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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objeto de estudio a la percepcion del
familiar acompafiante respecto al cuidado brindado por la enfermera. Los objetivos
fueron: Describir los cuidados que brinda la enfermera en el servicio de emergencia,
desde la Optica del familiar acompafante. Caracterizar la percepcion del familiar
respecto al cuidado que brinda la enfermera y analizar las implicancias de la percepcion
del familiar en el cuidado que brinda la enfermera. El tipo de estudio fue cualitativo, de
disefio descriptivo exploratorio, se recolectaron los datos mediante las entrevistas
semiestructuradas a 15 familiares, y se examinaron con el analisis tematico, con las que
se obtuvo las caracteristicas trascendentales en el proceso de cuidar: La enfermera
brinda cuidado con virtudes, valores, cualidades y sentimientos. La enfermera educa,
ensefa, y escucha. La enfermera con compromiso y responsabilidad. La enfermera con
conocimiento y habilidad profesional. Asi mismo se percibi6é la falta de interaccién
especializada en otras areas a fines. En la busqueda de brindar un cuidado con calidad,
la enfermera de la clinica en estudio, demuestra en cada una de sus actividades el trato
humanizado; el familiar acompafante refiere estar satisfecho y agradecido por los
servicios recibidos y concuerdan en la importancia de no dejar de lado el trato humano y

la sensibilidad en cada acto de cuidado.

Palabras clave: Percepcion del cuidado de enfermeria, Cuidado Humano, Familiar

acompariante, Caracteristicas del cuidado.



ABSTRACT

This investigation was under study accompanying the perception of family
regarding care provided by the nurse. The objectives were to describe the care provided
by the nurse in the emergency service, from the perspective of family companion.
Characterize the perception of the family regarding the care provided by the nurse and
analyze the implications of the perception of family care provided by the nurse. The
type of study was qualitative, descriptive exploratory design, data were collected
through semi-structured interviews with 15 relatives, and examined with thematic
analysis, with which the transcendental characteristics was obtained in the process of
care: The nurse provides care virtues, values, qualities and feelings. the nurse educate,
teach, and listen. The nurse with commitment and responsibility. The nurse with
knowledge and professional skills. Likewise, the lack of specialized in other areas
perceived interaction purposes. In seeking to provide quality care, nurse clinical study
demonstrates in each of its activities the humane treatment; the family caregiver
concerns be satisfied and grateful for the services received and agree on the importance
of not neglecting the humane treatment and sensitivity in every act of care.

Keywords: Perception of nursing care, Human Care, Family companion care Features.
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RESUMO

Esta investigacdo estava sob estudo que acompanha a percepcao da familia sobre
cuidados prestados pelo enfermeiro. Os objetivos foram descrever os cuidados prestados
pela enfermeira no servigco de emergéncia, a partir da perspectiva de companheiro da
familia. Caracterizar a percepcdo da familia quanto ao atendimento prestado pelo
enfermeiro e analisar as implicacdes da percepc¢do do cuidado familiar prestado pelo
enfermeiro. O tipo de estudo foi qualitativa, design exploratoria descritiva, os dados
foram coletados através de entrevistas semi-estruturadas com 15 familiares, e
examinadas com andlise tematica, com a qual as caracteristicas transcendentais foi
obtida no processo de cuidados: A enfermeira oferece atendimento virtudes,
valores,qualidades e sentimentos. A enfermeira educa, ensina e ouvir. A enfermeira com
compromisso e responsabilidade. A enfermeira com conhecimento e habilidades
profissionais. Da mesma forma, a falta de especializacdo em outras areas percebida
efeitos de interaccdo. Na tentativa de prestar cuidados de qualidade, enfermeira estudo
clinico demonstra em cada uma das suas actividades, o tratamento humano; as
preocupacOes cuidador familiar estar satisfeito e agradecido pelos servigos recebidos e
concordar sobre a importancia de ndo descurar o tratamento humano e sensibilidade em
cada ato de cuidado.
Palavras-chave: Percepcao dos cuidados de enfermagem, cuidado humano, cuidadores

familiares, Recursos de cuidados.
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CAPITULO |

1. INTRODUCCION

El ser humano vive en un medio donde se encuentra expuesto a sufrir accidentes
o enfermedades, esto puede ocasionarle alteraciones del bienestar. Cabe resaltar que el
proceso salud-enfermedad no solo tiene correspondencia a la persona afectada sino
también a todo su entorno, principalmente al mas cercano, por lo que ocasiona ser una

experiencia importante en su vida (1).

En este contexto Morris et al (2), sefialan que la familia es el ndcleo fundamental
de apoyo para sus miembros, si alguien enferma, ella es quien debe constituirse en
cuidadora del enfermo. Desde esta perspectiva se considerara a la familia como una
unidad y teniendo en cuenta que si un miembro de la familia enferma, esta situacion
afectara a todo su sistema, por lo que el rol de enfermeria seria amplio, pues no so6lo se
responsabilizara por el cuidado de la persona enferma sino por el bienestar general de
todos sus miembros. En el momento en que una familia se enfrenta a un estado de
enfermedad de uno de los miembros, necesariamente se ha de producir en ella una

profunda reorganizacion.

Bromet (3), corrobora estas afirmaciones refiriendo, “la enfermedad altera la
unidad social, a los familiares y aun a los amigos”. Con estos precedentes se origina el
presente estudio; a través de experiencias profesionales en el area de Emergencia de la
Clinica San Felipe, unidad en la que laboro desde el afio 2008 hasta la actualidad, como
personal asistencial, lo que me ha permitido ver el cotidiano de cada paciente que viene
a la emergencia en busca de atencion, se observa que cuando los pacientes ingresan a la

unidad, son conducidos o acompafiados por una persona, que en la mayoria de los casos,



es un familiar (independiente del grado de parentesco, sexo, edad, etc.) que se encuentra
angustiado, afligido, preocupado, lloroso, con miedo, entre otros sentimientos; ya sea

por el bienestar mismo del usuario o por la demanda del cuidado profesional.

Este familiar queda muchas veces, en calidad de intermediador para la obtencion
de informacion acerca del hecho ocurrido en el proceso salud enfermedad. Se percibe en
ellos, gran expectativa por la vida del paciente e interés en la recuperacion del bienestar
de la salud del familiar, muy en especial si son familiares directos (padres, esposos,
hijos, etc.). Por consiguiente los familiares vendrian a ser los mas indicados en relatar la
situacion del paciente, pues son los que conviven el dia a dia con ellos y conocen su
desenvolvimiento y caracteristicas peculiares; en este momento crucial, resulta ser de
gran ayuda la atencion de estos saberes del familiar, ya que con los conocimientos del
proceso enfermedad y la particularidad del paciente, se obtendria como fruto la mejora

en la calidad del cuidado brindado.

El cuidado es una actividad indispensable para la supervivencia, desde que la
humanidad existe, el cuidar ha sido relevante; constituyendo una funcién importante, de
la misma manera el promover y desarrollar todas aquellas actividades en pro del
cuidado de la salud; mas aun el cuidado de los pacientes representa una serie de actos
que tienen por finalidad y funcion, mantener a los seres humanos vivos y sanos,
satisfaciendo en conjunto sus necesidades ya sean de la persona, la familia y la
comunidad. En este medio, la enfermera cumple un rol muy importante ya que tiene una
relacion directa, al brindar cuidados al usuario en forma continua, las 24 horas del dia

durante su permanencia en la institucion de salud.



Sin embargo el entorno inmediato donde la enfermera desarrolla este cuidado,
son las instituciones hospitalarias, con sistemas complejos, con pautas y normas
establecidas, que de alguna forma estdn determinando que el acto de cuidar no sea
centrado en el usuario. Asi sefiala Reyes al respecto, que es dificil mantener los valores
humanitarios en el acto de cuidar en las instituciones publicas de salud en donde
parecen visibilizarse los cuidados de enfermeria por las labores biomédicas, es en este
entorno donde la enfermera debe mantener aun entonces las virtudes de comunicarse

con el otro, ayudarlo y sostenerlo en esta dificil etapa de su vida (3).

No siendo diferente en la institucién de salud en estudio, donde resulta que el
servicio de emergencia es un area impredecible de afluencia, normalmente la atencion
es fluida pero muchas veces se torna algida por falta de tdpicos y/o demanda de
atencion. Es en este escenario donde el personal trata de organizar los procedimientos y

actividades en su quehacer, para poder brindar el cuidado humanizado deseado.

Esta situacién motiva al autor a investigar temas de humanizacion en el cuidado,
cuidado de calidad, ética en el cuidado, entre otros, en pro de inquirir en directivas que
den como resultado un crecimiento en proceso del cuidado, tomando como fuente el
saber del familiar y la practica del cuidado humanizado de la enfermera en la institucion
de salud. Frente a estas consideraciones se formula el presente problema de

investigacion:

1.2.  Formulacién del problema

¢Cual es la percepcion del familiar acompafiante sobre el cuidado brindado por la

enfermera en el servicio de emergencia?



1.3.  Objeto de estudio

Percepcion del familiar acompafiante sobre el cuidado brindado por la enfermera en el

servicio de emergencia.

1.4.  Pregunta Norteadora

¢Cudl es la percepcion del familiar acompariante sobre el cuidado brindado por la

enfermera?

1.5.  Objetivos del estudio

Describir los cuidados que brinda la enfermera en el servicio de emergencia, desde la

Optica del familiar acompanante.

Caracterizar la percepcion del familiar acompafante respecto al cuidado que brinda la

enfermera.

Analizar las implicancias de la percepcion del familiar acompafiante en el cuidado que

brinda la enfermera.

1.6.  Justificacion y relevancia del estudio

Este estudio es importante porque servira como aporte para la Institucion, pues
proporcionara, datos que permitirdn mejoras, que generaran cambios en la labor
profesional, enfocados en el cuidado brindado por la enfermera, hacia la completa
satisfaccion del paciente, teniendo en cuenta las expectativas del familiar acompafante,
sus necesidades y percepciones, de esta manera también se estara identificando las

posibles deficiencias en el cuidado de enfermeria.



Considerando que el nivel de satisfaccion es indicador importante de la calidad
de atencion, y por lo tanto base fundamental; se replanteara aspectos en la busqueda de
mayor satisfaccion del usuario y familiar, asi mismo con el presente estudio se
rectificard aquellas actividades en las que se detecten deficiencias; de esta manera se
develard el cuidado que brinda la enfermera, creando conciencia, desarticulando la
actividad del cuidado para que exista mejor clima y bienestar del usuario. Este estudio
facilitara el contacto con la realidad recalcando la percepcion del familiar respecto al
cuidado brindado por la enfermera; permitiendo a los profesionales de salud, en especial
a la enfermera, reflexionar y asumir un compromiso individual que implique
promocionar y desarrollar una relacién de ayuda y confianza basada en la escucha
activa que facilite un ambiente donde el familiar pueda expresar sus inquietudes y con

ello poder atender las necesidades del usuario

De esta manera la enfermera estara comprometido en su labor como profesional,
actuard en forma responsable y dedicada para garantizar la plena satisfaccion del
usuario y familia. En este sentido la atencion que brinda la enfermera no debe limitarse
a cumplir una serie de 6rdenes, normas, reglamentos relacionadas con el tratamiento que
el paciente recibe, sino que la prioridad debe estar enfocada hacia el logro de la
satisfaccién dptima de todos los problemas reales y/o potenciales que el usuario
presenta y éstos problemas contemplan no solo el aspecto fisico sino también el aspecto
emocional, afectivo y espiritual, favoreciendo con ello su recuperacion y por

consiguiente disminuyendo su estancia hospitalaria.

Uno de los propdsitos de las instituciones que prestan servicios de salud es
optimizar la prestacion de sus servicios y asi mismo fortalecer los procesos de calidad,

definidos como el conjunto de herramientas que van desde los recursos fisicos y



humanos hasta la adecuada percepcion de cuidado de pacientes; es por esto que muchas
de las instituciones prestadoras de salud a nivel mundial, valoran la percepcién de los
usuarios en sus respectivos servicios, puesto que el tema es de dificil manejo pero de
gran importancia. Razén por la que este estudio es de gran implicancia practica, tanto
para la institucion como para el usuario, ya que por medio de la informacion obtenida y
analizada, se ratificara la mision, los valores y metas institucionales, asi mismo se
evaluara la calidad en el cuidado verificando aquellas deficiencias en el cuidado que
quizd no fue percibido por el personal, con los que se obtendra cambios en las

directrices del cuidado mejorando la calidad del cuidado brindado.

La percepcion del cuidado humanizado de enfermeria implica el trabajo
interdisciplinario, el cual debe ser sometido a una evaluacion continua que busque la
prestacion del servicio competente y completo para asi resolver de una u otra forma la
situacion de cada paciente, la valoracion de la percepcion tiene como prop6sito mejorar
el bienestar de cada paciente, disminuyendo riesgos, para asi poder lograr los objetivos,
el cual seria prestar un servicio eficiente al usuario dentro del cual est4 integrado el
prestar una atencion oportuna, que sea accesible y continua, ademas de ser humanizada

de esta manera brindar seguridad al usuario.

Por otro lado este estudio servira como fuente bibliografica teérica y
metodoldgica, para la realizacion de futuros trabajos sobre el tema de investigacion. Asi
mismo servira de aporte en el campo de la docencia, tanto en lo que respecta como
muestra y pautas para la realizacion de tesis cualitativa descriptiva exploratoria, y a la
vez servird de reflexion para el profesional y el alumno de pregrado; para aplicar los
conocimientos y tenerlos presentes, de esta manera enriquecer su actitud al momento de

brindar el cuidado al usuario.



CAPITULO 11

2. REFERENCIAL TEORICO-CONCEPTUAL

2.2. Referencial empirico

2.2.1. Antecedentes Internacionales:

Campo y Cotrina (4), en su estudio de investigacion “Relacion de ayuda al
familiar del paciente en situacion critica” Octubre 2011. Tuvo como objetivo: Conocer
como ayudan las enfermeras de la UCI a las familias para que éstas realicen un
afrontamiento eficaz de la pérdida de un ser querido; asi mismo describir el sentir de las
enfermeras de la UCI cuando ayudan a la familia a afrontar la pérdida (real, anticipada o
percibida) de un ser querido. Empled la metodologia descriptivo — cualitativo, teniendo
como resultado las siguientes categorias: cuidado holistico, establecimiento de una
relacién de confianza, sentimiento de vulnerabilidad, incapacidad para ofrecer este
cuidado, formacion en la gestion de emociones, duelo y habilidades de comunicacion,
limitacion en la informacion.

Entre sus conclusiones menciona que las enfermeras se sienten responsables de
los cuidados que las familias en situacién de duelo, pues cubrir esta necesidad forma
parte de la totalidad de los cuidados del paciente atendido. Asi sefialan que
académicamente las enfermeras, estan preparadas para atender los aspectos biologicos-
técnicos, pero no para los emocionales.

Por su parte Ceron (5), realizd un estudio de investigacion, con el objetivo de
describir los aspectos presentes en la comunicacion de la enfermera con el familiar del
paciente hospitalizado en UCI-2008. Una investigacion cualitativa de tipo revision

documental — descriptivo. Los resultados mas relevantes arrojaron, que los aspectos



presentes que influyen en la comunicacion con las familias, son la sobrecarga laboral, el
hecho de no haber recibido ningun tipo de formacion de base sobre la manera de
afrontar el sufrimiento de las familias y de la muerte de los pacientes, asi mismo el no
tener los conocimientos y habilidades necesarias para satisfacer las necesidades
psicosociales y emocionales de los familiares; todo ello hace que la enfermera de
manera involuntaria, como mecanismo de defensa, ante su parte psicoldgica, se
comporte de forma fria, distante e inhumana con las familias.

Del mismo modo, Abizanda (6), realizé un investigacion sobre las necesidades
reales de los familiares de pacientes de cuidados intensivos: “Percepcion de los
familiares y del profesional” Espana 2007 cuyos objetivos fueron: Identificar las
necesidades de los familiares de los pacientes ingresados en UCI que se debe intentar
satisfacer. El estudio tuvo como resultado que las obligaciones profesionales de los
médicos no solo influyen lo asistencial a los pacientes hospitalizados, sino también
deben incluir en cubrir las necesidades de los familiares o allegados para de esta
manera, alcanzar en su totalidad los objetivos de beneficencia a que se refiere la bioética
médica convencional, es decir la percepcion del receptor de la accion de sentirse
beneficiado por ella.

Por su lado Urizzi (7), en su estudio “Vivencias de familiares en terapia
intensiva: El otro lado del ingreso” en Brasil 2007 tuvo como objetivo: comprender las
vivencias de familiares de pacientes ingresados en Unidad de Terapia Intensiva (UTI),
con la intencion de contribuir para la humanizacion del cuidado en ese contexto. Utilizo
como metodologia la fenomenologia, siendo su resultado, las experiencias dificiles,
dolorosas, sin palabras, ponerse en el lugar y percibir el dolor del otro. En conclusion, la

aproximacion de estas vivencias con los familiares de pacientes internados en la UCI



puede traer subsidios para que los profesionales reflexionen sobre su practica,
involucrando la acogida, incorporando a la familia como foco importante del cuidar. Lo
cual implica reflexionar en relacion a lo establecido con la familia, las condiciones de
trabajo, involucrando la politica y la gestion institucional y la formacién del profesional.

De la misma manera en el estudio titulado Cuidado humanizado un desafio para
las enfermeras en los servicios hospitalarios; Chile, 2007. Poblete y Valenzuela (8)
realizan un analisis critico de la influencia institucional en el trabajo de las enfermeras
en los servicios de la salud publica de Latinoamérica y como esto afecta a la vision
humanistica del cuidado. Donde encuentra que el factor influyente en los sistemas
institucionales, es que estan impregnados de un modelo biomédico, que conllevan a una
sobrecarga de trabajo y perdida de su autonomia. Por otro lado, observan que los
usuarios valoran mas los aspectos de cuidado que tienen relacion con la comunicacion,
el afecto y la atencion que se le presta dentro de las instituciones hospitalarias.
Concluyen que es importante que las enfermeras otorguen cuidados centrados en los
usuarios y que los cuidados humanizados se integren a la praxis para mejorar la calidad
de atencion.

