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INTRODUCCION

La calidad de relacion entre la enfermera y el paciente juegan un papel fundamental al
momento de brindar los servicios, siendo de la misma manera la comunicaciéon un
elemento indispensable dentro de los servicios de salud, principalmente cuando su
importancia consiste en promoverla y protegerla, dicha labor es la base primordial de la

enfermeria en los niveles de atencion (Guevara, 2004).

“Calidad, forma de hacer las cosas”, implica sin embargo un trato de cambio muy
complejo pero a la vez importante, que no puede improvisarse, esta requiere de la mejor
preparacién posible y esta consiste en adaptarla como una forma propia de la vida misma,
y se logra aprendiendo a hacer las propias actividades, a la primera vez, cumpliendo los
requisitos a traves de evaluaciones constantes y periddicas de la calidad de atencion que
permita hacer un juicio concerniente al proceso de atencion y a la calidad de relacion, que

debe estar basado en criterios y estandares.

La comunicacion, herramienta valiosa en todos los ambitos de la salud, a través de
ella, los profesionales de enfermeria establecen un vinculo afectivo con el paciente,
porque mediante la misma el profesional de enfermeria conoce sus necesidades y asi
aplicar cuidados especificos acorde a sus demandas, binomio enfermera/o — paciente es
muy importante porque influye una interaccién, siendo esto uno de los aspectos mas
visibles en cuanto a cuidado que este requiera; determinada por un marco de relaciones

interpersonales basadas en la teoria de Peplau (Madrona, 2017).

El cuidado al paciente, familia y comunidad constituye el centro de atencion y es un
deber del profesional de enfermeria contribuir en cada una de las necesidades por lo que
se requiere de personas con habilidades y destrezas que ofrezcan cuidados diferenciales,

significativos y oportunos para quienes lo requiera.

Una deficiente comunicacion entre este binomio da lugar a que el paciente deje de lado
las instrucciones que el profesional de enfermeria le da, perjudicando en su recuperacion.
El proceso de cuidar estd centrado en una relacion que conlleve a una serie de

conocimientos bien definidos, con valores, dedicacion, paciencia, relacion interpersonal



con el sujeto de atencion considerandolo como un ser biopsicosocial- espiritual dentro de
un marco con saberes cientificos y con una practica enfocada a dar respuestas humanas
reales o potenciales que los usuarios sanos o enfermos presenten, con el fin de fomentar

y conservar la salud.

Actualmente la calidad en la atencion de enfermeria es un concepto complejo que
comprende la asistencia acorde con el avance de la ciencia, la tecnologia y las relaciones
interpersonales a fin de implantar cuidados que satisfagan las necesidades de cada uno de
los pacientes y que estos se formen su propia precepcion sobre los cuidados que recibe
por parte del personal de enfermeria para el restablecimiento de su salud durante su
estancia hospitalaria y asi poder evaluarnos a nosotros mismos para ser mas competitivos
y poder llevar a cabo atenciones con calidad y calidez que puedan cubrir las expectativas
sobre los cuidados necesarios que el paciente hospitalizado requiera.

En este contexto, se elabora el presente trabajo de investigacion titulado “Relacion
enfermera — paciente segun la teoria de Hildegard Peplau en el area de hospitalizacion del
Hospital Basico Dr. José Garcés Rodriguez, Salinas 1017”. El trabajo ha sido estructurado

de la siguiente manera para su mejor comprension:

El Capitulo I, se detalla la problematizacion encontrada ademas de los justificativos
y propositos como parte inicial de las estructura de la investigacion; el Capitulo II,
engloba los referentes conceptuales y fundamentos tedricos e institucionales de la
investigacion abordando ademas los preceptos hipotéticos con su respectiva asociacion
de variables ; el Capitulo I11: describe el disefio metodoldgico detallando claramente la
poblacion, muestra y el proceso metddico con que se analizaran los datos; el Capitulo

IV: reporta los detalles encontrados como resultantes de nuestra investigacion.



CAPITULO |

1. Planteamiento del problema
“Calidad en la relacion enfermera - paciente segun la teoria de Hildegard Peplau. Hospital

Bésico Dr. José Garcés Rodriguez. Salinas. 2017~

1.1. Descripcion del problema.

La calidad de atencidn en los servicios de salud es responsabilidad del equipo de salud
que labora en el area hospitalaria, en tal sentido el rol del profesional de enfermeria cobra
particular importancia por ser miembro del equipo de salud, por brindar atencién directa
y estar en contacto el mayor tiempo con el paciente para lograr una buena interrelacion.

La relacion que se crea entre la enfermeray el paciente se debe a que como da cuidados
directos y pasa el méas tiempo a la atencién del paciente con una 6ptima calidad para la
recuperacion y rehabilitacion del individuo sea satisfactoria sobre todo su estancia

hospitalaria.

El cansancio, el estrés y una deficiente comunicacion son factores claves que
interceden en una mala calidad de la atencién entre el binomio enfermera — paciente, el
equivalente que suele dar lugar a que este Gltimo olvide las instrucciones del segundo,
afectando a su recuperacion. Por lo que esta demostrado que el establecimiento de una
adecuada interaccion entre los profesionales de enfermeria y los usuarios de los servicios
sanitarios certifica el amparo de medidas y herramientas preventivas por parte de los

usuarios.

En el mundo segun, Garcia, Hernandez Ortega, & Arana Gomez, (2011) enuncia que
la atencion de enfermeria s6lo el 76.6% del profesional de enfermeria elabora de manera
rutinaria un diagnostico enfermero, el 22.1 % algunas veces y el 1.3 % nunca; la
valoracion integral al usuario de los servicios de salud proporciona la confianza paciente-
enfermero, aumentando de manera tangencial los niveles de calidad de la comunicacion
y ademas incurre en una mejor percepcion del usuario en torno a los procedimientos

realizados para su recuperacion temprana.

Por lo antes descrito se considera que la comunicacion paciente-enfermero dentro del
diagnostico enfermero es parte clave para una mejor atencion, recuperacion y

rehabilitacion del paciente.



En Latinoamérica Gonzalez (2009), el 98.7% de las enfermeras tiene seguridad cuando
realiza un procedimiento; el 93.5% brinda informacion al paciente. La comunicacion
como ente generador de confianza trasciende en sobremanera, y de manera especial
durante la realizacion de intervenciones y procedimientos a los que el sujeto de atencion
desconoce, produciendo en ellos miedo y temor ante lo desconocido, llegando a trasgredir
los valores éticos de la disciplina y como efecto domino interfiere en la aplicacion del
proceso de atencion de enfermeria; La comunicacion es la garantia que proporciona el

profesional para la restauracion de la salud del paciente.

En Ecuador segun Celso (2014), el 54 % de los usuarios atendidos en los hospitales de
la ciudad de Ambato manifiestan que el personal de enfermeria los recibe cordialmente,
mientras que el 46 % manifiestan lo contrario. De esta manera se puede evidenciar que
casi mas de la mitad del porcentaje total del personal de enfermeria es cordial al momento
de recibir a los usuarios, lo cual es un aporte importante para que la atencién sea de

calidad, y pueden generar satisfaccion a los usuarios.

En la provincia de Santa Elena, existe la percepcion del usuario en torno a la
comunicacion deficiente entre el equipo de salud y clientes externos durante los procesos
de atencion, pero hasta la actualidad solo se han generado investigaciones basadas en la
calidad, teniendo poca preponderancia el factor comunicacional, ocasionando un vacio
en la generacién de conocimientos en torno a esta tematica en especifico y dificultando

su intervenciéon de manera eficiente.

La teoria psicodindamica es un importante proceso interpersonal y terapéutico que
exigen ser capaz de comprender nuestra propia conducta para poder ayudar a otros a
identificar las dificultades percibidas y aplicar principios de relaciones humanas,
Hildegard Peplau describe su teoria de las relaciones interpersonales, como un eje

activador e importante para que este sea empleado en todos los procesos humanos.

La comunicacion entre la enfermera - paciente es un vinculo creado desde el primer
momento que se ven, para ello la relacion que se hace desde dicho acontecimiento es

esencial para la recuperacion del usuario en el hospital.



1.2. Enunciado del problema

e Frente a esta problematica antes descrita surge la siguiente pregunta de investigacion:
¢Como es la calidad en la relacion enfermera-paciente que se brinda en el area de
Hospitalizacion segun la teoria de Peplau del Hospital Basico Dr. José Garcés

Rodriguez del Cantdn Salinas?



1.3. Justificacion

La relacion enfermera/o — paciente ocupa un lugar prioritario en el ejercicio de la
préctica profesional de las/os enfermeras/os, constituye el eje articulador de los cuidados,
del paciente, familia y comunidad, dirigidos a la oferta del cuidado de enfermeria de
calidad. El paciente, la familia y la comunidad individualmente son la razon de ser de la
enfermeria y de donde se deriva la esencia de prestar sus cuidados, siendo el elemento
esencial para la relacion Enfermera — paciente, el cual entra a formar un vinculo afable

desde el momento que el usuario ingresa al servicio hospitalario.

La responsable de establecer dicha interrelacién por su preparacion en reconocer y
responder a la necesidad y ayuda que este requiera en el area hospitalaria y en el area
emocional disminuyendo sus temores, sus dudas es la enfermera. Es necesario conocer
como el profesional de enfermeria establece esa relacién con el paciente, la misma que
contribuye a ayudar en la satisfaccion de sus necesidades y por ende de la recuperacién

oportuna y satisfactoria.

Hoy en dia los profesionales de enfermeria desempefian un papel clave en la gestién
de la calidad en salud, porque mantiene un vinculo méas lineal entre el usuario y la
interrelacion en todos los sistemas sanitarios, siendo estos enfoques claves para la
evaluacion de dicha calidad. En tal sentido es necesario que el profesional de Enfermeria
brinde al paciente buenos cuidados de enfermeria entendiéndose esta con calidad
tecnoldgica, cientifica y sobre todo humanistica, sin embargo, se observa con frecuencia
en los servicios de hospitalizacion que la enfermera/o centra su cuidado en la satisfaccion

de las necesidades bioldgicas, dejando de lado las necesidades psicosociales.

La razon, que motivo la realizacion del presente estudio que tiene como objetivo
determinar la calidad en la relacion enfermera- paciente, que se han detectado algunas
falencias, provocando que las/os profesionales de enfermeria no tengan un método de
sistemas en la atencion al usuario, otra causante para la falta de calidad, es que las/os
enfermeras/os no aplican el trato necesario que estos requieren al momento de necesitar
los servicios, por lo que se evidencia que trabajan de forma mecénica y rutinaria, siendo

estos factores que han influido negativamente en el fortalecimiento institucional.

Ademas se hace manifiesta la inexistencia de una propuesta esquematizada para la

intervencion que ayude a mejorar la calidad de atencion del personal de enfermeria del



hospital basico “Dr. José Garcés Rodriguez disefiando un plan de mejoramiento continuo
dirigido a las licenciadas en enfermeria, auxiliares del area de hospitalizacion que
proyecte a que las enfermeras de esta area tengan protocolos y procedimientos
estandarizados, para establecer un modelo especifico de trabajo en enfermeria,
beneficiando directamente al profesional de enfermeria ya que a través de esto las
actividades que realicen sean de manera &gil, oportuna y continua e indirectamente a los
usuarios debido a que con ello se busque satisfacer al maximo sus necesidades de atencion

y gue estos sean dados con calidad y calidez.

El favorecer a la colectividad mediante intervenciones basadas en la comunicacion
efectiva se constituye en la principal tarea de las autoridades y los profesionales de
enfermeria y este proyecto no siendo ajeno a dicha funcién propondra la implementacion
de planes de trabajo, talleres, capacitaciones permanentes que permita desarrollar

habilidades y destrezas para establecer una relacién enfermera - paciente de calidad.

