67

que hizo que yo ya estuviera mas relajada y
tranquila.

Elaborado por: Coronel Kerly, Lino Leslye.

Cuadro 3. Matriz de categorizacion

Informante 3. Rosa

INFORMANTE (Rosa)

Entrevista: 111

Fecha: 25/07/2020.
Hora: 09:00 am

Lugar: Sala de Hospitalizacion Hospital RSL.
Entrevistador: Ay B

bien.
Pregunta A: Le brindan cuidados oportunamente
en cuanto a sus necesidades

Categoria Subcategorias | Cédigo | Texto de la entrevista
1 Pregunta A: ;Como es el trato recibido durante su
Percepcion 2 hospitalizacion?

3 Respuesta Rosa: Desde que llegue he recibido un
Buen trato (4) 4 buen trato con el que me he sentido bien a gusto los

5 enfermeros y doctores han estado muy atentos
Atentos (6) 6 conmigo y me han atendido con las debidas
Precauciones 7 precauciones me tuvieron que hospitalizar me
(8) 8 explicaba la enfermera, ya que debia llevar un
Tratamiento 9 tratamiento y curaciones que no seria lo mismo en
9) 10 casa para poder sentirme mejor.
Curaciones (9) 11 Pregunta B: Sinti6 que identificaron sus

12 necesidades espirituales, psicologicas. Cuente

13 como recibid apoyo en ese sentido.

14 Respuesta Rosa: Me he dado cuenta que

Calidad de | Profesion (15) 15 enfermeria es una profesién bien bonita que no
Atencion Dificil (16) 16 todos se arriesgan nifa es dificil, ya que encontrar

17 profesionales asi que se fijen en esas cosas es
Complicado 18 complicado, ya que la mayoria simplemente van y
(18) 19 hacen lo que deben hacer y se van pero asi mismo
Excelentes 20 reconozco que hay excelentes enfermeros que
Enfermeros 21 apoyan en mi caso aqui si lo he sentido por de parte
(20) 22 de ellos es dificil de explicar pero he sentido ese
Apoyo (21) 23 apoyo cada vez que vienen nos dan palabras de
Palabras de 24 fortalezas nos dicen que tengamos fe y que ellos
fortaleza 25 estan para nosotras que no dudemos en pedirles
(23,24) 26 algo que en estos momentos dificiles todos
Fe (24) 27 necesitamos apoyo y palabras que nos hagan sentir

28

29

30

31
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Cuidado
Humanizado

Debilidades

Fortalezas

Enfermeros
(as) 31)
Pendientes
(33,40)
Ayuda (32)
Higiene (33)
Suero (35)
Puntualidad
(36)

Curaciones
(44)

Incomodidad
(52)
Privacidad
(54)

32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54

Respuesta Rosa: Los enfermeros y las enfermeras
han estado pendientes en mi caso me han ayudado
mucho en mi higiene en el momento de bafiarme
vienen enseguida a cambiarme de gasas o cuando
voy al bafio me ayudan con el suero y en cuanto a
la alimentacion también son puntuales en traernos
la comida, aunque yo ya extrafio la comidita de mi
mami, pero lo importante es que nos dan de comer
y estan pendientes de nosotras.

Pregunta B: Siente que ha podido manifestar a

las enfermeras sus sentimientos.

Respuesta Rosa: Cada vez que el medico viene
hacerme revision de mi herida y los enfermeros a
realizarme las curaciones diarias solo cierran la
puerta y hacen todo frente a las demas pacientes ya
que aqui no hay nada que nos separe o nos cubra
de las otras a todas vienen y nos hacen las cosas
frente de las otras, aunque sé que no es culpa de los
doctores y los enfermeros ya que ellos igual deben
venir y hacer su trabajo lo bueno de todo es que en
este cuarto estamos puras mujeres aunque igual
para mi es incomodo que todos vean lo que te
hacen, pienso yo que deberias tener mas privacidad
ya que nos pueden ver nuestras partes privadas pero
son situaciones en las que no podemos hacer nada
y mads aln que se trata de nuestra salud y para poder
ponernos mejor.