Por su parte Barbosa de Pinho & Azevedo Dos Santos (9), realizaron un estudio
titulado “Significados y percepciones sobre el cuidado de Enfermeria en la Unidad de
Cuidados Intensivos. Santa Catarina — Brasil, 2006”. Una investigacion cualitativa,
realizada en siete enfermeros, cuatro familiares y un paciente en la UCI de adultos.
Encontraron que el discurso de enfermeros, de familiares y del paciente refuerza la
necesidad de ampliarse la dimension del cuidado en la UCI, no centrandose solamente
en la técnica o en la rutina, pero si contemplando la participacion de los vinculos y la

valoracion de las necesidades psico-sociales del paciente. Considerando que el discurso



humanizado puede ayudar en el rescate de la logica del saber integral, disminuyendo la
atencion biomédica y fragmentada, ademéas de concebir al hombre como un todo,

constituido de cuerpo, mente, espiritu y sus relaciones sociales.

2.2.2. Antecedentes nacionales

De la misma manera Ramirez (10), realiz0 un estudio de investigacion
cualitativa descriptiva titulada “Etica del cuidado del profesional de enfermeria desde la
perspectiva del familiar cuidador del paciente en estado critico”, en la cual tuvo como
objetivos identificar, describir y analizar la ética del cuidado del profesional de

enfermeria desde la perspectiva del familiar cuidador del paciente en estado critico.

El marco tedrico estuvo sustentado en Guisan en 1995, Maliandi 2006, Pastor
1997, Antén 2000, Raile 2008; el rigor cientifico estuvo sustentado por Ospino 2004. Se
usaron los criterios éticos segun Scgreccia 2012. El escenario se llevé a cabo en el
servicio de Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional Docente las
Mercedes. Se utiliz6 como instrumento de recoleccion de datos, la entrevista semi-
estructurada a profundidad con una saturacion de 6 sujetos de investigacion. Los
criterios de inclusion fueron los familiares directos como esposo(a), hijos, hermanos y
que vivan con él, que tengan un tiempo mayor de 48 horas de hospitalizado y ser mayor

de 18 afios; asi mismo se incluyo la observacion no participante.

Se obtuvieron 3 categorias: I. La ética del cuidado en el didlogo de presencia y la
aplicacion de virtudes. Il: Revaloracion de la ética del cuidado para humanizar los
cuidados de enfermeria hacia el familiar acompafante del paciente critico. 111: Actitudes
necesarias que favorecen la ética del cuidado y la interrelacion. Encontrando que la

enfermera hace uso de la ética del cuidado cuando desarrolla la comprension del otro ser
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que necesita ser cuidado a base de principios y valores morales y a la vez desarrolla la
comunicacion no verbal, como un gesto, una mirada tierna, entre otros. Resalta ademas
que en la actualidad no todos los profesionales de enfermeria ponen en practica dicha
caracteristicas cayendo asi en formas de no cuidado. Es asi que los familiares exigen un
trato mas humano y sensible, creando en el profesional de enfermeria actitudes

necesarias que no pueden quedar omisas ante el pedido de los familiares.

Al respecto de percepcion también Navarro (11), en su estudio titulado
“Percepcion de los padres acerca de la calidad del cuidado que brinda la enfermera al
recién nacido en el servicio, de UCIN Neonatal HNDAC. 2012. Lima Per”. Estudia a
60 padres de familia. Encontrando que los padres daban mayor importancia en la
atencion a su recién nacido, el que la enfermera sea reservada con personas ajenas a los
bebes, que le administre el tratamiento en la hora indicada y siempre supervise la

seguridad del paciente de entre otras caracteristicas.

Asi mismo Bermudez (12), en su investigacion cualitativa, cuyo objeto de
estudio fue la calidad de atencion de salud desde la perspectiva del cuidado humano en
usuarios hospitalizados en una institucion del tercer nivel MINSA Trujillo Pert 2010.
RealizO un estudio donde recolectd6 la informacion mediante entrevista
semiestructurada. Donde se obtuvieron las categorias: Atencion con Calidad Técnica Vs
Atencién sin Calidad Técnica. Vulneracién de sus Derechos Vs Ser tratado como
Ciudadano. Presencia del cuidado familiar Vs. Ausencia del cuidado de Enfermeria, con
sus indicativos. Resonancia Vs Disonancia del cuidado. Situacién econdémica pobre sin
proteccién del Estado Vs Situacién econémica pobre con proteccion del Estado.

Por su parte De la Cruz (13), en su estudio de investigacion, “Percepcion del

familiar sobre la calidad de la atencion que brinda la enfermera al paciente pediatrico
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internado en el hospital Arzobispo Loayza Lima 2009”. Tuvo como objetivo determinar
cual es la percepcion del familiar del paciente pediatrico, respecto a la calidad de
atencion que brinda la enfermera, dentro de la dimensidn interpersonal y de confort. Las
conclusiones fueron que la percepcion del familiar acerca de la calidad de la atencion
que brinda la enfermera es regular con un sesenta y cinco por ciento (37) siendo el area
mas critica la dimension técnica, donde existe una percepcion de calidad como mala con
cincuenta y seis por ciento (34), con el indicador mas significativo la habilidad y la

destreza.

Al respecto Montoya (14) en su investigacion, “Relacion enfermera-familia en la
unidad de cuidados intensivos — EsSalud” Chiclayo 2008; tuvo como objetivos:
describir, analizar y comprender la relacion, enfermera-familia y discutir a partir de esta
relacion su repercusion para el cuidado enfermero. Un estudio de tipo cualitativo y con
metodologia de estudio de caso saturdndose con 15 personas. Concluye que el cuidado
del profesional de enfermeria hace referencia al conjunto de acciones en las relaciones
de la enfermera con los familiares y el dominio de lo cientifico; orientadas a
comprender al otro en su entorno donde se desenvuelve, implicando una mirada
cuidadosa, acercandose a las personas en una relacion de proximidad, individualizacién
y fundamentada en una actitud de apertura al dialogo, respeto por los demaés,
sensibilidad ante las experiencias propias y las de otros. Asi mismo se evidencia
practicas de no cuidado, cuando surgen situaciones conflictivas que constituyen un
poderoso factor de desunion, ruptura, separacion y alejamiento. Estas experiencias
negativas hacen que los familiares sientan miedo, tristeza, preocupacion y desesperanza.

Recientemente las investigaciones de enfermeria tanto nacionales como

internacionales le dan gran importancia al trato humanizado, esto se refiere al acto de
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compenetrase con la situacion del paciente, brindando el cuidado con una actitud de
respeto profundo por el otro, de honestidad, de aceptacion de que el otro es un ser Gnico
y autobnomo; ofreciendo un cuidado con empatia que es el entender el contexto del otro,
sus motivaciones y sentimientos; atendiendo a lo que el otro necesita saber, no solo a
este sino también a sus necesidades bioldgicas, psicoldgicas y sociales; manteniendo

siempre la disponibilidad de cuidar y ayudar.

2.3. CONTEXTO DEL OBJETO DE ESTUDIO

Al departir acerca de la evolucion histérica de las emergencias intrahospitalarias,
puede decirse que existe desde la misma aparicion del hombre y su contacto con el
medio ambiente, otros seres vivos, y obviamente, otros hombres, los han hecho victima
de situaciones en las que repentinamente su salud e integridad fisica fueron amenazadas.
Esta situacion persiste hasta el dia de hoy. Con el progreso de la humanidad y la
aparicion y posterior evolucion de la ciencia y tecnologia, el abordaje de las urgencias
fue cambiando, pero no seria hasta los Gltimos afios en que tomaria la emergencia un

perfil propio como patologia.

Los cambios producidos en el conocimiento médico, y el surgimiento del trauma
como principal causa de muerte en las primeras décadas de la vida, con su caracteristica
de entidad propia, fueron modificando la actuacion de los planteles profesionales,
transformando las guardias médicas en servicios 0 departamentos de urgencias o
emergencias, dando lugar al desarrollo de una nueva disciplina, particular y definida, la
medicina de urgencia o emergentologia o emergenciologia, seglin distintos autores,

buscando aproximar el lenguaje a una realidad nueva (15).
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El andlisis de los actuales servicios intrahospitalarios de emergencia en nuestro
pais, demuestran que aun se conserva el antiguo sistema de policonsultorio de guardia,
pretendiéndose con él, hacer frente a la demanda de la emergencia con su nuevo perfil.
Y todo esto, en una concepcion de hospital del siglo pasado, con atisbos de una

descentralizacion y una autogestion declamadas, pero apenas esbozadas en la préctica.

Con el proposito de garantizar la 6ptima atencion del paciente en situacion de
emergencia en los servicios de Emergencia de los Hospitales del Sector Salud; surge la
formulacién de la Norma Técnica, con el objetivo de dar la normatividad y los
lineamientos de los procedimientos de atencién, dirigidas a brindar prestaciones de
salud, satisfaciendo las necesidades de atencidn del paciente bajo criterios de calidad y
oportunidad. Asi mismo organizar y adecuar la oferta y demanda de los usuarios en
situacion de emergencia, y asegurar un flujo eficiente de los recursos destinados al
cuidado del paciente.

2.3.1. Norma técnica de los servicios de emergencia de hospitales del sector

salud

La Norma Técnica de los Servicios de Emergencia de Hospitales del Sector
Salud tiene base legal en la Constitucion Politica del Peru, La Ley General de Salud N°
26842, la Ley de Creacion del Seguro Social de Salud (EsSalud) N° 27056, Ley N°
26790, la Ley de Modernizacion de la Seguridad Social en Salud y su Reglamento en el
Decreto Supremo N° 009-97-SA., la Ley N° 27604 que modifica los articulos N° 3 y N°
39 de la Ley N° 26842, el Decreto Legislativo N° 559, la Ley del Trabajo Médico D.S.
N° 024-2001-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley del Trabajo Médico D.S. N°
016-2002-SA. Que reglamenta la Ley N° 27604 -R.M. N° 769-2004-MINSA, los

Sistema de Referencia y Contrareferencia de los Establecimientos del Ministerio de
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Salud. R.M. N° 776-2004-MINSA y Norma técnica de la Historia Clinica de los
establecimientos de salud del sector Publico y Privado. R.M. N° 768-2004-MINSA.

Los alcances de las directivas de la presente Norma Técnica son de aplicacion en
todos los hospitales del Sector Salud que cuenten con servicios 0 areas para atencion de
situaciones de Emergencia. La responsabilidad de dar cumplimiento a la presente
Directiva sera de los funcionarios de las siguientes instituciones del sector salud.
Ministerio de Salud, Seguro Social de Salud, Sanidad de las Fuerzas Armadas y
Policiales, Establecimientos de salud del sector no publico, Profesionales y personal
técnico que labora en los Servicios o areas de Emergencia.

La normativa sefiala que el area de Emergencia es un ambiente dependiente de
un Centro Hospitalario, donde se otorgan prestaciones de salud las 24 o 12 horas del dia
a pacientes que demandan atencion inmediata. De acuerdo a su Nivel de Complejidad
pueden resolver diferentes categorias de dafios. Asi como, compromiso del estado de
salud en grado diverso. Los dafos en el Servicio de Emergencia se clasifican de acuerdo
a su prioridad: (1) Prioridad | Emergencia o Gravedad Subita Extrema, (2) Prioridad Il
Urgencia Mayor, (3) Prioridad Il Urgencia Menor, (4) Prioridad 1V Patologia Aguda
Comun.

Asi mismo indica las horas de estancia en Sala de Observacién en un periodo
que no debe exceder de 12 horas para los pacientes de prioridad | y de 24 horas para los
de prioridad Il. En la Sala de Reanimacion (Shock Trauma) destinada para evaluacion,
diagnostico y tratamiento de pacientes que presentan dafios de Prioridad I. Una vez
realizado el Triaje que es el proceso de evaluacion, mediante el cual se prioriza el dafio
y se orienta acertadamente para su atencion, a los pacientes que llegan al Servicio de

Emergencia. Estara a cargo de un profesional de la salud capacitado y acreditado; luego
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se los ubicara en los Topicos de Emergencia, area para atencion, evaluacion, diagnostico
y tratamiento de pacientes con dafios de prioridad 11 y I1I.

Por otro lado la Normativa indica que la institucion de salud debe constar con el
mayor numero de especialistas programados. Asi como con equipamiento basico que
permita reanimacion cardiopulmonar béasica y avanzada. Al mismo tiempo debe de
contar con el apoyo de Laboratorio y de Diagndstico por Imagenes, durante todo el
horario programado para atencion en el Servicio de Emergencia. Ademas los Servicios
de Emergencia deben tener permanentemente, el apoyo y la presencia de un
representante de la Policia Nacional del Perd.

El personal asistencial de base sera a dedicacion exclusiva para el area de
Emergencia, debiendo estar acreditados por una Organizacion de Capacitacion
reconocida por el MINSA u otra organizacion delegada por ella. Todo Servicio de
Emergencia cuenta, ademas del personal propio de servicio, con el apoyo de personal
médico especializado a través del sistema rotativo de guardias y de acuerdo a la
complejidad del Centro Asistencial. De manera progresiva se debe contar personal
propio de diversas especialidades como cirugia, ginecologia, traumatologia,
neurocirugia, anestesiologia etc., como parte del staff de emergencia. En caso de
necesidad, se programara personal de retén que es convocado por el Jefe de Guardia. El
personal asistencial que se encuentra de guardia no debe ser programado en Consultorio
Externo, Intervenciones Quirdrgicas Programadas o pasar visita médica en areas de
hospitalizacion ajenas al Servicio de Emergencia.

Ademaés la Normativa puntualiza que la institucion de salud debe determinar el
mecanismo de transporte adecuado y oportuno prescindiendo de las ambulancias cuyo

uso es para transporte exclusivo de pacientes. Asi mismo establecerse un sistema de
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traslado de pacientes, el cual debe ser coordinado y adecuado a las realidades locales,
pudiendo ser terrestre, aérea, fluvial o maritima. Implica que los Servicios de
Emergencia deben tener sistema de comunicacion telefonica y radial. De la misma
manera la comunicacion interna del servicio de emergencia con los servicios
Intrahospitalarios se realiza por intercomunicadores y/o anexos telefonicos para de esta
manera pueda ser mas fluida, accesible y oportuna.

La normativa es explicita en lo que respecta a la ubicacion de los servicios, el
Servicio de Emergencia se debe ubicar en el Primer Piso y debe tener facil acceso. Se
debe contar con las siguientes areas: Area de Triaje. Area de Admision. Area de Espera
con Servicios Higiénicos. Area de tesoreria. Area para Servicio Social. Consultorio
diferenciado por especialidad. Topico de Inyectables y Nebulizaciones. Consultorio de
Emergencias (Prioridad 111 y 1V). Sala de Yeso (Hospitales 11-2, 111-1 y 111-2). Area de
Hidratacion. Unidad de Shock Trauma y Reanimacion (Hospitales Il — 2, 11 =1 Y 1l -
2). Unidad Critica de Emergencia o Unidad de Vigilancia Intensiva (Hospital 11-1). Area
de Procedimientos. Sala de Observacion diferenciada: adultos y nifios (Hospitales 11-
2,111-1, 111- 2 ). Sala de Operaciones (Hospitales I11-1 Y 111-2). Area de esterilizacion
rapida. Area para pacientes infecto contagiosos (Hospital 111-1 y 111-2). Vestuario y
reposo de personal con Servicios Higiénicos.

Asi mismo debera contar con servicios basicos, luz auxiliar y grupo electrégeno.
Areas con sefiales de ubicacion y de seguridad, extintores portétiles. Servicios sanitarios
diferenciados de pacientes, familiares y personal. Ambiente para materiales de limpieza.
Area de depdsito: Medicinas, ropa, materiales y equipos. Area de aseo del Servicio,

depdsito de residuos. Area de espera de familiares. Area para camillas y silla de ruedas.
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Estacionamiento de Ambulancias. Oficina de Jefatura Médica y de Enfermeria de
Emergencia (Hospital 11-2, 111-1 y I11- 2). Area para Policia Nacional del Peru.

Ademas sefiala especificamente que los Servicios de Emergencia contaran con
personal 11-1 11- 2 11I- 1 Médico Médicos Internistas, Cirujanos Generales Pediatra
Gineco-Obstetra Anestesidlogo Opcional de acuerdo al CAS. Traumatologo Médicos
Emergencidlogo o Internistas. Cirujanos Generales Traumatologo Pediatras Gineco-
Obstetras Anestesidlogo Programacion Reten: Cardidlogo Otras especialidades de
acuerdo a demanda. Médicos Emergenciologos, Cirujanos Generales Traumat6logos
Anestesidlogos Neurocirujanos Pediatras Gineco-Obstetras Cirujano de Torax
Nefrologo Cardidlogo Programacion Reten: Psiquiatra Urdlogo Oftalmoélogo
Otorrinolaringélogo Cirujano Cabeza y Cuello Neurélogo.

De la misma manera la Normativa indica la ubicacion y requerimiento del
recurso humano; asi en Sala de Observacion. Técnico en Enfermeria, Enfermero u
Obstetriz y Camillero. Médicos Asistentes de Planta del Servicio de Emergencia para
sala de observacién 1 medico por 6 a 10 pacientes, segun nivel. 1 enfermero por cada 6
pacientes 1 técnico de enfermeria por cada 6 pacientes

La Normativa presenta una disposicién donde sefiala que los Centros
Asistenciales de Sector Salud que cuenten con el Servicio o area de Emergencia, estan
obligados a brindar atencion médico quirdrgica a toda persona en situacion de
emergencia (Articulo 3° de la Ley General de Salud). Todo paciente que llega al
servicio de emergencia, debe ser admitido y atendido integralmente, posteriormente se
procedera a referirlo a otro Centro Asistencial si el caso lo amerita. La determinacion de
la condicion de emergencia médica es realizada por el profesional médico encargado de

la atencion, bajo responsabilidad. Asi mismo especifica que el médico que brinda
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atencion médica a una persona por herida de arma blanca, herida de bala, accidente de
transito o por causa de otro tipo de violencia que constituya delito perseguible de oficio
0 cuando existan indicios de aborto criminal, esta obligado a poner el hecho en
conocimiento de la autoridad competente.

Asi mismo la Normativa detalla la recepcion y orientacion de los usuarios,
indica que se realizard a través del personal de apoyo, en coordinacion con los
servidores de Admision y Triaje. El personal de vigilancia facilitara el ingreso al
Servicio o area de Emergencia de un familiar o acompafante de acuerdo a la necesidad.
Las camillas y sillas de ruedas permaneceran en la entrada del Servicio o area de
Emergencia para un rapido traslado del paciente, la Enfermera jefe designara al personal
de apoyo responsable de esta area. El acceso al Servicio o area de Emergencia debe ser
directo y libre de obstaculos, con sefializaciones claras.