La pertinencia y novedad en los estudios de investigacion radica en el estudio de
nuevas variables por lo que este estudio servird como marco de referencia para futuras
investigaciones con diferentes grupos poblacionales, en donde se desarrolle y se aplique
la tedrica y plantear una sensibilizacion con el profesional de enfermeria sobre la calidad
de cuidado que brinda, de manera que se recomienda regirse del modelo de Peplau ya que

permite orientar la préctica de enfermeria como un proceso interpersonal terapéutico.



1.4. Objetivos

1.4.1.Objetivo general

Determinar la calidad en la relacion enfermera - paciente de acuerdo con las fases de la

teoria de Hildegard Peplau en el &rea de Hospitalizacion del Hospital Basico Dr. José

Garcés Rodriguez

1.4.2.

Objetivos especificos

Analizar el tipo de comunicacion que establece la enfermera en la relacion con el
paciente durante la administracion del cuidado.

Identificar el rol predominante en la relacion enfermera — paciente segun la teoria
de Peplau en el &rea de hospitalizacion.

Evaluar la aplicacion de las fases de relacion enfermera — paciente segun la teoria
de Peplau en el area de hospitalizacion.

Disefar estrategias educativas basadas en la realizacion de planes de cuidados

vinculados al rol relaciones.

1.5. Viabilidad y factibilidad

El presente trabajo de investigacién es viable porque se acomoda al interés y

financiamiento de las investigadoras, el mismo que cuenta con el apoyo de las autoridades

del Hospital donde se llevara a cabo dicho estudio, para la futura recoleccion de datos.

Su factibilidad consistira en que los profesionales de enfermeria que intervendran en

esta investigacion colaboraran desinteresadamente para saber los resultados obtenidos. Se

utilizara una encuesta adaptada al area en la que se hara el estudio.



CAPITULO II

2. Marco teorico.

La tedrica también define a la: Persona, Enfermeria, Salud y Entorno segun (Gallardo,
2016)

Persona: Es considerada como un organismo que Vive en un equilibrio inestable.

Salud: Implica un movimiento hacia delante de la personalidad y otros procesos
humanos, en direccién de una vida creativa, constructiva, productiva, tanto a nivel

persona como comunitario.

Enfermeria: Juicio terapéutico interpersonal. Este se lleva a cabo mediante la relacion
entre el paciente y la enfermera. Se ocupa de las necesidades de la salud, de los individuos
y de la comunidad en general.

Entorno: Ambiente que rodea al individuo, desde las condiciones, las circunstancias
y las distintas influencias que afectan al desarrollo y a la conducta en si de las personas y
los grupos. Durante los constantes cambios dentro del entorno demandara cierta energia
para adaptarse a la situacion, generando en ellos un entorno cambiante, lo que va a

estimular las respuestas de adaptacion de las personas.

Los factores que intervienen en la calidad de la relacion enfermero - paciente en el area
de hospitalizacion es la responsabilidad de actuacion, comunicacion, el lenguaje claro,
imparcialidad de las decisiones y la discrecion absoluta si se dan estos factores la calidad
de asistencia y atencion a los cuidados sera optima y el cliente se sentira satisfecho por la
atencion recibida. (Anika, 2002)

2.1. Marco institucional

En la provincia de Santa Elena existen 308,693 habitantes, segun Instituto de
estadistica y censo INEC (2010) en el Canton Salinas viven 68.675 habitantes, el hospital
Dr. José Garcés Rodriguez, ubicado en el Cantén Salinas, sector Frank Vargas Pazzos,
fue creado el 27 de diciembre de 1937, la poblacion que atiende es de 72.643 habitantes
la cual se divide en Parroquias Rurales: Anconcito 512.505; José Luis Tamayo: 23.339

habitantes; Parrogquias Urbanas: Santa Rosa: 5.334 Salinas: 24.216.



Esta casa de salud presta atencién ambulatoria y de internacion las 24 horas del dia en
los 365 dias del afio, con una produccion de 937 atenciones en los meses de octubre,
noviembre y diciembre con ingresos en el &rea de hospitalizacion con un total de 483 en
el afio 2017, cuenta con servicios de apoyo, servicios generales y servicios médicos de:

emergencia, sala de parto, quiréfanos, consulta externa y hospitalizacion.

El area de hospitalizacion atiende a pacientes pediatricos, gineco-obstétricos, medicina
general y cirugia con una capacidad de 16 camas distribuidas de la siguiente manera: 2
camas para pediatria; 3 camas para medicina general; 6 camas para gineco-obstetricia; 4

camas para cirugia.

El recurso humano del hospital consta de: 12 Medicos Rurales, 2 Médicos Pediatras,
4 Obstetras, 2 Gineco6logos, 4 Anestesiélogos, 4 Cirujanos, 3 médicos general, 2
nutricionistas, 2 Odontologos, 9 licenciadas de Enfermeria de planta y 4 licenciadas

rurales y 29 auxiliares de enfermeria, 6 Laboratoristas, 5 Auxiliares de farmacia.

2.1.1. Marco legal.

En la Constitucion Nacional Del Ecuador en la seccion séptima de salud en el art.32. nos
dice que la salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacién se vincula al
ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacién, la educacion,
la cultura fisica, el trabajo, la 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 exclusién 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”

Capitulo Il: Derechos Del Paciente, en la Ley Organica de Salud, en la ley de derechos
y amparo al paciente en el art. 2.- derecho a una atencion digna. - Todo paciente tiene
derecho a ser atendido oportunamente en el centro de salud de acuerdo con la dignidad
que merece todo ser humano Yy tratado con respeto, esmero y cortesia.

Concordancias:
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Art. 3.- DERECHO A NO SER DISCRIMINADO. Todo paciente tiene derecho a no
ser discriminado por razones de sexo, raza, edad, religion o condicion social y econdémica.

Art. 4.- DERECHO A LA CONFIDENCIALIDAD. Todo paciente tiene derecho a que
la consulta, examen, diagnostico, discusion, tratamiento y cualquier tipo de informacion
relacionada con el procedimiento médico a aplicarsele, tenga el caracter de confidencial.
Concordancias:

Art. 5.- DERECHO A LA INFORMACION. Se reconoce el derecho de todo paciente
a que, antes y en las diversas etapas de atencién al paciente, reciba del centro de salud a
través de sus miembros responsables, la informacion concerniente al diagnostico de su
estado de salud, al prondstico, al tratamiento, a los riesgos a los que médicamente esta
expuesto, a la duracién probable de incapacitacion y a las alternativas para el cuidado y
tratamientos existentes, en términos que el paciente pueda razonablemente entender y
estar habilitado para tomar una decisién sobre el procedimiento a seguirse. Exceptuense

las situaciones de emergencia.

El paciente tiene derecho a que el centro de salud le informe quien es el médico
responsable de su tratamiento.

Concordancias:
Art. 6.- DERECHO A DECIDIR. Todo paciente tiene derecho a elegir si acepta o
declina el tratamiento médico. En ambas circunstancias el centro de salud debera

informarle sobre las consecuencias de su decision.

Concordancias:

Art. 13.- Los responsables de un centro de salud que se negaren a prestar atencion a
pacientes en estado de emergencia, seran sancionados con prision de 12 a 18 meses y, en
caso de fallecimiento del paciente desatendido (sic), con prision de 4 a 6 afios. (Lexis,
2006).

En los derechos del buen vivir de la seccién tercera en la comunicacién e informacion en

el art.18. nos dice que todas las personas en forma individual o colectiva tienen el derecho

a.
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a) Buscar, recibir, intercambiar, producir y difundir informacion veraz, verificada,
oportuna, contextualizada, plural, sin censura previa acerca de los hechos,
acontecimientos y procesos de interés general, y con responsabilidad ulterior.

b) Acceder libremente a la informacidn generada en entidades publicas, o en las privadas
que manejen fondos del Estado o realicen funciones publicas. No existird reserva de
informacion excepto en los casos expresamente establecidos en la ley. En caso de
violacion a los derechos humanos, ninguna entidad puablica negara la informacién
Ministerio de salud publica, (2012).

Art. 19.- La ley regulard la prevalencia de contenidos con fines informativos,
educativos y culturales en la programacion de los medios de comunicacion, y fomentara
la creacion de espacios para la difusion de la produccion nacional independiente.

Se prohibe la emisién de publicidad que induzca a la violencia, la discriminacién, el
racismo, la toxicomania, el sexismo, la intolerancia religiosa o politica y toda aquella que

atente contra los derechos.

Art. 20.- El Estado garantizard la clausula de conciencia a toda persona, y el secreto
profesional y la reserva de la fuente a quienes informen, emitan sus opiniones a través de
los medios u otras formas de comunicacion, o laboren en cualquier actividad de

comunicacion.

2.2. Marco contextual
A continuacion, se presentan la definicion de algunos términos a fin de poder facilitar

su comprension:
Calidad de atencion

La calidad de la atencidon consiste en la aplicacion de la ciencia y tecnologia médicas
en una forma que maximice sus beneficios para la salud sin aumentar en forma

proporcional sus riesgos. (Orozco, 2009).
Calidez

La palabra calidez se refiere a la cordialidad, al afecto humano Real Academia
Espariola, (2014).

12



Paciente

Es un sujeto-persona que merece un trato individualizado y personalizado. (Callabed,
2010).

Usuario
Se aplica a personas que usan cierto servicio. (Callabed, 2010).
Interrelacién Enfermera-Paciente

Consiste cuando la enfermera establece una relacién con el paciente basado en la
comunicacion mediante la cual satisface sus necesidades, respondiendo a su necesidad de
ayuda, la enfermera explora los sentimientos y preocupaciones del paciente respondiendo
asi sus inquietudes y temores, disminuyendo asi su ansiedad frente al proceso hospitalario
Guevara, (2004).

Calidad en la Interrelacion Enfermera — Paciente segun Peplau

Cuando se evidencia momentos durante la interrelacion que establece la enfermera

desde que ingresa el paciente hasta el termino de su guardia. Guevara, (2004).
Cotejo

Comparacién y examen de dos cosas para apreciar sus semejanzas y diferencias RAE,
(2014).

Dicotomia

Division de una cosa o una materia en dos partes o grupos, generalmente opuestos entre
si, RAE (2014).

Percepcion

Es el conjunto de conocimientos adquiridos mediante nuestros sentidos, que nos

permiten apreciar lo que esta en nuestro entorno y lo que pasa en él, Romero, (2008).
Percepcion del Paciente sobre la Calidad de Atencion

Es la respuesta expresada del paciente sobre la impresion obtenida a través de los

sentidos acerca del cuidado que le brinda el profesional de enfermeria. El cual se obtiene
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mediante una escala de Likert modificada y validada en favorable, medianamente

favorable, medianamente desfavorable y desfavorable Romero, (2008).
Comunicacion

Es la actividad consciente en intercambiar informacion entre dos 0 mas participantes
con el fin de transmitir o recibir significados a través de un sistema compartido de signos

y normas semanticas RAE, (2014).

