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Problema o necesidad

El estudio indago acerca de la humanizacion delacla proporcionado por el personal
de Enfermeria de la Colonia Belencito a los paeede ésta desde el mes de
noviembre del afio 2013 hasta enero 2014, cuyoltades pueden constituirse en la
base para el desarrollo de estrategias que permggrar la prestacion del servicio y
lograr un cuidado adecuado, buscando el bienesttiy tle los pacientes como de sus

familias, es decir, de la comunidad en general.



Método

El estudio fue de tipo descriptivo de corte transake Descriptivo, porgue no se hizo
manipulacion de la muestra, sino una evaluacidruidbdo humanizado
proporcionado por el personal de Enfermeria adoseptes de la Colonia Belencito; y
trasversal, porque se hizo un corte en el tiemgdnfismo, el enfoque de la
investigacion fue cuantitativo, usa la recolecaérdatos para probar hipotesis, con
base en la medicidbn numérica y el andlisis estadjgiara establecer patrones de

comportamiento y probar teorias. (1)

La poblacion estuvo conformada por el personalmferineria que tenia contacto
directo con los pacientes de la Colonia Beleneisodecir 78 personas entre
profesionales y auxiliares de Enfermeria; ademass@rios de la Colonia Belencito,

gue cumplieron con los criterios de inclusion estatos.

Para la recoleccion de la informacion se hizo ree@@$a aplicacion de un instrumento
que se aplico tanto al personal de enfermeria, @l pacientes de la Colonia

Belencito, previo diligenciamiento del consentinigeimformado.

Dicho instrumento tiene una primera parte que sporde a los aspectos
sociodemograficos de las personas objetos de estialsegunda parte estuvo
constituida por un cuestionario de Percepcion dafgeotamientos de Cuidado
Humanizado de Enfermeria (PCHE), elaborado porrRiydriana, el cual ha sido
evaluado y aplicado por docentes y el grupo deatlsidie la Facultad de Enfermeria de
la Universidad Nacional de Colombia. Con validexdetenido 0.83 y una validez
facial de 0.78. (2)

Recomendacion

Se recomienda al personal de enfermeria brindauigiado individualizado y
humanizado, respetando la cultura de cada usugriendo en cuenta que son estas
caracteristicas las que hacen del ser humano ummer e irrepetible, ademas mantener
una comunicacion fluida para obtener informaciéarama y eficaz sobre el usuario a

fin de lograr la recuperaciéon 6ptima del mismo.



Recordar al personal de enfermeria la importaneiaidar al usuario como un ser que
estéa integrado por varias esferas que deben epeaapbtener un 6ptimo
funcionamiento y garantizar su buen ejercicio esoleiedad. Ademas de acercarse de

forma espontanea y natural al usuario para qecmesemente la confianza en él.

Conclusiones

La mayoria de los usuarios encuestados pertenégénero femenino, con edad
promedio entre 50 y 60 afos, en un 70% solterd®, @d cuenta con estudios, 35%
primaria, 20% secundaria y 5% postgrado. El petstamanfermeria encuestado en su
mayoria es del género femenino con un 83%; mend0a#ios en un 69%; solteros en

un 52%, cuentan con estudios técnicos el 83%geuwsitario el 16% y post-grado el 1%.

Se concluye ademas segun los resultados enconsablaslos elementos que
caracterizan el cuidado humanizado en el pers@ahtermeria de la unidad de
atencion a la tercera edad Colonia Belencito, ceatigfactorio y congruente con la
filosofia de Watson, encontrdndose que la categogjar evaluada por los participantes

del estudio fueron las caracteristicas de la erdfem
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CAPITULO UNO — PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1. Introduccioén
Enfermeria desempefia un papel muy importante emaddo y en brindar un servicio
de calidad; por ello, Luz Rivera y Alvaro Trianérafan que:

A partir de alli se desarrollaron los conceptos idamtes de la disciplina: persona, entorno
y salud de la Enfermeria. Es cuando Enfermeria adis@plina, propone el concepto de
cuidado como aquella relacion existente entre iglacor — como la persona que entrega
cuidado- y la persona cuidada.

Cuando se introyectan y aplican caracteristicamiésanas y amables como la dignidad,
respeto, amor al otro , responsabilidad, honestydatior, se puede brindar un cuidado de
Enfermeria basado en la humanizacion, dado quieg® & comprender que las personas
son seres holisticos y que por lo tanto se hacesaeo ofrecerles una atencion integral.
3
Tal es el caso del adulto mayor que por su condi@quiere un cuidado especial, pues
esta etapa que esta viviendo merece ser atendidzatidad, es alli, donde el personal
de enfermeria con sus conocimientos, debelar un cuidado humanizado. Al
respecto, varios autores relatan:

El cuidado, entendido por algunas teoristas comactadn encaminada a hacer algo por
alguien, rasgo humano, imperativo moral, afectéeractcion personal e intervencion
terapéutica, forma de amor, de expresidén de saenitos volcados en un hacer, el cuidado
ayuda a otro a crecer, a realizarse y a enfrerfftaulthdes propias de la vida, es decir, el
cuidado es un proceso reciproco, interactivo erpetsonal que involucra tanto el
bienestar del que recibe como del que otorga dbdoi, pues permite la preservacion de la
especie en la historia y espacio (4)
Por ello Paula Ceballos, que comparte la teoristé/dtson, dice “ante el riesgo de la
deshumanizacion en el cuidado, a causa de la gestructuracion administrativa de la
mayoria de los sistemas de cuidado de salud earedan se hace necesario el rescate
del aspecto humano, espiritual y transpersondf practica clinica, administrativa,

educativa y de investigacion por parte de los giofeales de enfermeria” (5).

Para determinar si esta premisa corresponde tarabaminstituciones de salud
encargadas del adulto mayor con las que se tientaato, se hace necesario realizar
una investigacion detallada que identifique si iedel cuidado brindado por el
personal de Enfermeria a los adultos mayores m#sisien la Unidad de Atencién a la
Tercera Edad Colonia Belencito, aplican los elemgeqtie caracterizan un cuidado

humanizado en salud.



2. Justificacion
El derecho a la salud, considerado como un priad¢ipidamental de la vida de una
persona, requiere la cooperacion de un grupo degomales que permitan el alivio y

rehabilitacion de un individuo y su reincorporac#la sociedad.

Dentro de este proceso de atencion, de recuperdeifas funciones vitales, es el
personal de Enfermeria el que tiene mas contactaicgpaciente, brindando un cuidado
humano y de calidad basada en la fundamentaciatifaa, lo cual contribuyen al

alivio organico y mental para una pronta recupeéraci

No obstante, la salud en Colombia ha cambiado miesfarastica esta vision, siendo
reemplazada por intereses econdémicos, e inclusiécps que han mecanizado de

alguna forma esta noble labor.

Si bien los cambios de la sociedad han sido gramtese debe desconocer en ningn
momento que los trabajadores en salud y espesigjue forman el equipo de
Enfermeria, son las personas que tienen el privikegto de brindar su labor con
conocimiento cientifico, como con elementos perties de la dimensién humana, tales

como la capacidad de dar consuelo y la esperanziglaea aquellos que lo necesitan.

Por lo anterior, con este proyecto se quiere itleatien el personal de Enfermeria de la
Colonia Belencito, elementos que caracterizan ielaclo humanizado, fundamentado
en los valores y principios que sustentan la prafesiendo esto lo que hace la
diferencia, de las otras ramas del conocimientatidfieo. El entrar en contacto directo
con una persona implica conocer sus debilidademres y brindar apoyo, consuelo en
un momento de vida o muerte para una personagasi aclarar dudas de un proceso
patolégico en particular, al usuario e incluso 8dl@o familiar, ya que dicho proceso no
es facilmente comprendido desde el punto de vistdifico por el comun de las

personas.



3. Descripcion del problema

El cuidado humanizado se apoya en el conocimieetttifico, la capacidad técnica y la
relacion terapéutica que el enfermero establecestpaciente, y supone acoger al otro de
una manera cdlida sin dejar de ser uno mismo, gfesjase de todos los factores externos
qgue en algun momento puedan afectar la atencidéproonetida y de 6ptima calidad que
implica el cuidado humanizado. (6)

En este sentido, “losuidadoshacen referencia a la ayuda, apoyo o conductas de

estimulo que facilitan o mejoran la situacion da parsona” (7).

Todo ser humano en una situacion de enfermedashcseentra vulnerable y por lo
tanto requiere de cuidado especiales que solo pusstefrecidos por recurso humano

calificado.

Para el caso de la adultez mayor, definida compdldacion de 60 afios y mas, donde
la vejez es una etapa mas en el proceso totaidieMital, la cual no implica
necesariamente una ruptura en el tiempo ni el §ogaeuna etapa terminal si no que es
parte de un proceso donde el individuo continuegiratdo a la sociedad” (8), existe
mayor probabilidad se condiciones que requieracudkador por parte del personal

dela salud y especificamente de Enfermeria.

Sin embargo, a través del tiempo, la enfermeriaocoante integrante del equipo de
salud, se ha ido adaptando a los cambios que garbdncido en la salud como es la
crisis financiera, y aun dentro en estas condigprea desempefiado su labor.
Ademds, como no podia ser de otra manera ha idala@sfio técnicas cada vez mas
sofisticadas y complejas que en ocasiones la atiganna vision del ser humano como
persona que debiera ser el todo, pero que, lanmentabte, se convierte, muchas veces en
un extrafio en el mundo que precisamente ha sidd@ngara él en el medio sanitario. (6)
De hecho, investigaciones realizadas en el @mbitmnal sobre el tema tratado, como
la titulada Apoyo social dignificante del adultoyoainstitucionalizado en Medellin,
2008, cuyos autores son Doris Cardona-Arango, AdefaEstrada-Restrepo, Lina M.
Chavarriaga-Maya, Angela M. Segura-Cardona, Jaindef@z-Molina y Jorge J.
Osorio-Gomez, observaron que:

Los adultos mayores mas institucionalizados erasuemayoria mujeres, con edades de
65-84 afios, los principales motivos de institucii@aaion fueron: soledad, problemas de
salud y por decision familiar; ellos son visitadus sus hijos y otros familiares, y este
apoyo fue valorado como satisfactorio.