Luego de ser evaluado en el Triaje, el paciente serd derivado al area de
Admisién. Si se tratara de un caso critico, el familiar o acompafiante realizara los
tramites respectivos en la Admision. El rea de Admision se encarga de la identificacion
y verificacion del paciente, de acuerdo a las normas institucionales vigentes. Esta area
debe tener acceso a informacion actualizada de la Historia Clinica si correspondiera.

El profesional de salud encargado del Triaje, realiza el control de las funciones
vitales del paciente y determina la prioridad del dafio del mismo, a fin de derivarlo al
area correspondiente de acuerdo al Protocolo del Triaje: Prioridad I a Sala de
Reanimacion o Shock Trauma — Prioridad II a Topico de Emergencia II. — Prioridad III
a Topico de Emergencia III. — Prioridad IV a Consulta Externa u otros Servicios
ambulatorios. El profesional de salud encargado del Triaje, estara permanentemente en

coordinacion con el Médico Emergencitlogo Jefe de Guardia o quien esté programado
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como responsable. En el area Triaje se activara el codigo de alarma de emergencia ante
la llegada de un paciente de Prioridad I, para que el equipo de reanimacion se constituya
en el acto, en la Sala de Shock Trauma. Sala de Reanimacion (Shock Trauma). La
atencion en este ambiente se realiza por un equipo multidisciplinario, liderado por el
Médico Emergenciologo responsable del area. El tiempo de permanencia del paciente
en la Sala de Shock Trauma, debe ser el estrictamente necesario, hasta conseguir la
estabilidad del paciente que permita su traslado a otro Servicio que corresponda, para su
tratamiento definitivo.

Todo traslado del paciente a otra area o Servicio serd indicado por el Médico
tratante, asi también determinara al personal encargado del traslado de acuerdo al estado
del usuario y previa coordinacion con el area de destino. La sala de Reanimacién debera
contar con sistema informatico donde se registre los datos de la atencion realizada.

Los usuarios con dafios de prioridad Il, permanecerdn en el Tépico de
emergencia el tiempo suficiente para definir su destino final, que podria ser:
Hospitalizacion, Centro Quirurgico, Sala de Observacion, referencia a otro Centro
Asistencial o Alta Médica. La atencidn del usuario sera registrada en todos sus aspectos
en la denominada Historia Clinica de Emergencia, debiendo constar la firma y el sello
del Meédico asistente responsable. EI Médico tratante determinara el traslado y
continuidad del tratamiento del usuario en el area respectiva, previa comunicacion.

El ingreso de todo paciente a Sala de Observacion implica la méxima
coordinacion entre el personal médico y el de enfermeria que traslada y recibe al
paciente, debe ingresar con Historia Clinica de Emergencia haciendo énfasis en el
motivo de ingreso, estado actual, tratamiento u otros datos clinicos de importancia, con

la finalidad de asegurar la atencion integral y continua del mismo. A los pacientes de
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mayor riesgo se les ubicara fisicamente cerca a la Estacion de Enfermeria. La
periodicidad de evaluacién de los pacientes se realizard de acuerdo a su estado clinico,
debiendo como minimo tener dos evaluaciones por turno. Los resultados seran
registrados en las notas de evolucion e incluiran el estado actual, apreciaciones
diagnosticas y comentarios respectivos en concordancia con los resultados de los
examenes solicitados; asi como apreciaciones de las respuestas terapéuticas. La estancia
del usuario en la Sala de Observacion esta en relacion directa a la decision médica de
acuerdo a la evolucion de su estado de salud.

Cuando no exista el soporte informatico, la Enfermera encargada de Sala de
Observacion, debe registrar todos los pacientes que ingresan y egresan de Sala de
Observacion, consignando en el Libro de Registro: fecha y hora de ingreso y egreso,
nombre del paciente, edad, sexo, nimero de registro o seguro, diagnoéstico, destino,
médico que indicé el ingreso y el egreso.

En caso de requerirse la opinion de otro especialista, el Médico Emergenciologo
tratante solicita una interconsulta, registrando en la Historia Clinica la fecha y hora en
que solicito la interconsulta, precisando el diagndstico, el motivo de la evaluacién y la
especialidad requerida. La respuesta del especialista solicitado debe ser realizada en un
tiempo no mayor a los 30 minutos de generada. La interconsulta solicitada por el
Servicio o area de Emergencia, tiene prioridad de atencion y debe ser contestada
inmediatamente al ser recibida por el especialista requerido. En caso de indeterminacion
diagnostica o discrepancia terapeutica medica O quirurgica respecto a un paciente, el
Médico tratante solicitara una Junta Médica, haciendo de conocimiento del Jefe de

Guardia (16).
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2.4. Referencial Conceptual. En concordancia con el objeto de estudio los

conceptos de la presente investigacion son:

2.4.1. Aspectos generales del Familiar acompafante

La aparicion de una enfermedad aguda, crénica o terminal en alguno de los
miembros de la familia puede representar un serio problema tanto en su funcionamiento
como en su composicion. Podria considerarse como una crisis, dada la desorganizacion
que se produce y que impacta en cada uno de sus miembros. Para adaptarse a esta nueva
situacion, la familia pone en marcha mecanismos de autorregulacion que le permite
seguir funcionando, de tal manera que se generan cambios en las interacciones
familiares que tienen un propdsito especifico, consciente o inconsciente, y que pueden
llevar a la familia a situaciones complejas de equilibrio o desequilibrio, poniendo en
riesgo el bienestar y manejo del paciente enfermo, asi como la funcionalidad del sistema

familiar (4).

Los cambios que se producen en las familias en relacién con la enfermedad no
siguen un patron especifico, mas bien estan dados por las propias caracteristicas
familiares. Mayormente en los casos de alguna enfermedad aguda se presenta un
desajuste muy grande pero generalmente de una corta duracion a diferencia que una
enfermedad cronica, esta evolucionara lentamente hasta el deterioro irreversible lo que
ocasionara un estrés cronico en el sistema familiar. Durante todo el proceso de
enfermedad la familia sufre al igual que el paciente y se produce cambios catastroficos

en la familia.

Generalmente los pacientes que portan alguna enfermedad y que requieren

cuidados de emergencia, son dirigidos a centros de salud acompafados por un familiar,
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al respecto, Martinez (17), refiere que el familiar a cargo del paciente, es quien esta en
permanente contacto con el paciente, y lo acompafia en el momento de pérdida de la
salud, en su mayoria son familiares cercanos. En otros casos son cuidadores entrenados
en el cuidado de los mismo, a estos se les llama acompafiante terapéutico, esto sucede

mas en pacientes cronicos.

El acompafiante terapéutico es un recurso humano preparado para asistir a
personas que se encuentran atravesando por alguna circunstancia o proceso, que afecta
su salud, es decir, una crisis, una enfermedad, una discapacidad, etc. Este acompafiante
terapéutico es quien sostiene, con su presencia, una funcion asistencial especifica en el
area de la salud, incluido siempre dentro de un equipo que trabaja con la salud —
enfermedad (2).

El mismo cuenta con conocimientos que le permiten transitar junto a su
acompariado, por los procesos antes mencionados, desempefiando un rol centrado en el
apoyo Y sostén frente a las dolencias de su asistido en lo cotidiano de las actividades.
Con el objetivo de contribuir a la continuidad del cuidado del paciente vulnerable y/o
dependiente durante su estancia en areas hospitalarias no criticas y al alta. En un sentido
coloquial acompafiar es “estar con otro”. En cuanto a “acompafar terapéuticamente”
indica también “estar con otro/s” pero desde un marco teodrico y referencial que
fundamenta un accionar terapéutico, una operatoria con direccionalidad. (17).

2.4.2. Laemergencia hospitalariay la satisfaccion del paciente y familia

El familiar que llega a la emergencia acompafiando al paciente, normalmente se
encuentra ansioso, irritable y demandante por la atencion, pues mayormente vienen con
su familiar grave, que urge recibir atencion; en el momento que se satisface los

requerimientos del paciente, este se convierte en un facilitador de los cuidados
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brindados, asi mismo se convierte en el informante principal de la situacion actual del

paciente (13).

La mayoria de veces son la madres quienes traen a sus nifios al centro de salud,
también estan los hijos quienes acomparian a sus madres o padres y otras veces son los
cényuges. Cabe mencionar que también vienen al servicio de emergencia, pacientes
acompafados de su familiar terapéutico o familiar acompafiante. En su mayoria son
pacientes cronicos quienes precisan un familiar terapéutico para la atencion continua del

paciente.

La satisfaccion percibida por el usuario y familiar vendria a ser la base
fundamental en el actuar del personal que brinda el servicio de salud. Al finalizar la
experiencia de servicio recibido se observa entonces una clara tendencia a medir la
satisfaccion, percibiendo un juicio emocional y cognitivo de la estancia en el servicio,
es notable claramente que a mayor satisfaccion, mayor confianza del paciente. De esta
manera, la mejora en la calidad de los servicios prestados puede ser lograda con la
mejora de la eficacia y de la eficiencia en la prestacion de los servicios, ademas de la
forma en la que los pacientes y familiares son atendidos, trasmitiéndoles seguridad,
dinamismo y empatia, de manera que se muestre una preocupacion real o genuina por el

bienestar del usuario.

Al estudiar la percepcion del familiar que acompafia al paciente que acude en
basqueda de atencion a los servicios de salud, nos referimos al pensamiento, a la
perspectiva, a la objetividad, al concepto, a la integracion entre el conocimiento del

paciente y el entendimiento o concepto de cuidado por parte del familiar. La percepcion
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es la aprehension psiquica de una realidad objetiva, distinta de la sensacion y de la idea,

y de caracter mediato o inmediato (18).

2.5. Referencial teorico y filosofico

Segun el objeto de estudio los enfoques tedricos y filoséfico que fundamentan el
presente estudio son en definitiva, la teoria de la Gestalt con Wertheimer quien propone
un enfoque psicoldgico en el que la persona tiene un papel activo construyendo
unidades de significacion acerca de sus experiencias; y que ademas es capaz de
reestructurar sus "formas" mentales para adoptar puntos de vista mas Utiles y orientar
mejor, tanto su toma de decisiones como sus objetivos. Asi mismo incurrimos en la
teoria del cuidado Humanizado desde la vision de Jean Watson, teoria basada sobre el
ejercicio profesional de la enfermeria, como parte de la dicotomia enfermera-paciente,
referido a la relacion transpersonal que se genera entre ellas y cuyo contexto no es otro
que el del cuidado humanizado. Asi mismo en lo que respecta al enfoque filosofico
encontramos a Leonardo Boff quien estudi6 el cuidado desde una perspectiva
ontoldgica existencial en que se desarrolla, un proceso de reciprocidad y
desenvolvimiento afectivo por el otro ser humano, donde la humanizacién, la
solidaridad, la convivencia vendrian a ser los pilares del cuidado y cuya base

fundamental es el amor y el respeto por cada uno de los miembros de la naturaleza.

Diversos teodricos han estudiado a la percepcion ampliamente, asi tenemos a
Wertheimer, uno de los fundadores de la psicologia Gestalt quien junto a Wolfgang
Kohler y Kurt Koffka, basan su teoria en la percepcion, la experiencia y orientacion
hacia metas concretas. Los autores defienden que el individuo percibe una situacion

completa en lugar de asimilar los elementos particulares de la misma. Por ende, la teoria
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sefiala que el todo, es algo méas que la simple suma de los elementos que lo componen,
en primer lugar las personas tienden a organizar los elementos de una situacion y luego
agregan otros de experiencias pasadas, haciendo con ellos que la experiencia sea mayor
que la suma de las percepciones individuales, es decir, si se proporcionan ciertas claves

significativas se puede implicar algo méas de lo que se da en una situacion (19).

La psicologia de la Gestalt se puede encuadrar dentro del marco mas amplio de
la psicologia humanista, ya que pone énfasis en las vivencias subjetivas de cada
persona, da importancia a aspectos positivos de la psicologia tales como la
autorrealizacion y la busqueda de decisiones acertadas, y trabaja con una concepcion del

ser humano como agente capaz de desarrollarse de forma libre y autonoma.

La teoria de la Gestalt rechazaba la consideracion de los estados subjetivos de
consciencia a la hora de investigar sobre el comportamiento de las personas y pone
énfasis en los efectos que el contexto tiene sobre ellas. De este modo, se acerca a la
persona a una concepcion del ser humano caracterizado por su papel activo a la hora de
percibir la realidad y tomar decisiones. Segun los gestaltistas, todos creamos en nuestra
mente imagenes mas 0 menos coherentes sobre nosotros y lo que nos rodea, y estas
imagenes no son la simple unién de las secuencias de informacién que nos llegan a

través de nuestros sentidos, sino que son algo mas.

Wertheimer (20) psicologo aleman de origen checo nacionalizado
estadounidense. Establecid una serie de leyes de la organizacion, basandose en que las
organizaciones perceptuales son innatas. Nuestra es la tendencia a percibir objetos al

modo de configuraciones o totalidades organizadas en un elemento dado, que procede
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de la manera en que el sistema nervioso humano procesa los datos. La psicologia de la

Gestalt, pues se funda basicamente en la doctrina del innatismo.

El innatismo es la doctrina segin la cual algunos conocimientos (o todo el
conocimiento) son innatos, es decir, la presencia de conocimientos previos a los
adquiridos por medio del aprendizaje, o la experiencia. Se dice que nacemos
sabiéndolos (o determinados a adquirirlos). La palabra «innatismo» ya sugiere algun
tipo de idea, conocimiento o contenido mental que esta presente en el momento en que

un organismo nace, es decir, que no es adquirido o aprendido por éste (21).

La palabra alemana Gestalt, que muchas veces se traduce al espafiol como
"forma", representa este proceso por el que construimos marcos de percepcion de la
realidad: todas las personas interpretamos la realidad y tomamos decisiones sobre ella
en base a estas "formas™ o "figuras" mentales que vamos creando sin darnos cuenta. La
teoria de la Gestalt se centra en dar explicaciones acerca de nuestra manera de percibir

las cosas y tomar decisiones a partir de las "formas™ que creamos (22).

La psicologia de la forma Gestalt psychologie, es responsable de realizar
algunos experimentos sobre la naturaleza de la percepcién del movimiento, también
conocida como “fendmeno phi”. Basicamente, estos estudios demuestran que el
individuo registra la realidad que lo rodea no solamente a partir de sus cinco sentidos,

sino especialmente a través de un principio de organizacién mental (23).

Dicho de otro modo, la teoria de la Gestalt sostiene que la psiquis del individuo
siempre les otorga algun orden a los objetos que percibe. Por eso, sus impulsores acufian
la famosa frase “el todo es mas que la suma de sus partes”, ha sido una especie de

emblema empleado para caracterizar a la psicologia de la Gestalt. Sin embargo, lo cierto
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es que ninguno de sus fundadores (ni Wertheimer, ni Kofkka ni Kélher), la emplearon
jamés. Lo que en cambio sostuvieron es que hay eventos (tanto psicolégicos como
fisicos) que resultan fundamentalmente diferentes a una coleccion de sensaciones,

piezas 0 sumatoria de elementos (24).

Segun el significado filoséfico, percepcion proviene del latin percipere,
aprehender, aprehension sensorial, significa el reflejo de las cosas en la conciencia a
través de los 6rganos de los sentidos. Es la manera en la que el cerebro de un organismo
interpreta los estimulos sensoriales que recibe a través de los sentidos para formar una
impresion consciente de la realidad fisica de su entorno. También describe el conjunto
de procesos mentales mediante el cual una persona selecciona, organiza e interpreta la
informacion proveniente de estimulos, pensamientos y sentimientos, a partir de su

experiencia previa, de manera logica o significativa (25).

El proceso de percepcion comienza con un objeto del mundo real, llamado el
estimulo distal u objeto distal. Gracias a las caracteristicas de la luz, del sonido o algun
otro proceso fisico, el objeto estimula los 6rganos sensoriales del cuerpo. Estos 6rganos
sensoriales transforman la energia (que juega el papel de informacion entrante) en
actividad neural, en un proceso llamado transduccion. Los patrones de actividad neural
gue son asi generados son llamados estimulos proximales. Estas sefiales neuronales son
transmitidas al cerebro y procesadas. La recreacion mental del estimulo distal es el
percepto. La percepcion ha sido a veces descrita como el proceso de construir
representaciones mentales de estimulos distales usando la informacién disponible en los

estimulos proximales (18).
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La percepcion es un proceso nervioso que permite al organismo, a traves de los
sentidos, recibir elaborar e interpretar la informacion proveniente de su entorno. A su
vez agrega que es un proceso cognitivo de la conciencia que consiste en el
reconocimiento, interpretacion y significacion para la elaboracion de juicios en torno a
las sensaciones obtenidas del ambiente fisico y social. Esta comprende principalmente
dos procesos: la decodificacion o seleccion de toda la informacion que nos llega del
exterior, reduciendo la complejidad y facilitando su almacenamiento en la memoria. Y
el intento de ir mas alla y predecir acontecimientos futuros y de este modo reducir

sorpresas (25).

Dichos procesos le dan estructura a nuestro proceso perceptual, en el sentido que
nuestra percepcion no constituye un continuo procesamiento de estimulos caéticos que
se almacenan en la memoria sin orden; sino que por el contrario, al percibir una

persona, un objeto se crea un orden en todo ese caudal de informacion (26).

El otro elemento en este proceso, es el conductual. Remarca que la percepcién es
capaz de generar conductas, dependiendo de como el individuo perciba una situacion,
entonces manifestara una determinada conducta; ya sea si la persona percibe la situacion
como potencialmente peligrosa o no. Este orden nos permite poder reexaminar
detalladamente la informacion para poder adicionar mas informacion de interés para

nosotros y poder inferir comportamiento y situaciones (25).

En este contexto se puede observar en la unidad de estudio, que los familiares
mediante su percepcion elaboran e interpretan informacion de cada una de los
panoramas que observan lo que les genera un concepto, una definicion, un parecer, una

opinion, una deduccién, un comportamiento, una conclusion referente al cuidado
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brindado por el profesional de enfermeria; de los cuales sefialarian como bueno o
deficiente segln su parecer, lo que trae como consiguiente satisfaccion o insatisfaccion

referente al cuidado brindado percibido.