2.2.1. Antecedentes investigativos.
Con respecto a los antecedentes investigativos se han revisado diversos trabajos
relacionado con el tema de investigacion, entre los cuales los de mayor relevancia se

encuentran:

Guevara (2004). Realiz6 un estudio de investigacion sobre “Calidad de la interrelacion
enfermera- paciente segun la teoria de Peplau en los servicios de cirugia del Hospital
Nacional Dos de Mayo”, cuyo objetivo general fue determinar la calidad de la
interrelacion enfermera-paciente segun la teoria de Peplau en los servicios de cirugia. El
presente estudio de investigacion fue de tipo cuantitativo, nivel aplicativo, descriptivo, de
corte transversal el mismo que permitié conocer la calidad de interrelacion en un tiempo
y espacio determinado, tomando como marco poblacional a los enfermeros/as,
asistenciales que laboraban en el servicio de cirugia H3, H4, 13 e 14. Cada servicio cuenta
con cinco enfermeras, siendo un total de veinte enfermeras las cuales fueron observadas
en tres oportunidades y un total de sesenta pacientes, los cuales estuvieron programados

para ser intervenidos al dia siguiente.

La técnica que se utilizo fue la observacion directa por parte de las investigadoras al
profesional de enfermeria que se encontraban en el servicio de cirugia, el tiempo
observado fue de nueve horas. El instrumento que se manipul6 fue una lista de cotejo con
estructura dicotébmica que constd de 24 enunciados, cuya finalidad fue lograr el maximo
de precision objetividad obtener una buena descripcion del fendomeno de interés de
estudio, la investigacion se realizo por el lapso de tres meses, al final de dicho estudio

Ilegando a las siguientes conclusiones:

“ Los resultados obtenidos demostraron que la calidad en cuanto a la relacion fue

predominante mediana con tendencia a una actitud deficiente, lo que significo que el
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personal de enfermeria carece tanto de habilidades y destrezas para la comunicacion,
debido a que se recurre solo para contestar las preguntas del usuario, prefiriendo el
silencio durante los cuidados de enfermeria que brinda, creando la linea de barrera entre
el paciente y la enfermera lo cual no favorecid, lo que significo que no hubo una calidad
de atencidn dptima y que las relaciones interpersonales eran menores en el trato que se

merece el paciente”

(Parra & Gonzabay, 2011) Realizaron un estudio titulado, “Calidad de Atencién de
enfermeria del area de Hospitalizacion del Hospital “Dr. Rafael Serrano Lopez”, el
objetivo general fue: Analizar la percepcion del usuario interno y externo sobre la calidad
de atencidon de enfermeria que reciben los pacientes del area de hospitalizacion. El estudio
de investigacion fue de tipo cualitativo debido a que se estudié las diferentes
caracteristicas de la atencion de enfermeria segun la percepcion del usuario, descriptivo
porque se dio a conocer de manera general la calidad de atencién en los cuidados que
presta el personal de enfermeria en el area de hospitalizacion, de corte transversal porque
se observo y se analizé dicha variable en un periodo determinado de tiempo (Mayo del
2011 - Abril del 2012), tomando como poblacion de estudio a los profesionales de
enfermeria que laboraban en el area de hospitalizacion dicho hospital ubicado en el cantén
La Libertad y los pacientes ingresados en dicha area, para medir sus variables de calidad
la realizaron con un promedio de cinco enfermeras y para medir las variables de
satisfaccion la realizaron tomando como muestra de su poblacion al promedio de

pacientes hospitalizados durante el primer trimestre del afio 2012.

Las técnicas e instrumentos para la recoleccion de datos se basaron en la observacion
directa, la encuesta, una guia de observacion y un cuestionario de preguntas,
determinando la calidad de atencidn que brindan las/os profesionales de enfermeria, a
través de la técnica de observacion directa, con el instrumento guia observacion lo que
les permitio recolectar informacion sobre si se aplica o no el proceso de atencion de
enfermeria. Las conclusiones a las que llegaron fueron:

“ Los resultados mostraron que a través de este estudio, el nivel de la calidad de
atencion que recibieron los usuarios fue poco satisfactoria, manifestando que, la gestién
de enfermeria no implementa protocolos ni procedimientos estandarizados, haciendo que
el trabajo que desempefian las enfermeras en el area de hospitalizacion es mecanico y

rutinario; es decir no cuentan con un método propio de trabajo, teniendo como

15



consecuencia la insatisfaccion que el usuario revela respecto a los cuidados que reciben;
comprobando asi la hipdtesis planteada al inicio de este trabajo como es: La calidad de

atencion de enfermeria dependera la satisfaccion del usuario.”

2.2.2. Fundamentacion cientifica.

Es una teoria cuya esencia es la relacion humana entre un individuo enfermo o que
requiere un servicio de salud y un profesional de enfermeria educada/o para reconocer y
responder a la necesidad de ayuda. (Amaya, Matias, & Ali, 2012) los pacientes en el area
de hospitalizacion requieren de la ayuda del profesional de enfermeria y esta debe hacer
comprender su problema, proporcionando informacién y animandole a expresar sus

inquietudes del mismo.

Enfermeria: Proceso terapéutico interpersonal, que se realiza a través de la relacion
entre el individuo y la enfermera. Se ocupa de las necesidades de salud, de individuos y
grupos de la comunidad. Cuando los equipos profesionales de salud ofrecen servicios
sanitarios, los profesionales de enfermeria participan en la organizacion de las
condiciones que facilitan la marcha natural de las tendencias del organismo humano. La
enfermeria es un instrumento educativo, una fuerza de maduracion que intenta favorecer
el avance de la personalidad en direccion a una vida personal y comunitaria creativa,

constructiva y productiva.

Persona: Es considerada como un organismo que vive en un equilibrio inestable, la
define como un individuo, no incluye a las familias, grupos ni comunidades. La vida es
el proceso de luchar por lograr un equilibrio estable, es decir un patrén fijo que no se

alcanza si no con la muerte.

Salud: Implica un movimiento hacia delante de la personalidad y otros procesos
humanos, en direccion de una vida creativa, constructiva, productiva, tanto a nivel
personal como comunitario Es necesario satisfacer primero las necesidades fisioldgicas.
En este modelo la relacion entre la enfermera y el paciente constituye el aspecto mas

importante del proceso terapéutico.
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Entorno: Peplau define el entorno de manera implicita como las fuerzas que existen
fuera del organismo y en el contexto de la cultura y de las cuales se adquieren gustos,
costumbres y creencias, sin embargo, las condiciones generales que normalmente
determinan la salud incluyen siempre el proceso interpersonal, las dificultades que se
encuentra en el area hospitalizacidén en conjunto con la comunicacion que establece la

enfermera.

2.2.3.  Fundamentacion de enfermeria.
La relacion enfermero/paciente, Hildegard Peplau describe cuatro fases en la relacion
enfermero - paciente, en la cual se va produciendo a lo largo de la relacién una interaccion

entre ambos para entender su problema y a determinar qué tipo de ayuda necesita.

Orientacion: el individuo tiene una necesidad insatisfecha y precisa apoyo profesional,
el enfermero ayuda al paciente a reconocer y entender su problema y a determinar qué

tipo de ayuda necesita.

Identificacion: El paciente se identifica con aquellos que pueden ayudarle (relacion)
El enfermero/a permite una exploracion de los sentimientos que ayuda al paciente
enfermo a reorientar dichos sentimientos y a desarrollar fuerzas positivas de su

personalidad para satisfacer sus necesidades.

Aprovechamiento: el paciente obtiene todo lo que se le ofrece a través de la relacion.

Pueden proyectarse nuevos objetivos, alcanzables a través del esfuerzo personal.

Resolucién: el paciente se libera de la identificacion de la enfermera asume la

independencia y proyecta nuevas metas.

Los roles que cumplen los profesionales de enfermeria, Hildegard Peplau las describe con
6 roles que cumple el profesional de enfermeria durante las distintas fases de la relacion
enfermero paciente para que este sea de una Optica calidad.

Papel del extrafio: Durante la fase de orientacion, el individuo tiene una “necesidad
insatisfecha” y precisa apoyo profesional. EI enfermero/a ayuda al paciente a reconocer

el papel de extrafio. El primer papel del enfermero/a es el papel de un extrafio. Debido a
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que el enfermero/a y el paciente no se conocen, el enfermero/a debe tratar al paciente
como si su capacidad emocional fuera normal, aunque las pruebas indiquen lo contrario.

Esta fase coincide con la de identificacion.

Papel como persona a quién recurrir: el enfermero/a proporciona respuestas
especificas a las preguntas, especialmente sobre informacion sanitaria, y explica al
paciente su tratamiento o su plan médico de cuidados. Estas preguntas surgen
generalmente en el contexto de un problema mayor. El enfermero/a determina qué tipo
de respuesta resulta adecuada para un aprendizaje constructivo, bien sean respuestas

facticas directas o respuestas que proporcionan apoyo.

Papel docente El papel docente es una combinacion de todos los papeles y procede
siempre de lo que el paciente conoce y desarrolla en funcién de su interés y su deseo de
ser capaz de emplear informacion» Separa la ensefianza en dos categorias: Instructiva,
que consiste mayormente en dar informacién y experimental, que implica la experiencia

del paciente como base a partir de la cual se desarrolla, los productos del aprendizaje.

Papel conductor: EI enfermero/a ayuda al paciente a satisfacer sus necesidades a

través de una relacion de cooperacion y de participacion.

Papel de Sustituto: El paciente asigna al profesional de enfermeria, un papel de
sustituto. La funcién del enfermero/a es ayudar al paciente a encontrar similitudes entre
él/ella y la persona recordada. Luego debe ayudar al paciente a ver las diferencias entre
su papel y el de la persona recordada. En esta fase, tanto el paciente como el enfermero/a
definen areas de dependencia, independencia y. finalmente interdependencia.

Papel de Asesoramiento: El asesoramiento de la relacién enfermero/a -paciente se
manifiesta en la forma en que los enfermeros/as responden a las demandas del paciente
Peplau afirma que el proposito de las técnicas interpersonales es ayudar al paciente a
recordar y comprender plenamente qué es lo que le ocurre en la situacion actual, de modo
gue pueda integrar esa experiencia en vez de disociarla de las demas experiencias de su

vida.
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Teoria de la comunicacion
Virginia Satir (1916-1988)

Karam (2004), La comunicacion, principal componente en las interacciones que los
seres humanos pueden establecer, por medio de esta se conocen, se negocian y se
intercambian los espacios en la vida cotidiana, al igual que se entregan o se vivencias las
carencias, las costumbres y los estilos de vida propios de cada persona, familia,

comunidad o espacio social al que pertenece.

Satir identificd 4 modelos que utilizan las personas para comunicarse y que responden a
una forma de evitar el rechazo a las amenazas del entorno en que se encuentran, en todos
sus aspectos la persona siente y reacciona, adoptando determinadas posiciones a causa
del factor estresante que les produce una situacion o circunstancia.
Posturas de comunicacién incongruentes o disfuncionales:

e Laaplacadora o apaciguadora

e Laacusadora o inculpadora

e La super razonable o computador

e Lairrelevante

El Aplacador: Es un comunicador que no le gusta expresar su opinion, cuando puede
ser contraria a los demas, busca la aprobacion y el amor de los demaés, tratando de
complacer, de disculparse, de congraciarse. Considera que no tiene valor alguno, pero al
hacer lo que otros esperan, al menos no sera rechazado, incluso se siente responsable de
los errores ajenos, cree que le debe gratitud a los deméas y muestra tener una actitud

suplicante.

El acusador: Oculta su vulnerabilidad, siempre trata de encontrar los errores y de
controlar a los demas, y al mostrarse en desacuerdo de manera indiscriminada, lo que le
brinda la sensacion de ser importante a pesar de que los sentimientos internos sean de
soledad y fracaso. Utiliza palabras que expresan desacuerdo: “Nunca haces nada bien”,
“Qué es lo que te pasa”.