Mas de la mitad tenia sentimientos de soledadsgX#a parte manifesté humillaciones de
sus seres queridos; es de anotar que una bajargipaeportd maltrato de sus
cuidadores. (9)

Lo anterior indica que “se necesita un mejoramientéa atencién brindada por el
personal de Enfermeria, toda vez que las enfermerasestan la debida importancia a
la interaccion de inicio, proceso y salida tendierd lograr la satisfaccion y

recuperacion optima tanto del paciente como déasniiares” (10).

Por ello, en el presente estudio se indago acertaithplementacion de los elementos
que caracterizan un cuidado humanizado proporcmpadel personal de enfermeria a
los pacientes de la unidad de atencion a la teemtad de la Colonia Belencito en
noviembre 2013 a enero 2014, cuyos resultados puedsarse como base para el
desarrollo de estrategias que permitan mejorarestacion del servicio y lograr un
cuidado adecuado, buscando el bienestar tantsdmtientes como de sus familias, es

decir, de la comunidad en general.

4. Pregunta problematizadora
¢,Cuadles son los elementos que caracterizan eldmidananizado proporcionado por
el personal de Enfermeria a los pacientes de ldddnile Atencion a la Tercera Edad de

la Colonia Belencito en noviembre 2013 a enero 2014

5. Objetivos

5.1 Objetivo general
Identificar los elementos que caracterizan el aodaumanizado proporcionado por el
personal de Enfermeria a los pacientes de ateteidnidad de Atencion a la Tercera
Edad de la Colonia Belencito en noviembre 2013emceR014.

5.2 Objetivos especificos
» Caracterizarla muestra estudiada segun sus paritadies sociodemogréficas.
» Conocer la percepcion del equipo de enfermeria ydnarios, sobre los
sentimientos de éste Ultimo con relacion a la aengue recibe.



» Determinar las caracteristicas y el quehacer dsbpal de enfermeria, teniendo en
cuenta su opinidn y la de los usuarios.

« Identificar la proactividad, el apoyo emocionalsido, como elementos del cuidado
de enfermeria humanizado.

» Establecer si la empatia, la priorizacion del cdadg la disponibilidad para la
atencion, como elementos del cuidado humanizadoaglicados por el equipo de

enfermeria.

6. Viabilidad de la investigacion

En cuanto al recurso econdmico, se cuenta conesupuesto estimado de 2, 000,000
de pesos, el talento humano que se tiene predasde &res personas las cuales tienen las
capacidades para llevar a cabo esta investigaaioto eque respecta formulacion,
implementacion, recoleccion de los dados y anatlsidos mismos, por lo cual esta

investigacién es viable para su cumplimiento.

7. Alcance de la investigacion

La Colonia Belencito que es una unidad de atereidnercera edad, cuenta con
adultos mayores que residen permanentemente elu@stey otros que se encuentran
hospitalizados, por lo cual el cuidado que profmaiel personal de enfermeria para
esta poblacion debe garantizar su bienestar astidevéa prestacion de servicios de alta

calidad.

Para la realizacion de esta investigacion, se ten® base la teoria de Jean Watson,
que trata del cuidado humanizado que se debe ofrdos pacientes en cualquier etapa
de sus vidas. En cuanto al tipo de estudio éstie &ipo descriptivo de corte
transversal, ya que solo se hara una evaluacifosddementos que caracterizan el
cuidado humanizado que brinda el personal de eeféantanto profesionales como
auxiliares a los usuarios de la Unidad de Ateneiden Tercera Edad de la Colonia
Belencito; y transversal, porque se desarrollanacstembre del 2013 hasta enero del
2014.



De esta forma, se indag6 acerca de los elemen&osagacterizan el cuidado
humanizado proporcionado por el personal de enféanados usuarios, cuyos
resultados pueden ser tomados como pieza clavdgpar@acion de estrategias que
permitan mejorar la prestacion del servicio y ggddorindar un cuidado de calidad,

buscando el bienestar de los usuarios, familiagdadores.

8. Limitaciones

Espacial: Colonia Belencito, Medellin, Colombiagdesdificil acceso por su situacion

de orden publico.

Tedrica: Que no existan fundamentos tedricos quarscomo base de la investigacion.
Temporal: Poco tiempo para la investigacion.

Participacion: Que los pacientes se nieguen anflamacion requerida en la encuesta o
la entrevista, por parte del personal de enfermeo@xista colaboracion al momento

de desarrollar la investigacion.

9. Delimitaciones

Espacio: Colonia Belencito.

Actores: Personal de enfermeria de esta institucion

Temporalidad: noviembre 2013 a enero 2014

Tema: elementos que caracterizan el cuidado hus@dmigroporcionado por el personal

de enfermeria a los usuarios de la unidad de @eacia tercera edad Colonia

Belencito.



CAPITULO DOS — MARCO TEORICO

1. Marco Conceptual

1.1 Adulto Mayor
Adulto mayor para la Organizacion Panamericana @&alud es considerado “como
personas adultas mayores, a aquellas que tienaficd0de edad a mas, teniendo en
cuenta la esperanza de vida de la poblacién eagiarr y las condiciones en las que se
presenta el envejecimiento” (11). Para la Asamblaadial sobre el envejecimiento
adopta la definicion de “adulto mayor a la persooraedad superior a 60 afios.” (12)

Para esta investigacion se toma la definicion séey@PS, ya que es de suma

importancia el establecer los rangos de edad peldicion en la que se indaga.

1.1 Etica y Bioética
“La Bioética es el estudio sisteméatico de la coralbamana en el area de las ciencias
de la vida y del cuidado de la salud, en cuantodighea conducta es examinada a la luz
de los valores y los principios morales” (11)., pbo lado “La ética, como toda
ciencia, posee un objeto material de estudio, ncaso corresponde a los actos
humanos, de los que se preocupa no para desaibirlo principalmente para

orientarlos, por lo que se le considera una cieesécialmente practica” (15).

Este tema responde a la necesidad de propiciafiéxién del personal de Enfermeria
sobre los aspectos éticos del ejercicio de la pitrfie enfatizando en la necesidad de
reconocer al paciente como un sujeto autonomotiguoe derecho a saber, opinar y
decir sobre la conducta que pretenden asumir ifegonales de la salud, en la
intencidn de promoverle su salud, evitarle enfeiaded, o diagnosticar, tratar y

rehabilitar en caso necesario.

Segun Nava Galan

“Un modelo conceptual de enfermeria para su apfinaen la practica profesional ayuda a
identificar los elementos esenciales de la étitzabjoética del cuidado, la obligacion que
hay hacia la persona de ser respetada y de respafignidad y sus valores, conforme los



principios de la profesién; este cambio de actituelviste gran importancia,
fundamentalmente en la atencion diaria de cadapars(13)

Segun Taquechel

La ética del cuidado se sustenta en respetar ridingerito del paciente y ser sensible a su
proteccion, tanto al paciente como a sus acompesigrdra evitar el aislamiento, la

sensacion de abandono y si se trata del enfermemribasentir en menor cuantia su

discapacidad, hasta hace muy poco tiempo la ciedeida enfermeria se sustento

principalmente en las teorias de las ciencias gicéd&, médicas y sociales; es a partir de la
década de los cincuenta que diferentes tedricaddésarrollado modelos de enfermeria
gue brindan las bases para elaborar nuevas tgodasnzar en los conocimientos de la
profesién. (14)

Para esta investigacion se toma el concepto deiethgl ya que se quiere ver al

usuario como un ser holistico, donde también estaida su familia y en general todo
el personal de salud utilizando para su cuidaddifesentes referentes tedricos.

1.2 Cuidado
“El cuidado es inherente al ser humano, es la aapi@ preserva nuestra especie. El ser
humano desde antes del nacimiento cuida a susase®)y también durante todo su
crecimiento y desarrollo” (15). “el cuidado percibe sentimientos del otro y reconoce
su condicién de persona unica” (16)

El cuidado comprende elementos técnicos, aspettotivas, actitud y compromiso de
quien lo proporciona, pero ademas es de especmriancia el significado del cuidado
para quien lo otorga y para quién lo recibe, larioton y la meta que persigue. Por lo tanto
la practica de enfermeria implica crear un cuidade recurra a diversos procesos como
son: la reflexién, la integracion de creencias pnss, el analisis critico, la aplicacion de
conocimientos, el juicio clinico, la intuicion, larganizacion de los recursos y la
evaluacion de la calidad de las intervenciones (4).

Para el desarrollo de esta investigacion, se tanpditera definicion mencionada, dado
que para ejercer el cuidado no solo basta con ettesngd necesidades fisicas, sino
percibir esos sentimientos y las condiciones reatdas que se encuentra el individuo,

en este caso particularmente los usuarios de lan{2oBelencito.

1.3 Cuidado humanizado
Segun Ceballos Un aspecto que aleja a la enfermelria

“cuidado humanizado " es el tecno logicismo, esirdé® relevancia entregada por los
profesionales de enfermeria a las técnicas, pnmiedios y a las supervisiones u otros
aspectos relevantes e importantes de su quehaoegyeeno remplazan la entrega y carifio
hacia los pacientes, estos dos aspectos debenraptetnentarios y no contrarios Como
indica Leiniger en MacFarland: “Las actitudes yitactica de los cuidados es lo Unico que



distingue a la enfermeria de las contribucionesottas disciplinas” He aqui la
importancia de que el cuidado tiene para esta gidfeel empaparse de ellos otorga a esta
disciplina la tan anhelada autonomia profesioddl) (

Segun Contreras El cuidado, pese a su caraawrakbeno lo es todo en el acto de
enfermeria. Resulta un elemento irrenunciable dprdatica clinica, ciertamente. Pero,
aunque sea una condicion necesaria para el corggetoicio de la profesion, no es
suficiente para justificar y dar sentido a esavatdd. "En la relacion con alguien que ha
perdido la salud, la enfermera (y los sanitariogyeneral) ha de intentar comprender el
significado que tal evento tiene en la vida deétsyjcomo él lo interpreta, qué relevancia
tiene para sus proyectos, para el concepto dessianiSin embargo, dada la diversidad de
conceptos existentes sobre la salud y la vidagaoier proyeccidén de patrones de salud,
mas alla de lo meramente bioldgico, serd una fidteespeto a la autonomia del paciente y
un error de escucha por parte de la enfermera. (18)

Para esta investigacion se tomo el concepto detr€an ya el personal de enfermeria
debe concientizarse cada dia del cuidado que bairstia pacientes, el cual debe tener

en cuentas todos sus aspectos sociales, psicaofponiliares, ambientales etc.