Elaborado por: Coronel Kerly, Lino Leslye.
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Estructuracion

La estructuracion, constituye un panorama que da significado al fenomeno investigado, asi
pues, el proceso de la estructuracion y teorizacion integra el corazon de la actividad investigativa,
se considera una ayuda valiosa que permite integrar y relacionar muchas cosas para ser captadas
en forma simultanea. Luego se integran las estructuras, quienes surgen como producto de las
vivencias de los sujetos estudiados quedando conformadas por una estructura particular que
muestra la fisinomia individual, que identifica el fendmeno, para luego integrarla en una sola
descripcion con la riqueza de los contenidos de lo diferentes protocolos, en otras palabras, las
caracteristicas fisonomicas que caracterizan al grupo estudiado. En este sentido, una vez
reconocidas y descritas las categorias, la observacion realizada y la conformacion de sus elementos
se visualizan en las representaciones graficas que se muestran en las figuras 1, 2, 3 y 4, las cuales

corresponden a las estructuras particulares de cada informe clave y la general.
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Debilidad y Fortalez

| 3

Confianza
Amablemente
Atenta
Medicina
Carifiosa
Buenas personas

Figura 1. Estructura particular Informante 1. Tulipan

Tulipan

4

Cuidado Humanizado

Informante 1

Percepcion

Sentir
Atencion
Familia
Apoyo
Bondad

Calidad de Atencion

Alegria
Preocupacion

Tranquilidad
Apoyo
Coronavirus
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Debilidad y Fortaleza

Miedo
Atenta
Seguridad
Palabras de aliento
Confianza
Tratamiento
Relajada Tranquila

Informante 2

Lirio

Figura 2. Estructura Particular Informante 2. Lirio

Percepcion

Paciencia
Seguridad
Miedo
Coronavirus
Preocupacion
Emergencia

Cuidado Humanizado fealidad de AICUE
N Dios
Bondad Palabras de aliento
Ayuda I Fe
Vergu@l}za Lado Humano
Tranquilidad Profesional
Respeto

Contenta y satisfecha
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Debilidad y Fortaleza

Curaciones
Incomodidad
Privacidad

Figura 3. Estructura Particular Informante 3. Rosa

Informante 3

Rosa

Percepcion

Buen trato
Atentos
Precauciones
Tratamiento
Curaciones

. . Calidad de Atencion
Cuidado Humanizado
Profesid
Enfermeros (as) ;gifeizli(l)n
Pendientes ;
Complicado
A.yl.lda — Excelentes enfermeros
Higiene Apoyo
Suerg Palabras de fortaleza
Puntualidad Fe
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Figura 4. Estructura General

Debilidad y Fortaleza
Percepcion
Confianza % PERCEPCION DE CALIDAD DE : Sentir
Amablemente ATENCION QUE BRINDAN LOS \ Atencion
Atenta ENFERMEROS EN EL AREA DE Famili
Medicina HOSPITALIZACION DEL HOSPITAL Aaml 1a
Carifiosa BASICO DR. RAFAEL SERRANO B p"g";
Buenas personas ondac
Miedo Pac1epc1a
Seguridad Seggrldad
Palabras de aliento C iv[rlled(i)
Tratamiento P oronav r.u's
Relajada Tranquila Calidad de Atencion ’ éi?g:ia;;;n
Curaciones Cuidado Humanizado B gt "
Incomodidad Tranquilidad Z(:(Ieln tr:)iso
ivaci . Apoyo .
Privacidad Alegrla. ) Cororr)la)\l/irus / Precauciones
\ Preocupacion Dios Tratamiento
Bondad . i
Ayuda Palabras de aliento Curaciones
Vergiienza Lad Il-:Ie
Tranquilidad ; 0 f gmarllo
Enfermeros (as) rl({) estona
Pendientes eSpetq
Ayuda Contenta y satisfecha
Higiene Profesion
Suero Dificil
Puntualidad Complicado

Excelentes enfermeros
Palabras de fortaleza
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4.3 Contrastacion
Cuadro 4. Contrastacion