Si nos referimos al cuidado brindado existen diversos autores quienes han
definido al cuidado de diferentes maneras en busca de un completo significado. Desde
la 6ptica de Watson (27), cuidar significa “compromiso con” es un razonamiento y un
ideal moral profundo. Donde su objetivo fundamental es el de la proteccién y la
preservacion de las dimensiones humanas tales como: el respeto a la dignidad humana
la autonomia del enfermo y la comprension de los sentimientos y emociones del que
cuidamos. Todo ello desemboca en una filosofia de enfermeria que la denomina:
humanistica, por poner de relieve la condicion humana como eje fundamental del
cuidado en la préctica de enfermeria. Asi mismo refiere que el cuidado debe adquirir
una dimension profunda que va mas alla de una simple técnica, de planificar una
atencion, de recibir un turno o de la atencién rutinaria dia a dia, es mas bien estar ahi

con el otro compartiendo sus sentimientos y emociones.

Ademas indica que la enfermera se dedica a la promocion/prevencion de las
enfermedades y el restablecimiento de la salud. Sefiala que los enfermos requieren
cuidados integrales que promuevan el humanismo. Asi mismo remarca que los cuidados
sirven para perfeccionar la situacion de vida de las personas preocupandose en la
calidad de vida con las diversas consideraciones de las diferencias individuales. En el

entendimiento del cuidado humanizado, Watson desglosa al cuidado en 10 dimensiones:
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(1) Humanismo y altruismo; que corresponde a los valores y principios que la enfermera
puede compartir con el paciente para poder llegar al verdadero significado de la

conexién humana.

(2) Fe y esperanza. Esta fundamentada en la conducta que reafirma la busqueda de la

salud, la recuperacion en el caso de enfermedad o el apoyo en caso de muerte.

(3) Sensibilidad humana. Esta unida al valor de autenticidad. Significa ser coherente
consigo misma, lo que le da a la persona una solida identidad de autoimagen y

autoaceptacion humana.

(4) Relacion de ayuda y confianza, es la interrelacion dindmica entre los seres humanos.

Implica empatia, afecto y comunicacion eficaz.

(5) Aceptacion de la expresion de sentimientos positivos y negativos. ES una

experiencia donde se involucran y se comparten los sentimientos.

(6) Utilizacion del método resolucion de problemas para la toma de decisiones. La
utilizacion del proceso de enfermeria, conlleva a un planteamiento cientifico de la

resolucion de los problemas de la asistencia de enfermeria.

(7) Promocion de la ensefianza aprendizaje interpersonal. Permite informar al paciente y
derivar hacia este la responsabilidad de su salud y bienestar. A través de las
cesiones interpersonales se deben comunicar sobre el significado de los cuidados

integrales.

(8) Prevision de un entorno de apoyo y proteccion y/o correccion fisica, mental,
sociocultural y espiritual. La enfermera debe reconocer la influencia que tiene los

factores externos e internos en la salud y en la enfermedad de las personas. Como

31



variables externas se incluye, el confort, la intimidad, la seguridad y en las variables

internas se encuentran el bienestar mental y espiritual de la persona enferma.

(9) Satisfaccion de las necesidades humanas. Aqui se toma en cuenta la teoria de
Maslow, para la cual las relaciones interpersonales de la enfermera hacia el

enfermero deberan realizarse de manera individualizada.

(10) Comprension y tolerancias de las fuerzas fenomenoldgicas. Corresponde a la
ciencia de la existencia humana, concepcién filosofica de la situacion humana y la
permanente comprension de nosotros mismos y de los demés, como base

permanente del vivir humano.

Los objetivos del cuidado humanizado abarcan entre otros aliviar, reconfortar,
ayudar, favorecer, promover, restablecer, dar, hacer, etc. Watson (28) prefiere denominar
el cuidado como un cuidado holistico que es el que promueve el humanismo, la salud y
la calidad de vida. Afirma que la préctica cotidiana de la enfermeria debe sustentarse en
un sistema sélido de valores humanisticos que la enfermera debe cultivar a lo largo de
su vida profesional e integrar los conocimientos cientificos para guiar la actividad
enfermera. Es decir la asociacién humanistica cientifica constituye la base de la ciencia
de cuidar. Asi mismo, sostiene que el cuidado de enfermeria se basa en tres premisas
teoricas tales como: (1) la actitud de asistencia, (2) la claridad de expresion de ayuda y

de los sentimientos y (3) el trato genuino y sincero a la persona.

El término cuidado etimoldgicamente deriva del latin cura, esta palabra es un
sinénimo erudito de cuidado. A su vez cuidado deriva de cogitare-cogitatus, coyedar,
coidar, cuidar; el sentido de cogitare-cogitatus es el mismo que el de cura, cogitar,

pensar, poner atencion, mostrar interés, manifestar una actitud de desvelo y de

32



preocupacion; el cuidado solo surge cuando la existencia de alguien tiene importancia
para mi. Paso entonces a dedicarme a €él, me dispongo a participar de su destino de sus
busquedas, de sus sufrimientos y sus éxitos en definitiva de su vida cuidado significa
entonces desvelo solicitud, diligencia, celo, atencién delicadeza, una actitud, un modo
de ser mediante el cual la persona sale de si y se centra en el otro con desvelo y solicitud

(18).

Al estudiar el cuidado se considerara todas las dimensiones del ser humano en
constante interaccion con su entorno, por lo que el cuidado de la enfermera deja de ser
un procedimiento técnico, una intervencion Gnicamente para ser una interaccion, una
relacion abarcando sentimientos de afecto, donde la ayuda es el sentido de la calidad del
otro, de ser o de venir a ser, respetandolo, tocandolo y hacer del cuidado un instrumento
para el crecimiento y bienestar. Cuidar es una manera holistica de ver al usuario, que es

un ser que Ve, siente, piensa y actua.

Tal cual Ariza (29), en su estudio titulado, la excelencia del cuidado. Un reto
para enfermeria. Sefiala que junto con el progreso en los conocimientos biomédicos
sobre el origen, el desarrollo, el cuidado y la naturaleza de la vida humana, se han
perfeccionado técnicas, ha habido avances cientificos y tecnoldgicos, que bombardean
el quehacer del profesional de enfermeria olvidando, en algunos momentos, pero que la

esencia de éste no es otra cosa que el respeto a la vida y el cuidado del ser humano.

El cuidado entendido por algunos autores es la accion encaminada al acto
humano imperativo y moral que ayudan al otro a crecer a realizarse y enfrentar
dificultades, en busqueda de bienestar y preservacion de la especie. Tal como lo sefiala

Avriza refiere que la profesion de enfermeria exige una vocacion especifica que implica
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ejercer nuestro trabajo con espiritu de servicio sin admitir la mediocridad, sin admitir las
cosas mal hechas; debemos estar convencidos de la nobleza de nuestro trabajo. No
debemos detenernos siempre en lo facil sino buscar y enfrentar siempre lo dificil.
Nuestra vocacion no debe admitir nunca la rutina en la tarea diaria y no debe haber dos

dias iguales en el quehacer asistencial, docente y/o investigativo.

Agrega ademés que el ideal y el valor del cuidado no son simplemente cosas
sueltas, sino un punto de inicio del contacto con el usuario, un estadio, exige una actitud
que debe tornarse en un deseo, en una intencidn, en un compromiso y en un juicio
consciente que se manifiesta en actos concretos. El cuidado humano, como un ideal
moral, trasciende el acto y va mas alla de la accion de la enfermera y produce actos
colectivos de la profesion de enfermeria que tienen consecuencias importantes para la

civilizacién humana.

Asi mismo Cornejo (30) en su libro “La grandeza de los valores” indica las
condiciones necesarias para que se dé el cuidado; la autora considera la conciencia y
conocimiento sobre la propia necesidad de cuidado, la intencion de actuar y acciones
basadas en el conocimiento y un cambio positivo como resultado del cuidado, juzgado
solamente con base en el bienestar de los demas. Asi mismo refiere que, se pretende que
el profesional de enfermeria llegue a desarrollar un interés permanente por su
crecimiento y desarrollo tanto en su vida personal como profesional y esto s6lo se
lograra con “una auto exigencia constante que la conduzca a ponerle amor y cuidado a

lo grande y a lo pequefio, lo cual la conducira a acabar las cosas bien”.

La dedicacion en el cuidado le permitira prestar atencion al mismo, cuidando el

orden y adquiriendo tenacidad y constancia en los encargos que se le confieren, con lo
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cual siempre podra vencer la pereza y evitar la improvisacion en su quehacer. Ademas
desarrollara un gran espiritu de cooperacion que no es mas que la actitud permanente de
servicio a los demas, lograndose en ultimas una labor de equipo con la que se alcanzara
una gran repercusion en el bienestar del usuario, la familia y/o el grupo al que se le
brinde cuidado, a la vez que se favorece asi el desarrollo de caracteristicas tales como
estimar y valorar a los demas, reconociendo sus capacidades y aportes, con lo cual

finalmente se pretende alcanzar el progreso propio y el de los demas.

Por otro lado Pinto (31), sefiala que una de las caracteristicas esenciales del
profesional de enfermeria debe ser la alegria. Esta debe traducirse en el optimismo con
el que desarrolle su trabajo, el buen humor que se esfuerce por desarrollar en los
momentos en los que no solo el paciente sino también sus comparfieros de trabajo lo
necesiten. Esto le permitird sobrellevar las dificultades de tal forma que se encuentren
las soluciones mas acertadas y todos sean beneficiados. Estas caracteristicas se
reflejaran en el trabajo bien hecho, lo cual se vera beneficiado por la creacion de un
ambiente propicio para el buen uso de la libertad con la que todos contamos para
desarrollarnos personal y profesionalmente. Y ;como lograrlo? Siendo profesionales de

calidad, poniendo mucho amor y esmero a nuestro trabajo.

Asi mismo resalta otro aspecto en el contexto de cuidado, que es el referente a
las caracteristicas personales de la enfermera, dentro de las cuales es importante resaltar
el asumir una actitud de querer dar y recibir para facilitar el encuentro, mantener una
actitud libre, flexible, célida, expectante, neutral, desprovista de comportamientos

autoritarios y centrada en lo que acontezca en la personalidad del otro.
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Ademas llama a la reflexion de uno de los problemas serios en el cuidado, es que
en ocasiones se trata a los pacientes como patologias y no como personas. Por ejemplo,
el ICC (insuficiencia congestiva cardiaca) complicado, el de la cama 8, la diabetes
descompensada. El ser humano es persona desde el primer momento de su existencia, y
como tal ha de ser tratado, respetado por si mismo - sefiala- y no puede quedar reducido
a puro instrumento en beneficio de otros. Indica que el cuidado de todo paciente tiene
como fin su curacion, la mejora de sus condiciones de salud o su supervivencia, y por

tanto, deben respetar su vida y su integridad, sin ser expuesto a riesgos.

Asi mismo el reconocimiento del otro es un elemento primordial en la relacion
entre el cuidado y el cuidador. El desarrollo de estas caracteristicas facilita la empatia
considerada como la esencia del cuidado. Esta no es mas que una condicion que otorga
al ser humano la capacidad para penetrar en la intimidad del paciente, una facultad del
espiritu que germina en todos los seres humanos. La existencia de la empatia radica en
un saber de nosotros mismos y de nuestro préjimo, un saber sobre la vida humana que

tiene como base el individualismo (31).

Los enfermos requieren cuidados integrales que promuevan el humanismo, la
salud y la calidad de vida, con las debidas consideraciones de las diferencias
individuales. El cuidado de los enfermos es un fendmeno social universal que solo
resulta efectivo si se realiza de una forma interpersonal. Los factores del cuidado
representan los valores que tienen que ver con la enfermera, el paciente y la familia e

incluye aquellos que siente, experimenta, comunica y promueve cada enfermera.

El concepto del cuidado es una caracteristica esencial de la enfermeria, cuidado

es el tema central en la atencion la ciencia y el ejercicio profesional de la enfermera.
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Los cuidados incluyen actividades de asistencia, de apoyo para una persona o grupo con
necesidades evidentes o previsibles. Los cuidados sirven para perfeccionar la situacion

de la forma de vida de las personas (32).

Al respecto Mayeroff, (33) corrobora con el pensamiento de Jean Watson;
Mayeroff filosofo americano, escribid en el afio de 1971 su libro "El cuidado Humano".
En el cual proporciona una descripcion detallada y explica la experiencia del cuidado
del ser humano. Tomo la idea del cuidado en una nueva direccion con vision
personalizada. En este libro muestra que al mismo tiempo que formamos las
caracteristicas del cuidado del alma tradicional podriamos ayudar a comprender integrar

nuestras vidas mas afectivamente.

En la visién de Mayeroff, los cuidados van en una direccion personalizada, los
valores morales estan inmersos en el proceso de cuidar y de crecer asi lo remarca
cuando indica “cuando cuidamos del préjimo crecemos”. El significado de la palabra
cuidado para Mayeroff, refleja un sentido estoico y de inspiracion, atencién y solicitud
lo cual resulta del lado positivo del cuidado. Siendo la caracteristica fundamental del
cuidado es el origen de la vida. La dignidad de la misma que conlleva al respeto y a la

basqueda del bienestar por ello el cuidado humano es ayudar a otro a crecer.

Un ejemplo ilustrativo de lo que es el cuidado para Mayeroff se da en una
relacion padre hijo. Refiere que el cuidado basico de los padres es respetar a su hijo y
ayudarlo a crecer en su propio derecho, animandolos y asistiéndolos en sus necesidades.
Cuando cuidamos a otro es importante considerar el principio de autonomia y sus

propios valores e ideales, fundamentados en su propia existencia.
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Todo esto es extrapolable a la relacion de ayuda que se da en la relacién
enfermera — paciente a la que se refiere Watson. Podemos considerarlas dentro de las
disposiciones éticas representadas en cualidades humanas. Cuidado significa para la
autora, comprension, aprecio, empatia, conocimiento de si y de otros; significa ser capaz
de sentir desde adentro, lo que la otra persona siente y determinar lo que requiere para

crecer.

El alcance moral del cuidado segiin Mayeroff es la ética de la responsabilidad,
enfatiza que los valores se descubren en el cuidado y se articulan con las respuestas
humanas del ser. Este autor concluye que a mayor profundidad de comprensién del rol

central del cuidado en nuestras propias vidas, habra una mayor realizacion de estas.

El cuidar dice Mayeroff (33), es primariamente un proceso que implica
dedicacion, confianza, paciencia, humildad, honestidad, conocimiento del otro, respetar
la primacia del proceso, esperanza y coraje. En la vision de Mayeroff, los valores
morales son inherentes en el proceso de cuidar y crecimiento. Describe ocho
componentes del cuidado, que es necesario que toda persona que pretende brindar
cuidados, las conozca y aplique para que realmente el usuario se sienta satisfecho del

cuidado recibido, asi como ella misma.

Conocimiento: Para cuidar de alguien, debo conocer muchas cosas. Necesito conocer,
por ejemplo, quién es el otro, cuales son sus poderes y limitaciones, cuéles sus
necesidades, y lo que conduce a su crecimiento; preciso saber como responder a sus
necesidades, y cuales son mis propios poderes y limitaciones.

Ritmos Alternados: No puedo cuidar apenas por habito; debo ser capaz de aprender a

partir de mi pasado. Veo cuantos comprenden mis acciones, si ayudé o no, y a la luz de
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los resultados, mantengo o modifico mi comportamiento de modo de poder ayudar
mejor al otro.

Paciencia: La paciencia es un componente importante del cuidado: yo dejo al otro
crecer en su propio tiempo y de su propia manera. Con paciencia, yo doy tiempo y por
lo tanto posibilito al otro, encontrarse a si mismo en su propio tiempo. La paciencia
incluye la tolerancia. La tolerancia expresa mi respeto por el crecimiento del otro.
Sinceridad: En el cuidado soy sincero al intentar ser verdadero. Al cuidar de otro, debo
ver al otro como él es y no como a mi me gustaria que fuese, 0 como siento que debe
ser. Si voy a ayudar a otro a crecer, debo corresponder a sus necesidades de cambio.
Pero ademas de ver al otro como él es, debo también verme a mi como yo soy. Soy
sincero al cuidar, no por conveniencia, sino porque la sinceridad es parte integrante del
cuidado.

Confianza: El cuidado implica confiar en el crecimiento del otro en su propio tiempo y
de su propia manera. Al cuidar de otra persona confio en que él va a errar y a aprender
de sus errores. Confiar en el otro es dejarlo en libertad; esto incluye un elemento de
riesgo y un salto a lo desconocido, y ambos exigen coraje.

Humildad: EI hombre que cuida es sinceramente humilde cuando se dispone a aprender
mas sobre el otro y sobre si mismo, y sobre aquello que el cuidado comprende. Una
actitud de no tener nada mas que aprender es incompatible con el cuidado

Esperanza: Existe la esperanza de que el otro crezca a través de mi cuidado. No debe
ser confundido con la esperanza irrealizable ni con las expectativas infundadas. Tal
esperanza es una expresion de plenitud del presente, un presente vivo con una sensacion

de posibilidades.

39



Coraje: Confiar en el crecimiento del otro y en mi propia capacidad de cuidar me da
coraje para lanzarme a lo desconocido, pero también es verdad que sin el coraje de los
resultados, mantengo o modifico mi comportamiento de modo de poder ayudar mejor al
otro. Lanzarme a lo desconocido, tal confianza seria imposible. Es claro que cuanto
mayor sea la sensacion de lanzarse a lo desconocido, mayor sera el coraje exigido para
cuidar.

Asi mismo el cuidado humano debe basarse en la reciprocidad y debe tener una
calidad dnica y autentica. La enfermera es llamada a ayudar al usuario, aumentar su
armonia dentro de la mente, del cuerpo y del alma, para generar procesos de
conocimiento de si mismo. Desde este punto de vista no solo requiere que la enfermera
sea cientifica, académica y clinica sino también agente humanitario y moral, como
coparticipe en las transacciones de cuidados humanos. Watson (40) refiere que el
cuidado es para la enfermeria su razén moral, no es un procedimiento o una accion, el
cuidar es un proceso interconectado, intersubjetivo, de sensaciones compartidas entre la

enfermera y el usuario.

Resalta ademéas que el cuidado debe involucrar valores, voluntad y un
compromiso en la interaccion enfermera-persona, familiar y o comunidad. Este debe
fundamentarse como esencia, eje y corazdn de la practica de enfermeria, movilizando al
paciente hacia la armonia entre cuerpo mente y alma, a traves de una relacion de ayuda
y confianza entre la persona cuidada y el cuidador; generando conocimiento, respeto y
ayuda mutua, rescatando siempre la dignidad humana en la asistencia de enfermeria. La
esencia de todo profesional de enfermeria reside en la habilidad para conectarse o

vincularse con las personas, entendiendo que cuidar es ante todo un acto de vida, en el
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sentido de que cuidar representa una infinita variedad de actividades dirigidas a

mantener y conservar la vida y permitir que esta continué y se reproduzca (34).