1.4 Enfermeria

La enfermeria abarca los cuidados, autbnomos yolbaracion, que se prestan a las
personas de todas las edades, familias, grupomyridades, enfermos o sanos, en todos
los contextos, e incluye la promocién de la saladyrevencion de la enfermedad, y los
cuidados de los enfermos, discapacitados, y pessopabundas. Funciones esenciales de
la enfermeria son la defensa, el fomento de unrmmtseguro, la investigacién, la
participacion en la politica de salud y en la gestle los pacientes y los sistemas de salud,
y la formacion. (19)

Segun Agustin Ledn

La enfermeria es una profesion con profundas ratwesianistas, genuinamente
preocupada por las personas que confian en sudoyiden especial de quienes
experimentan una situacién de enfermedad y sufnitmjees una actividad formal que
aprecia y valora la conciencia colectiva del grerios fundamentos dan sustento a una
practica, profundamente humanista, que ha evoladmeon el avance cientifico — técnico
acorde con su proposito de superacion, se acogecarfiente que tiende a garantizar la
calidad de los sistemas de salud, que busca satidées necesidades de la sociedad. Asi
la calidad se ha convertido en un elemento esetheikds servicios de salud. (20)

Para esta investigacion se tomo el concepto desthgluedn ya que él define a la
enfermera con énfasis en la humanizacion y este@sposito de este proyecto,
verificar que el personal de enfermeria de la Qal&elencito tengan estas

caracteristicas.



1.5Humanizacién

Es hacer a alguien o algo mas humano, familiaaglef a través del desarrollo historico el
humanismo ha traido diferentes significados, el dnismo griego tenia como objetivo
educar o civilizar y el del Medievo cristiano ersmmgelizar; el humanisimo renacentista
tuvo como proposito central llevar a cada grupolyrs todo a cada individuo singular, el
saber mas completo posible para que cada unododiata segun su arte, seguin su estilo
y su conciencia; y el humanismo ilustrado tiene @mhjeto la emancipacion y eleva al
género humano al nivel estrictamente humano, a,satiacar, formar para la vida ética,
politica y eso es escolarizar, democratizar. [...fndnismo es encontrarse a si mismo,
recuperarse de la alineacion y encausar en unavgidiaderamente humana. Se enfoca la
atencion al ser humano, con valores, con ciertessigades, como centro de la vida. (21)

Segun Ibafnez: Los usuarios de los hospitales aspirana atencion de calidad y esa
calidad en su dimension técnica consiste en lzagbn de la ciencia y tecnologia para
gue les reporte el maximo beneficio. Aspiran asinmi a recibir una atencion sanitaria
mas humana que lleve implicito el respeto a "sanidag". Ello implica armonizar calidad
tecnoldgica y calidad humana. La ciencia sanitdamjnvestigaciones sobre el cancer, las
investigaciones en genética, en trasplantes dendsgae encuentran hoy en un momento
de formidable crecimiento cuantitativo. Hoy printangpacto social, la cualificacion de las
técnicas, las estadisticas, es decir la tecnolagisi misma como medio y como fin y se
olvida el sujeto y objeto de todo este engrandjeombre en si mismo. (1)

Para esta investigacion se tomo el concepto déeiyda que los usuarios de los
aspiran a una atencion de calidad.

2. Marco Referencial

En el proceso de formacion académica, se ensefisito&importantes en los cuales el
profesional de enfermeria debe desempefiarsectates, el ser, el conocer y el saber
hacer, con el fin de garantizar un cuidado integfaimanizado. Esto lo sustenta quien
considera que “el cuidado humanizado se apoya emnekimiento cientifico, la
capacidad técnica y la relacion terapéutica qemfermero establece con el paciente, y
supone acoger al otro de una manera calida sin deejser uno mismo” (22)En este
orden de ideas, se puede decir que: “El enfermamerg la facilidad y disponibilidad
para acercarse al otro, tener tiempo para escuogltarhunicarse amablemente y
establecer una relacion empatica. Para Watsoeyijzatia es la capacidad de
experimentar, y por lo tanto, de comprender lasgpaiones y sentimientos de otra

persona, asi como la capacidad para comunicac@starension.” (23)

Ello implica que “el cuidado no solo requiere qaehfermera sea cientifica, académica
y clinica, sino también, un agente humanitario yah@omo coparticipe en las

transacciones de cuidados humanos” (24) .
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Siendo puntos clave de referencia para un buemmbes® profesional y personal
donde se fomenta un espacio propicio para desemiosiizuidados, el enfermero logra
unir el conocimiento, la realizacion de procedinsry la importancia de ser persona,
dado que “el cuidado debe adquirir una dimensidfupda que va mas alla de una
simple técnica, de planificar una atencion, debiecin turno o la de una educacion
rutinaria dia a dia; es estar ahi con el otropegartir sus sentimientos y sus
emociones” (24).

El enfermero debe tener un pensamiento criticocuall debe estar encaminado en
beneficiar al individuo a cargo de su cuidado, ello en esta institucionalizacion del
oficio de cuidar, los enfermeros deben actuar bejenes médicas y su quehacer debe ser
guiado solo por las teorias cientificas y la téemedica, perdiendo asi la capacidad y el
interés de articular las habilidades y los conceittos técnicos, con la sabiduria y la
ternura. (25)

El enfermero que posea de caracter el arte dercmidaca querra ganar meritos ante su
equipo de trabajo o al equipo interdisciplinan®ique hara las cosas para que sean de
beneficio y logro del paciente. Por ello el cuidadadebe fundamentar “en la

reciprocidad y debe tener una calidad Unica y &icg&n

La enfermera es la llamada a ayudar al pacientengatar la armonia de su mente,
cuerpo y alma, para generar procesos de conociiensi mismo” (24), para que por
medio de la experiencia que se adquiere a lo ldeda vida, se logre una comprension
de que el ser humano es una persona con debiligatE®esidades que no siempre el
sera capaz de suplir; ahi es donde el enfermebmideervenir y por ello “es facil
entonces comprender que cualquier persona no puétke de otra si no toma en
cuenta sus componentes y, ademas, si no reineaalgandiciones tales como:
concienciacion y conocimiento sobre la necesidacld#ado, intencion de actuar y
acciones basadas en conocimientos, desear un cpo#iiivo en el bienestar del otro”
(26).

Se dice que “la caracteristica fundamental delazoces el origen de la vida, la
dignidad de la misma que conlleva al respeto ykalsmueda del bienestar, por ello el
cuidado humano es ayudar a otro a crecer, cuafsé ese otro, una persona, una
idea, un ideal” (27).
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El personal de enfermeria, debe contar con ciefemsentos que lo califican como

aptos para desarrollar labores asignadas, en&g, esthecho de brindar un cuidado
humanizado a los pacientes de los cuales son resiples. Es en el momento de
interactuar con ellos, en el cual cada enfermeguiiace la capacidad de reconocer que
cada ser humano es un ser holistico, y que lgptiisagide la enfermeria, es la principal
profesién a la cual se le asigna el cuidado dpdasonas, pues es ésta, la encargada de

permanecer mas tiempo con el paciente y por enagymesfuerzo y cuidado.

Es por ello, que el desarrollo de las teorias éerereria, han sido enfocadas en el
cuidado, entre ellas se encuentra la teoria dagmit“Leininger como pionera de la
teoria de la transculturalidad en el cuidado yuelado humano, expone que el cuidado
se debe abordar desde la cultura del individusfaatendo sus necesidades
individuales” (28).

Otras teoristas, Florence Nightingale, con la teddl entorno; Sor Callista Roy, con el
modelo de adaptacion; Dorothea Orem, con la te@i@ral de la enfermeria; Dorothy
Johnson, con el modelo de sistemas conductualleegdrd Peplau, enfermera
psicodinamica; Nola Pender, con el modelo de pridnade la salud; Betty Newman

con el modelo de sistemas, analizan el cuidads pdesonas desde diferentes puntos de

vista.

Se hace vital, entonces que todos los profesiodalenfermeria, vean este referente
dejado por las fundadoras de esta disciplina, dte@ne como ciencia todos sus
conocimientos apoyados en evidencias reconocidas) cina parte importante en el

guehacer diario de cada una de las labores.

Ademas de esto, se puede encontrar distintos etesbricos, considerados como
influyentes para la poblacion adulta mayor, quatagl un poco las diferentes etapas de
Su envejecimiento.

La primera de quienes ven la salud como un progiegonico y definen el envejecimiento
saludable como un proceso continuo de adaptacigitiyzoa los cambios individuales que
ocurren con el paso de los afos [...] La segundacqosidera el envejecimiento exitoso
como un estado de bienestar objetivable que incarppes componentes principales: baja
probabilidad de enfermedad y discapacidad asocédi@afuncionalidad cognitiva y fisica,
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y compromiso con la vida. Este concepto, plantgemidRowe y Kahn, considera la elite
de las personas mayores en términos de salud g{@bal

Pero no todas las personas viven su envejecimiEninanera saludable, ya sea por su
estilo de vida en afios atras o la predisposici@tenga para desarrollar una
enfermedad, con los anterior se ha dado lugar &xjsta un “Consenso en nuestra
sociedad, que el adulto mayor es uno de los gnndasvulnerables y complejos en sus
demandas de salud y que los servicios de salusigniégdades formadoras no se

encuentran totalmente preparados para dar resmastiactoria a sus demandas” (30).

Ya que esta poblacion tiende a aumentar, con f&tmwmo la violencia la cual se lleva
una parte considerable de personas jovenes yhadtabilidad econdmica o pobreza
que afecta a la poblacion infantil, por lo anterior

Las necesidades de salud de las personas adudtgsas son diferentes de las otras
etapas de vida, por ser un grupo poblacional cgmplende influyen por un lado aspectos
intrinsecos del envejecimiento, alta prevalenciaedfermedades crénico-degenerativas,
mayor frecuencia de alteraciones en la funciondlmdependencia fisica, que lo sitian en
una posiciéon de vulnerabilidad; y con aspectosimseécos como la falta de recursos
econdmicos, débil soporte familiar y social, quediocan en situacion de desproteccion,
gue usualmente generan dafios mal diagnosticadosueo masan inadvertidos,
contribuyendo al deterioro de la salud de estasopes (30).