Categoria

Percepcion

Informante 1
Tulipan

Me he sentido bien
en este hospital
hasta ahorita, la
enfermera siempre
me pregunta si
necesito algo, son
muy atentas yo creo
sefiorita que las
enfermeras se
puede decir que
después del familiar
cuando uno estad en
el hospital son
como una segunda
familia, ellas son las
que estan aqui para
apoyarnos cuando
las necesitamos me
ha tocado hasta el
momento

enfermeras que han

sido muy buenas | verdad licen a mi me | sentirme mejor. percepcion del | seguridad del

conmigo. dio mucho miedo pero paciente, es posible | enfermero se
por mi situacion tuve obtener un conjunto de | concilian para el
que acudir a la conceptos y actitudes | buen trato. Todas
emergencia en la asociados en relacion | estas caracteristicas
madrugada sali rapido con la atencion | propias del
y asustada de mi casa recibida, con los cuales | enfermero
tenia  las  piernas se adquiere | demuestran que

Informante 2
Lirio
El trato que me han
brindado aqui en el
hospital licen ha sido
muy bueno, estoy aqui
ya tres dias en cama,

para que las
licenciadas tienen
paciencia con
nosotras, dan

seguridad porque uno
anda con todo el miedo

Informante 3
Rosa

Desde que llegue he
recibido un buen
trato con el que me
he sentido bien a
gusto los
enfermeros y
doctores han estado
muy atentos
conmigo y me han
atendido con las
debidas

por el coronavirus, yo | precauciones  me
llegue muy asustada | tuvieron que
por mi bebe y por mi | hospitalizar me
salud, pero he ido | explicaba la
mejorando  poco a | enfermera, ya que
poco desde que estoy | debia llevar un
aqui, igual uno se | tratamiento y
preocupa porque no | curaciones que no

sabe como lo van a
tratar en el hospital y la

seria lo mismo en
casa para poder

Postura de otros
autores
La percepcion que tiene
el usuario permite
conocer cada aspecto
del cuidado debido a su
experiencia en los
servicios. Por ello, la
valoracion de la
percepcion tiene como
propdsito mejorar el
bienestar de cada
paciente, disminuyendo
costos y  riesgos;
prestando un servicio
eficiente, mediante una
atencion oportuna,
accesible y continua,
ademas de ser
humanizada, para
brindar seguridad a
cada paciente. A partir
de la valoracion de la

Posicion
Investigadora
Consider6 que existe
concordancia en
cada uno de los
informantes que
percibieron a la
calidad de atencion
de una  manera
positiva durante su
estancia en el
hospital, el sentirse
bien en un entorno
donde prevalece la
atencion, ademas de
considerar que los
enfermeros son una

segunda familia,
preceptia que la
calidad de atencion
brindada es

favorable, asi mismo
la  paciencia y
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Calidad de
Atencion

Si nifia la enfermera
venia y me
preguntaba por mi
bebe y como me
sentia, me dijo que
estuviera tranquila
que no tenga
nervios que todo iba
a salir bien, es una
enfermera  bajita,
blanquita. Yo de
ella senti en todo
momento Su_apoyo

hinchadisimas y me
dolia mucho la cabeza

Cuando yo les decia
que confiaba en Dios
porque  soy  bien
creyente de €1, ellas me
daban palabras de
aliento, una licenciada
me dijo que tuviera fe,
yo me  sorprendi
porque a veces uno se
olvida de ese lado
humano cuando ya es

una persona
profesional, pero en

hasta me hacia reir,
me dijo que perdio a
un familiar por el
coronavirus y que
me entendia lo que
uno siente cuando
pierde a alguien.

este caso le tengo
mucho respeto a las
personas que me estan
cuidando es como si se
pusieran en el zapato
de uno, yo al menos de
aqui me iré contenta y

Me he dado cuenta
que enfermeria es
una profesion bien
bonita que no todos
se arriesgan nifia es

dificil, ya que
encontrar

profesionales  asi
que se fijen en esas
cosas es
complicado, ya que
la mayoria

simplemente van y
hacen lo que deben
hacer y se van pero

asi mismo
reconozco que hay
excelentes

enfermeros que

apoyan en mi caso

satisfecha por el trato
que me estan
brindando aunque yo
pienso que también la
gente ya no va por

aqui si lo he sentido
por de parte de ellos
es dificil de explicar
pero he sentido ese
apoyo cada vez que

informacion
beneficiosa (Cardenas,
Cobenas, & Garcia,
2017).