El super razonable: Se pasa de politicamente correcto, 16gico y razonable en exceso.
Todo se convierte en un “eso”, aunque esta postura comunica falta de interés y de gran

control. Es calmado, mas bien frio, poco demostrativo en sus emociones, mas similar a
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una computadora. segun Satir, los super razonables, se guian por su norma: “Di las

palabras correctas, no demuestren sus sentimientos, ni sus reacciones.

El irrelevante: Resuelve las tensiones al fingir que no existen. Cuando habla o hace
algo, no tiene nada que ver con lo que se esta hablando o se esperaba que se hiciera, como
si estuviera descolgado de las conversaciones, ignorando las preguntas, es decir no sigue
el hilo de las conversaciones, como si no estuviese prestando la atencién necesaria. La

autora lo compara como un trompo que va de aqui para alla.

2.2.4. Posibles diagnosticos de enfermeria.

e Disposicion para mejorar la comunicacion, manifestado por expresar deseos de
mejorar la comunicacion. (00157)

e Sindrome de deterioro en la interpretacion del entorno relacionado con depresién
manifestado por lentitud en la respuesta a las preguntas. (00127)

e Desempefio ineficaz del rol deficiente relacionado con preparacion inadecuada para el
desempefio del rol manifestado por conocimiento (00055)

e Deterioro de la interaccion social relacionado con barreras de comunicacion
manifestado por: interaccion disfuncional con los demas (00052)

¢ Riesgo de relacién ineficaz manifestado por eventos estresantes en la vida. (00229)

2.3. Hipdtesis, variables y operacionalizacion

2.3.1. Hipotesis

Se formulan las siguientes hipétesis:

e Cuél es la relaciéon enfermera paciente que se brinda el area de hospitalizacion
segun la teoria de Peplau del Hospital Basico Dr. José Garcés Rodriguez del
canton Salinas.

e La comunicacion ejerce un papel preponderante en la calidad de la relacion
enfermera paciente del Hospital Basico Dr. José Garcés Rodriguez del canton
Salinas.

e Identificar el rol predominante de relacion enfermera — paciente segun la teoria de

Peplau en el area de hospitalizacion.
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El rol docente en la enfermera se enfoca en la ejecucion de las actividades de
promocion para la salud.

El déficit de la ejecucion de la promocion de la salud altera el rol de docente de la
enfermera.

La intervencion en el rol relaciones mejorara la calidad de relacion enfermera
paciente.

Al disefiar estrategias educativas basadas en la realizacion de planes de cuidados

vinculados al rol relaciones.
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2.3.2. Asociacion empirica de variables

Cuadrol: asociacién empirica de las variables.

Hipdtesis

Variable

independiente

Variable

dependiente

Variables

intervinientes

comunicacion

papel
preponderante  de

La

gjerce un
calidad en la
relacion enfermera
del

Hospital Bésico Dr.

paciente

Garcés
del

José
Rodriguez

cantén Salinas.

La comunicacion

La calidad en la
relacion
enfermera

paciente

Comunicacion extra

verbal, ambiente
hospitalario, carga

laboral, estrés

La intervencion en
el rol relaciones
mejorard la calidad
en relacion

enfermera paciente

La calidad en la
relacion enfermera-
paciente se
optimizara con la
implementacion de
estrategias

educativas basadas

en planes de
cuidados del rol
relaciones.

La intervencion del

rol relaciones

Estrategias
educativas en
planes de cuidados

del rol relaciones.

La calidad en la
relacion
enfermera

paciente

La calidad en la
relacion
enfermera

paciente.

Politicas
institucionales.

Interaccién

enfermera paciente.

Etiquetas
diagnosticas

priorizadas.

Planes de cuidados.

Nivel de formacioén.

Socializacion de

charlas educativas

Elaborado por: De La Cruz De La Cruz Sandra. y Liriano Tomala Priscila.
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2.3.3. Operacionalizacion de variables:

Cuadro 2: Variable dependiente, Calidad relacion enfermera- paciente.

Dimensién Definicion operacional Indicador Escala
Primera fase a la Identificacion ante el Si
Fase de relacion se debe paciente No
orientacion establecer desde el Cuidados Bueno
momento en el que el hospitalarios Regular
paciente ingresa al area Malo
hospitalaria y entra en Informacién sobre el Si
contacto con el consentimiento No
profesional de Expresion de
enfermeria los mismos incertidumbres Siempre
que son encargados de Aclaracion de dudas ~ Algunas veces
dar inicio a la relacion Nunca
Fase de En esta fase se Comunica los
identificacion identifica el rol de diversos
ayuda, el paciente procedimientos
hospitalizado identifica Se identifica las
a la enfermera como la necesidades Si
persona que puede Respuestas veraces. No
ayudarla, habiendo Afinidad empaética
establecido una
comunicacion eficaz
Fase de Enlafase de Instruye y propone
aprovechamie aprovechamiento el Paciente colabora en
nto profesional de su autocuidado
enfermeria logra Beneficios  propios Si
ganarse la confianza del para la salud del No
paciente hospitalizado, usuario

beneficio propio de la

relacion
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El paciente se
independiza de la ayuda
de la enfermera el
Fase de mismo se siente
resolucion preparado para asumir
nuevas metas e
independizarse en esta
fase el usuario y la
enfermera se definen
areas, de dependencia,
independencia, e

interdependencia

Vigilancia y control
de las constantes
vitales

Fomento de
independencia  del
usuario

Realizacion de
protocolos para los

cuidados del paciente

Si
No

Elaborado por: De La Cruz De La Cruz Sandra. y Liriano Tomala Priscila.
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Cuadro 3: Variables independientes, La comunicacion

Dimensién

Definicion operacional

Indicador

Escala

La

comunicacion

La comunicacion, es el
principal componente
en las interacciones
que los seres humanos
pueden establecer, por
medio de esta se
conocen, se negocian y
se intercambian los
espacios en la vida

cotidiana.

Comunica los
diversos

procedimientos

Se comunica los

sentimientos

Respuestas

veraces.

Si
No

Bueno
Regular
Malo

Siempre
Algunas veces

Nunca

Elaborado por: De La Cruz De La Cruz Sandra. y Liriano Tomalda Priscila.
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CAPITULO l1I

3. Disefio metodoldgico.

El presente estudio.es cuali-cuantitativo, debido a que el estudio cualitativo permite
describir, comprender e interpretar la calidad de relacién enfermero - paciente, con la
teoria de Hildegard Peplau y la teoria de la comunicacion la cual ayudara, para poder
observar si ésta es aplicada en el area de hospitalizacion del hospital Dr. José Garcés
Rodriguez. (Sanchez, 2013)

3.1. Nivel o tipo de estudio

El tipo de estudio es de tipo observacional, de campo, descriptivo y de corte
transversal. Es observacional porque se basa en una observacion directa de la atencion
brindada por el personal de enfermeria a los pacientes del area de hospitalizacion y poder

medir el problema.

Es de campo ya que este tipo de investigacion al momento de recolectar los datos lo
hace directamente del lugar donde ocurre el problema.

Es de tipo descriptiva porque da a conocer de manera generalizada la calidad de
relacion que prestan los profesionales de enfermeria en el &rea de hospitalizacion

Y es de corte transversal porque permitira recolectar datos durante un periodo

comprendido entre el 2017 (Hernandez, Fernandez, & Batista, 2003).

3.2. Universo y muestra

El universo poblacional estimado para la presente investigacion esta constituido
por la totalidad de usuarios con alta médica del servicio de hospitalizacion en el Hospital
Dr. José Garcés Rodriguez, otorgada durante los meses de septiembre a diciembre de
2017, conformado por 483 sujetos de cuidado. La muestra fue obtenida mediante la
técnica de muestreo probabilistico conocida como muestro sistematico la cual tom6 como
referencia los usuarios que durante su estancia permanecieron en las camas numeradas
con las series (1, 5, 10 y 15), con la finalidad de tener un grupo de estructura sélida y atil

para la investigacion obteniéndose un total de 95 pacientes.
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3.3. Técnicas e instrumentos
La observacion directa: se la empleara en el area de Hospitalizacion para conocer
como es la calidad de relacién entre la enfermera y el paciente, si existe el grado de

empatia.

La encuesta: Esta técnica de investigacion se la utilizard con la aplicacion del
cuestionario dirigidos a los pacientes que se encuentran hospitalizados. Los datos que se
recopilaran seran analizados y se comprobaran estadisticamente. Con la utilizacién de
esta técnica que servira como linea base, para la aplicacion de una propuesta en curso,

realizando un plan estratégico que ayude a mejorar las brechas de relacion.

Esta informacion recabada servira de apoyo para encontrar los distintos problemas y
poder medir el grado de relacién entre la enfermera y el paciente, y que pueda existir la
comunicacion al momento de brindar cuidados de atencion y que estos sean con calidad
y calidez, que es lo que busca el usuario en su estadia en el hospital. Las preguntas que
se aplicaran en la encuesta estaran relacionadas con la variable del tema de estudio, la

misma que sea posible gracias a la intervencion directa por parte del investigador.

Se implementd una escala apropiada para la medicion de la calidad en relacién
enfermera paciente enfocada en la comunicacion que se establece desde el instante de su

ingreso, los items fueron calificados en dos categorias:

e Si: el profesional de enfermeria mantiene una brecha de relacion positiva con el
usuario durante las actividades de: orientacion, identificacion, aprovechamiento y
resolucion.

e No: el profesional de enfermeria no mantiene una brecha de relacion positiva con

el usuario.

La escala de medicién utilizada en el instrumento aplicado a los encuestados del
hospital fue la de Likert o psicométrica, herramienta mas utilizada para la evaluacion de
las opiniones y actitudes de las personas, los items aplicados son: siempre, algunas veces,
nunca — bueno regular o malo, evalla de forma cualitativa, midiendo la actividad
realizada o no por el profesional de enfermeria hacia el paciente y el mismo que escoge

la categoria.
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3.4. Prueba piloto

La prueba piloto se realizo a los profesionales de enfermeria del Hospital Basico Dr.
Jose Garcés Rodriguez de Salinas en la Provincia de Santa Elena, con la ayuda del director
y guiada por la licenciada jefa de area de hospitalizacién los mismos que examinaron el
constructor y contenido de cada uno de los items a evaluar con la finalidad de otorgar la
validez a dicho instrumento; ademaés con la finalidad de valorar la confiabilidad de las
encuesta se aplico a 5 usuarios en dos ocasiones con intervalo de los 15 dias y verificar

que la contestacion concuerde determinando la debida comprension de los items.

CAPITULO IV

4. Procesamiento de informacion

Una vez elaborada la guia de estudio y tabuladas las preguntas de la encuesta, que
fuere aplicada a una pequefia muestra poblacional de los pacientes hospitalizados en el
Hospital en mencion, cuya informacion permitird seguir con el estudio comparando
dichos resultados de la linea base y sobre todo de la investigacion que se pretendera

estudiar.

La debida recoleccion de los datos se incurridé bajo el objetivo disefiado en la
investigacion, donde se analizaron la percepcion de los usuarios hospitalizados sobre la

calidad de relacion entre la enfermera y el paciente del hospital basico.