El cuidado al adulto mayor no solo es satisfaceesidades funcionales, sino que
“involucra comportamientos, acciones con conocitagly sensibilidad, valores,
habilidades y actitudes emprendidas en el sengdabrecer las potencialidades de las
personas para mantener o mejorar la condicion hamaml proceso de vivir y morir”
(31).

“El proceso de cuidar esta representado por unmiewio y espacio indefinidos,
siendo los comportamientos y actitudes de cuidedmeto, gentileza, amabilidad,
responsabilidad, interés, seguridad, confianzapciaad y solidaridad” (31).

Este cuidado que se brinda debe integrar la fuatiaad y los factores mencionados
anteriormente, para lograr un cuidado integrapdelente o usuario, sin desconocer la
parte funcional del adulto es muy importante porque

El grado funcional esta asociado a la capacidaéhdeliduo para autocuidarse pero no a
la calidad del nivel alcanzado por este autocuidpdes es necesario que la persona sea
independiente para poder realizar las actividagels dida diaria que incluya en ellas las
propias del autocuidado. Sin embargo, no obstanée guan proporcion de los adultos
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mayores ser independientes funcionalmente, tiemenivel de autocuidado inadecuado
(32).
El papel de la enfermera como gestora del cuidazlodadora, no solo se queda en el
gue hacer, como por ejemplo: la realizacion detosedimientos, en la resolucién de
eventos administrativos o en cuidar con base fiemtsino involucrar también el

desarrollo de la relacion enfermera — familia a@ladores.

Por lo tanto una base importante del cuidado paricipacion de “la familia del adulto
mayor quien brinda apoyo social, funcional, ecor@nai material, afectivo y asistencia
en diversas formas, aun cuando la gran mayoriaetativamente independientes y
fisicamente aptas y funcionales. Algunos estudiesainan al conyuge Yy los hijos
como los principales actores” (33). Igualmenta,fdmilia, ademas de ser un grupo de
gran importancia para el desarrollo humano, esitamdonde ocurren, las interacciones
familiares. Es la familia la institucion mas imgorte para el anciano, y donde el adulto

mayor, como parte integrante de ella, tiene muadntaentribuir y aportar” (34).

Por lo tanto no se debe olvidar que la familid’Esgrupo natural del ser humano. Es
un dnico y particular. Es un conglomerado social existencia practicamente universal
que abarca a la gran mayoria de los miembros deagiadad, y es en ella donde se
cumplen las principales funciones de socializagddn¢uyo ambito el sujeto adquiere su
identidad y su posicion individual dentro de la r&@rgeneracional” (35).

El adulto mayor, al encontrase residente en luggegatricos, suele encontrarse con
cambios desconocidos, empieza observar por padesdeuidadores que: “el ser
cuidador se convierte en un papel “inesperadotrencarrera obligatoria que, a
diferencia de otras ocupaciones, no esta dirigittecipalmente por las metas que cada
cual se propone, sino por aquellas que vienen istasgor el mismo desarrollo de la

necesidad de cuidado (31).

Existen unas dimensiones o elementos que carantasiz cuidado humanizado, los

cuales fueron tenidos en cuenta en esta invegiiga&llos son:
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2.1 Sentimientos del paciente
Cada persona que es internalizada en un centratddasp, 0 como en este caso
precisamente en un hogar de atencion al adulto maye un sinfin de experiencias
significativas de manera personal, dependienda delltura, valores y experiencias,

pues se presentan momentos exclusivos para cadiewgios.

“El paciente, al ser admitido en el hospital esyetdble, y trae consigo la historia de su
enfermedad, una forma propia de sentirla, oriensaciamprender la experiencia vivida.

Los pensamientos y sentimientos orientan su cormpiento” (36).

Comprender los sentimientos de los demas, esl@papacidad de advertir la reaccion
humana a lo que le rodea. “En la practica de ladsdlay un reconocimiento de la falta
de profesionales para hacer frente a esta dimesslijativa y la falta de una atencién
humana y decisiva” (36).

A pesar de que en cada institucion debe existinmentacion sobre los deberes y
derechos de los pacientes, que contempla el dlegmente, el respeto y el apoyo
espiritual, su voz no es siempre tenida en cueari@ gl desarrollo de las intervenciones
durante la estancia hospitalaria o en este casal, legar de atencion al adulto mayor.

Por tal razon, se hace necesario que el persoraifdemeria se interese por los
sentimientos de los pacientes, lo que implica siemeptar contextualizado segun sea la
persona a atender, con un conocimiento previo dhéssoria, costumbres, cultura, con

el fin de dar un cuidado y trato digno y exclussegun sean sus necesidades.

Al respecto, un estudio realizado sobre la temdtieacionada anteriormente, donde se
hizo un seguimiento a 13 pacientes desde su ingtdsuspital hasta el alta, que varia

entre siete horas y 60 dias.
“La seleccion de los informantes se basé en ldsrs: identificacion a la llegada,

eleccion del primero en la fila de atencion; ldus®n de al menos uno de cada servicio

(Clinica médico-quirargica, Ginecobstétrica, Neof@gia y Emergencias), toma de
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casos diversificada. Se excluyeron los pacientegrastornos mentales y menores de
16 afnos”. (36)

Se consolidaron las entrevistas etnograficas @ddacripciones de los momentos
vividos y las observaciones del participante y le@manotaciones del diario. Fueron

dirigidas, pero no limitadas.

La confidencialidad y el anonimato de los infornesntée garantizaron de conformidad
con la Resolucion 196/96. El estudio fue aprobamtcepComité de Etica de

Investigacion del Hospital General de Fortaleza.

Dentro de los resultados de este estudio, se edapme parte de los sentimientos
expresados dependen en gran manera de factorasests e intrinsecos.

Los sentimientos son negativos - que "interfieranekplacer, consumen energia y nos
dejan agotados, con sensacién de truncamientodasblg vacio” y causan dolor
emocional, y los positivos - "son alegres, propmran sensacion de renovacion y

creacion". Los negativos prevalecieron: "abandohadmiedo”, "ira", "humillados”,

incluso "deprimido", pero son equilibrados con BBi®ntos positivos: "acogido”, "a

gusto”,

"non "o

relajado”, "calma”, "feliz", incluyendo ‘aravillado" por la atencién recibida (36).

Asi mismo, dentro de su estancia, el paciente tiesteategias para superar los
problemas en el hospital: los lazos de solidar&f#de los pacientes, amigos y
miembros de la familia, las actitudes, pensamiepteracteristicas personales, y la fe
religiosa” (36) permitiéndole de tal modo abordazantexto de la soledad, creando
vinculos solidarios entre ellos y con miembros tabes del cuerpo de enfermeria,
apoyandose de tal manera mutuamente.

“En los hospitales, el paciente desarrolla mecapsspsicoldgicos y sociales que
permiten hacer frente a los ataques a la dignidatiha de manera positiva,
ayudandoles a interpretar y redefinir la percepdi@éma realidad, rompiendo con la idea
de que la persona estaria atrapada en un cicfmskor lo tanto, dentro de si mismo y

en su mundo social, encontraria el refugio de &pitalizacion” (36).

Interviniendo las estrategias mencionadas anteeiote) se obtendria “una
transformacién del abandono hacia la perteneneiandnedio ambiente de tension a
uno de mayor comodidad y apoyo, de la exclusidorahata mayor justicia social y
equidad” (36).
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2.2 Caracteristicas de la enfermera
Un estudio fenomenoldgico, realizado por AustgaDg)

Que tuvo como objetivo identificar, caracteristiea®ociadas al cuidado de Enfermeria
basado en el texto historico por el pionero de remdeia, Rikke Nissen, y la filosofia

moderna del cuidado, Kari M. Martinsen, muestra @gpsultados varias caracteristicas
basicas, vinculadas con el cuidado los cualesyratulas relaciones entre el cuidado y la
preocupacion, el cuidado y el amor, el cuidado prictica moral, y la atencion y las

visiones de la excelencia (37)

Igualmente se encontr6 que:

El cuidado de enfermeria se caracteriza por lawisblistica de la humanidad en el que la
atencion es dirigida a las necesidades fundamerdeléos pacientes, asi como los valores
y experiencias del paciente [...] Cualquier expeligengie excluye al paciente como una
persona, o los valores del paciente y la experetdeben considerarse como una practica
de no cuidado y amoral [...] Aunque el estudio hizachpié en la necesidad de
conocimientos tedricos y habilidades, es claro ejueuidado en si mismo representa un
dominio importante de conocimientos [...]La enfermgue cuida, debe tener un cuerpo
de conocimiento formal y vivencial, sumado a estguiere de su manifestacion como
persona, Unica, autentica, capaz de generar caafiasserenidad, seguridad y apoyo
efectivo. Lo anterior permite que precisemos querdermero que cuida debe tener:
conocimiento, compromiso, ética, arte de intuigida aceptacion del otro. (37)

2.3 Del hacer de la enfermera

Los servicios profesionales de la enfermera congmerla gestion del cuidado en lo

relativo a promocion, mantencion y restauracion lde salud, la prevencién de

enfermedades o lesiones, y la ejecucion de accioeevadas del diagnostico y

tratamiento médico y el deber de velar por la mejministraciéon de los recursos de
asistencia para el paciente.

La humanizacién del cuidado requiere tiempo, rexyrdbuena relacion intergrupal y

compromiso explicito de la institucion. Esto no eyai decir que realizar cuidado

humanizado cueste mas dinero, sino que se debeiirereello y "gestionar” los recursos

de mejor manera para poder lograr la contratacidmdls personal, ambientar los servicios
para entregar una atencion personalizada al usyasa familia, al incorporar otros

aspectos importantes en la atencion de éstos. (5)

2.4 Proactividad
Para el personal que trabaja en la Colonia Belenes importante que cuando se
brinde la atencién con los usuarios siempre sébkmntana relacion del conocer al otro e
indagar posibles interrogantes o sugerencias qu@amelos usuarios y sus familias, ya
gue estas “personas que residen en la institucidpsrsonas con un perfil de

fragilidad, vulnerabilidad o complejidad, caraczado por discapacidad funcional,
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escasez de recursos socio-familiares, necesidapga® para actividades basicas de

cuidado personal y actividades instrumentales”.(38)

Por ello, como cuidadores es un deber ser proactimdos usuarios, animandolos a
preguntar todas las dudas que tengan respectar@ldisamentos que se les administra,
el avance de su enfermedad , a acudir sin implartasra, el lugar, su capacidad de
expresarse, donde hallen en el personal a cargo deidado, “un perfil que ofrezca
seguridad y continuidad de sus cuidados en losmttistambitos en los que se
encuentre, y que para ello precisa un profesi@sgansable a lo largo de todo su

proceso asistencial” (38).