Donabedian
expresa que:  “‘la
calidad dentro  del
ambito de la salud es
una propiedad inmersa
en los procedimientos
de atencion médica, la
misma que puede ser
percibida desde
diversos aspectos’’; es
una vision general de la
salud, de caracter
abstracto, con objetivo
propio, subjetivo a las
culturas y paradigmas
sociales, cuya
multidimensionalidad
son influenciadas por
las corrientes y
paradigmas  sociales.
(Llinas, 2010)

(1993),

existe empatia en
cuanto a la calidad de
atencioén, ya que se
mantienen una idea
comun acerca de la
percepcion.

Segin lo expresado
por las informantes,
se evidencia una
respuesta afectiva a
las necesidades de

salud, que estd
vinculada a
satisfacer las
necesidades del
paciente, su entorno
familiar y de la

sociedad como una
totalidad, lo que
muestra que existe
una calidad de
atencion eficaz 'y
eficiente por parte
del personal de
enfermeria.

Por lo que es
importante  resaltar
que el personal de
salud debe estar
capacitado y sobre
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porque asi licenciada | nosotras que no recibir una atencion
también llenan los | dudemos en optima que los ayude
hospitales pedirles algo que en a obtener una pronta
estos momentos recuperacion.
dificiles todos
necesitamos apoyo
y palabras que nos
hagan sentir bien.
Cuidado Vino una enfermera | Si las licenciadas son | Los enfermeros y | Siendo la Enfermeria | Desde mi
Humanizado | y nos dijo a ver mis | muy buenas en ese | las enfermeras han | una disciplina | perspectiva la
sefioras vamos a | aspecto porque como | estado pendientes | profesional que hace | enfermeria y los
hacernos un mofio, | es mi primer bebe | en mi caso me han | parte  del  equipo | cuidados
recogernos el pelo, | nunca me habia pasado | ayudado mucho en | interdisciplinario  de | humanizados se basa
vamos a ponernos | algo de que alguien | mi higiene en el |salud, incluso es|en la  relacion
bien bonitas y | tuviera que ayudarme | momento de | considerada como el | enfermera -paciente
guapas, yo me rei, | a bafar o ir al baflo, | baflarme vienen | personal de mayor | donde debe
pero a la vez me | pero lo que me queda | enseguida a | numero en las | mantenerse la
alegre porque | aun después que nazca | cambiarme de gasas | instituciones, cuyas | reciprocidad de tratar
sefiorita cuando uno | mi bebe, me daba |o cuando voy al | acciones son | al paciente como nos
pare se descuida por | vergiienza porque | bafio me ayudan | significativamente gustaria que nos
cuidar a su bebe, | como soy gordita me | con el suero y en | visibles por permanecer | traten a nosotros,
uno se olvida de uno | veian todo, pero creo | cuanto a la | mayor tiempo y | ofreciendo  apoyo
y yo senti que|que ellas ya estan | alimentacion establecer de forma | emocional que le
alguien se preocup6 | acostumbras a eso que | también son | continua contacto | haga sentir seguridad
pormieneseratoes | por una parte me | puntuales en | directo con los usuarios | y confianza a los
que es verdad nifa | tranquiliza porque | traernos la comida, | del servicio de salud. | pacientes.

gusto a los hospitales a
pasar el tiempo y como
esta el virus ya no sale
por gusto de sus casas
apenas sienten algo

vienen dan
palabras de
fortalezas nos dicen
que tengamos fe y
que ellos estan para

nos

todo comprometido
en la atencion que
brinda a sus
pacientes que acuden
con la seguridad de
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Debilidades

y
Fortalezas

uno anda mechuda
y grefiuda.

Sefiorita la
enfermera me dio la

confianza para
preguntarle y
contarle sobre mi
situacion,

amablemente  me

responde cada cosa
sefiorita, pienso que
€s muy atenta
conmigo y las
demas  pacientes,
como cuando nos
viene a dar la

medicina hay nos

después no se han de
acordar de mi. El
primer dia fue asi me
dio vergiienza después
ya yo me decia si igual
somos mujeres y me
tranquilizaba

Pues licen como le dije
al principio yo aqui
vine con mucho miedo
y era verse para los
enfermeros y
enfermeras y eso no
me ayudaba con mi
presion lo cual hacia
que me ponga peor la
enfermera de esa
noche hablo conmigo
yo pude expresarle lo
que le que sentia y el
miedo que me tenia y
clla fue muy atenta

aunque yo ya
extrafio la comidita
de mi mami, pero lo
importante es que
nos dan de comer y

estan pendientes de
nosotras.