Una vez concluido el procesamiento de la base de datos se procedid al anélisis e
interpretacion de los resultados fundamentandose en el software conocido como SPSS
(Producto de estadistica y soluciéon de servicios.), el mismo que proporciona una
informacion en tablas de frecuencia y diversas representaciones graficas que faciliten la

comprension de los contenidos resultantes de la investigacion.
4.1. Analisis e interpretacion de resultados

Después del estudio en cuanto a la aplicacion de las técnicas de recoleccion de los
datos, se procedié a tabularlos, analizarlos e interpretarlos, teniendo los siguientes

resultados:
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De acuerdo con la muestra estudiada que es de 95 pacientes encontrados en el area de

Grafico 1

Comunicacion Enfermera - Paciente
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hospitalizacion, y en
respuesta del primer
objetivo en cuanto a la
comunicacion
enfermera-paciente,
corresponde a 80
personas que
respondieron que  si
mantenian un lenguaje
comprensible y 15

personas que

manifestaron todo lo contrario que no entendian lo que los profesionales trataban de

decirles, mientras que otra incognita se evidencio que 90 personas contestaron que el tono

de voz, si era agradable y 5 personas contestaron que no segun grafico 1
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Grafico 2
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De acuerdo con la muestra
estudiada que es de 95
pacientes de esta misma
muestra se logré determinar
que el 8947% de los
pacientes consider6 como
bueno el nivel de
comunicacion enfermera
paciente, mientras que el
10,53% restante calificd de

forma REGULAR, razon por

la cual los profesionales de enfermeria algunas veces se alteraban por motivos

desconocidos segun grafico 2.

Cumpliendo el primer objetivo especifico que consiste en analizar el tipo de

comunicacion que establece la enfermera en la relacion con el paciente durante la

administracion del cuidado, se evidencia poco satisfactoria debido a que el personal de

enfermeria no se abastece por el numero total de camas, que hay en el area de

hospitalizacion del HBS.
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De acuerdo con la muestra estudiada que es de 95 pacientes encontrados en el area de
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actividad, ademas se

comprobd que 94 personas conocieron su problema de salud, evidenciando a una persona

insatisfecha por la ayuda brindad del profesional, segun grafico 3.

En respuesta al objetivo dos el rol predominante a la teoria implementada en el trabajo

de investigacidn se comprobd que el papel de sustituto y el papel como persona a quién

recurrir son dos puntos importantes en la cual el profesional de enfermeria suple las

funciones del familiar siendo mas humanistico al momento de brindar sus cuidados.
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En respuesta del
objetivo tres, se enfoco
a los profesionales de
enfermeria en un total
de 22, en el que 13

profesionales
evidenciaron que
conocian y aplicaban las
fases de la teoria de
Hildegard Peplau, y el
restante no aplicaba

dichas fases ya que el talento humano es personal auxiliar de enfermeria.
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En respuesta al objetivo tres los profesionales de enfermeria conocen y aplican las
fases de orientacion, identificacion, aprovechamiento y de resolucion, secuencialmente
beneficiando la salud del paciente demostrado por la teoria de Hildegard Peplau, en base
a la comunicacion y la relacion enfermero - pacientes es deficiente en su aplicacién
debido a factores desencadenantes como el estrés y tiempo jugando un papel crucial para

la aplicacion de las fases mencionadas aportando en la calidad de atencién al usuario.

Dando cumplimiento con el ultimo objetivo especifico que consiste en disefiar
estrategias educativas basadas en la realizacién de planes de cuidados vinculados al
dominio rol relaciones, fomentando la comunicacion, implementando una propuesta que

ayude al mejoramiento de la salud de los usuarios en el area de hospitalizacion.

El disefio de esta propuesta es el taller tedrico préactico, que fomente la comunicacion
enfermera- paciente enfocandose en la teoria Hildegard Peplau, las misma que permitiran
adquirir conductas y comportamiento en latoma de decisién del profesional de enfermeria
siendo estas reflejadas en el mejoramiento de la salud de los usuarios atendidos en el area
de hospitalizacion, para mantener una relacion de calidad y calidez en cuanto a la

comunicacion.
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4.2. Conclusiones

Posterior al analisis de la base de datos obtenidos y teniendo en cuenta el objetivo de
estudio a proe que es determinar la calidad en la relacion enfermera-paciente de acuerdo
con sus metaparadigmas de la teoria de Hildegard Peplau en el area de Hospitalizacion

del Hospital Dr. José Garcés Rodriguez, se concluye que:

A pesar de que el profesional de enfermeria entre ellos (as) licenciadas (0s) tienen
conocimientos en cuanto al proceso de atencion de enfermeria, las mismas que son
realizadas y aplicadas habitualmente los procedimientos de enfermeria vienen
desarrollandose de forma mecéanica y rutinaria en el diario accionar del ejercicio

profesional.

En la gestion de enfermeria no existe la aplicacion de una tedrica especifica para el
mejoramiento de la comunicacion enfermero-paciente el cual es beneficiario o perjudicial
en torno a la salud del usuario, careciendo de tal modo de un modelo en cuanto a la calidad
de la relacion que permita en si desarrollar un proceso de atencién de enfermeria como

método propio de trabajo.

En base a la percepcion del usuario en la calidad de la relacién entre binomio
enfermero-paciente en el area de hospitalizacion pudimos llegar a la conclusion que la
mayoria de los usuarios se sienten realmente satisfechos en cuanto al tipo de calidad de
atencion, de la misma manera al trato digno que demuestran, un grupo considerable

refirieron que respetan su intimidad.

Por lo antes expuesto y dando como respuesta al objetivo general plasmado, se deduce
que, a través de esta investigacion, el nivel de la calidad en la relacion enfermera-
paciente, los usuarios de este noble centro hospitalario es muy satisfactorio, en cuanto se
pudo comprobar que el grado de relacion y la comunicacién son factores esenciales dentro

de toda institucién y hacen que haya un buen servicio de calidad y calidez.
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4.3. Recomendaciones.

En base al trabajo de investigacion realizada y a las conclusiones emanadas se plasman

las recomendaciones siguientes:

e Que la gestion de enfermeria instaure estrategias e implementen un modelo de trabajo
basado en teorias o propias de una modelo de enfermeria, los mismos que vean
reflejados en el proceso de atencion de enfermeria para que tanto las licenciadas como
los (as) auxiliares desarrollen la capacidad técnica, intelectual y de relacion, para que

de esta manera se logre un buen desarrollo y un desempefio laboral de excelencia.

e Que la gestion de enfermeria establezca indicadores de evaluacion mediante
herramientas, protocolos de relacion, procedimientos de enfermeria en beneficio no

solo del paciente hospitalizado, sino de los profesionales de la salud.

e Que en el hospital se implementen programas de motivacion dirigida a los usuarios y
personal de enfermeria, los mismos que se van reflejados brindando una atencién con
calidad y calidez y sobre todo dando un trato digno al usuario hospitalizado como a
los cuidadores.

e Que se ejecuten técnicas de mejoramiento continuo de calidad desarrollado para los
internos de enfermeria, el mismo que conlleve a brindar las diferentes actividades de

promocion y prevencion.
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Apéndices y anexos

Anexo 1: Presupuesto.

Rubro Valor unitario Cantidad Valor total
Material
Hojas A4 0.03 500 1.50
Boligrafos 0.35 10 3.50
Lapiz 0.25 6 1.50
Borrador blanco 0.50 6 3.00
Marcadores 2.50 2 5.00
Anillados 5.00 2 10.00
Tinta para impresora 10.00 4 40.00
Impresiones 0.10 50 5.00
Equipos
Laptop 500.00 2 1000.00
Impresora 850.00 1 850.00
Camara 200.00 1 400.00
Celular 450.00 2 900.00
Flash drive 20.00 2 40.00
Internet 40.00 2 80.00
Transporte 10.00 15 150.00
Alimentacion 5.00 28 140.00
Total 3.639.50

Elaborado por: De La Cruz De La Cruz Sandra. y Liriano Tomal Priscila.




Anexo 2 Cronograma

Fechas| DICIEMBRE ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO
Actividades 1 (2 |3 |4 23 2 (3 |4 2 |3 2 |3 213
1| Elaboracién del tema de Investigacion | x | x
2 Planteamiento del problema X
3 Formulacion del problema X
4 Justificacion X
Obijetivos
) X
6 Viabilidad y Factibilidad
7 Revision del capitulo | X
8 Elaboracion del marco tedrico X
9 Marco conceptual X
Segunda Revisién del Avance del
10 Trabajo
Hipotesis, variables y
11 operacionalizacion. X
12 Revision del capitulo 1 X
13 Disefio metodologico




14 Nivel o tipo de estudio

15 Universo y muestra

16 Técnicas e instrumentos

17 Prueba piloto

18 Revision del capitulo 111

19 Procesamiento de informacion

20| Analisis e interpretacion de resultados

21 Conclusiones

22 Recomendaciones

23 Bibliografia y Anexos

24 Fecha proxima para sustentar

Elaborado por: De La Cruz De La Cruz Sandra. y Liriano Tomal& Priscila



Anexo 3: Autorizacién de la institucion

CARRERA DE ENFERMERIA

Oficio No. 035 - CE - 2018
La Libertad, 23 de enero de 2018.

Dr. Federico Saavifion Ferrergs. ; 2 ;
DIRECTOR HOSPITAL BASICO “DR. JOSE GARCES RODRIGUEZ” SALINAS
En su despacho.-

De mi consideracion.

Reciba un cordial saludo de quienes formamos parte de la Carrera de Enfermeria de la
Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena.

Estimado Director, me dirijo a usted con la finalidad de solicitarle la autorizacion para las
estudiantes DE LA CRUZ DE LA CRUZ SANDRAYADIRA y LIRIANO TOMALA
PRISCILA MICHELLE, que puedan realizar el Trabajo de Investigacion e Intervencion con
el tema: CALIDAD EN LA RELACION ENFERMERA - PACIENTE SEGUN LA
TEORIA DE HILDEGARD PEPLAU, el mismo que tendra un aporte a la salud.

Con la seguridad de contar con su apoyo para el desarrollo del trabajo a realizar por las
estudiantes de la Carrera de Enfermeria, quedo ante usted muy agradecida por su atencién.

Atentamente.

DIRECTORA DE LA CARRERA ENFERMERIA
(

¢.c./lxra

HOSPTAL BASICO SBa ok ek s
Fecha:,
Hora
Recibid
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VINISTERIO’BE SALUD-PUBLICA
Teléfono(s): 3814400

* Direccién: Calle 28 y Av. 25 Esq. - Barrio 25 e‘p‘tie' 512 ibe - tcgadar elaquez
Teléfono: 2782311 Correo Electronico: Caw&&’&pﬁg SRG5EE & documento ingrese a
https:/iwww.gestiondocumental.gob.ec
con el usuario: "9996501099"
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Anexo 4: Validacion de la encuesta
VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Salinas, 2 de febrero de 2018

A quien corresponda.

Yo. Lourdes De La A Sanchez. Lic. en Enfermeria, hago la validacion de esta encuesta
considerando que reune los requisitos indispensables para que las estudiantes De La Cruz
De La Cruz Sandra Yadira y Liriano Tomal& Priscila Michelle de la Universidad Estatal
Peninsula de Santa Elena, Carrera de Enfermeria realicen su Trabajo de Investigacion con
el tema: CALIDAD EN LA RELACION ENFERMERA -PACIENTE SEGUN LA
TEORIA DE HILDEGARD PEPLAU EN EL AREA DE HOSPITALIZACION.
HOSPITAL BASICO DR. JOSE GARCES RODRIGUEZ - SALINAS 2017.

Acepto que el instrumento que se utilizard es el adecuado para que los pacientes,
cuidadores y personal de enfermeria sean participes de la investigacion.

HFERTAD: LIS $ALUD
BREYRADRIGUE?




Anexo 5: Consentimiento informado
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE
INVESTIGACION

El proposito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta
investigacidn con una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su

rol en ella como participantes.