Una parte importante para esa investigacion esrlzepcion que tienen los usuarios
residentes en la colonia belencito sobre la pradeiil que posee el personal a cargo de

sus cuidados, ya que:

La proactividad estructura la capacidad de la emdest para asumir el control de sus
actitudes hacia la atencion del paciente y la famiincluye criterios como: “se identifican
antes de realizar los procedimientos”, “respondiasapreguntas del paciente”, “dan
instrucciones sobre el cuidado que deben tengdnsiite informacion al cuidado y a la
familia para la toma de decisiones y la anima ddimale ser llamada al momento que
posea problemas en su recuperacion (39).

Estas capacidades son de suma relevancia, porquessian la importancia que tiene
el usuario para el personal de enfermeria, que el&the dispuesto a ser proactivo ante
la condicion de los usuarios para contribuir awidado de calidad, tanto para el

paciente como para su familia.

Un estudio llamado, Cuidado humanizado de enfeempércibido por familiares de
pacientes pediatricos, usuarios del Hospital Usitemio Fernando Troconis de Santa
Marta, habla sobre que La humanizacion del cuidamlno elemento primordial en la
atencion que se brinda al paciente hospitalizadosuy familia debe ofrecerse
permanentemente en el ejercicio profesional defermera, en especial si la atencion va
dirigida a grupos hospitalizados vulnerables (39).

En este estudio los investigadores consideran wahables a evaluar, de las cuales una
categorias es la proactividad, de la cual encantrque “55,6% de las personas la

valoraron como medianamente favorable, los crisediesfavorables con 30,5%” (39).

Ello es evidencia preocupante que el profesionandermeria esta perdiendo la

humanizacién en el cuidado.
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2.5 Apoyo emocional
La poblacion adulta mayor esta en constante camlique entre mas aumente la edad,
se evidencia mas, su dependencia, fragilidad, adlgdemor, entre otros, lo cual
influye en su ser emocional, llegando a pensamtjtranscurrir el tiempo seran dejados
a otras personas que no son sus familias paraiskdos, por ello en la Colonia

Belencito.

El apoyo por parte del personal de enfermerial sgporte fundamental que puede sentir
el paciente durante su ambiente hospitalario, al ciea lazos de confianza y seguridad
para mejorar su estado de salud, donde, la enferdsdre brindarle un ambiente célido y
armonioso, incluyendo su intimidad, habilidad pawafiar y un sentimiento de afecto, que
contribuye a dar a una sensacion de ser cuidadotymy de pertenencia a un grupo. (40)

Si el personal ofrece este apoyo con seguridadsagiéamilias también empezaran
hacer parte del proceso de cuidar en conjunto.

También el apoyo emocional corresponde “a una éumcuidadora, dirigido a
proporcionar consejos e informacién para ayudda solucion de problemas y ofrecer
informacion con respecto al progreso” (40), pocdal Nancy Llanga Chimbo Nataly
Pérez Martinez, (40) comentan en su investigasidiore los entes publicos que estan
ligados a la salud, realizaran programas para eooir a la familia y al personal de
enfermeria y médicos, para asi atender las necdesigisicoactivas de los pacientes
hospitalizados, se disminuirian cualquier trastengpsicolégicos mediante su tiempo de
hospitalizacion o estancia en dicho lugar.

2.6 Apoyo emocional
Las emociones son un estado de &nimo de humoredes atribuye un
comportamiento, ocasionan un aumento en el nivactdeidad de nuestro organismo
(41).

“El ser humano la experiencia de una emocion gémerde involucra un conjunto de
cogniciones, actitudes y creencias sobre el muna® utilizamos para valorar una
situacion concreta y, por tanto, influyen en el med el que se percibe dicha
situacion” (41), conocer a un paciente signifipae la enfermera evita suposiciones se

centra en él y pone en marcha una relacion de @osdgue le proporcione informacion
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e indicios que facilitan el pensamiento criticmy juicios clinicos que va a realizar, por
lo cual debemos tratar a cada persona como urobsti¢p resaltando el hecho de que
las enfermeras deben conservar en su mente a gadakeunanera integral y
esforzandose por comprender la zona de preocupdel@aciente que guarda relacion
con sus esferas bioldgica, psicoldgica, sociallyral, dentro de estas esta el apoyo
emocional que comprende la empatia, el amor, dhdoi,la confianza, por lo tanto la
enfermera debe tener los conocimientos necesat@segnsibilidad para poder ayudar a

las personas que lo necesitan este apoyo.

La percepcion del adulto mayor acerca de su estedsalud y calidad de vida son

influidos por su salud mental y capacidad funcigAapiazu et al., 2002; Love, Goldman

& Rodriguez, 2008). Por tanto, la percepcion dedsals un constructo asociado a otras
variables psicolégicas como autoestima, satisfaccti la vida y depresion (Mella et al.,

2004; Winocur, Palmer, Dawson, Binns, Bridges & sStu2007) y ha probado tener

asociaciones significativas con otros indicadorés mbjetivos, como son el nimero de
enfermedades crénicas que los adultos mayores gr@adek periodo de tiempo que han
vivido con una enfermedad, la agudizacion de probgecronicos, etc. (42)

2.7 Empatia
“La empatia analizada desde una perspectiva nmkidasional, que incluye
componentes cognitivos y emocionales, se ha reladmcon la conducta agresiva y

con la conducta prosocial. Davis ha descrito dospomentes esenciales de la empatia

(43):

» La preocupacion empatica (sentimientos de preooupadristeza ante la necesidad
de otra persona).

* Latoma de perspectiva (la habilidad para compneeldeunto de vista de la otra

persona).

Estudios posteriores han concluido que los indivédempaticos son menos agresivos por
su sensibilidad emocional y su capacidad para cemdgr las consecuencias negativas
potenciales para el mismo y los otros que se pudddunar de la agresion; por tanto la

empatia aparece negativamente relacionada connlducta agresiva y positivamente

relacionada con la conducta prosocial .Las difeasnde género constatan una mayor
disposicibn empética en la mujer, que guarda r@laon niveles mas bajos de

agresividad.

Muy recientemente, en una Ultima revision sobrdeslarrollo moral, Eisenberg subraya
gue para estudiar la conducta moral es necesasioiridia regulacion emocional y la
empatia, entendida como una respuesta emocionaédente de la comprension del
estado emocional o condicion desarrollada en unsopa, que acontece fundada en el
conocimiento que pertenece al mismo tipo y rangemeciones (Eisenberg, 2000). Asi
pues, si un sujeto ve a un compafiero alegre yesieleigria, si lo ve triste y siente
preocupacion por él esta experimentando empa8a. (4
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La empatia implica en primer lugar entrar en ebuswy comprender sus sentimientos,
percepciones y acciones, es decir, ver las cosasmo son 0 como las veria uno

mismo al estar en el lugar del usuario, sino tel@@l usuario las experimenta.

“En segundo lugar, es preciso comunicar al pacieantemprension de los sentimientos
y significados que expresa de modo manifiestoentat para que el usuario llegue a
sentirse comprendido” (43) en cuanto a:

* Mantener una relacion cercana con el usuario.

e Permitir que los usuarios expresen sus sentimiesoioie la enfermedad y
tratamiento.

» [Establecer una relacion agradable con el usuario.

e Escuchar atentamente al usuario.

» Ponerse en el lugar del usuario para comprenderlo.

e Acercarse constantemente al usuario.

Sobre este tema hay un estudio realizado sobre:

El cuidado humanizado de enfermeria percibido parilfares de pacientes pediatricos,
usuarios del Hospital Universitario Fernando Tragsode Santa Marta realizado por
diferentes docentes y enfermeras de varias unilales, es un estudio descriptivo
transversal de disefio no experimental, orientaiietificar la percepcion sobre cuidado
humanizado. La poblacion de estudio la conformaB#éh familiares de pacientes
pediatricos, seleccionados por muestreo casual @ tgwieran hijos o familiares

hospitalizados en el servicio en el momento dedagida de la informacion los resultados
fueron:

La categoria de “empatia” estructura el comportatoi@umanizado de la enfermera con
criterios como: “mantiene una relacion cercana adignte”, “le permite expresar sus

sentimientos acerca de la enfermedad y el trataaiierestablece una relacién agradable
con el paciente”, “escucha de manera atenta, lopmamde desde la su posicion, tiene
facilidad para acercéarsele”. Los criterios desfaltgs se ubicaron en “establecen una
relacion agradable”, con 22,2% y “mantienen unaciéh cercana”, con el 5,5%, ambos

en el rango de des favorabilidad [...] Los resultadesestas categorias no son muy
halagadores, si se tienen en cuenta los aspediten@ns en los cuidados que no se ven,
pero que si son percibidos por pacientes y fami{(g2

2.8 Priorizar al ser cuidado
En la priorizacion del cuidado enfermeria desempe@afuncién de importancia la cual
“es ayudar al paciente en sus actividades de &aditia, o sea, en aquellas actividades

que ordinariamente ejecuta sin ayuda, es decpiregscomer, evacuar, descansar,
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dormir, moverse, ademas de los actos relacionamtoladigiene personal, el abrigo

corporal y el uso de ropas adecuadas (44)".

Pero no solo se queda en esta funcion.