En lo que responde a la parte filoséfica integramos a Boff (35) filésofo y
tedlogo, que estudia al cuidado en un afan de humanizacién, remarca la necesidad de
solidaridad, hermandad, amor y respeto. Refiere que humanizar es parte del cuidado.
Exhibe una preocupacion y dedicacién por el cuidado tanto por uno mismo y por lo que
nos rodea, buscando el modo de sensibilizarnos para ver al cuidado como algo esencial.
Este cuidado humano, sin duda, estd imbuido de valores, los cuales independientemente
del enfoque, priorizan la paz, la libertad, el respeto y el amor, entre otros aspectos. La
paz es la ausencia del conflicto, el amor es cuidado y viceversa. A través del cuidado, se
cumple la mision de ayudar, amar y dar carifio. EI amor es la expresion més alta del
cuidado. Asi mismo sefiala “se cuida lo que se ama y al cuidar uno se vuelve mas
amoroso”, el amor potencializa nuestra capacidad de cuidar. Ademas describe los
comportamientos y actitudes en el cuidado humanizado, integran en una vasta lista de la
que se destacan: respeto, gentileza, amabilidad, consideracion, comprension,
disponibilidad, responsabilidad, interés, seguridad y ofrecimiento de apoyo, confianza,

comodidad y solidaridad.

Nunca debemos olvidar dice Boff, que el amor en la justa medida, la ternura, la
caricia, la cordialidad, la convivencia y la compasion son los elementos que garantizan
la humanidad de los seres humanos. En tal sentido, El cuidado humano es un acto, una
dimensiéon ontoldgica, existencial, que se mueve en un proceso de relacion, de

reciprocidad, de confianza y envolvimiento afectivo por otro ser humano.
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Boff (36), agrega ademas que lo que se opone al desinterés y la indiferencia es el
cuidado, cuidar sefiala el autor “es mds que un acto; es una actitud”. Por lo tanto,
abarca mas que un momento de atencion, de celo y desvelo. Representa una actitud de
ocupacion, de preocupacion de responsabilizacion y de compromiso afectivo con el
otro. Asistir a los demas, entonces vendria a colocarse en una amplia lista de actitudes y
comportamientos como: comprometerse, estar presente, reconfortar, preocuparse, tener
consideracién , y compasion, expresar sentimientos, hacer algo para estar con el otro,
tocar, amar, ser paciente, proteger respetar, compartir, comprender, tener habilidad
técnica, demostrar conocimiento, seguridad, valorar al otro, ser responsable, guardar
silencio, relacionarse espiritualmente; que deberan ser genuinos al momento de ser

brindados de otra manera careceria del valor agregado que se desea impartir.

Boff estudia el cuidado catalogandolo como “esencial”, asi refiere “necesitamos
del cuidado porque sin el ningun ser humano vive ni sobrevive.” Menciona que si no
cuidamos de nuestra salud, de nuestra formacion permanente y de nuestra espiritualidad,
lentamente vamos degenerando, enfermamos, nos desactualizamos y embrutecemos. El
cuidado para Boff es la mayor fuerza que se opone a la ley suprema de la entropia, es
decir, del desgaste natural de las cosas. Todo lo que cuidamos dura mucho mas, sefiala.
Asi mismo indica que el cuidado es una relacién amorosa con la realidad, pues por el
cuidado nos involucramos con ella y mostramos nuestro interés y nuestra preocupacion

por ella.

De la misma manera demuestra preocupacion en la existencia de una enorme
falta de cuidado en el mundo; dando como resultado el crecimiento del nimero de

pobres en el mundo, de nifios condenados a vivir en la calle, de ancianos abandonados,
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de millones de personas que mueren antes de tiempo, y como nuestra Madre Tierra, es
depredada sistematicamente poniendo en riesgo nuestro futuro comun. Enfatiza que sélo
el cuidado, trasformado en paradigma de comprension y de actuacion, y articulado con
la solidaridad y la responsabilidad podra salvar la vida, la especie humana y el planeta

Tierra. Puntualiza que sin el cuidado no hay paz ni alegria de vivir.

Boff aborda el cuidado desde la ética del cuidado necesario. Plantea que todo
paradigma moldea una forma de estar-en-el-mundo-con-otros, lo que, necesariamente,
implica una ética. Deduce que los discursos éticos dominantes estan marcados por las
culturas en las que se han formado, hecho que, ante un paradigma de &mbito universal,
requiere una superacion de tales planteamientos culturales de espacios mas reducidos;
es decir: requieren un discurso ético fundamentado en algo realmente universal. Y ese
algo es, justamente, el cuidado, ya que pertenece a la esencia concreta del ser humano.
Con todo lo expuesto, concretar que el cuidado, comienza por el de uno mismo, el de
los otros y el de la tierra. Con la definicién de qué somos como humanos, y tener
presente que cuidar de si mismo es acogerse jovialmente tal como se es, sabiendo
combinar las aptitudes con las motivaciones, sabiendo y aprendiendo a convivir con la
paradoja de nuestra vida ,tener pulsiones de bondad, solidaridad y compasion, sabiendo
renunciar y yendo contra ciertas tendencias en nosotros; “cuidar de si mismo es amarse,
acogerse, reconocer nuestra vulnerabilidad, saberse perdonar y desarrollar la resiliencia,

que es la capacidad de dar la vuelta y aprender de los errores y contradicciones”(36).

Por otro lado preocuparse por el modo de ser y ejercer el cuidado con nuestras
actitudes genuinas e integras, desarrollando la amistad y el amor por uno mismo por los

demas y por nuestra Casa Comun, el planeta Tierra, considerandola como un todo vivo
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y organico, al que hemos de cuidar en su totalidad y vitalidad, mimando los bienes y
servicios que nos facilita gratuitamente, cuidando su belleza, su mejor produccién y los
suefios que ella suscita en nosotros. Porque cuidar la tierra es, finalmente, cuidar de

nosotros mismos que somos Tierra que siente, piensa, ama, cuida y venera.

Boff remarca el cuidar el cuerpo, el propio, el de los otros y el de la Tierra.
Biologicamente, somos seres carentes, al no estar dotados de 6rganos especializados
que nos garanticen la supervivencia o nos defiendan de los peligros. En consecuencia,
necesitamos del cuidado, que viene de dos fuerzas, una de autoafirmacion (instinto de
conservacion) y otra de integracion, por la que nos descubrimos integrados en una red

de relaciones sin las cuales, como individuo solo, no viviriamos ni sobreviviriamos.
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CAPITULO 111

3. METODOLOGIA

3.2.  Tipo de investigacion

La presente investigacion es de tipo cualitativo. Al respecto Polit (37), sefiala
que los investigadores cualitativos estudian la realidad en su contexto natural, tal y
como sucede, intentando sacar sentido o interpretar los fendmenos de acuerdo con los
significados que tiene para las personas implicadas. La investigacion cualitativa implica
utilizacion y recogida de una gran variedad de materiales: Entrevista, historias de vida,
observaciones, textos histéricos, imagenes sonidos, entre otros, aspectos que describan
la rutina, experiencias vividas y los significados en la vida de las personas, agrega
ademas que el estudio cualitativo tiene las caracteristicas de permitir la reflexion de las
acciones desarrolladas por el ser humano en situaciones que puede ser expresada y
detectada por el sujeto que trabaja con el universo de significados, ideas, sentimientos,
aspiraciones motivos, creencias valores actitudes que muchas veces el lado objetivo no

permite percibir.

En este sentido Polit (38) establece que una investigacion cualitativa es un
estudio para explicar y comprender un fendomeno social, como procesos vinculados a un
contexto que intenta obtener respuestas a fondo acerca de lo que las personas sienten,
viven y piensas. El disefio cualitativo impulsa al investigador a desarrollar un modo de
lo que se intuye en un ambiente social y la esencia del problema a estudiar, teniendo
como finalidad interpretar y comprender la realidad en este caso la percepcion del
familiar acompafante del usuario. La investigacion cualitativa posee las siguientes

caracteristicas: es flexible, susceptible de adaptarse, se descubre durante la recoleccién
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de la informacion. Exige gran dedicacion al investigador, requiriendo un analisis

continuo de la informacion obtenida. Sefiala tres fases dentro del estudio cualitativo.

El abordaje cualitativo profundiza los significados de las acciones y relaciones
humanas, un lado no perceptible y no captable en ecuaciones, medias y estadisticas.
Este tipo de investigacion es fuerte en términos de validez interna, cuando se trabaja con
investigacion cualitativa se obtiene la ventaja de estudiar el fendbmeno en el escenario
natural, haciendo una comunicacién mas directa entre el investigador y los investigados.

(37).

Asi mismo Flick (37) resalta el valor de la investigacion cualitativa que se
orienta a analizar casos concretos en su particularidad temporal y local, y a partir de las
expresiones y actividades de las personas en sus contextos locales. La investigacion
cualitativa nos permite analizar e interpretar los acontecimientos, hechos y fendmenos
relacionados con la percepcion del familiar acompafante del paciente que acude a la
emergencia de la clinica, es decir se centrada en la busqueda de explicaciones,
percepciones, sentimientos y opiniones de los sujetos de estudio para lo cual se utiliz6 la

entrevista.

Por su parte Rueda (38) incide en la perspectiva interior, desde dentro de la
realidad en estudio al tratarse de personas. Las ciencias humanas y sociales se ven
implicadas siempre en procesos de comprension e intervencion de realidades que
afectan a las personas, por lo que estan obligadas a conocer exhaustivamente en el
contexto en el que actdan. Ademas el hecho de estar orientadas hacia la intervencion,
personas, grupos, comunidades o instituciones, esta incluidos conjuntamente en la

realidad que estudian, por lo que Unicamente desde dentro, metiéndose en la piel de
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quienes viven la situacion, pueden captarse los significados profundos que estructuran

la realidad analizada o intervenida.

3.1.1. Orientacién y panorama general: en esta fase el investigador emprende
el estudio sin saber qué desconoce. Por lo tanto esta fase consiste en captar lo
sobresaliente del fendmeno de interés. En esta etapa podremos determinar la realidad
del cuidado de enfermeria en el servicio de emergencia, surge la inquietud por el ¢qué?

investigar, detectar lo mas sobresaliente y delimitarlo.

3.1.2. Exploracion centrada: en esta etapa se realiza una exploracion profunda
de los aspectos del fendbmeno que se juzgan como sobresalientes. Se genera un
instrumento se formulan las preguntas y se decide el tipo de personas que se inviten a

participar en el estudio.

3.1.3. Confirmacion y cierre: en esta etapa se establece la confiabilidad de los
datos, el analisis de la informacion obtenida de manera profunda, y se realiza las

conclusiones.

3.3. Método de investigacion

Este estudio es cualitativo, de método descriptivo y exploratorio por las
caracteristicas que presenta. Segun Polit (38) 2006, refiere que el objetivo de la
investigacion descriptiva consiste en llegar a conocer las situaciones, costumbres y
actitudes predominantes a traves de la descripcion exacta de las actividades, objetos,
procesos Yy personas. Su meta no se limita a la recoleccion de datos, sino a la prediccion
e identificacion de las relaciones que existen entre dos o mas variables. Los

investigadores no son meros tabuladores, sino que recogen los datos sobre la base de
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una hipdtesis o teoria, exponen y resumen la informacion de manera cuidadosa y luego
analizan minuciosamente los resultados, a fin de extraer generalizaciones significativas
que contribuyan al conocimiento. La investigacion descriptiva busca especificar
propiedades, caracteristicas y rasgos importantes de cualquier fendmeno que se analice

y se centra en medir con la mayor precision posible.

Asi mismo se distingue por examinar a profundidad las caracteristicas del
problema escogido; a fin de clasificar los datos, categorias precisas, que se adecuen al
proposito del estudio y permitan poner de manifiesto las semejanzas, diferencias y
relaciones significativas. Verifican la validez de las técnicas empleadas para la
recoleccion de datos, realizan observaciones objetivas y exactas, describen, analizan e

interpretan los datos obtenidos, en términos claros y precisos (39).

s

Asi éste estudio es de abordaje descriptivo con que se procura describir
detalladamente, clasificar interpretar y analizar los acontecimientos, hechos y
fendmenos relacionados con el cuidar, es decir se describe a través de entrevistas como
es la percepcion del familiar acompafante, hacia el cuidado brindado por el profesional
de enfermeria. La opinién del familiar acerca del cuidado nos permitira ver desde otro
enfoque el significado de cuidado; permitiéndonos develar concepciones y nociones en

el proceso del cuidado.

3.4.  Sujetos de la investigacion

El presente estudio tiene como participantes a los familiares del paciente que
acude al servicio de emergencia. Los familiares fueron captados en la sala de espera o

en el tépico de atencion del paciente en la clinica San Felipe sede Camacho Lima Per(,
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desde la primera semana del mes de Junio a la Gltima semana del mes de Agosto del afio

2015.

Para delimitar la muestra se hizo uso de la técnica de "saturacion”, que se refiere
a que la indagacién culmina cuando las entrevistas empiezan a repetirse en su contenido
y significado en su opinion. Los participantes tuvieron los siguientes criterios de

inclusion:

Familiares adultos que acepten voluntariamente participar en la investigacion y

posibiliten la realizacion de la entrevista.

Padres y conyuges presentes durante la atencion del paciente en servicio de emergencia.

Los participantes deberan tener como requisito vivir y conocer muy cercanamente al

paciente.

Criterios de exclusion:

Familiares lejanos, pues los datos que se recogerian no serian pertinentes ya que sus
percepciones carecerian de valor al no conocer las necesidades del paciente o tener

perspectiva diferente, pues estarian ajenos a sus prioridades.

Familiares menores: hijos menores de edad, pues los datos que se recogerian carecerian

de seriedad y objetividad.

3.5. Escenario de estudio

El presente estudio se realiz6 en la Clinica San Felipe, institucion de salud de 1V nivel
de atencidn, ubicada en la ciudad de Lima, Av. Avenida Javier Prado Este 4841 - La

Molina, Lima.
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La Clinica San Felipe brinda los siguientes servicios: Emergencia: Atencion
continua, Atencién Ambulatoria. Una institucion de salud de alta tecnologia, donde se
brinda atencion especializada, esta se encuentra categorizada en el cuarto nivel de

atencion al usuario.

El &rea de estudio propiamente dicho fue en el servicio de emergencias de la
Clinica San Felipe Sede Camacho; esta &rea consta de 4 modulos o topicos de atencion.
Se aislé un topico y dependiendo la disponibilidad de los familiares, se realizd la

entrevista.

3.6. Procedimiento de Recoleccion de datos cualitativos:

La recoleccion de datos se realizo a través del método o fuente de datos directos
o0 los relatos de los informantes, se realizé entrevistas semiestructuradas a profundidad
al familiar del paciente que acude a la emergencia para su atencion. La entrevista
cualitativa fue personalizada, flexible y abierta; definiéndola como una reunion de

intercambiar informacién entre una persona y el investigador.

Por lo tanto en la entrevista de preguntas y respuestas se logré una comunicacion
y una construccion conjunta de significados respecto al cuidado percibido; que en este
caso vendria a ser la corporalidad entre enfermera persona cuidada y familiar, en las que

se recogieron datos sobre los aspectos pertinentes del estudio.

Las primeras entrevistas fueron entrevistas piloto, las cuales sirvieron para
posibles reorientaciones sobre el tema, ya que fueron combinando las notas de campo,
las entrevistas, la trascripcion y analisis de las mismas, con objeto de reconducir la

investigacion. Para la recoleccion de datos se utilizd una entrevista semiestructurada
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(Anexo N° 02), elaborada por la investigadora; la cual fue aplicada a los familiares que
posibilitaron y aceptaron la aplicacion de la misma, previo informacion de los fines del

estudio y aceptacion de consentimiento informado.

Para la aplicacion del presente estudio de investigacion se tramito la autorizacion
correspondiente de la direccion y del Departamento de Enfermeria de la clinica; en
primer lugar se solicitdé permiso de la institucion al jefe del servicio con finalidad de
obtener los datos del sujeto de estudio, posteriormente se dialogd con las enfermeras

que laboran alli explicandole los objetivos de la investigacion.

Una vez identificados los familiares a entrevistar, se procedié a brindar la
informacién pertinente del estudio en curso. Se procedid a firmar el consentimiento
informado y luego se realizd la entrevista semi estructurada al familiar del paciente,
durante todo este proceso se mostré confianza e interés, una vez realizadas las

entrevistas, la investigadora procedio al analisis de los datos.

En un primer paso, la investigadora se presentd e identifico, luego se le explico
los motivos e intenciones de la investigacién, asi como todos los aspectos éticos: que es
voluntario, que se garantiza el anonimato, que sera grabada previo consentimiento y que
él siempre puede retractarse, si en algin momento no est4 de acuerdo con algo, es decir
el familiar tiene la ultima palabra. EI momento elegido para el contacto y realizacion de

la entrevista, fue justamente después del informe médico al familiar.

Se procedio a realizar la entrevista lanzando las preguntas de rigor, permitiendo
que el participante se exprese libremente y sin interrupciones; para que los discursos
sean narrados en toda su dimension. Cuando el sujeto respondid con frases cortas, se

procedio a reiterar las preguntas orientadoras o utilizar frases como “;desea agregar
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algo mas?”, “Continué¢”; de tal forma que nos permita llegar a la aprehension del

significado o develamiento del fenébmeno.

3.7.  Andlisis e interpretacion de datos

La recoleccion y analisis de datos constituyen un proceso simultdneo que se va
dando de acuerdo a lo que el investigador busca o desea saber. El analisis de datos es la
etapa de basqueda sistematica y reflexiva de la informacion obtenida través de los
instrumentos. Consiste en uno de los momentos mas importantes del proceso de la
investigacion e implica trabajar los datos, recopilarlos, organizarlos en unidades
manejables, sintetizarlos, descubrir que es importante y que van aportar a la

investigacion (40).

Dentro de las etapas para la elaboracion de un sistema categorial de analisis de

contenidos tenemos, segun Levinsohn (38).

El pre analisis, refiere que podemos considerarlo como una etapa de
organizacion de la investigacion. En esta, el investigador debe de adoptar una serie de
decisiones respecto a los objetivos concretos que va a perseguir, la identificacion y la
seleccion de los textos, la seleccion de la muestra a la cual se le efectud el analisis, la
revision de la literatura y de investigaciones similares que se hallan realizado sobre la

tematica de estudio seleccionada.