La presente investigacion es conducida por la Carrera de Enfermeria — Facultad
de Ciencias Sociales y de la Salud - Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena.
La meta de este estudio es determinar la calidad en la relacion enfermera paciente de
acuerdo con los metaparadigmas de la teoria de Hildegard Peplau en el area de

hospitalizacidn del Hospital Basico Dr. José Garcés Rodriguez.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedirad responder preguntas en
una entrevista (o completar una encuesta, o lo que fuera segun el caso). Esto tomara
aproximadamente 30 minutos de su tiempo. Lo que conversemos durante estas
sesiones se grabara, de modo que el investigador pueda transcribir después las ideas

que usted haya expresado.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que
se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro propésito fuera de los de
esta investigacion. Sus respuestas al cuestionario y a la entrevista seran codificadas
usando un numero de identificacién y, por lo tanto, seran anénimas. Una vez trascritas

las entrevistas, las grabaciones se destruiran.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacion en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en
cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de las
preguntas durante la entrevista le parece incomodas, tiene usted el derecho de

hacérselo saber al investigador o de no responderlas.



Desde ya le agradecemos su participacion. Acepto participar voluntariamente en esta
investigacion, conducida por La Carrera de Enfermeria - Universidad Estatal
Peninsula de Santa Elena. He sido informado (a) de que la meta de este estudio es el
determinar la calidad de la relacion enfermera paciente de acuerdo con los
metaparadigmas de la teoria de Hildegard Peplau en el area de hospitalizacion del

Hospital Basico Dr. José Garcés Rodriguez.

Me han indicado también que tendré que responder cuestionarios y preguntas en una

entrevista, lo cual tomara aproximadamente 30 minutos.

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no sera usada para ningin 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 las Srtas. Sandra De la Cruz

y Priscila Liriano al nimero telefonico 0988843822.

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. Para esto, puedo contactar a las Srtas. Sandra De la Cruz y Priscila Liriano

al teléfono anteriormente mencionado.

Nombre del Participante Firma del Participante Fecha

(En letras de imprenta)



Anexo 6: Instrumento

G UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTAELENA &
Qy FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE L A SALUD ="
CARRERA DE ENFERMERIA

ENCUESTA DIRIGIDA A LOS PACIENTES DEL AREA DE
HOSPITALIZACION DEL HOSPITAL DE SALINAS DR.” JOSE
GARCES RODRIGUEZ”

Objetivo: obtener datos especificos que nos permita conocer el nivel de relacion

enfermera-paciente.
Instrucciones:

A. Llene los espacios en blanco con los datos sele soliciten en cada una de las
preguntas
B. Seleccione la respuesta el o la encuestadora la refiera.

N°1 Encuesta:
Datos Demograficos
Edad: ....... Anos.
Sexo:
Residencia:
Instruccion:
Ocupacioén:

1. ¢la enfermera se identifica dando su nombre completo?
a. Si
b. No
2. ¢La atencion de enfermeria durante su hospitalizacion de acuerdo con su
percepcion fue?
a. Bueno

b. Regular



10.

11.

c. Malo
¢La enfermera utilizo un lenguaje comprensible?
a. Si
b. No
¢Le hablaron sobre algunas actividades preventivas en las que usted podria
participar?
Si
No
¢Le informaron sobre el procedimiento realizado durante su hospitalizacion vy el
cuidado de su salud en general?
a. Si
b. No
¢Establecieron contacto visual con usted durante la atencion brindada?
a. Si
b. No
¢Cuéndo le brindaron atencion utilizaron un tono de voz agradable y se mostraron
sonrientes?
a. Si
b. No
¢Cdémo considera el nivel de comunicacion mantenido con el personal de salud?
a. Bueno
b. Regular
c. Malo
¢El personal de enfermeria le acompafié durante los procedimientos médicos?
a. Siempre
b. Algunas veces
c. Nunca
¢Le brindaron privacidad al realizar algin procedimiento especial?
a. Siempre
b. Algunas veces
c. Nunca
¢Le brindaron las indicaciones sobre la toma de medicamentos y medidas a ser
ejecutadas para el mantenimiento de la salud al retornar a su domicilio?
a. Si



b. No
12. ¢La enfermera realiz0 actividades que normalmente hace alguno de sus
familiares?
a. Si
b. No
13. ¢La enfermera instruye al usuario sobre los cuidados que puede realizar los
familiares y el profesional de enfermeria?
a. Si
b. No
14. ;La enfermera le ayuda a entender o a reconocer su problema de salud?
a. Siempre
b. Algunas veces

c. Nunca



(3
{

N FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD [\
CARRERA DE ENFERMERIA
ENCUESTA DIRIGIDA A LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA DEL
AREA DE HOSPITALIZACION DEL HOSPITAL DE SALINAS DR.” JOSE
GARCES RODRIGUEZ”

P UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA ©
{ 5

Objetivo: conocer el nivel de relacion enfermera paciente y el tipo de comunicacion que

se brinda durante la estancia hospitalaria.
Instrucciones:

A. Llene los espacios en blanco con los datos sele soliciten en cada una de las
preguntas

B. Seleccione la respuesta el o la encuestadora la refiera.
N°2 Encuesta:
Datos Demogréaficos
Edad: ....... Anos.
Sexo:
Residencia:
Instruccion:
Ocupacioén:

1. ¢Usted se identifica al establecer contacto con el paciente?
a) Siempre
b) Algunas veces

c) Nunca

2. ¢Demuestra empatia con su paciente?
a) Siempre
b) Algunas veces
c) Nunca



3. ¢Establecen estrategias que permita una relacion enfermera — paciente y su
repercusion en los cuidados hospitalarios?
a) Si
b) No
4. ¢La gestion de enfermeria ha implementado o actualizado protocolos y
procedimientos?
a) Si
b) No
5. ¢Aplica el proceso de atencidn de enfermeria en las actividades profesionales?
a) Si
b) No
6. ¢Ejecutan los protocolos de enfermeria en los procedimientos realizados?
a) Si
b) No
7. ¢Informa a los pacientes sobre los procedimientos a realizarse y los cuidados en
su salud?
a) Si
b) No
8. ¢Establece un trato digno con el paciente?
a) Si
b) No
9. ¢Realiza actividades de promocidn y prevencion en su jornada laboral?
a) Siempre
b) Algunas veces
¢) Nunca

10.  ¢Ejecuta planes de alta?
a) Si
b) No
11. ¢Ayuda al paciente a entender o0 a reconocer su problema?
a) Si
b) No



12.  ¢Ud. conoce las 4 fases de la teoria de Hildegard Peplau en relacion con la
comunicacion enfermero paciente?
a) Si
b) No
13.  ¢Cual de las siguientes conoce:
Si No

Orientacion

o o

Identificacion

o

Aprovechamiento

d. Resolucion




Anexo 7:

Tabla 1: La enfermera se identifica dando su nombre completo

Identificacién Frecuencia Porcentaje
Si 88 70,00%
No 7 30,00%

Total 95 100%
80,00%
70,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
30,00%
20,00%
10,00%
0,00%
Si No

Grafico 1: La enfermera se identifica dando su nombre completo
Fuente: Encuesta realizada a los pacientes del area de hospitalizacién del HBS

Autoras: De La Cruz S. y Liriano P.

Andlisis: En base a los resultados obtenidos en la encuesta aplicada a los participantes
en la investigacion, el profesional de enfermeria se identificaba dando su nombre
completo, se determind que el 70% respondieron Sl, a la identificacion; y el 30% restante
respondieron NO, por lo que se puede concretar que los profesionales de la salud que
atendieron a los pacientes no cumplen en su totalidad lo establecido por las normativas
del MSP en cuanto a obligaciones y derechos.



Tabla 2: Establecieron contacto visual con usted durante la atencién brindada.

Utilizacion del contacto Frecuencia Porcentaje
visual
Si 85 87,50%
No 10 12,50%
Total 95 100%

100,00%

0,
90,00% 87,50%

80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%

20,00% 12,50%

10,00%

0,00%
Si No

Gréfico 2: Establecieron contacto visual con usted durante la atencion brindada.
Fuente: Encuesta realizada a los pacientes del area de hospitalizacién del HBS.

Autoras: De La Cruz S. y Liriano P.

Anélisis: Segun datos obtenidos de la tabulacién el 87.50% de los participantes
mantuvieron el contacto visual entre los profesionales y los usuarios del servicio del area

de hospitalizacion, mientras que el 12,50% no establecieron contacto visual.

El contacto visual como método para el mejoramiento de la comunicacion esta dentro de
los aspectos mas importante del lenguaje corporal, para efectivizar la buena

comunicacion.



Tabla 3: Informa a los pacientes sobre los procedimientos a realizarse y los cuidados

en su salud
Informacion Frecuencia Porcentaje
Si 95 100%
No 0 0%
Total 95 100%
120%
100%
100%
80%
60%
40%
20%
0%
0%
Si No

Gréfico 3: Informa a los pacientes sobre los procedimientos a realizarse y los cuidados en su salud
Fuente: Encuesta realizada a los pacientes del area de hospitalizacion del HBS

Autoras: De La Cruz De La Cruz Sandra. y Liriano Tomala Priscila.

Analisis: La comunicacién efectiva junto con la escucha activa son los métodos
necesarios para una buena relacion ente las personas, segun los datos obtenidos de la
encuesta aplicada en el &rea de hospitalizacion el 100% de los encuestados respondieron
que si informaban al paciente sobres los procedimientos a realizarse para el cuidado de

su salud.



Tabla 4: La enfermera realizé actividades que normalmente hace alguno de sus familiares

Actividades de Frecuencia Porcentaje
promocion
Si 85 75,00%
No 10 25,00%
Total 95 100%

80,00% 75,00%

70,00%
60,00%
50,00%
40,00%

30,00% 25,00%

20,00%

10,00%

0,00%
Si No

Gréfico 4: la enfermera/o realizo actividades que normalmente hace alguno de sus familiares.
Fuente: Encuesta realizada a los pacientes del area de hospitalizacién del HBS

Autoras: De La Cruz De La Cruz Sandra. y Liriano Tomala Priscila.

Analisis: En base a los resultados obtenidos se identifica que el rol afecto (rol
relaciones) esta en deterioro por motivos como: carga laboral, estrés, falta de personal en
el area, se logra determinar que el 75% de los encuestados manifiestan que la enfermera
Sl realiz6 actividades que normalmente hace alguno de sus familiares, mientras que el
25% de los restantes determinan que las enfermeras NO realizan dichas actividades, por

los motivos antes mencionados.



Tabla 5 La enfermera le ayuda a entender o a reconocer su problema de salud.

Informacion Frecuencia Porcentaje
Siempre 94 97,50%
Algunas veces 0 0%
Nunca 1 2,50%
Total 95 100%
120,00%
97,50%
100,00%
80,00%
60,00%
40,00%
20,00%
0% 2,50%
0,00%
Siempre Algunas veces Nunca

Grafico 5: La enfermera le ayuda a entender o a reconocer su problema de salud.
Fuente: Encuesta realizada a los pacientes del area de hospitalizacién del HBS.

Autoras: De La Cruz De La Cruz Sandra. y Liriano Tomala Priscila.

Analisis: En base a los resultados obtenidos si la enfermera orienta al paciente a
reconocer o entender el problema de salud por la cual este estd cruzando, se logra
determinar que el 97,5 % de los encuestados manifiesta que la enfermera SIEMPRE le
ayuda a entender o a reconocer su problema de salud durante su permanencia en el area
de internacion, mientras que el 2,5% restante de deduce que la enfermera NUNCA le
ayuda a reconocer el problema de salud, por lo que el paciente siembra desconfianza y

desinteres en recuperarse.



Tabla 6. Los profesionales de enfermeria ejecutan planes de alta.