La enfermera vela también por aquellas actividageshacen de la vida del enfermo algo
MAs que un mero proceso vegetativo: las relacienemles, la adquisicion de ciertos
conocimientos, y las ocupaciones recreativas yymtdehs. En otras palabras, la enfermera
ayuda al paciente a mantener o a crear un régimesaldd que si aquél hubiera tenido
suficiente vigor, conocimiento y apego a la vidahabria seguido sin necesidad de ayuda.
(44)

Asimismo el personal de enfermeria debe tratas pa@ientes por su nombre, respetar
sus decisiones e intimidad y siempre ponerlos engpriugar, esto se apoya en una
investigacion que a pesar de estar desarrollaga@antes pediatricos y no para el

adulto mayor, es de gran aporte para esta invesgiigeen el cual.

La categoria “priorizar el cuidado” obtuvo una ggEién “medianamente favorable” con
66,7%. La estructuracion de la categoria incluyterins de humanizacion como: “se
muestran respetuosas con el paciente”, “colocapriemer lugar al paciente”, “lo llaman
por su nombre”, “respetan sus decisiones”, “respeta intimidad y priorizan a las
personas”. Los criterios “los llaman por su nombrelorado con 27,7%, y “se muestran
respetuosas” y “respetan sus decisiones”, con %&8 una, se ubican en los rangos
“medianamente desfavorable” y “desfavorable”. (39)

En conclusion

La categoria “priorizar el cuidado” hacia el patéey la familia debe convertirse en el gje
central del trabajo de los profesionales de enfdandaciendo que los procedimientos
sean mirados como prioridad hacia el paciente ypmaridad para cumplir funciones
emanadas por otros profesionales, a pesar de gudéclanera, a través de la historia, se ha
convertido en motor central y es responsable dersig prescripciones dirigidas al
paciente.

Surge la pregunta de si la enfermeria como diseightegral podria manejarse desde lo
laboral por énfasis claros, a partir de la cudlitecion de desempefio biomédico no haga
invisible el desempefio humanistico de la relacidarenerc paciente (39).

2.9 Disponibilidad para la atencién
Todo individuo sometido a una hospitalizacion confa reacciones emocionales que
demandan una estrecha relacién con alguien en qaidiar sus problemas y
preocupaciones, de aqui la importancia de la eeitt@dn de una enfermera habil en la
interaccion con el paciente, para que establetaai@aes interpersonales saludables
llenas de afecto, confianza y seguridad con eldifiavorecer la adaptacion del paciente

a su situacion, hoy en dia la enfermera debe eafsmal desafio de encaminar las
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acciones a cuidados de relacion interpersonalcompromiso, efectividad y una
formacion moral que incluya desarrollar el amori&éms demas, pues éste refleja una
apertura hacia el otro, una convivencia y una cao@mucon €l, por esto en este proyecto
se ve la importancia de que las enfermeras hagansiento frecuente al paciente, le
dedican tiempo, le administran el medicamento aadera tiempo, responden con

rapidez al llamado, identifican sus necesidadespieocupe su estado de animo.

3. Marco Institucional

3.1 Historia
En el afio de 1937 inicio labores en Medellin ell&@m Industrial Coloveno”, con el
fin de atender las necesidades educativas dedsiaghdventista del Séptimo Dia. La
tarea educativa comprendia todos los niveles deaethn y buscaba preparar
profesionalmente a pastores, administradores, noagsmusicos. Al comenzar el afio
de 1950 se adopto el nombre “Instituto Colombo—Y¥elao” y continu6 trabajando en
los niveles de educacion primaria, secundariacyaea. El decreto 80 de 1980 (enero
22) emanado de la presidencia de la Republicaalefisistema de Educacidén Superior
y tal definicion obligd al “Instituto Colombo—Ven@ano” a revisar sus estatutos. El 18
de julio de 1981 se cred la Corporaciéon UniversitAdventistacon el objetivo de
impartir la educacion post-secundaria en la modédlighiversitaria. La UNAC recibio
la personeria Juridica No. 8529 el 6 de junio d8818xpedida por el Ministerio de

Educacién Nacional.

En el proceso de su desarrollo académico ha om@dmizinco facultades desde las
cuales se ofrecen los programas de pregrado: Bdaldt Educacion, Facultad de
Teologia, Facultad de Salud, Facultad de CiencthmiAistrativas y Contables,
Facultad de Ingenierias; y una Division de Investignes y posgrados que es la

encargada de liderar los programas de posgradofrgee la Institucion.
La UNAC ha trabajado con miras a formar profesiesahuy competitivos y de altas

calidades morales y espirituales, por ello denéraulquehacer cotidiano participa en

diferentes procesos que velan por la calidad utstihal. Se destaca la Acreditacion
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otorgada por la Agencia Acreditadora Adventista Aque ha certificado la calidad
de la educacion impartida en la UNAC. De igual narse esté participando en los
procesos de calidad de la Educacion Superior quayeve el Ministerio de Educacion
Nacional; el Registro Calificado para cada unowemogramas, se constituye en la
etapa previa antes de ingresar a los procesosmelifecion de Alta Calidad tanto para

los programas como para la institucién en si.

3.2Mision
La Corporacion Universitaria Adventista - UNAC direl como su mision: Propiciar y
fomentar una relacion transformadora con Dios exdetando por medio de la
formacion integral en las diferentes disciplinasab@ocimiento, preparando
profesionales competentes, éticamente responsablesin espiritu de servicio altruista
a Dios y a sus semejantes, dentro del marco deskaavision biblico cristiana que
sustenta la Iglesia Adventista del Séptimo Dia.

3.3 Vision
La corporacion universitaria adventista con laaiién de Dios, ser una comunidad
universitaria adventista con proyeccion internaaipreconocida por su alta calidad, su
énfasis en la formacion integral, la cultura inigegtva y la excelencia en el servicio,
que forma profesionales con valores cristianos,prometidos como agentes de cambio

con las necesidades de la sociedad y su prepangaiana eternidad.

3.4 Modelo Educativo
“Educar es redimir” es el lema que a lo largo demos afios ha inspirado a los
docentes adventistas a desarrollar la magna taraktucacion Cristiana. La historia
de la Corporacion Universitaria Adventista, se iséovinfluida por tal lema. Y a pesar
de la edad sexagenaria de la institucion, el deséificontenido mantiene plena
vigencia. La gran pregunta cuando alguien se p®poa meta es: ¢como alcanzarla?

Siempre es mas facil saber a dénde queremos isaper como llegar.

Y lo mismo ocurre con el proceso educativo coruel gstamos com-prometidos.

Sabemos que nos proponemos como meta fundameatbajar por la salvacion de
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nuestros estudiantes. Pero no siempre es claro baosw las cosas, sobre todo el tratar
de conciliar con las metas secundarias. Desdedigae tiempo ha sido notorio la
necesidad de un Modelo Educativo Unacense. Senlttsuy claro que existe una
filosofia Adventista de la Educacion Cristiana.dP&n una sistematizacion que de la

debida claridad a su aplicacion al diario vivir.

No quiere esto decir que el quehacer cotidianoaya kido influido por la mencionada
filosofia, sino que la respuesta a las preguntassgrgen no siempre son faciles de
conseguir. Por eso como Institucién nos hemos @iplarribar a un modelo propio,
basado en la filosofia que nos orienta en toda®apui hacemos. Porque ante todo,
nuestro principal deber es hacer las cosas a lanaae Dios, y creemos que la
voluntad Divina para la Educacion Cristiana, h@ sigpresada por medio de la Fuente
de donde extraemos nuestra filosofia: la Palabia® Por eso, el personal docente de
la UNAC, fue desafiado a expresar en un documenti,seria el ideal de Dios para la
seccion de la Institucion en la cual cada uno serdaielve. Y el resultado ha sido una
serie de documentos muy valiosos e interesantesegastan resumiendo en este primer

borrador de lo que sera nuestro Modelo Educatistitirtional.

Vale decir, que hasta donde sabemos, es la prim&itacion universitaria adventista
gue emprende tan extraordinaria tarea. Y que bsaber que todas las instancias de la
institucion, han aportado y siguen aportando atesérrollo y practica de tan

importante documento.

4. Presentacion de la empresa

A través de la Secretaria de Bienestar Socialnéieita administracion del Doctor
Sergio Fajardo Valderrama nace la red de asisteocial al adulto mayor, con un
grupo de 8 instituciones, que para la fecha catieat de forma aislada con el
Municipio de Medellin la atencién de adultos magdrestitucionalizados, y que fueron
convocadas con el objetivo de aunar esfuerzodcanifriterios de atencion, elaborar
propuestas en conjunto y apoyar de forma mas gisilth Administracion Municipal
con la participacion directa de Empresas Socialga tabor misional obedece y

fortalece el plan de desarrollo Municipal. se pnéSen el ailo 2004 una propuesta de
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trabajo en Red para brindar atencion integral aatZftos mayores, que requerian ser
institucionalizadas debido a su situacion de exargninerabilidad, firmandose ese
mismo afio el primer Convenio de Asociacion entidwhicipio de Medellin y la

Union Temporal Red de Asistencia Social al Adultayidr. Es bien importante resaltar
gue para la firma de este primer convenio la gpeaion era del 50 - 50, con las
fortalezas de las infraestructuras, el conocimigroexperiencia como valor agregado

otorgado por la Red.

Los resultados positivos no se han hecho esperarayés del tiempo se ha ido
incrementando tanto el nimero de institucioneswauas, y hoy son una RED de 15
CPSAM - Centros de Proteccion Social al Adulto Mayegalmente constituidos y con
evidentes avances institucionales, encaminadoadalatacion de los Hogares para dar
cumplimiento a la Resolucion 8333 de 2007, Ley 1842009, como el numero de
personas mayores atendidas (619) en la modalidadtiteicionalizacion que ofrecen
atencion integral interdisciplinaria , ademas degpamas institucionales extramurales
encaminados a procurar el bienestar de la poblal@@ersonas mayores no
institucionalizadas, su entorno familiar y socigrypos intergeneracionales, por lo que
los beneficiarios directos e indirectos llegan aigmificativo nimero de personas.
Desde el mes de Marzo del afio 2012 se ha confital®ed la administracion de la
Colonia Belencito, donde se encuentran institudiba@os en la actualidad 250 adultos
mayores. El Municipio como soporte financiero Rkad con su reconocida idoneidad
técnica, aporta su experticia, a través del acoarpato administrativo, técnico y
financiero, reconociéndose en un afio de intervarmadsiderables cambios, que

redundan en el mejoramiento de la calidad de wdia ghoblacion atendida.