Durante esta etapa la investigadora desarrolld la revision exhaustiva de material
bibliografico asi mismo se tomd muy en cuenta como sustento las entrevistas que se

realizaron todo ello teniendo vista en los objetivos planteados en la presente

52



investigacion. La formacion del sistema categorial es la etapa mas significativa de la
técnica que analizamos, ya que refleja directamente el propdésito del investigador y la
teoria subyacente que organiza el estudio, ademas que constituye una de las barreras
mas dificiles de salvar y en donde ha de ponerse a prueba toda la creatividad del autor.
Las categorias pueden ser establecidas por el investigador a partir de diferentes vias,
entre las que podemos citar: la revision teorica y conceptual de su objeto de estudio,
otros sistemas categoriales previos formulados por otros autores y el éxito obtenido con
su construccion opiniones de expertos y especialistas en el objeto de estudio y un pre

acercamiento a los textos de analisis.

La investigadora tomo criterios para la elaboracion de las categorias las cuales
seran en base al objeto de estudio, permitiéndonos describir y comprender la manera de
pensar, sentir del familiar, para que de esta forma se dé a conocer la naturaleza del
cuidado. En la codificacién en lineas generales implica la eleccion de las unidades de
analisis o registros y la determinacion de los identificadores de codificacion que se
utilizaron. Las unidades de analisis de registré son los elementos basicos o datos los
cuales les serd aplicado el sistema categorial elaborado. El andlisis de contenido
permite, examinar cientificamente tanto los significados como los significantes de

cualquier texto (38).

3.8. Consideraciones éticas y de rigor cientifico

La investigacidn cualitativa se basa en ciertos criterios que tienen como finalidad velar
por la calidad y objetividad de la investigacion. En el presente trabajo se considero los

siguientes criterios (41).

Rigor: Se consideraron a la credibilidad y auditabilidad como criterios cientificos.
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Credibilidad: Se seguiran los pasos necesarios para evaluar y mejorar constantemente la
confianza en que la informacion que se obtenga se apegue a la verdad y cumpla con el
objetivo propuesto. Tratando de contrastar la version de la investigadora de lo que ella
ha creido detectar en las opiniones de personas que tienen conocimiento sobre el sujeto

de investigacion.

Auditabilidad: Significa que cualquier lector u otro investigador pueden seguir la

sucesion de eventos de este estudio en el entendimiento de su 10gica.

La transferibilidad: se refiere fundamentalmente a la posibilidad de generalizar los
resultados de la poblacion la cual ha sido estudiado. En el caso de la investigacion
cualitativa solo se puede hacer ciertas inferencias logicas sobre situaciones o
poblaciones que sean similares a la estudiada, al realizar una investigacion tras un rigor
cientifico los datos obtenidos son utilizados para generalizacion a nivel de toda la

poblacion y durante otros tiempos.

Estos criterios permitieron la descripcion profunda y confiable de la percepcion
del familiar, la forma de pensar para posteriormente esto pueda ser transferida hacia
poblaciones con caracteristicas comunes, en busqueda de un cambio en las directrices

del proceso del cuidado.

Consideraciones éticas:

Las investigaciones en el area de salud generalmente son realizadas en seres
humanos quienes son los participantes de la investigacién, es por ello se deberan tomar
en cuenta criterios éticos con la finalidad de proteccién del participante. Se tomé en

cuenta los 3 principios éticos del reporte citados por Polit y Hungler (38).
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a) Principio de Beneficencia: Los sujetos de la investigacion no seran expuestos a
situaciones o experiencias con las cuales pudieran resultar perjudicadas por los secretos
revelados durante las grabaciones, los cuales son confidenciales y sélo utilizadas para

fines de investigacion.

b) Principio de Respeto o Dignidad Humana: Cada sujeto decidird en forma
voluntaria su participacion o no en la investigacion, ademéas de estar en facultad de
rehusarse en cualquier momento a continuar dicha participacion. Adicionalmente

recibiran informacion completa y clara sobre la investigacion a realizar.

c¢) Principio de Justicia: La informacidén que se recolectara durante el curso de la
investigacion se mantendra en estricta confidencia por lo que cualquier informacién no
sera reportada en publico ni serd accesible a otras partes que no sean las involucradas en

la investigacion.
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CAPITULO IV

4, RESULTADOS Y DISCUSION

4.2. Presentacion de Resultados:

Se entrevistaron 15 participantes, de las cuales 5 son solteras y 10 casada, todas
las entrevistadas son mujeres, la mayoria son de procedencia de Lima y solo 3 de
provincia; una de Ayacucho, Piura y otra de Arequipa. Segun el grado de parentesco 5
son hijas, 9 son madres y una hermana del paciente, sus edades fluctian entre los 30 y
40 afios. En cuanto a la ocupacion la mayoria son profesionales y actualmente trabajan,
solo 2 tiene grado de instruccién secundaria y 3 se dedican de tiempo completo a sus

hogares.

Los diagndsticos de los pacientes participantes fueron: 3 Neumonias, 3
Broncoespasmos, una IRA (Insuficiencia Respiratoria Aguda), 3 pacientes con GECA
(Gastro Enterocolitis Aguda), una ITU (Infeccion del Tracto Urinario), una emergencia
traumatoldgica, una hiperglicemia, una hipoglicemia y un Sindrome febril. Ademas la
gran mayoria de participantes fueron reingresantes, lo que genero mayor accesibilidad

en la toma de la informacioén.

Luego del permiso y apertura de la institucion de salud al periodo de
investigacion. Se solicitd la participacion del familiar acompafiante del paciente, se
iniciaron las entrevistas con la pregunta ¢cual es su percepcién acerca del cuidado
brindado por el profesional de enfermeria?, se solicita al familiar que describa ¢cémo?
percibia el cuidado brindado por la enfermera, para poder realizar la seleccion de las

categorias a fin de caracterizar el cuidado brindado.
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4.3. Categorias:

Categoria 1: La enfermera brinda cuidados con virtudes, valores, cualidades y

sentimientos

Categoria 2: La enfermera educa, ensefia y escucha

Categoria 3: La enfermera con compromiso y responsabilidad

Categoria 4: La enfermera con conocimiento y habilidad profesional

Entre las virtudes que destacan a una enfermera esté la paciencia que es mas que una
actitud, una virtud. Asi mismo, se mencionan como valores a la calidez. La enfermera
sefiala las cualidades que no deberian faltar al momento de brindar el cuidado: tales
como la amabilidad, el carisma, el estar vigilante, el compromiso, la responsabilidad
entre otros. Siempre con sentimientos de motivacion tanto para el paciente como para el
mismo personal en enfermeria y el familiar acompafiante. Desarticulando cada categoria

tenemos:

Categoria 1: La enfermera brinda cuidados con virtudes, valores, cualidades y

sentimientos.

Asi referimos a la paciencia como la virtud de mantener la calma ante la
adversidad y los momentos de necesidad. Es importante destacar que es diferente de la
pasividad frente al dolor; por el contrario, la paciencia mantiene la calma para
encontrar las soluciones a los momentos dificiles, o por lo menos, para evitar que estos
sean peores. Al respecto los familiares sefialaron a la paciencia como una caracteristica

importante en el momento de brindar el cuidado.
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(...) Que sea empatica que sienta esa afinidad, que se identifique,
que sea comprensiva, porque a veces las mamas queremos saber
todo, queremos estar alli mirando ¢no?, no queremos dejar solo
al nifio, a los hijos, entonces tiene que ser una persona que tenga
paciencia que se comprometa que quiera explicar, también que

sea muy amable... E1

(...) tienen paciencia, en el caso de mi hijo que es un nifio activo,
saben llegar a él para que se deje hacer el procedimiento... E2

(...).deberia tener mucha paciencia, porque €s bebito, que no lo
asusten...algunas enfermeras tienen paciencia, estan atentas a la
evolucion del paciente, conocen al paciente, tienen experiencia,
conocen su trabajo, tienen mucho de conocimientos de
procedimientos, me explican lo que le van hacer, tienen

conciencia de que estan atendiendo a un paciente... £4

(...) De caracteristicas yo pienso experiencia para colocar
inyecciones, para colocar vias, preguntar siempre si el paciente
es alérgico me parece que es muy importante, verificar dos veces
la medicina que va a colocar en el paciente y desde luego
también una sonrisa por que el paciente que viene aca es porque
se estd sintiendo mal, mucha paciencia me parece mucha
empatia...la parte emocional de atencion de contencion al

paciente... E5

(...) tener el don de dar, de tener paciencia de tratar muy bien a

sus pacientes, contagiar alegria y tener empatia... E6

(...) Es muy importante que la enfermera transmita tranquilidad,
que tenga paciencia que explique lo que se le va hacer, en los
nifios yo creo que para los nifios es importante sentir carifio,
también que se le hable claro y yo creo que basicamente eso

generar ambiente de tranquilidad y de confianza... E7
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(...)La enfermera debe estar capacitada y debe trabajar con
psicologia y paciencia. Siempre informar con un poquito de

paciencia, y darle explicacion que los tranquilice... E8

(...) en su trato sean carinosas, que tengan mucha paciencia que
tengan trato, mucho amor, creo que una sonrisita les ayuda a

levantar el animo... E11

(...) el cuidado que se dé con bastante paciencia, cariiio y amor,
siempre el trato debe ser cortés, profesional, dar calidez, buen

trato en todo aspecto... E12

(...) Paciencia amabilidad, buen trato siempre, acercarse con
bastante tino delicadeza, con amor, con carifio, paciencia sobre

todo...son carifiosas, tienen paciencia... E14

La paciencia es un componente importante del cuidado, yo dejo al otro crecer en
su propio tiempo y de su propia manera. Con paciencia, yo doy tiempo y por lo tanto
posibilito al otro encontrarse a si mismo en su propio tiempo. Asi mismo la paciencia,

significa, soportar las circunstancias con serenidad (42).

Por consiguiente la enfermera ha de ser capaz de sentir el dolor y la angustia del
paciente, y desear ayudarlo. Se requiere bondad y mucha paciencia. Siempre debes estar
dispuesto ante cualquier requerimiento. La paciencia, es dar tiempo y espacio para la
autoexpresion y exploracion; comprende el grado de tolerancia ante la desorganizacion

y problemas que limitan el crecimiento de si mismo y de los otros (43).

Otra caracteristica que sefialaron fue el trato cortés y respetuoso, que es de suma
importancia durante el proceso del cuidado. El respeto es reconocer al otro como
legitimo otro, es decir, que tiene derechos, expectativas, suefios e intereses tan legitimos

como los mios. Ese respeto va mas alld de la tolerancia, porque el respeto supone
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aceptar al otro como interlocutor y aliado en la construccion de la realidad. En la
tolerancia yo no agredo al otro. El respeto supone reconocer gque tanto el otro como yo
somos observadores distintos de la realidad y por eso ambos somos legitimos para
recurrir al dialogo como medio efectivo de construir dignidad, cooperacion y
convergencia. El respeto hace posible las interacciones seguras con los otros que yo no
conozco, porque me permite ser reconocido y reconocer al otro como de mi misma

naturaleza (36).

Waldow (44), sostiene, para que el cuidado se efectivice en su plenitud la
enfermera debe expresar conocimiento, experiencia en el desempefio de las actividades
técnicas, asi como también conjugar expresiones de interés, consideracion, respeto,
sensibilidad, demostradas por palabras, tono de voz, postura, gestos y toques. Esa es la
verdadera expresion del arte y de la ciencia del cuidado. La enfermera identifica la

necesidad de cuidado y verifica los medios disponibles para que este se realice.

Los objetivos del cuidado humanizado abarcan entre otros aliviar, reconfortar,
ayudar, favorecer, promover, restablecer, restaurar, dar, hacer, etc. El cuidado humano
debe basarse en la reciprocidad y debe tener una calidad Unica y autentica. La enfermera
es llamada a ayudar al paciente, aumentar su armonia dentro de la mente, del cuerpo y
del alma, para generar procesos de conocimiento de si mismo. Desde este punto de vista
no solo requiere que la enfermera sea cientifica, académica y clinica sino también
agente humanitario y moral, como coparticipe en las transacciones de cuidados

humanos (27).

La vision humanistica del cuidado segin Watson (32), es importante por cuanto

cambia la vision de los cuidados de enfermeria en los sistemas hospitalarios, el cuidado
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debe adquirir una dimension profunda que va mas alla de una simple técnica, de
planificar una atencion, de recibir un turno o de la atencion rutinaria dia a dia, es mas
bien estar ahi con el otro compartiendo sus sentimientos y emociones. Asi mismo
menciona el termino transpersonal quiere decir ir mas alla del propio ego y del aqui y
ahora, pues permite alcanzar conexiones espirituales mas profundas en la promocion de
la comodidad y la curacion del paciente. Finalmente el objetivo de una relacion
transpersonal de cuidado corresponde a proteger realzar y conservar la dignidad de la

persona, la humanidad la integridad y la armonia interior.

De la misma manera indicaron los familiares que otra caracteristica presente en
el cuidado es la amabilidad. El trato amable y servicial es muy importante ya que les
generaria un ambiente cémodo y tranquilo. Tal como refiere Ariza (29), que la profesion
de enfermeria exige una vocacion especifica que implica ejercer nuestro trabajo con
espiritu de servicio sin admitir la mediocridad, sin admitir las cosas mal hechas;
debemos estar convencidos de la nobleza de nuestro trabajo. Al respecto los familiares

perciben el cuidado como sigue:

(...)Bueno primero yo creo que la enfermera es super importante
porgue es siempre el primer contacto, el primer contacto con el
paciente entonces tiene que ser una persona que sea muy amable,
no solo amable sino una persona que sea muy empatica, que se
pueda poner en los zapatos del enfermo y no solo del enfermo,
sino también del familiar. En mi caso particular siendo que es un
nifio, es mi hijo; que pueda comprender pues la preocupacién de

la madre, del padre, del cuidador.... E/

(...) el respeto de ambos lados...el cuidado es cordial, brindan

confianza, respeto, estdn siempre atentas, nos dan seguridad... E2
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(...) son amables, te ensenian, saben bastante, eso te da confianza

seguridad... E3

(...) me gusta que las enfermeras sean amables me parece que eso
es bien importante... son atentas, te explican lo que se le estan

haciendo, siempre son respetuosas amables... E7

(...) son atentas, amables, te enserian como ayudar al paciente,
son respetuosas y carismaticas... Siempre un poco de

cordialidad... ES

(...) son atentas, brindan calma, son amables, siempre ante todo
son respetuosas... Siempre estan comunicandole, conversdndole,
atendiéndole en todo momento. Con mucho respeto y cordialidad
¢no?... E10

(...) Siempre el trato debe ser cortés, profesional, dar calidez,

buen trato en todo aspecto... E12

(...) tienen bastante delicadeza con mi hija, entonces no tengo

ninguna queja... E14

Otra de las caracteristicas referidas fue la empatia. El cuidado empatico es el
reconocimiento del otro; es un elemento primordial en la relacion entre el cuidado y el
cuidador. La empatia es considerada como la esencia del cuidado. La existencia de la
empatia radica en un saber de nosotros mismos y de nuestro projimo, un saber sobre la

vida humana que tiene como base el individualismo (31).

Los participantes concuerdan con esta caracteristica, para ellos también es clave
el ser empatico al momento de brindar el cuidado. La empatia es la esencia de ser
humano, es colocarse en el lugar de otro. Es entender, percibir e identificarse con lo que

siente el paciente y el grupo familiar.
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De la misma manera sefialaron al cuidado con Carisma y Calidez. El carisma es
una cualidad o don natural que tiene una persona para atraer a los demas por su
presencia, su palabra o su personalidad; es la capacidad de ciertas personas de motivar y
suscitar la admiracion de sus seguidores gracias a una supuesta cualidad de
“magnetismo personal”. Si definimos carisma diriamos deriva del latin charisma y con
origen en un vocablo griego que significa “agradar”, el término carisma se refiere a la
capacidad de ciertas personas para atraer y cautivar a los demas. Un sujeto carismatico

logra despertar la admiracién del préjimo con facilidad (45).

Por otro lado la calidez se refiere a la cordialidad, al afecto humano. Una
persona célida, se reconoce a millas de distancia, usualmente son aquellos con gran
carisma y queridos por muchas personas.Tener calidez implica pensar en el bien propio,
el bien ajeno y el bien comun. No como objetivo final para buscar siempre ser el siervo
y esclavo de la gente, sino para efectivamente contribuir de la mejor manera al mundo,
y recibir naturalmente retribucion por ello. Es el carifio, amabilidad y afecto que

muestran las personas por los demas.

Calidez significa calor, lo cual se traduce en un ambiente alegre y cordial en las
relaciones interpersonales. La calidez es un valor humano que tiene bastante relacion
con la empatia; las personas que tienen empatia piensan en los demas y la manera en
como se sienten, tomando esa base ajustan su conducta para mostrar calidez humana
siendo personas amables, comprensivas y con una alta disposicién de servicio. Los
familiares indicaron que estas caracteristicas eran de suma importancia en el momento

de cuidado, tal como se evidencia en los siguientes testimonios:

(...) son empaticas, atentas, tienen vocacion de servicio, generan

confianza, nos explican lo que estd pasando... son muy
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empatica, ... que se pueda poner en los zapatos del enfermo y no
solo del enfermo, sino también del familiar. En mi caso particular
siendo que es un ninio, es mi hijo... que pueda comprender pues la
preocupacion de la madre, del padre...que vengan pronto, que me
expliquen qué es lo que pasa, que tengan mucha empatia... que
sea empatica que sienta esa afinidad, que se identifique, que sea
comprensiva, porque a veces las mamas queremos saber todo,
queremos estar alli mirando jno?...que lo trate con cuidado y que

nos trate con carinio tambien al familiar que acomparia... E1

(...) que sean sociables y carifiosas y pacientes, que atiendan con
Jjuegos para que el nifio se deje...que expliquen el procedimiento
que se le va a realizar o lo que se le va administrar, o que le estan
haciendo o poniendo, de manera simple para que puedan
entender y saber para una proxima consulta, que nos explique si

uno pregunta...que sean atentas, muy atentas... E2

(...) que me avisen que me expliquen que tenga conocimiento que

sea carismatica... E4

(...) mucha empatia... la parte emocional de atencion de
contencion al paciente...también una sonrisa por que el paciente

que viene acd es porque se esta sintiendo mal... ES

(...) Tienen que tener el don de dar, de tener paciencia de tratar
muy bien a sus pacientes...son muy valiosas muy capacitadas, son
pacientes, contagian alegria... un poco de psicologia también
porque creo que son las mas allegadas al paciente, hablarle de
una manera que se sienta comoda confortable...no deberia

faltarle una sonrisa... contagiar alegria y tener empatia... E6

(...) son carismdticas con los nifios... que la enfermera tenga
empatia, que tengan un trato suave y tenga paciencia eso es algo

que se aprecia muchisimo... E7
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(...) son pacientes, atentas, amables, te enseiian como ayudar al
paciente, son respetuosas y carismdticas...pero particularmente
la enfermera deberia ser sonriente no tan seria en ciertos

momentos... ES

(...)Siempre comunicandole, conversandole, atendiéndole en todo
momento. Con mucho respeto y cordialidad ¢no? A veces son muy
mandonas yo creo que eso mas bien les asusta, deberian ser mas
sonrientes y bueno siempre son carifiosas eso es bueno ;no?...