Ejecucion de planes de alta Frecuencia Porcentaje
Si 94 94%
No 1 6%

Total 95 100%
100% 94%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20% S
10% 6%
0%
Si No

Gréfico 6: Los profesionales de enfermeria ejecutan planes de alta.
Fuente: Encuesta realizada a los pacientes del area de hospitalizacién del HBS.

Autoras: De La Cruz De La Cruz Sandra. y Liriano Tomala Priscila.

Analisis: Los planes de alta de enfermeria, es un documento que contiene informacion
del paciente, este documento es importante y va dirigida al usuario y al primer cuidador
para facilitar los cuidados y evitar complicaciones de su salud, los datos obtenidos de la
encuesta aplicada en el area de hospitalizacion el 94 % de los encuestados respondieron
si a la ejecucién de planes de alta y el 6% de los profesionales no ejecutan por no tener el

conocimiento necesario y porque solo lo hacen las licenciadas en enfermeria.



Tabla 7: Demuestra empatia con su paciente

Demostracion empatia Frecuencia Porcentaje
Siempre 95 100%
Algunas veces 0 0%
Nunca 0 0%
Total 95 100%
120%
100%
100%
80%
60%
40%
20%
0% 0%
0%
Siempre Algunas veces Nunca

Gréfico 7: Demuestra empatia con sus pacientes.
Fuente: Encuesta realizada a los pacientes del area de hospitalizacion del HBS.

Autoras: De La Cruz De La Cruz Sandra. y Liriano Tomala Priscila.

Anélisis: Los resultados obtenidos en la encuesta los participantes de la investigacién
respondieron que siempre el resultado obtenido del 100% siempre se mostraron empatia
la enfermera con el paciente en las atenciones brindadas en su estadia en el area de
hospitalizacion, por lo que es un factor importante para el mantenimiento de la salud del

usuario.



Tabla 8 Establece un trato digno con el paciente

Trato digno
Si
No
Total

120%

100%
100%

80%

60%

40%

20%

0%
Si

Frecuencia
95
0
95

Gréfico 8: Establecimiento de un trato digno con el paciente.

Porcentaje
100%
0%
100%

0%

No

Fuente: Encuesta realizada a los pacientes del area de hospitalizacion del HBS.

Autoras: De La Cruz De La Cruz Sandra. y Liriano Tomala Priscila.

Andlisis: Un trato digno es la percepcion que tienen el usuario junto con su familiar

cuidador de la satisfaccion de los cuidados brindados por los profesionales de salud,

Segun los datos obtenidos en la encuesta aplicada en el area de hospitalizacion el 100%

de los encuestados respondieron que si brindaron un trato digno desde que se encuentra

ingresado en la casa de salud.



Tabla 9: conoce los cuatros fases de la teoria de Hildegard Peplau

Fases de la teoria de Hildegard Frecuencia Porcentaje
Peplau
Si 88 89%
No 7 11%
Total 95 100%

100%
89%

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%

20%
11%

10% ,—\
0%

si no

Gréfico 9: conoce las fases de la teoria de Hildegard Peplau.
Fuente: Encuesta realizada a los pacientes del area de hospitalizacion del HBS.

Autoras: De La Cruz De La Cruz Sandra. y Liriano Tomala Priscila.

Anadlisis: Los profesionales que conocen la teoria de Hildegard Peplau segun los
resultados de la encuesta realizadas, el 56% conocen las 4 fases de la teoria en relacién
con la comunicacion enfermero paciente y el 44% de los profesionales no conocen las
fases de la teoria, porque en su instruccién educativa solo era lo basico de enfermeria y

no estudian teorias que solo eran ensefiadas en el nivel superior.



Tabla 10 Cuél de las siguientes conoce

Respuestas Porcentaje de
Fases N.° Porcentaje casos
Orientacién 13 24% 85,71%
Identificacion 13 24% 85,71%
Aprovechamiento 13 24% 85,71%
Resolucion 13 24% 85,71%
105,00%
100%
100,00%
95,00%
90,00%
85,71% 85,71% 85,71%
85,00%
80,00%
75,00%
Orientacion Identificacion Aprovechamiento Resolucién

Gréfico 10: Aplica las fases de la teoria.
Fuente: Encuesta realizada a los pacientes del area de hospitalizacion del HBS.

Autoras: De La Cruz De La Cruz Sandra. y Liriano Tomala Priscila.

Anélisis: El profesional de enfermeria (licenciados) conocen y aplican las fases en un
orden donde pueden llegar al beneficio de la salud del paciente, EI 85,71% de los
encuestados conocen la fase de orientacion, identificacion, aprovechamiento, resolucion,
de la teoria de relacion de Hildegard Peplau y el 14.29% no conoce las fases, 0 no

recuerdan haberlos estudiado.



Glosario

Relacion enfermera-paciente. — vinculo establecido con el paciente basado en la
comunicacion mediante la cual satisface sus necesidades, respondiendo a su necesidad de
ayuda, la enfermera explora los sentimientos y preocupaciones del paciente respondiendo
asi sus inquietudes y temores, disminuyendo asi su ansiedad frente al proceso

hospitalario. (Guevara2004,)

Relacién. - se entiende como el encuentro terapéutico entre la enfermera y el paciente
guiado hacia un objetivo comun que es la vivencia de experiencias de salud. (Marjorie &
Moreno, 2013)

Comunicacion. - proceso mediante el cual se puede transmitir informacion de una
entidad a otra. (Marjorie & Moreno, 2013)

Calidad. - concepto complejo que incluye el de la asistencia, el cual debe concordar con
los avances de la ciencia, a fin de implementar cuidados que satisfagan las necesidades

de cada uno de los pacientes y para asegurar su continuidad. (Garcia, 2015)

Calidez. - La palabra calidez se refiere a la cordialidad, al afecto humano. (RAE, 2014)

29 ¢¢

Respeto. - accion de mirar atras”, “consideracion, atencion”; sugiere entonces como una
mirada atenta, tomar algo en consideracion. El respeto es reconocer el derecho ajeno; es
el reconocimiento, consideracion, atencion o deferencia, que se deben a las otras
personas. (D' Arthenay, 2016)

Usuarios. - o clientes son definidos con relacion a un determinado proceso. Son los que
reciben el producto p servicio de un proceso. En estos términos pueden ser usuarios
internos o externos respectivamente, cuando el producto es intermedio, o cuando se trata

de un producto final de la actividad de la organizacion. (Parra & Gonzabay, 2011)

Percepcidn. - Es el conjunto de conocimientos adquiridos mediante nuestros sentidos,
gue nos permiten apreciar lo que esta en nuestro entorno y lo que pasa en él. (Romero,
2008)

Paciente. - Es un sujeto-persona que merece un trato individualizado y personalizado.
(Callabed, 2010)



Relacién Interpersonal. - es una relacion humana particular en la que dos personas se
respetan y se permiten evolucionar hacia una mejor autocomprension y una gran armonia;
el amor incondicional y el cuidado son esenciales para la sobrevivencia y desarrollo de la
humanidad. (P. Ramirez, 2015)

Empatia. - apreciacion de los sentimientos de otra persona. (Restrepo, 2017)

Compenetracion. - La enfermera y el paciente se relacionan como seres humanos y este

Gltimo deposita su confianza, su fe en aquél. (Mastrapa, 2016)

Calidad en la Interrelaciébn Enfermera — Paciente segun Peplau. - Cuando se
evidencia momentos durante la interrelacion que establece la enfermera desde que ingresa

el paciente hasta el término de su guardia. (Guevara, 2004)

Contacto entre la enfermera - paciente. - son ocasiones en las cuales se transfiere o se
intercambia informacion, energia, sentimientos y en las que se desarrolla el afecto
humano, a través de estos se brinda el cuidado de enfermeria y se ayuda a las personas.
(P. Ramirez, 2015)

Cotejo. - Comparacion y examen de dos cosas para apreciar sus semejanzas y diferencias.
(RAE, 2014)
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Introduccion

El trabajo de titulacion presenta una propuesta de Modelo de Atencidn en cuanto a la
relacion enfermera- paciente para el Hospital Basico Dr. José Garcés Rodriguez,
desarrollado por las investigadoras de la Carrera de enfermeria de la Universidad Estatal
Peninsula de Santa Elena durante el desarrollo del trabajo con la asesoria de la Lic. Tutora
Zully Diaz Alay, donde se estructuraron diversas estrategias que ayuden a tener una

calidad de relacion de manera eficaz.

Las estrategias creadas a traves de los planes de cuidados para el mejoramiento
del rol relaciones por medio de la comunicacién se implementara para que las relaciones
entre los pacientes y los profesionales de salud sean de calidad y calidez y para que la
casa de salud sea recocida no solo por sus atenciones en salud, sino también por su

interaccion que tienen con los usuarios al momento que buscan el servicio de atencion.

Objetivos

Objetivo general

Mejorar la calidad en la relacién enfermera paciente del Hospital Basico Salinas.
Objetivos especificos

» Proporcionar planes de cuidados para la aplicacion en consecuencia al
mejoramiento de la salud del usuario.
» Implementar ideas para una comunicacion efectiva.

« Aplicar una escucha activa para el manteniendo de la relacion enfermero paciente.



Taller préctico
ler taller: Importancia de la comunicacion.
Panel de expertos.

« Licenciada Lourdes de la A.
« Licenciada Katherine Merejildo
« Licenciada Irma Chancay

Actividades

v Trabajo colaborativo de percepciones de los profesionales de salud entorno a la
importancia de la comunicacion en el area de labores diarias en el hospital.

v’ Se daran a los participantes un tema para que preparen un ensayo sobre el tipo de
comunicacion y la importancia de ella.

v Preparacion de material didactico para la exposicion del contenido.

v Luego de esto cada grupo elegira un participante que tendra 10 min para exponer
su punto de vista.

v Se culminara la jornada con la retroalimentacion por parte de las expositoras.



Taller N°2 Introduccién al rol relaciones con la comunicacion.
Panel de expertos

» Licenciada Doris Castillo
» Licenciada Sonnia Santos

» Licenciada Sara Barros
Actividades.

v' Temas de exposicién
o Lacomunicacion en la disciplina de enfermeria.
o Formacion de los profesionales de enfermeria en comunicacion activa de
acorde a la teoria de Hildegard Peplau.
o Modelo de atencion integral de salud y su fomento a la relacion profesional
de salud que son sujeto de cuidados.
v El moderador asignado sera una de las investigadoras.
v' Cada uno de los expertos tendra 45 minutos para disertar los contenidos
relacionados
v’ Posterior a ello se distribuye notas para que los participantes realicen preguntas
con la finalidad de resolver las interrogantes y enriquecer sus conocimientos al
respecto.
v Se elegiran 5 minutos para la formulacién de preguntas.
v' Se daran 3 minutos por tema donde el expositor tendrd que responder las
preguntas.
v Al culminar la 3 ronda de preguntas se realizara la retroalimentacion respectiva.



Taller N°3. Taller préactico, planes de cuidado

v Lajornada: sera el lunes de 8 am a 10 am.

v 1° hora se socializa la importancia al proceso atencion de enfermeria (PAE)

Definida como una de las herramientas que va a permitir el desarrollo disciplinar de
la profesion enfermero y el fortalecimiento continuo, rescatando las perspectivas de
las teoricas de enfermeria, ya que, por medio de una pequefia revision bibliografica,
se establezcan las bases cientificas que respalden la labor de enfermeria en todo lo
largo de la historia. De la misma manera se enfocaran los planes de cuidados dirigidos
al personal de internacion para que sean aplicados de forma rigurosa y se puedan

establecer nuevos planes que a ayuden a mejorar la calidad de la relacion -paciente.

v’ 2° priorizacidn de planes de cuidado relacionados con el rol relaciones, mediante
un debate.

v" Planes de cuidados del rol en estudio

v’ Posterior se crean grupos de 4 que consta de 5 profesionales para la ejecucion de

planes de cuidados basadas en proceso de atencion en los formatos preestablecida.