4.1 Misién
Ofrecer servicios gerontoldgicos de calidad a pas@dultas mayores en estado de
indigencia o en riesgo de serlo, sin redes de apogial o familiar, a través del
direccionamiento de la Red de Asistencia Sociéldallto Mayor, bajo un modelo de
institucionalizacién, que reconoce a las persoregnes en todas sus dimensiones,
contribuyendo al desarrollo integral con bienegtaalidad a través de un conjunto de

acciones interdisciplinarias.

26



4.2 Vision
Para el afio 2013, La Red de Asistencia Social altddayor se habra convertido en
un instrumento eficaz y un referente de asociacoimel Estado y la organizacion civil,
para dar respuesta apropiada bajo la prestaciéardiios con estandares de calidad y

eficacia, que generen un clima de confianza.

4.3 Eslogan
Dignidad y humanizando el ServiciBorque el adulto mayor de hoy y de mafana

merece un trato con respeto, calido, digno y hunzalai.

4.4V alores

4.4.1Honradez
Demostrar ética en nuestra forma de trabajar ytégridad de nuestra gestion,

rechazando el robo, el fraude u otras formas dwigoion.

4.4.2Solidaridad humana
Identificarse con nuestros usuarios, siendo geasrpsespetuosos, trabajando por su
integridad humana.

4.4.3Transparencia
Actuar con claridad e imparcialidad en la gestiérias procesos y en la administracion
de los recursos de la entidad, entregando la irfoidn para el control social.

4.4.4Equidad
Valorar la pluralidad y la diversidad en las reda@s interpersonales e

interinstitucionales.

4.4.5Valor ético
Gozar de atributos personales, que posibilitefetruccion de una convivencia
gratificante en el marco de la moral y la dignitladhana y permitan llevar a la practica

los principios éticos.
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4.5 Principios institucionales

4.5.1Sentido de pertenencia
Trabajar responsablemente por el cumplimiento sl®lgetivos organizacionales;
demostrando orgullo y preocupacion sincera poéi®s o dificultades que se

presenten.

4.5.2Responsabilidad
Cumplir con las obligaciones contraidas y asunsictansecuencias de los actos en el

desempenio de las funciones.

4.5.3Mejoramiento Continuo
Autoevaluar continuamente la gestion, detectansi@lmtos fuertes que hay que tratar
de mantener y las areas por mejorar, a travésrafelgionalismo en el trabajo y el

cumplimiento de los objetivos institucionales.

5. Marco geografico

Al occidente de Medellin, donde termina el bar@mt& Mdnica y comienza Betania, se
encuentra la Unidad de Atencion a la Tercera EQGathnia Belencito un refugio para
personas mayores carentes de seguridad socialigumfabandonadas en calles u

hospitales o que fueron expulsados de sus casas.

6. Marco Legal

6.1Ley 1438 de 2011
Esta ley tiene como objetivo “El fortalecimientd &¢stema General de Seguridad
Social en Salud a través de un modelo de prestdeidservicio publico en salud que en
el marco de la estrategia Atencion Primaria endglie permita la accién coordinada
del Estado, las instituciones y la sociedad pamegbramiento de la salud y la creacion
de un ambiente sano y saludable, que brinde seswil@ mayor calidad, incluyente y
equitativo, donde el centro y objetivo de todosdskierzos sean los residentes en el

pais.”
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Esta ley es muy importante para este proyectougoegta basada en la atencion de alta
calidad, donde el eje central es el bienestar slpdcientes, de igual manera la equidad,
eficiencia, transparencia entre otros, son algaledss principios de esta ley, los cuales

son de mucha importancia para que el personalfdenegria de la colonia Belencito,

los tenga en cuenta para asi, brindar una atenai@ateristica.

6.2Ley 911 del 2004
Por la cual se dictan disposiciones en materigsigonsabilidad deontoldgica para el
ejercicio de la profesiéon de Enfermeria en Colombtaestablece el régimen
disciplinario correspondiente y se dictan otrapakgciones, lo cual en esta
investigacion soporta portante el ejercicio dert#gsion basada en el respeto a la
dignidad humana y el valor de la vida, todas lasg®as tienen derecho a una atencion

humanizada, brindada con calidad y respeto.

6.3Ley 1171 del 2007
Objeto de la ley conceder a las personas mayoré2 déos beneficios para garantizar
sus derechos a la educacion, a la recreaciorsaud y propiciar un mejoramiento en

sus condiciones generales de vida.

Todas las personas tienen derecho a la saludnpioriar su estrato social, creencias,

costumbres, por lo tanto no se debe negar la éteeci salud.

6.4 Resolucion 8333 de 2007
Desde la cual se establecen las normas para @bfamsiento de las instituciones del
adulto mayor y ancianos del departamento, siendotees, pues se hace necesario el

cumplimiento de estas para el desarrollo de lasitig&cion.

6.5Ley 1315 de 2009
Por medio de la cual se establecen las condicimi@isnas que dignifiquen la estadia
de los adultos mayores en los centros de proteccéinros de dia e instituciones de

atencion.
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Siendo esta ley, un pilar importante para el deiardel proyecto, pues busca la
prestacion de servicio con calidad para el aduligan en instituciones como la
Colonia Belencito, buscando su mayor bienestaragistencia social por parte de

disciplinas como la enfermeria.

7. Marco disciplinar

Para el presente estudio se utilizé como refemdistgplinar a Margaret Jean Watson,
quien ha sido una pionera y teorista sobre el ceembebe cuidar humanamente. Ella
relata en sus supuestos, las bases que un enfesrpersonal de salud debe tener para

desempenfar correctamente su labor como cuidador.

A continuacion se describira algunos de los ma®itaptes aportes a la teoria del

cuidado humanizado y su desempefio como enfermera:

Nacid en los Estados Unidos de Norteamérica en,legllicenciada en Enfermeria con
una Maestria en Enfermeria en Salud Mental y Paiidaj y posteriormente realiza un
Doctorado en Psicologia de la Educacion y ConsejEr 1979 Watson publica su primer
libro: Enfermeria: La filosofia y ciencia de losdados, en el que expone su teoria, la que
en sus palabras: "emergié desde mi inquietud mogat un nuevo significado y dignidad
al mundo de la Enfermeria y al cuidado de los paese (45)

Ademas de esto la autora publico su liiEfermeria posmoderna y otros enféquese en
el afio 1999, que se basa en la ontologia de lasiores y fundamento ético-ontoldgico

frente a una epistemologia de la ciencia y tecrialdgn este libro se desarrollan los aspectos
espirituales y energéticos de los cuidados, contasee intencionales, mas la presencia y

evolucion humana de las practicantes”. (45)

Es por esta razon que dentro de sus conceptosetigbanadigma, en la teoria del
cuidado humano, Watson hace referencia a la pecsona “un ser en el mundo”,

“como una unidad de mente — cuerpo y espirituexperimenta y percibe
conceptualmente el gestalt, es el locus de laend&s humana y el sujeto de cuidado de
enfermeria”, (46), siendo este mismo el interélogénvestigadores, tener a la persona

como un ser holistico e integral.

Ademas de definir este concepto, la autora exgtelsaedio ambiente que es “la

realidad objetiva y externa”. (46), la salud dice dtiene que ver con la “unidad y
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armonia entre mente, cuerpo y alma” esta asoc@mualgrado de coherencia entre el
yo percibido y el yo experimentado” y por ultimackaeferencia a la enfermeria como
“un arte cuando la enfermera experimenta y comgrérglsentimientos del otro, es
capaz de detectar y sentir estos sentimientosiywazses capaz de expresarlos, de

forma semejante.” (46) .

Apoyandose significativamente en la investigacdago que se pretende identificar
esos elementos que caracterizan ese cuidado hiadardel que menciona la autora y
esa razon de ser de la enfermeria con la calidélaencion en los servicios de salud,

especificamente en la Colonia Belencito.

Al estar siempre indagando sobre el significadeateenfermera que cuida a los
pacientes, durante todas sus investigaciones Watapez6 a reconocer “que el cuidar
es parte fundamental del ser y es el acto mastpringjue un ser humano realiza para

efectivamente llegar a ser, este ser es un selaridn a otro que lo invoca” (45).

Si la enfermera escuchara “Este llamado desdecl ¢45). Y entendiera que “es la
base fundadora del cuidado en general y, a ladetzuidado profesional propio de la
enfermeria. Este cuidado profesional es estruatyfadmalizado y destinado a
satisfacer las necesidades del ser humano coomdsito de promover, mantener o

recuperar la salud” (45).

Es por esta razén, que el profesional de enferreertada acto realizado, debe tener
siempre presente esas bases tedricas de las mensmnaban desde los comienzos de
la profesion y como lo relata la autora Margaretddia, brindar esas herramientas

necesarias para el ejercicio de la profesion.

En el desarrollo de estas relaciones y herramigWasson propone tres guias las cuales
estan enunciadas en tres términos. Los cuales@ezan a describir a continuacion:
“para evitar la incongruencia: en primer térmiras, énfermeras/os no deben jugar roles
estereotipados, ni emitir discursos programadok”caatestador telefénico", ya que

esto bloquea la autenticidad y aleja al paciert8j (
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Es deber ser del enfermero o enfermera tener gsgade priorizacion, y saber con
fundamento tedrico practico como contestar a iaggmtes de manera individualizada,
y despejar cada una de las dudas referentes pawusadrio de la Colonia Belencito,
donde en medio de su estancia en esta instityza@an por un sinfin de experiencias
gue tanto como negativas o positivas requierengsienma persona como lo puede ser
la enfermera, que brinde ese apoyo tanto fisicoooemmocional, buscandose
estrictamente esta clase de fundamento en caddelipersonal de enfermeria de dicha

institucion.

En segundo término, “el ser capaz de reconocatifiasltades que conlleva la relacién
con otros pasa por el comprender que toda relaaidnenos, tiene dos emisores y dos
receptores” (46), tal es el caso, para expresacopn® usuarios de la Colonia
Belencito, adultos mayores que dentro de su celeida se encuentran solos, y
necesitan de alguien que este cuidando de susidedes, y no solo fisicas, sino que se
interesen por escucharlos y atender sus inquietodesrlos a los ojos cuando le
hablan, cuando preguntan las razones y los porggé dondicion, de esta manera
como enfermeros, ser capaz de reconocer cadaltiifiqpaprender a diariamente

superar cada una de ellas.