Cada vez que el

medico viene
hacerme  revision
de mi herida y los
enfermeros a
realizarme las
curaciones diarias
solo cierran la

puerta y hacen todo
frente a las demas
pacientes ya que
aqui no hay nada
que nos separe O
nos cubra de las
otras a todas vienen

Dicha caracteristica le
permite brindar, con
responsabilidad,
cuidado  permanente,
individualizado
continuo, integral y
humano, teniendo en
cuentas las creencias y
valores de cada ser
humano; sin embargo,
para ello debe contar
con actitudes y
comportamientos que
sean coherentes con las
expectativas de la
persona cuidada (Lenis,
2013).

Segun Portieles (2004)
se refiere a que la
vocacion “‘es la
eleccion de la profesion
completamente libre’’.
El sujeto se guia por sus
propias cualidades y
circunstancias. Por lo
tanto, las enfermeras
desarrollan sus valores
durante la integracion
en la profesion y
mediante los codigos
éticos de la enfermeria.
El cuidado es para la

Enfermeria como tal
es reconocida como

una profesion
humanistica por lo
tanto deberia

ejercerse  de tal
manera por todos lo
que forman parte de
esta profesion al
momento de realizar
su trabajo en
cualquier institucion
de salud y al tratar
con los diferentes
pacientes.

Dentro de nuestro
estudio investigativo

se reflejaron las
debilidades y
fortalezas mas
frecuentes

reconocidas por el
paciente al momento

de recibir cada
cuidado, existen
diferentes

perspectivas, por

ejemplo; se reflejo el
miedo ante  un
entorno
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ponemos a
conversar y ella nos
contd que tiene una
nifia de 3 afitos, por
€s0 yo pienso que
ella es carifiosa con
los bebes, aunque
no los coge pero se
pone a hablarles asi
como cuando uno es
madre. Con todas
las enfermeras de
aqui con la que mas
he hablado es con la
que le digo que es
bajita y blanquita,
pero de ahi la
mayoria son buenas

personas por lo que
me he dado cuenta.

como yo estaba sola
aqui adentro porque
por seguridad de todos
no dejaban entrar los

familiares al menos
que sea de suma
urgencia entonces

ellos creo que al igual
que nosotros tenemos
miedo de todo lo que
estd pasando y como
me dijo la enfermera
en estos momentos
todos somos iguales y
estar juntos y darnos
palabras de aliento nos
va ayudar a estar
mejores y seguros eso
hizo que me de mucha
confianza y sin saberlo
fue un tratamiento para
mi que hizo que yo ya
estuviera mas relajada
y tranquila.

y nos hacen las
cosas frente de las
otras, aunque s¢ que
no es culpa de los
doctores 'y los
enfermeros ya que
ellos igual deben
venir y hacer su
trabajo lo bueno de
todo es que en este
cuarto estamos
puras mujeres
aunque igual para
mi es incomodo que
todos vean lo que te
hacen, pienso yo
que deberias tener
mas privacidad ya
que nos pueden ver
nuestras partes
privadas pero son
situaciones en las
que no podemos
hacer nada y mas
ain que se trata de
nuestra salud y para
poder ponernos
mejor.

enfermeria, su ethos
fundamental, precisa
ser  coherente  con
principios, valores y
actitudes que hagan de
la vida un buen vivir y
de la accion un reto a
actuar en forma

responsable.

desconocido, sin
embargo, ante el
actuar del enfermero

la paciente pudo
sobrellevarlo. Otra
perspectiva  fue la
incomodidad

causada al no
respetar la
privacidad del
paciente, no
obstante, se debe

reconocer que no es
un problema
netamente del
personal, ya que la
carencia de recursos
para velar por la
privacidad del
paciente se hace
notable. Dentro de
las interpretaciones
las fortalezas
reconocidas por el
paciente se
evidencian

notoriamente ya que
la voluntad de asumir
los sentimientos de
los demas, el ponerse
en el lugar de la
persona, escuchar,
calmar y estar fisica
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y emocionalmente
con ellos demuestra
cada una de las
fortalezas que como
enfermeros debemos
llevar dia a dia.