Cronograma del taller practico

Cuadro N°4: Cronograma de los temas de capacitacion del plan de mejoramiento.

FECHA HORA TEMAS DIRIGIDO A METODOLOGIA RESPONSABLE
9:00 am Importancia de la Enfermeras del area Enfermera coordinadora
19/02/2017 10 am comunicacion de hospitalizacién Conferencia Enfermera lider
Autoras
8:00 am Introduccion Enfermeras del area Enfermera coordinadora
26/02/2017 10: 30 am Rol relaciones de hospitalizacién Conferencia Enfermera lider
Autoras.
8:00 am Taller practico de Enfermeras del area Enfermera coordinadora
12/03/2017 1:00am. Planes de Cuidado | de hospitalizacion Conferencia Enfermera lider
Taller Autoras.

Elaborado por De La Cruz De La Cruz Sandra. y Liriano Tomala Priscila.



Planes de cuidados

RESULTADOS/N.O.C

INTERVENCIONES / N.I.C

EVALUACION

PATRON DIAGNOSTICO
FUNCIONAL O ENFERMERO
DISFUNCIONAL
Patrén 8; rol Dominio: 7 rol
relaciones relaciones

Clase: 3 desempefio
del rol

Dx: Riesgo de
relacion ineficaz
(00229) M/P eventos

estresantes en la vida

Dominio H1: Salud psicosocial

Clase M: nivel de estrés

Indicadores: 1] 213

\"AJ

Inquietud X
Trastorno del suefio X
Irritabilidad X

Incapacidad para

concretarse en las X
tareas

Ansiedad (0146) X
Disociacion X

Elaborado por De La Cruz De La Cruz Sandra. y Liriano Tomala Priscila.

Campo 3: Conductual
O: terapia conductual

Musicoterapia

Actividades:

1. Definir el cambio de
conducta y fisiolégico
especifico que se desea
(relajacidn, estimulacién,
concentracion,
disminucién del dolor.)

2. Determinar el
interés del individuo por
la musica

3. Facilitar la
participacion del
individuo

4, Ayudar a individuo
a adoptar una posicién
comoda

5. Identificar las
preferencias musicales del
individuo

Con la utilizacion de la
musicoterapia se ayudé al
paciente a conseguir un
cambio  especifico de
conductas, sentimientos o

fisioldgicos



PATRON DIAGNOSTICO RESULTADOS/N.O.C INTERVENCIONES /N.I1.C EVALUACION
FUNCIONAL O ENFERMERO
DISFUNCIONAL

Patrén8: rol Dominio Il: Salud fisioldgica Campo 3: Conductual
relaciones Dominio: 7 rol Clase j: neurocognitiva Clase Q: mejora del afrontamiento | Se logra fortalecer la
relaciones Comunicacion Mejora de la comunicacion confianza del
Clase: 3 desempefio del Indicadores: 12l Actividades: paciente y la
rol » capacidad de realizar
Dx: deterioro de la Utiliza el lenguaje X - !Exglg;ar ° F:jercepaon (-j;ld una conducta
- . B - hablado (090202) INdividuo y de su capacidaa
interaccion social de deseada saludable durante su
. 2. Explorar la percepcién del . . .
Intercambia
(00052) R/C barreras ‘ individuo de los beneficios estancia hospitalaria.
mensajes con los X

de comunicacion, de ejecutar la conducta

demas (090208)

M/P: interaccién deseéqa i
. . 3. Identificar los obstaculos al
disfuncional con los Dirige el mensaje cambio de conducta
demas. de forma apropiad X 4. Reforzar la confianza al
(090207) hacer cambios de
conductas y emprender la
Interpretacién accién
exacta de los ;x 5. Proporcionar un entorno
mensajes recibidos de ayuda para aprender los
(090210) conocimiento y habilidades

necesarias para llevar a
cabo la conducta
decisiones

Elaborado por De La Cruz De La Cruz Sandra. y Liriano Tomala Priscila.



PATRON
FUNCIONAL O
DISFUNCIONAL

DIAGNOSTICO
ENFERMERO

RESULTADOS /N.O.C

INTERVENCIONES /N.I.C

EVALUACION

Patron 6: cognitivo

perceptivo.

Dominio: 5 percepcion
cognicién

Clase: 5 comunicacion

Disposicion para
mejorar la

comunicacion (00157)

Dx: M/P: expresa
deseos para mejorar la

comunicacioén

Dominio: 11 salud psicosocial
Clase: P interaccion social.

Habilidad de interaccién social

Indicadores: |1 213145
Cooperacion con l X

los demas (150203

Parecer relajado X
(150211)

Relaciones con los X

demas (150212)

utilizacién de
estrategias de X
resolucién de

conflictos (150216)

Campo 3: Conductual

Q potenciacion de la
comunicacién
Elaboracién de relaciones

complejas

Elaborado por: De La Cruz De La Cruz Sandra. y Liriano Tomala Priscila.

Actividades:

1. Abordar sentimientos
personales evocados por el
paciente

2. Crear un clima cdlidoy de
aceptacion

3. Darseguridad al paciente
del interés en el como
persona segun corresponda

4. Estar atentos al mensajey
responder a los mismos
segun corresponda

5. Desarrollar vias de
alternativas de
comunicacion

6. Animar al paciente a
tomarse el tiempo
necesario para expresarse

Se logro el
establecimiento de una
relacion terapéutica con
el paciente para
promover la
introspeccion y el

cambio conductual.



PATRON DIAGNOSTICO RESULTADOS /N.O.C INTERVENCIONES /N.I.C EVALUACION
FUNCIONAL O ENFERMERO
DISFUNCIONAL

Patron 6: cognitivo Dominio: 111 salud psicosocial Campo 3: conductual Se logro favorecer las
perceptivo. Dominio: 5 percepcion | Clase: O Autocontrol R; ayuda al afrontamiento situaciones y fomentar
cognicién Autocontrol de la depresion Mejorar el afrontamiento la  autonomia  del
Clase: 2 orientacion aciente
Indicadores: 1§2]13)14F . . P
Actividades:
Sindrome de deterioro Refiere mejoria del X 1. Valorary comentar las
estado del animo
de la interpretacion del respuestas
P (140609) alternativas a la
entorno ' situacion
(00127) Sigue un esquema % 2. Ayudar al paciente a
' . y terapéutico desarrollar una
Dx: R/C: depresion (140911) valoracién objetiva el
M/P: lentitud a las acontecimiento
Participa en X 3. Ayuda al paciente a
respuestas a las ) o
actividades identificar los
preguntas placenteras (140926 objetivos a corto y
largo plazo
Refiere cambio en 4. Proporcionar
los sintomas (140919) x informacién objetiva
respecto al cuidados.

Elaborado por: De La Cruz De La Cruz Sandra. y Liriano Tomala Priscila.



Anexo 10. Certificado de la institucion

g Ministerio
de Salud Publica

COORDINACION ZONAL 5 - SALUD
DIRECCION DISTRITAL DE SALUD 24D02 - LA LIBERTAD ~ SALINAS- SALUD
HOSPITAL BASICO JOSE GARCES RODRIGUEZ - SALINAS

CERTIFICACION

CERTIFICO, que DE LA CRUZ DE LA CRUZ SANDRA YADIRA con cédula de
ciudadania N° 0918029356 y TOMALA LIRIANO PRISCILA MICHELLE con cédula de
ciudadania N° 2400018392, estudiantes de la Carrera de Enfermeria de la Universidad Estatal
Peninsula de Santa Elena, realizaron su Trabajo de Investigacion e Intervencion con el tema:
“CALIDAD EN LA RELACION ENFERMERA - PACIENTE SEGUN LA TEORIA
DE HILDEGARD PEPLAU” en el area de hospitalizacion a través de la aplicacion de
encuestas a los pacientes y a los profesionales de enfermeria que se encontraban en el 4rea de

estudio de nuestra casa de salud.

g\k 760N DISTRIEAL 2400
ug

g@%ﬁ,} dosPiTiL BAsicp ‘B

- ..-‘. .'" A .A £
fg@ﬁmﬂ DUER N RN
RO 8 FOLIO 604 Reg. 1764

HOSPITAL BASICO SALINAS



Anexo N°11. Evidencias Fotografias

Fotos de las entradas del Hospital Basico Salinas Dr. José Garcés Rodriguez

Fuente: Hospital Basico Salinas Dr. José Garcés Rodriguez.

Autoras: De La Cruz De La Cruz Sandra. y Liriano Tomala Priscila.

Fuente: Hospital Bésico Salinas Dr. José Garcés Rodriguez.

Autoras: De La Cruz De La Cruz Sandra. y Liriano Tomala Priscila.



REALIZACION DE CHARLA Y ENCUESTAS A LOS PROFESIONALES DE
ENFERMERIA DEL AREA DE HOSPITALIZACION.

Fuente: charla a los profesionales de enfermeria en el érea de hospitalizacion del Hospital Basico Salinas
Dr. José Garcés Rodriguez.

Autoras: De La Cruz De La Cruz Sandra. y Liriano Tomala Priscila.

Fuente: Aplicacion de encuesta a los profesionales de enfermeria en el rea de hospitalizacion del Hospital
Bésico Salinas Dr. José Garcés Rodriguez.

Autoras: De La Cruz De La Cruz Sandra. y Liriano Tomala Priscila.



REALIZACION DE ENCUESTAS A LOS PACIENTES DEL AREA DE
HOSPITALIZACION

Fuente: Aplicacion de encuesta a los usuarios de hospitalizacion del Hospital Basico Salinas Dr. José
Garcés Rodriguez.

Autoras: De La Cruz De La Cruz Sandra. y Liriano Tomala Priscila.

Fuente: Aplicacion de encuesta a los usuarios de hospitalizacion del Hospital Bésico Salinas Dr. José

Garcés Rodriguez.
Autoras: De La Cruz De La Cruz Sandra. y Liriano Tomala Priscila.



!WI Biblioteca General

La Libertad, 26 de Abril de 2018

CERTIFICADO ANTIPLAGIO

001-TUTOR ZDA-2018

En calidad de tutor del trabajo de titulacion denominado CALIDAD EN LA
RELACION ENFERMERA - PACIENTE SEGUN LA TEORIA DE HILDEGARD
PEPLAU. HOSPITAL BASICO DR. JOSE GARCES RODRIGUEZ - SALINAS. 2017.
Elaborado por la(s) estudiantes. LIRIANO TOMALA PRISCILA Y DE LA CRUZ
DE LA CRUZ SANDRA YADIRA, estudiantes de la Carrera de Enfermeria, de la
Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud de la Universidad Estatal Peninsula
de Santa Elena, previo a la obtencidon del titulo de Licenciada en Enfermeria,
me permito declarar que una vez analizado en el sistema antiplagio URKUND,
luego de haber cumplido los requerimientos exigidos de valoracidn, el
presente proyecto ejecutado, se encuentra con 3% de la valoraciéon

permitida, por consiguiente, se procede a emitir el presente informe.

Adjunto reporte de similitud.

Atentamente,

Lic. Zully Shirley Diaz Alay, MSc.
C.1.. 0922503131

DOCENTE TUTOR

Via La Libertad - Santa Elena

hihlinteca@unee o

PHN NN

B Universidad Estatal

% Peninsula de Santa Elena !‘1" Biblioteca General
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