E10

(...)Me gustaria que las Licenciadas. en su trato sean carifiosas,
que tengan mucha paciencia que tengan trato, mucho amor, creo
que una sonrisita les ayuda a levantar el &nimo mucho amor, creo

que una sonrisita les ayuda a levantar el animo... E11

(...) Siempre el trato debe ser cortés, profesional, dar calidez,
buen trato en todo aspecto desde que llega se le educay se le
guia... E12

(...) que sean carismaticas, alegres, que no se rijan tanto a las

normas, que sean flexibles... E13

(...)Son carifiosas paciencia trato, son expertas, son habiles,
dentro de todo son atentas, son profesionales, tengo muy buen
concepto de las enfermeras no he visto nada en lo que me pueda

quejar... E14

(...) La experticia y la humanizacion van de la mano, ambas
cosas tienen que ser, no puede ser solo técnica y su vez deberse a
la profesion a la cual ha sido formada que es ciencia de la salud,
entonces tienen que ir de la mano ambas, compasion, solidaridad,
reciprocidad, empatia osea todas esa cositas son parte de, lo cual
hace que la enfermera cumpla su funcién. Chequear siempre la

atencion que se le esta brindando.... E15
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El cuidado humano debe basarse en la reciprocidad y debe tener una calidad
Unica y autentica. La enfermera es llamada a ayudar al paciente, aumentar su armonia
dentro de la mente, del cuerpo y del alma, para generar procesos de conocimiento de si
mismo. Desde este punto de vista no solo requiere que la enfermera sea cientifica,
académica y clinica sino también agente humanitario y moral, como coparticipe en las

transacciones de cuidados humanos (27).

La enfermera brinda cuidados de Calidad con eficacia, precision y exactitud en
la atencion brindando trato humano y personalizado: Como sabemos, el cuidado debe
fundamentarse como esencia, eje y corazén de la practica de enfermeria, movilizando al
paciente hacia la armonia entre cuerpo mente y alma, a través de una relacion de ayuda
y confianza entre la persona y el enfermero; generando conocimiento, respeto y ayuda
mutua, rescatando siempre la dignidad humana en la asistencia de enfermeria. Al

respecto los participantes refirieron:

(...)Algunas enfermeras tienen paciencia estan atentas a la
evolucion del paciente, conocen al paciente, tienen experiencia,
conocen su trabajo, tienen mucho de conocimientos de
procedimientos, me explican lo que le van hacer, tienen

conciencia de que estan atendiendo a un paciente... £E4

(...) bueno me parece que son bastante cuidadosas mientras el
paciente se mantiene en la sala, estdn entrando constantemente
para ver si necesita de algo....y tienen mucho cuidado a la hora
de colocar las vias sobre todo...verificar dos veces la medicina

que va a colocar en el paciente... E5

(...) muy atenta, muy cuidadosa al momento de proporcionar los

medicamentos... E6
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(...) Que sea centrada en lo que esta haciendo... ES

(...)Que siempre sea responsable, es muy importante y como
trabaja con personas humanas que sean sensibles

independientemente de la edad... E12

(...) que nos traten como si fuéramos su familia con mucho
cuidado, no un trato frio, sino como algo que pudiera pasar a ti a

tu hijo como si fuera su familia... E14

(...)A mi molesta mucho cuando no le llaman por su nombre, es
otra cosa cuando le Ilaman por su nombre, es trato
personalizado, es més confianza es muy diferente el abordaje que
sean mas afables, mas comunicativas el paciente se siente muy
feliz, es muy importante esos detalles, que lo saquen del tiempo,
que lo distraigan que le conversen de el de su familia de sus
nietos, entonces lo sacas del momento del shock que esta por la
enfermedad.... E15

Desde el punto de vista del cuidado humano, Waldow (44), sostiene que la
calidad no solamente esté ligada a los medios, no es s6lo cuestién de automatizacion,
tecnologia, equipos, conocimientos y habilidades, sino que estd ligada
fundamentalmente a la aptitud y a la actitud de quienes prestan el servicio. La finalidad
de cuidar es prioritariamente aliviar el sufrimiento humano, mantener la dignidad y
facilitar medios para manejar la crisis y las expectativas de vivir y de morir. En este
sentido el cuidar deja de ser un procedimiento, una intervencion Gnicamente, para ser
una relacion, donde la ayuda es el sentido de la calidad del otro de ser o de venir a ser,
respetandolo, tocandolo de forma maés afectiva. Considerando al cuidado como una

interaccion personal, como una caracteristica humana e inclusive como una intervencion
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terapéutica; en la que deben estar siempre presente elementos como el respeto,

consideracion, y comprension.

Como lo plantea Colliere (46), cuando expresa: “El cuidado humano en
Enfermeria no es por tanto una simple emocion, preocupacion, o un deseo bondadoso.
Cuidar es el ideal moral de Enfermeria, el fin es proteccion, engrandecimiento y
preservacion de la dignidad humana. El cuidado humano implica valores, deseos y
compromiso de cuidar, conocimiento y acciones de cuidado”. La dindmica del cuidado
de Enfermeria se orienta a la vida humana integral, respetando los derechos y

sentimientos de la persona que se cuida.

Asi mismo Boff (36), refiere al respecto que lo que se opone al desinterés y la
indiferencia es el cuidado, cuidar es méas que un acto; es una actitud. Por lo tanto, abarca
mas que un momento de atencidn, de celo y desvelo. Representa una actitud de
ocupacion, de preocupacion de responsabilizacion y de compromiso afectivo con el

otro.

Al respecto Watson sefiala la importancia de la disposicion que tiene el
enfermero al estar pendiente del sentir del paciente, de su estado de &nimo, de su dolor,
de sus necesidades de cuidado, para actuar y acudir oportuna y eficazmente. Asi mismo
disponer de tiempo para escucharlos y acudir al llamado, y hacerlo con prontitud, cubrir

sus necesidades y vigilar con recelo el tratamiento que recibe (27).

De la misma manera los entrevistados indicaron que las enfermeras vigilan,
observan permanentemente brindando un cuidado oportuno, eficiente y seguridad al

paciente; tal como lo revelan en los siguientes testimonios:
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(...) estan atentas a la evolucion del paciente, conocen al
paciente, me explican lo que le van hacer... que tenga

conocimiento que sea carismatica... E4

(...) bueno me parece que son bastante cuidadosas mientras el
paciente se mantiene en la sala, estdn entrando constantemente

para ver si necesita de algo... E5

(...) porque de esa manera le da confianza y
seguridad...hablando de seguridad la enfermera al tratar al
paciente deberia atenderle con toda seguridad déandole
confianza... el cuidado deberia ser dado por la enfermera con
premura, es decir la enfermera deberia estar muy atenta para
atender al paciente rapidamente, aun asi cuando aparentemente

no tuviera nada el paciente solo ansiedad... E10

(...) muy atentas muy amables, muy carifiosas, en todo momento
se vio que sabian lo que estaban haciendo...que estén atentas que

estén al tanto del paciente... E11

(...) se nota que las enfermeras saben mucho y son muy atentas
con los nifios apenas se lo solicitamos vienen rapido a verlos son

muy buenas, se preocupan por su pacientes... E12

(...) No me puedo quejar, corren por atender al nifio, lo
apapachan al nifio son consentidoras, y saben mucho, son muy
atentas... Chequear siempre la atencion que se le esta
brindando...deberia ser capacitada, tener conocimiento sobre
cada paciente, identificar cada tipo de esquema de paciente y

analizar la situacion ya sea por la edad... E13

(...) son carifiosas, tienen paciencia, buen trato, son expertas, son
habiles, son profesionales, tengo muy buen concepto, Nos

atienden bien, y si tenemos buena referencia de ellas, dentro de
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todo son atentas...atentas a lo que el doctor les dice...estar

pendientes en la evolucion... E14
(...) atento, solicito en todo momento... E15

Los participantes sefialaron que era de gran importancia el brindar confianza y
seguridad dentro del cuidado. El desarrollo de una relacion de ayuda-confianza
promueve y acepta la expresion de sentimientos positivos y negativos. Implica
coherencia, empatia, afecto no posesivo y comunicacion eficaz. La coherencia conlleva
ser real, honesto, genuino y auténtico. Al respecto Watson refiere que un elemento
esencial en el cuidado, es el apoyo a través de un trato cordial y amistoso, con calor
humano que permite el desarrollo de una relacion de ayuda-confianza, que derivara en

sentimientos de bienestar para el usuario.

Categoria 2: La enfermera educa, ensefia y escucha al paciente y familiar

La enfermera como agente de educacion y ensefianza, brinda condiciones para
desarrollar el potencial humano que permite e incrementa la libertad y responsabilidad
de la persona. La enfermera facilita este proceso con técnicas de ensefianza—aprendizaje,
disefiadas para permitir que el paciente consiga el autocuidado, determine sus
necesidades personales y adquiera la capacidad de desarrollarse personalmente (27). Tal

como se evidencia en los testimonios siguientes:

(...) que quiera explicar...de repente necesitamos ayuda de
repente a veces los nifios vienen con cuadros de vomitos entonces,
ayudar, ensefiar, mucho de ensefiar cémo atender a limpiar al
enfermo, hay que limpiar asi o asa o para que le duela menos hay
que limpiar asi o ensefiar a colocar las vendas ese tipo de cosas
que ayude que oriente al familiar... la enfermera es clave porque

es quien puede satisfacer las dudas... E1
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(...) que expliquen el procedimiento que se le va a realizar o lo
que se le va administrar, o que le estan haciendo o poniendo, de
manera simple para que puedan entender y saber para una
proxima consulta... que nos explique si uno pregunta...
comunicativas que informen que expliquen el procedimiento para

que no queden dudas... explicar como se le va hacer... E2

(... ) Que me pidan autorizacién para realizar un procedimiento,
que me avisen que me expliquen que tenga conocimiento que sea

carismatica... E4

(...)Que el paciente sepa que es lo se le va hacer, explicarle, por
ejemplo que sepa lo que se le estad haciendo, para que es, o0 esto
deberia hacerse, el efecto el tiempo. Porque eso genera

tranquilidad en el paciente... E7

(...)Siempre informar con un poquito de paciencia, y darle

explicacion que los tranquilice... ES

(...) que eduquen a los padres para que apoyen al cuidado del
paciente no solamente dentro de la clinica sino también fuera
cno? ... En el hogar, seria mas organizado y seriamos y un gran

equipo... E11

(...)Siempre el trato debe ser cortés, profesional, dar calidez,
buen trato en todo aspecto desde que llega se le educa y se le
guia... E12

(...) que eduquen a los padres como podrian apoyar en el

tratamiento de su nifio dentro y fuera de la clinica... E13

(...) siempre indicando que se le va a poner de una manera
clara... Que eduquen lo que se les estan haciendo, explicar al

paciente el procedimiento que se va a realizar... E14
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(...) deberian tener conocimiento de cosas naturales, cosas
préacticas por ejemplo desinflamantes, o dieta para ayudarle en su
recuperacion, hoy en dia todo es muy natural. Y seria bueno que
la enfermera sepa estas cosas para que aconseje al paciente...
E15

Los participantes le dieron mucho valor a la educaciéon y ensefianza en el
proceso del cuidado, indicando que esto les generaria un ambiente de calma. La
promocion de la ensefianza—aprendizaje interpersonal segun Watson refiere Es una
actividad importante de la enfermeria, informar al paciente y derivar hacia éste la

responsabilidad sobre su salud y bienestar.

De la misma manera en lo que respecta a que la enfermera comunica y a la vez
escucha al paciente, los participantes develaron que la comunicacién era una
caracteristica clave en el momento del cuidado, a la vez indicaron la importancia de

escuchar al paciente para poder satisfacer sus necesidades.

(...) y bueno que también sea amable escuchandolo y
atendiéndole en lo que le solicite, Siempre comunicandole,
conversandole, atendiéndole en todo momento. Con mucho

respeto y cordialidad ;jno?... E10

(...) que sean mas afables, mas comunicativas el paciente se
siente muy feliz, es muy importante esos detalles, que lo saquen
del tiempo, que lo distraigan que le conversen de el de su familia
de sus nietos, entonces lo sacas del momento del shock que esta

por la enfermedad... E15

La enfermera se comunica, aunque no haya necesidad de palabras se sugiere

hablar en tono suave, aln con pacientes inconcientes. El cuerpo comunica y en ese
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sentido, las variables de la enfermera desempefian un papel bastante importante,

principalmente considerada la motivacion y los sentimientos.

Al respecto Poblete refiere que es dificil mantener los valores humanitarios en el
acto de cuidar en las instituciones publicas de salud en donde parecen visibilizarse los
cuidados de enfermeria por las labores biomeédicas, es en este entorno donde la
enfermera debe mantener aun entonces las virtudes de comunicarse con el otro,

ayudarlo y sostenerlo en esta dificil etapa de su vida (3).

Al respecto Waldow (44), sefiala que la enfermera en el medio hospitalario tiene
la oportunidad de interactuar con los usuarios, informandoles sobre diversos aspectos de
su salud y/o enfermedad, explicandole adecuadamente los procedimientos de su cuidado
fisico, permitiéndole hacer preguntas y expresar sus sentimientos; es asi , que el
paciente comprende y participa en su cuidado, disipa tensiones y dudas, mejora las
relaciones interpersonales, sintiéndose comodo y seguro es estas circunstancias extrafias

0 atemorizantes como es la hospitalizacion.

Asi mismo Watson (27), hace referencia a todas aquellas acciones positivas que
surgen en la interaccion de cuidado tales como escuchar, comprender lo que otro siente
y ponerse en su lugar (transpersonalizar), estableciéndose una relacion calida, agradable
y cercana. El enfermero facilita y dispone para acercarse al otro, tener tiempo para
escucharlo, comunicarse amablemente y establecer una relacion empatica con él.

Categoria 3: La Enfermera con compromiso y responsabilidad.

Asi pues se menciona a la Enfermera como modelo de limpieza; los familiares
indicaron muy particularmente que era importante que sean higiénicas en el cuidado tal

como lo refirieron de la siguiente manera:
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(...) que sean atentas, muy atentas, que sean muy higiénicas que

estén atentas a las vias periféricas... E2

(...)Son carifiosas, tienen paciencia, trato, son expertas, son
habiles, dentro de todo son atentas, son profesionales, tengo muy
buen concepto de las enfermeras no he visto nada en lo que me
pueda quejar, nos atienden bien, y si tenemos buena referencia de

ellas. Son muy higiénicas... E14

La Provision de un entorno de apoyo, de proteccion y/o correccién mental,
fisica, sociocultural y espiritual, es transcendental es vital en el proceso de cuidado. La
enfermera debe reconocer la influencia que tienen los factores internos y externos en la
salud y la enfermedad de los individuos. El bienestar mental y espiritual y los
planteamientos socioculturales son conceptos importantes para el entorno interior del
individuo. Ademas de las epidemioldgicas, las variables externas incluyen el confort, la

intimidad, la seguridad y los ambientes limpios y estéticos.

De la misma manera mencionaron los familiares que La enfermera labora con
compromiso y responsabilidad al brindar el cuidado. Asistir a los demas, conlleva a
comprometerse, reconfortar, preocuparse, tener consideracion y compasion, expresar
sentimientos, hacer algo para estar con el otro, tocar, amar, ser paciente, proteger,
respetar, compartir, comprender, tener habilidad técnica, demostrar conocimiento,
seguridad, valorar al otro, ser responsable, guardar silencio, relacionarse

espiritualmente.

Al respecto los familiares respondieron de la siguiente manera:

(...)Que sea empdtica que sienta esa afinidad, que se identifique,
que sea comprensiva, porque a veces las mamas queremos saber

todo, queremos estar alli mirando ¢no? no queremos dejar solo al
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nifio, a los hijos, entonces tiene que ser una persona que tenga
paciencia que se comprometa que quiera explicar, también que

sea muy amable... E1

(...) sobre todo la atencion y bastante responsable porque es una
profesion que implica mucha responsabilidad con el pacientes, ...

mucho compromiso... E6

(...)La enfermera deberia tener suficiente experiencia para
cuidar. Que siempre sea responsable, es muy importante y como
trabaja con personas humanas que sean sensibles

independientemente de la edad... E12

La Responsabilidad, que es el ser consciente de los actos y responder a los
mismos, a la hora de brindar cuidados al individuo enfermo y en todo momento que

desempefie rol como profesional, como persona, madre, padre y compafiero entre otros.

Asi mismo Boff (35), refiere lo que se opone al desinterés y la indiferencia es el
cuidado, cuidar es mas que un acto; es una actitud. Por lo tanto, abarca mas que un
momento de atencién, de celo y desvelo. Representa una actitud de ocupacién, de

preocupacion de responsabilizacion y de compromiso afectivo con el otro.

Al respecto Watson refiere que el cuidado es para la enfermeria su razén moral,
no es un procedimiento 0 una accion, el cuidar es un proceso interconectado,
intersubjetivo, de sensaciones compartidas entre la enfermera y el paciente. Resalta
ademas que el cuidado debe involucrar valores, voluntad y un compromiso en la

interaccidn enfermera- persona, familiar y o comunidad (32).