Elaborado por: Coronel Kerly, Lino Leslye.
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MOMENTO V
5. Interpretacion del fendomeno

5.1 Reflexiones

Finalizando el trabajo de estudio, se llevo a cabo el andlisis y la triangulacion de la
informacion obtenida de parte de los sujetos informantes acerca de la percepcion de calidad de
atencion que brindan los enfermeros en el area de hospitalizacion del Hospital Dr. Rafael Serrano
Lopez. Por lo cual se describe el propdsito e inquietudes investigables manifestado en las

reflexiones finales de nuestro estudio.

En cuanto al proposito de la investigacion acerca de comprender la percepcion de la calidad
de atencion que brindan los enfermeros, se considera que cada interpretacion de los sujetos
informantes ocup6 una perspectiva de una realidad vista de buena forma, considerando que la
enfermera o enfermero demostrd en cada uno de sus cuidados un trato humanizado, logrando asi

la satisfaccion en cuando a las necesidades propias de cada sujeto.

Asi pues , la primera inquietud investigable describe las concepciones teoricas sobre la
percepcion de la calidad de atencion que brinda enfermeria donde se determind que la percepcion
es la experiencia de un hecho y que enfermeria es el arte de brindar cuidados , por lo que podemos
concluir que cada uno de los informantes concuerdan al momento de decir que percibieron de parte
de enfermeria ofrecer un cuidado de calidad los cual los hizo sentir bien en un ambiente armonico

que les genero tranquilidad y confianza durante su estancia hospitalaria.

Por consiguiente, la segunda inquietud investigable donde se interpreto las debilidades y
fortalezas mas frecuentes reconocidas por el paciente hospitalizado, donde podemos destacar como
principal debilidad ,acerca de la privacidad del paciente ya que se vio afectada en cuanto a su
intimidad ,lo cual lo hizo sentir inseguridad y poco satisfaccion en este aspecto de tal forma
también debemos destacar que la situacion no es problema netamente del personal ya que la
carencia de recursos para velar la privacidad del paciente se hace notable, asi mismo determinamos
las principales fortalezas donde podemos resaltar la relacion enfermera-paciente que se dio durante
su estancia hospitalaria de que quienes fueron participes de nuestro estudio lo cual nos

manifestaron que se mantuvo un apoyo emocional que les hizo sentir seguridad y confianza , en lo
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que podemos aportar que existi6 compromiso de parte del personal de enfermeria al tratar a sus

pacientes en las diferentes situaciones de salud.

Finalmente, la tercera inquietud investigable que es reflexionar acerca de la importancia de
la calidad de atencidn que brinda enfermeria en el area de hospitalizacion, donde los pacientes nos
expresaron que llegaron a la institucion de salud aspirando recibir cuidados de calidad los cuales
obtuvieron por el personal de enfermeria teniendo en cuenta sus diferentes situaciones de salud
por la que atravesaban satisfaciendo asi sus necesidades, por lo que podemos concluir que el
enfermero en la actualidad debe combinar tanto sus conocimientos cientificos como sus valores
trabajando con ellos de la mano al momento de brindar atencidén a sus paciente llegando asi a

obtener la eficiencia y eficacia de su trabajo.
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5.2 Recomendaciones

Considerando los resultados de la investigacion y con el fin que el hospital Dr. Rafael
Serrano Lopez continte ofreciendo servicios de calidad y calidez se le dard recomendaciones
obtenidas directamente de los sujetos informantes durante su estancia hospitalaria para que los
mismos sigan percibiendo una atencién Optima que llene sus expectativas de acuerdo con la

atencion recibida.

Dentro del estudio una de las debilidades mas destacadas fue acerca de la privacidad del
paciente donde se expresd una negatividad por parte de los que formaron parte del estudio asi
mismo se describi6é que no era problema netamente de enfermeria por cual recomendamos que el
hospital realice gestiones para complementar aquellos recursos que hacen falta y que ponen en
riesgo la privacidad del paciente , asi con esto mejorar y cumplir las normas de privacidad junto
con la seguridad consiguiendo asi la confianza y tranquilidad del paciente al momento de recibir

atencion.