Categoria 4: La enfermera con conocimiento y habilidad profesional

La enfermera con experticia y conocimiento, En general, los usuarios no estan

interesados sélo en recibir un tratamiento carifioso, ellos quieren sentirse seguros y

75



confiados de que, ademas de ser seres humanos, tendran el equipo de salud
desempefiando sus funciones con conocimiento y habilidad. Tal como lo mencionan en

estas declaraciones:

(...) responder con lo que sabe con tranquilidad brindar calma,
brindar respuesta, apoyo...que me expliquen qué es lo que
pasa...la enfermera es el primer punto de apoyo, es la enfermera

quien te brinda una sensacion de confianza, de seguridad... E1

(...) seguras, porque asi es como es la enfermera también da

seguridad si vemos eso nosotras nos sentimos seguras... E3

(...) que me avisen que me expliquen, que tenga conocimiento...
tienen experiencia, conocen su trabajo, tienen mucho de

conocimientos de procedimientos...E4

(...) experiencia para colocar inyecciones, para colocar vias,
preguntar siempre si el paciente es alérgico me parece que es muy
importante... y tienen mucho cuidado a la hora de colocar las

vias sobre todo... £S5

(...) definitivamente la enfermera tiene que estar totalmente
capacitada en todo el tema de medicamentos en todo el tema de
alergias y de cémo tratar a un paciente de acuerdo a la
edad...una enfermera a mi opinion tiene que estar tan igual

capacitada como un médico... E6

(...) en los nifios yo creo que para los nifios es importante sentir
carifio, también que se le hable claro y yo creo que basicamente

eso generar ambiente de tranquilidad y de confianza... E7

(...)La enfermera debe estar capacitada y debe trabajar con
psicologia y paciencia. Siempre informar con un poquito de

paciencia, y darle explicacion que los tranquilice... E8
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(...) deberia tener mucho conocimiento en el cuidado de paciente
v destrezas creo que los dos son importantes... tienen mucho

conocimiento... E9

(...) porque de esa manera le da confianza y seguridad...
hablando de seguridad la enfermera al tratar al paciente deberia

atenderle con toda seguridad dandole confianza... E10

(...) en todo momento se vio que sabian lo que estaban
haciendo...deberia también ser mas capacitado para que puedan

identificar el problema del paciente, que sean analiticas... E11

(...)Se nota que las enfermeras saben mucho y son muy atentas
con los nifios apenas se lo solicitamos vienen rapido a verlos son
muy buenas, se preocupan por su pacientes... la enfermera

deberia tener suficiente experiencia para cuidar...E12

(...) No me puedo quejar, corren por atender al nifnio, lo
apapachan al nifio son consentidoras, saben mucho... deberia ser
capacitada, tener conocimiento sobre cada paciente, identificar
cada tipo de esquema de paciente y analizar la situacion ya sea
porlaedad... E13

La disciplina de enfermeria debe guiar y orientar las necesidades de la practica y

ésta, a su vez, aplicar o visualizar su utilidad, como también generar teorias inductivas

desde la praxis, formandose asi un vinculo de retroalimentaciéon, una conexion

fundamental mediatizada por la investigacion, actividad que genera y crea los

conocimientos derivados de una problematica propia de enfermeria. Vital es, entonces,

entender las nuevas concepciones tedricas con una vision de cuidados humanos, que

puedan movilizar la ensefianza y practica tradicional de enfermeria, es por esto que la

teoria de Jean Watson, utilizada en esta investigacion, es util, ya que permite plantear

una filosofia de cuidados, un lenguaje tedrico propio y una relacion entre teoria-

77



practica, reconoce que “el cuidar es parte fundamental del ser y es el acto mas primitivo
que un ser humano realiza para efectivamente llegar a ser, este ser es un ser en relacion
a otro que lo invoca. Este, es la base fundadora del cuidado en general y, a la vez, del

cuidado profesional propio de la enfermeria”.

Los participantes dejaron ver que era muy importante que el personal esté
totalmente capacitado en todas las areas, ademas de que deberian tener la habilidad y
certeza de lo que estan haciendo; usando siempre el analisis en cada una de sus
actividades durante el proceso de cuidado. Sefialan que la experticia y conocimiento van
de la mano, asi mismo refirieron que eran ingredientes inseparables en el momento de

cuidado.

(...) Seria interesante que por ejemplo la enfermera estudie un
curso de atencion al cliente, asi como estudian especialidades,
maestrias, igual ¢no?. Servicio al cliente, relaciones humanas, que
cosas dicen las palabras detrds de, para interpretar un poco de
psicologia, porque el poder de la mente es totalmente poderoso,
parece mentira porgue muchos pacientes vienen deprimidos

entonces necesitan motivacion, conocimiento y educacion...E15

El poder de la palabra es transcendental para la recuperacion de la salud del
paciente.La motivacién es una variable importante y constituye la disposicion para ser
cuidado, para ayudar y su deseo de crecer, incluyendo deseo y voluntad de vivir,
aumento de conocimiento y aceptacion frente a los misterios de la vida y la muerte. Las
expectativas del ser cuidado tienen una gran influencia en la forma como se procesa el

cuidado.
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Watson (27) sefiala a la motivacion en el término Infundir fe-esperanza. Este
elemento facilita la promocién de una asistencia de enfermeria holistica, y potencia la
salud entre los pacientes, a la vez que describe el papel de la enfermera en el desarrollo
de unas interrelaciones eficaces con el paciente y en la promocién del bienestar

ayudando al paciente a adoptar conductas de busqueda de la salud.

Las implicancias de brindar un cuidado optimo segun los requerimientos del
paciente asi pues podemos sefialar que el conocimiento es de suma importancia ya que
es toda informacion (formal e informal), que obtenemos y comprendemos durante todo
el proceso de formacion como profesional y a lo largo de nuestra préctica, para dar un
cuidado, acorde, eficaz y eficiente a cada individuo o paciente. Ademas para cuidar de
alguien, debo conocer muchas cosas. Necesito conocer, por ejemplo, quién es el otro,
cuales son sus poderes y limitaciones, cudles sus necesidades, y lo que conduce a su
crecimiento; preciso saber como responder a las necesidades de él, y cuales son mis
propios poderes y limitaciones. No puedo cuidar apenas por habito; debo ser capaz de
aprender a partir de mi pasado. Veo cuantos comprenden mis acciones, si ayudé o no, y
a la luz de los resultados, mantengo o modifico mi comportamiento de modo de poder
ayudar mejor al otro. Para lo cual hare uso de estrategias o0 técnicas que me ayudaran
como herramientas en la blsqueda del perfeccionamiento en el proceso de brindar el

cuidado.

Viendo las bondades de estas estrategias, introducirlas en el momento de
cuidado para sumar una cualidad maés, que pueda transformarse en mayores beneficios
para los pacientes; obteniendo de esta manera un agregado en el proceso del cuidado e
indirectamente en los resultados esperados de cada procedimiento o actividad que se

realice para y con el paciente.
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CAPITULOV
5. CONSIDERACIONES FINALES:

Antes de concluir este trabajo; mencionar unas reflexiones finales: el cuidado es
invisible, cuidar o preocuparse de alguien, creer en alguien, reforzar sus capacidades,
permitirle recobrar la esperanza, acompafiarle en su camino, son acciones invisibles.
Estas actitudes corresponden observarse en la enfermera. Esta invita a la persona a
tomar conciencia de sus elecciones, a actuar y a llevar a cabo las actividades ligadas a la
salud. La enfermera es responsable del cuidado del ser humano en promocion y
conservacion de la salud, asi como la recuperacion de su equilibrio fisico, social, mental
y espiritual. Facilitando el bienestar, respetando la dignidad y autonomia; a través del
cumplimiento de los deberes, la promocién al maximo del respeto por los seres

humanos y la conciencia moral.

Asi brindar un cuidado personalizado, teniendo presente que cuando cuidamos al
préjimo, crecemos. Respetando sus derechos tal como menciona el articulo 25 de los
derechos humanos que toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le
asegure, asi como a su familia, la salud y el bienestar, y en especial la alimentacion, el
vestido, la vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales necesarios; tiene
asimismo derecho a los seguros en caso de desempleo, enfermedad, invalidez, viudez,
vejez y otros casos de perdida de sus medios de subsistencia por circunstancias
independientes de su voluntad. Asi mismo el “El goce del grado maximo de salud que

se pueda lograr es uno de los derechos fundamentales de todo ser humano...”

La Declaracion Universal de Derechos Humanos de 1948 menciona a la salud

como parte del derecho a un nivel de vida adecuado (articulo 25). Fue reconocida
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nuevamente como derecho humano en 1966 en el Pacto Internacional de Derechos

Econémicos, Sociales y Culturales (articulo 11.1) que describe el derecho a la salud como

“el derecho de toda persona a un nivel de vida adecuado para si y su familia, incluso
alimentacion, vestido y vivienda adecuados, y a una mejora continua de las condiciones
de existencia. El derecho a la salud es pertinente para todos, se hace hincapié en el
cumplimiento de los derechos humanos que reconoce el derecho a la salud.

Por consiguiente las actividades de la enfermera son multiples, asi como
promueve las condiciones necesarias y suficientes para que se proporcione el cuidado,
con conciencia y conocimiento cientifico en el desarrollo del mismo; ademas de la
propia necesidad del cuidado de si; transforma la ciencia en el “arte de cuidar”,
caracterizado por amabilidad, respeto, calidez, desvelo y vigilancia, demostrando
asertividad, destreza y experticia en cada uno de los procedimientos realizados, brindan
un clima de confianza y seguridad. Asi mismo brinda cuidado humanizado, inquiriendo

en la satisfaccion oportuna de las necesidades y demandas del usuario y/o familiar.

Finalmente la Gltima etapa de esta investigacion, momento y lugar oportuno para
determinar de destacar los aspectos mas relevantes de esta tesis ya sefialados en los
capitulos anteriores, asi como para exponer algunas consideraciones y perspectivas de
futuro que nacen de este trabajo. Dado que el presente estudio ha concurrido diferentes

analisis, segun el mismo orden empleado en los capitulos anteriores.

Durante la recopilacion de los datos a la luz de las categorias desarrolladas en
este estudio, se encontré que la enfermera de la clinica San Felipe, basa el cuidado, bajo
conocimientos, experticia y ética. La empatia, la espiritualidad, entre otros, son
caracteristicas propias, por lo cual el cuidado es interpersonal para dar un trato de

excelencia y confort de la persona enferma; pero lo mas importante que se observo es la
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calidad humana, la moral, el amor por su carrera y el deseo de realizar una buena

practica de enfermeria.

En la busqueda de brindar un cuidado con calidad, la enfermera de la clinica en
estudio, demuestra en cada una de sus actividades, el trato humanizado en la atencion de
los pacientes; esto se refleja en lo que refiere el familiar acompafante al mencionar estar
satisfecho con el cuidado percibido. Asi mismo, el familiar concuerda en la importancia
de no dejar de lado el trato humano y la sensibilidad en cada acto de cuidado. Los
comportamientos y actitudes que describe el familiar en el proceso de cuidado integran
en una amplia lista de la que se destacan: respeto, gentileza, amabilidad, consideracion,
comprension, disponibilidad, responsabilidad, interés, seguridad y ofrecimiento de
apoyo, confianza, comodidad y solidaridad entre otras.

Al realizar el analisis e interpretacion de la informacion percibida, se encuentra
en este apartado algunas lineas de investigacion en las que acreditamos se deberia
incidir en el futuro inmediato; es necesario mencionar que en algunos momentos en
vista de la demanda de pacientes, el personal profesional se torna algido para poder
brindar la atencion correcta debida y oportuna, como corresponde. Al respecto cabe
resaltar que para que sea Optima la atencién de los pacientes se requiere que la
infraestructura de la atencion de los mismos - debido a la demanda - més aun si son
pacientes de atencion oportuna y rapida, deberian ser asistidos con premura para lo que
se necesitaria proveer con numero mayor de topicos de atencion inmediata y asi mismo

mayor recurso humano para resguardar esta demanda.

Asi mismo es preciso mencionar que existe falencia en el profesional de
enfermeria de conocimiento y/o experticia en areas a fines como psicologia, motivacion,

uso de estrategias o herramientas para resguardo emocional y/o psico-social del paciente
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y/o familiar. Estos saberes reforzarian la calidad en el proceso de cuidado. He aqui la
importancia de la formacion y capacitacion del personal en estas areas a fines. Asi
mismo de inquirir en directivas que den como resultado un crecimiento en proceso del
cuidado del paciente, tomando como fuente el saber del familiar y la practica del

cuidado humanizado del profesional de enfermeria en la institucion de salud.

Concluyendo la exposicion de esta investigacion, indicar que este trabajo ha sido
una constante paradoja, las distintas fases de la ejecucion aportaron estimulos muy
diferentes, adquisicion de conocimientos que por momentos parecian dispares, 0
confusos pero que en el transcurrir del tiempo y analisis de los mismos, llegaron a
demostrar que eran complementarios, los que me permitieron conocer en una forma
integral y a la vez concisa, al cuidado humano. La teoria y la préactica y como estan
intimamente ligadas, llego al final de esta investigacion satisfecha por haber cumplido
mi compromiso académico y también personal; un trabajo que sin duda alguna ha
modificado profundamente mi percepcion acerca del cuidado humano y mi
desenvolvimiento en la realizacién del mismo y que a su vez ha presentado un paso mas

en la busqueda de mi perfeccionamiento como profesional.

A lo largo de estos afios he sido testigo de las carencias y faltas de
conocimientos, estas falencias son responsables de la construccion de una imagen
equivocada de la enfermera por parte del usuario. Tal vez este trabajo conste, al menos
en parte, estos interrogantes, poniendo a manifiesto la importancia de incurrir en la

preparacion y capacitacion en estas areas a fines.

Destacar que esta tesis refleja apenas parte de los conocimientos, saberes y

sentimientos adquiridos en todos los afios, una experiencia que ahora la llevo

83



incorporada y que me acompariara el resto de mi vida, un proyecto que me permitio
conocer el sentir del familiar acompariante, el mirar el cuidado humano desde otra
perspectiva; este estudio me ha permitido ver con mayor claridad las necesidades del
paciente. Finalizo con la esperanza de que estas aportaciones sirvan de inspiracion para
que otras personas puedan dar continuidad al eterno proceso de adquisicion y evolucién

del conocimiento.
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

ANEXOS

Anexos 1
Ficha de Consentimiento informado

Proyecto de Investigacion: PERCEPCION DEL FAMILIAR QUE ACOMPARA AL

PACIENTE EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) desde el afio 2002 viene realizando
propuestas en lo que respecta seguridad del paciente, para esto se cred la Alianza
Mundial para la Seguridad del Paciente, con el objetivo principal de movilizar esfuerzos
globales para la seguridad en el cuidado del usuario hospitalizado. En este contexto el
presente estudio de investigacién esta direccionado a nutrir la calidad del cuidado del
paciente, a partir de la opinién del familiar del usuario, encontraremos respuestas a
analizar para la busqueda de soluciones, siempre bajo el marco de la beneficencia al

usuario.
Los objetivos del estudio son:

Describir el cuidado que brinda la enfermera en el servicio de emergencia. Desde la

oOptica del familiar acompafiante
Analizar la percepcion del familiar respecto al cuidado que brinda el enfermero.

La participacion en la investigacion se dard por medio de la entrevista. El area para la

realizacion de la entrevista o grupo sera reservado y garantizara la privacidad de los
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participantes. Las informaciones seran grabadas y guardados por cinco afios, después

seran destruidas.

Todas las informaciones recolectadas sobre la identificacion personal serdn tratadas
confidencialmente. Los resultados de este estudio seran usados para fines cientificos,
mas usted, no serd identificada(o) por su nombre, siendo garantizado su anonimato en

todos los momentos de la recoleccidn de datos.

El estudio no prevé ningun riesgo a los participantes y/o responsables, podra sin
embargo, presentar algun tipo de disconformidad a los participantes por los temas

tratados. La participacion es voluntaria y libre.

Los principales beneficios que se puede obtener estan relacionados a la calidad del
cuidado en salud ofrecido a los usuarios de los servicios, bien como la creacion de

medidas para garantizar la seguridad del usuario.

En caso de cualquier duda en relacion a la investigacion o sobre sus derechos, usted
podré constatarlo en la Escuela de Posgrado, Doctorado en Ciencias de Enfermeria de la

Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote. Web -www.uladech.edu.pe

D R fui informada (o) de
los objetivos de la investigacién antes mencionada de manera clara y detallada. Recibi
informacién y aclararon mis dudas. Sé que en cualquier momento podré solicitar nuevas
informaciones 'y modificar mi decision, si  lo deseo. La enfermera:
.................................................................. (Investigadora responsable), me
asegurd de que todos los datos de identificacion personal de ésta investigacion seran

confidenciales y tendré la libertad de retirar mi consentimiento durante cualquier etapa
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de la investigacion. Declaro ademéas que recibi una copia del presente término de

Consentimiento.

Participante Investigador responsable Asesora

En caso de cualquier duda en cuanto a las cuestiones éticas podré entrar en contacto con

la Escuela de Postgrado — Doctorado en Ciencias de Enfermeria ULADECH
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Anexo 2
Instrumento de Recoleccion de Datos
GUIA DE ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA

Datos de identificacion:

Paciente reIN@IESANTE. .. ...ueeet ettt et e et
Pregunta principal:

¢Cual es su percepcion referente al cuidado brindado por el profesional de enfermeria?
¢Podria describir el cuidado que brindo la enfermera?

¢Como le gustaria que sea el cuidado brindado por el profesional de enfermeria?

¢ Qué caracteristicas deberia tener el cuidado de enfermeria?

En su opinidn ¢cémo deberia de cuidarse a su familiar?
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Anexo 3

Cuadro de caracteristicas de los participantes

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

N/ | Estado Sex | Lugar | Parentesco | Edad | Dx Grado de | Ocupacion
civil 0 Nac. instruccion

1 |Soltera |F Lima | Hija 30 Neumonia Superior Quimica

2 | Casada |F Lima | Esposa 34 GECA Superior Casa

3 |Casada |F Lima | Madre 37 Fx tibia Superior Admin

4 | Soltera | F Ayac | Hija 36 IRA Secundaria | Comercio

5 | Casada |F Lima | Hija 37 ITU Superior Secretaria

6 | Casada |F Lima | Madre 36 Broncoesp Superior Admin

7 | Casada |F Lima | Madre 46 Broncoesp Secundaria | Casa

8 | Soltera |F Areq | Madre 43 Neumonia Superior Casa

9 |Casada |F Lima | Madre 29 GECA Superior Técnica de
enfermeria

10 | Casada | F Lima | Madre 39 Sindrome febril | Superior Disefio

11 | Soltera | F Lima | Madre 40 GECA Superior Eventuales

12 | Soltera | F Lima | Hija 40 Neumonia Superior Profesora

13 | Casada | F Lima | Hermana 67 Hiperglicemia | Superior Profesora

14 | Casada | F Lima | Hija 48 Hipoglicemia Superior Psic6loga

15 | Casada | F Piura | Madre 37 Broncoespasmo | Superior Ingeniera

Fuente: Relacion de participantes y sus caracteristicas.
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