Asi mismo, recomendamos que se siga manteniendo la relacion enfermero -paciente ya que
fue destacada dentro de la investigacion y con la cual se resaltd una optima calidad de atencion
que brindo cada enfermero(a) ,por lo tanto es importante que no se pierda esa esencia de enfermeria
que la diferencia del resto de profesiones ya que su interaccion es directamente con el paciente
donde deben resaltar aquellas habilidades técnicas, el conocimiento cientifico y sobre todo los
valores al momento de velar y tratar cualquier situacion de salud por la que atraviesen nuestros

pacientes y obtener asi su pronta recuperacion.

Finalmente, recomendamos realizar estudios similares al presente, utilizando el enfoque
cualitativo para poder profundizar en el tema, ya que es una importante herramienta para conocer
de manera comprensiva los aspectos subjetivos de la salud y la enfermedad a través de los
significados, los saberes, las experiencias, vivencias y las perspectivas de las personas que asisten

a una unidad de salud.
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ANEXOS

Anexo 1. Permiso para realizar la entrevista en la unidad hospitalaria

e

MINISTERIO DE S ALUD PUBLICA

Coordinacion Zonal § - Salud
Direceion Distrital 24D02 La Libertad - Salinas Salud

Direccién: Av, Carlos Espinoza, Edificio CAC, Planta Baja, Ofic. 8y 9 whate. BIEANO
Codigo Postal: 240205 / Salinas — Santa Elena - Ecuadar ﬁ/:a&f» o Qosrooos
Tygie ot btz

Oficio Nro. MSP.CZS5.SE-24D02-2020.0140-0
Salinas, 11 de marzo de 2020

Asunto: RESPUESTA UPSE - CARRERA DE ENFERMERIA

Directora Carrera de Enfermeria - Upse
Alicia Gabriela Cercado Mancero

En su Despacho

De mi consideracion:
Reciba cordiales saludos de I Dirreccién Distrital 24D02 La Libertad - Salinax - Salud.

Por medio del presente y en atencion a su Oficio N* 198-CE-UPSE-2020, mediante ¢l
cual solicita autorizacién para que las estudiantes: CORONEL CONFORME KERLY y
LINO FAJARDO LESLYE, realicen proyecto de investigacién, previo a la obtencién del
ttulo de Licenciada en Enfermerfa; al respecto a través de nuestra unidad distrital de
Provision de Servicios de Salud, se informa lo siguiente:

Se nutoriza la cjecucién del trabajo de investigacion ya que existe un convenio firmado
entre ln UPSE y el MSP; sin embargo, deben cumplirse estas tres directrices:

el procedimiento de levantamiento de informacidn para trabajo

1) Bajo ningdn concepto
procesos nsistenciales de los

de titulacién puede alterar la atencion de pacientes y los

establecimientos de salud.
2) La informaci6n que se obtenga debe mancjarse con 1a confidencialidad de acuerdo a ln

Ley.
3) Esta prohibido realizar estudios experimentales sin la aprobacién de la direccion
nucional de inteligencia, direccién nacional de gobemanza y un comité de ética

legalmente reconocido.
Particular que comunico para los fines pertinentes, /<2 ' Uiy ‘ 28\

(=)

 J
\.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Alentamente,

DIRECTOR DISTRITAL 24D02 LA LIBERTAD - SALINAS SALUD
ENCARGADO, SUBROGANTE

s EL

Teléfonn: 583-4-3706623 — www.salud.gob ec

-
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Anexo 2. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE
INVESTIGACION 2019

El propésito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta investigacion de una clara
explicacion sobre la naturaleza de esta, asi como de su rol como participantes.

El presente estudio es conducido por estudiantes de la Carrera de Enfermeria — Facultad de Ciencias Sociales
y de la Salud - Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena. La meta de este estudio es comprender la percepcion
que tienen los usuarios de la calidad de atencion desde el cuidado humanizado que brindan los enfermeros a los adultos
en el area de hospitalizacion del Hospital Basico Dr. Rafael Serrano Lopez, afio 2019.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder a preguntas semiestructuradas contenidas
en una entrevista. La investigacion no tendra costo para Usted ni para su entidad patrocinante, ni generard ningun
riesgo en su integridad fisica, ni psicologica.

La participacion en este estudio es voluntaria. La informacion que se recoja sera confidencial y no se usara
para ningun otro proposito fuera de los de esta investigacion. Sus respuestas a la entrevista seran codificadas usando
un namero de identificacion y, por lo tanto, seran anénimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante su
participacion. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna
forma. Si alguna de las preguntas durante las entrevistas le parece incémoda, tiene usted el derecho de hacérselo saber
al investigador.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Lugar y fecha:

Yo, , con numero de
cédula , acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por
estudiantes de la Carrera de Enfermeria — Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud - Universidad Estatal Peninsula
de Santa Elena, he sido informado (a) de que la meta de este estudio es comprender la percepcion que tienen los
usuarios de la calidad de atencion desde el cuidado humanizado que brindan los enfermeros a los adultos en el area de
hospitalizacioén del Hospital Basico Dr. Rafael Serrano Lopez, afio 2019.

Me han indicado también que tendré que responder preguntas en una entrevista semiestructurada.

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es estrictamente confidencial
y no sera usada para ningun otro proposito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido informado de
que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo
decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona. De tener preguntas sobre mi participacion en este estudio
puedo contactar a cualquier miembro del equipo de investigacion del proyecto.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y que puedo pedir informacion
sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido.

Firma del Participante
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Anexo 3. Evidencia fotografica

Ilustracion 1: Entrevista al Informante 1

Tlustracion 2: Entrevista al Informante 11

[lustracion 3: Entrevista al Informante 111
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Anexo 4. Instrumento

UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA ”

Salud al Servicio de la Peninsula

GUIA DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUCTURADA APLICADA A PACIENTES EN EL
AREA DE HOSPITALIZACION DEL HOSPITAL RAFAEL SERRANO LOPEZ

La presente entrevista se realizara como parte de la recoleccion de datos para la ejecucion de la
investigacion *“ Percepcion de calidad de atencion que brindan los enfermeros en el drea de
hospitalizacion del Hospital Basico Dr. Rafael Serrano Lopez, Afio 2019, tiene como objetivo:
comprender la percepcion que tienen los usuarios de la calidad de atencion desde el cuidado
humanizado que brindan los enfermeros a los adultos en el area de hospitalizacion del Hospital
Bésico Dr. Rafael Serrano Lopez, afio 2019. Su participacion es voluntaria y toda informacion que
usted proporcione se mantendra en reserva; para ello se le designa un seudonimo con el que se le
identificara para cualquier pregunta adicional, ya que solo se utilizaran para la investigacion, y los

resultados serviran para mejorar su cuidado.
Se le agradece anticipadamente su colaboracion y participacion.
PREGUNTAS DE LA INVESTIGACION

1. (Cdémo es el trato recibido durante su hospitalizacion?

2. (Sinti6 que identificaron sus necesidades espirituales, psicoldgicas? Cuente como recibid
apoyo en ese sentido

3. ¢(Le brindan cuidados oportunamente en cuanto a sus necesidades?

4. (Siente que ha podido manifestar a las enfermeras sus sentimientos?
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Anexo 5. Certificado antiplagio

b Universidad Estata
' Peninsula de Santa Elena

!- = Iﬂ
H ¥ Biblioteca General

La Libertad, 03 de octubre del 2020,

CERTIFICADD ANTIPLAGIO
001-TUTOR (IHP)-2020

En calidad da tutor del trabajo de titulacién denominads Percepeion de calidad de
atencion que brindan los enfermercs en el dres de hospitalizacion del Hospital
Basico Dr. Rafzel Serrano Lopez, Afio 2019, elaborado por las estudiantes Coronel
Ceonforme Kerly Elizabeth ¥ Line Fajarde Leslye Lisbeth egresado(a) de la Carrera
de Enfermeria, da la Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud de la Universidad
Estatal Peninsula de Santa Elena, previo a la ebtencion del titulo de Licenciados en
Enfermeria, me permito declarar que una vez analizado en el sistema antiplagio
URKUND, luego de haber cumplide los requerimientos exigidos de valoracien, el
presente proyvecto ejecutado, se encuentra con 10 % de la valoracidn permitida, por

consiguiente se procede a emitir el presente informe.

Adjunto reporte de similitud.

Atentamente,

C.lL: 0962064192
DOCENTETUTOR
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