En dltimo término, “que si bien las experiencias gtorgan los pacientes son vitales,
también lo son las propias experiencias. Este gsageso de autoaprendizaje, en el
que la introspeccion es fundamental” (45). Commeacionaba anteriormente, cada
dia los usuarios de esta institucion viven experansignificativas, y cada uno como
personal de enfermeria debe tener la capacidadteirder que cada persona es un ser

Unico.

Ademas de esto, Watson menciona que “La relaci@uiiado esta basada en la
creencia que el ser para el cuidado es unico,resmeey es capaz de ejercer su libertad
y su autonomia, en mayor o menor grado. Mas espauiénte, los pacientes o usuarios

NO NOS pertenecen, ni su cuerpo, ni sus problemas, espiritu” (45).
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Hace referente al adulto mayor de la unidad decaierColonia Belencito, quienes
algunos por sus limitaciones fisicas 0 mentalesenies debe subestimar ni hacer uso
de su libertad, siempre se debe respetar estendelee como ser humano cada uno de

ellos tiene.

El brindar cuidados “es, por tanto, el trabajo estdnal destinado a la satisfaccion de
necesidades humanas en el ambito de la salud ideliuiduo, comunidad o poblacion,
como también integrativo y holistico, porque abdosaiferentes estratos de

necesidades” (45). Ese mismo ideal es el que e tiemo referencia para la atencion

en la calidad del cuidado a los usuarios de laialBelencito.

Los factores expuestos por Watson “ayudan a delirtatque es el cuidado profesional,
ya que si bien una enfermera/o, puede ayudar@batesolver problemas y promover a

restaurar su salud, no puede crearle ni restalsaskdud” (45).

Por tal razon, esta investigacion esta basadateoiia del cuidado humanizado, ya que
los profesionales de la salud, especificamentedfermeros deben cada dia tener el
propésito de resolver problemas y dificultades gmésdas en su diario vivir, con sus
pacientes, particularmente en la Colonia Belentatoer la capacidad de atender las
necesidades tanto fisicas como espirituales quewaa de los usuarios presentan, y

cuidarles como un ser holistico e integral.

8. Marco tedrico
Dada la preocupacion por el cuidado y los elemeqiesde él se han ido perdiendo por
multiples factores, que hacen que su connotaciéraha se ponga en riesgo, de han

realizado diversas investigaciones que abordamiatica en el &mbito internacional.

Tal es el caso de la investigacion titulada:

El cuidado humanizado y la percepcion del pacieste el Hospital Es Salud Huacho
Octubre de 2010, en el cual se utiliz6 como métau encuesta y como instrumento, el
cuestionario de preguntas cerradas y respuesti@npiocbs a 65 pacientes de ambos sexos
mayores de 18 afios. Se muestra como resultadadgiues veces se percibe un 44% de
apoyo en el cuidado, un 47,7% de apoyo emocionaB54% de apoyo fisico, un 32,2%
de cualidades de enfermeria, un 30,8% de proaatlyidn 52,3% de empatia y un 55,4%
de disponibilidad en el cuidado. Un 36,9% nunca&ip&r una priorizacion en su cuidado.
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Donde por tal razon, concluian que existe una peajaepcion del cuidado humanizado
por parte del profesional de enfermeria hacia fmsemtes, lo que evidencia una atencion
de baja calidad. (47)

Asi mismo, en un

Analisis critico de la influencia institucional ehtrabajo de las enfermeras de los servicios
de salud publica en Latinoamérica, realizado ersiBrse observa que hay una afectacion
de la vision humanista del cuidado. Un factoruydinte son los sistemas institucionales
impregnados del modelo biomédico donde las enfesnezalizan su trabajo lo que la ha

llevado a una sobrecarga de trabajo y pérdida @éeitsunomia. Por otro parte, los usuarios
valoran mas los aspectos del cuidado que tienanidel con la comunicacioén, el afecto y

la atencion que se le presta dentro de las ingtitas hospitalarias. Cuan importante es
entonces que las enfermeras otorguen cuidadosadestren los usuarios y que los

cuidados humanizados se integren a la praxis peajaran la calidad de la atencion en los

servicios de salud (48).

En el plano nacional, se hizo un estudio titulagid@do humanizado de enfermeria en
pacientes hospitalizados en Cartagena Colombia&, chjetivo era determinar la
percepcion de cuidado humanizado de enfermeria@amies hospitalizados, la cual
tuvo como método de recoleccion de la informacida encuesta sociodemografica y el
instrumento PCHE, que se uso en la presente igaegin. En ella se aprecian
resultados que indican que la percepciéon globauitado humanizado fue de 55,4%
siempre, 35% casi siempre, 7,9% algunas vecesganLi@%. Asi mismo, las
categorias las mejores evaluadas fueron: prioaizser de cuidado con el 58,8%; dar

apoyo emocional con 57,5%; y disponibilidad paraténcion con 56,2% (49)

Otro estudio realizado en la misma ciudad sobre

Percepcién Del Paciente Hospitalizados Sobre Ed&ld Humanizado Brindado Por
Enfermeria En Una IPS De Tercer Nivel. Cartag2@a3, que tuvo como objetivo
describir la percepcion del cuidado de enfermewniadnizado en pacientes hospitalizados
en el servicio de medicina interna y cuidado intttim en dicha institucion, mediante la
aplicacion de una encuesta (PCHE), con el propdsitorear estrategias de mejoramiento
en la atenciéon (50), fueron evaluadas las categaida apoyo emocional con un 66,2%;
dar apoyo fisico con 69,11%. En la categoria dadks del hacer de la enfermera(o) se
encontré que el 67,8% siempre percibe las cualglddda enfermera, la proactividad con
un 59,6%, la empatia con un 62,2% de los paciemesestados percibieron que siempre.

(50)

De manera similar, una investigacion sobre el migipa@o que utilizé el instrumento
(PHCE), realizado por investigadores de la UnidadiCooperativa de Colombia, sede
Santa Marta, evidencié una percepcion mediananianeable sobre el concepto de

“cuidado humanizado” con el 58,7%; siempre percdrieel cuidado humanizado de las
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enfermeras, el 17,5% casi siempre, el 13,3% algueeess y el 7,5% nunca lo
percibieron, en las familias de pacientes ped@gr{89).

De la misma forma, una investigacion realizada egoB el afio 2008, titulada
“percepcion del cuidado humanizado en pacientes buggesan al servicio de
hospitalizacién de urgencias de ginecoobstetrigi@® tuvo como objetivo describir la
percepcion del cuidado de enfermeria humanizadaeientes que ingresan al servicio de
hospitalizacién de urgencias de ginecoobstetriniastro resultados en los que el 73% de
las mujeres hospitalizadas en el servicio, sierhf#é,casi siempre, 12% algunas veces y
4% nuca, percibian el cuidado humanizado por piftpersonal de enfermeria (51).

Para el ambito local antioquefio, no se hall6é ninggindio sobre la tematica, razén por
la cual se decidi6 abordarla, mediante la aplicaa@l mismo instrumento referenciado
anteriormente en el personal de enfermeria y pasete la Unidad de atencion a la

tercera edad Colonia Belencito.
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CAPITULO TRES — METODOLOGIA

1. Poblacion

El personal de enfermeria que esta en contactotaicen los pacientes de la Colonia
Belencito, son en total 78 personas entre profatesry auxiliares de enfermeria. Asi
mismo hacen parte de la poblacion los usuarioa delbnia Belencito, es decir 215.

2. Enfoque
El enfoque fue cuantitativo y usoé la recolecciérddios para probar hipétesis, con base
en la medicion numérica y el analisis estadispana establecer patrones de

comportamiento y probar teorias. (1)

3. Tipo de estudio

El estudio fue de tipo descriptivo de corte transake Descriptivo, porque no se hizo
manipulacion de la muestra, solo una evaluacidruidbdo humanizado
proporcionado por el personal de enfermeria adogeptes de la Colonia Belencito; y

trasversal, porque se hizo un corte en el tiempo.

4. Definicion de la muestra

La muestra estuvo constituida por el mismo numertagoblacion del personal de
enfermeria es decir el 100%, y de los usuarioditastivas permitieron la realizacion
de dos de los pabellones de la colonia, dondensartm 20 de ellos que cumplieron

con los requisitos de inclusion

5. Unidad de analisis
Para el caso del presente estudio, las unidadasalisis las conformaron los
profesionales de enfermeria, auxiliares de enfdanpgusuarios de la Colonia

Belencito.
6. Instrumentos para la recoleccion de la informacién

Para la recoleccién de la informacion se hizo re@@$a aplicacion de un instrumento,

correspondiente a una encuesta dirigida al perstenahfermeria y a los pacientes de la
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Colonia Belencito, previo diligenciamiento del censmiento informado firmado por
dicha poblacién.

El instrumento, llamado cuestionario Percepciooataportamientos de cuidado
humanizado de enfermeria (PCHE), consta de dosspalia primera recoge lo
concerniente a los datos sociodemogréficos denosestados, y la segunda parte surge
de los resultados de un estudio cualitativo fenatdgyico realizado por Alvis, con el
cual se indago sobre el fendmeno de la experiggcracibir un cuidado de enfermeria
humanizado en un servicio de hospitalizacion, daauesta esta conformada por
nueve categorias que describen la experienciaci®rreuidado humanizado de
enfermeria, que fueron la base para construitéossi del instrumento a partir de los
codigos nominales de cada una de las categoriasdbrlo humanizado de enfermeria

y de la conceptualizacion de ellas.

Finalmente la segunda parte del instrumento cales&D preguntas agrupadas en nueve
categorias, las cuales son: sentimientos del gacielcual consta de cinco preguntas;
caracteristicas de la enfermera, con 6 preguntaspécto, del hacer de la enfermeria,
contiene 6 preguntas, proactividad de la cual @&zegon cinco preguntas al igual que
apoyo emocional y apoyo fisico, y de las tres @tmategorias se realizaron seis
preguntas de cada una de las cuales son: empatigzgy al ser de cuidado,

disponibilidad para la atencion.

Para hacer la medicion el instrumento se apropla dscala de Licker de 4 puntos, en
donde 1 corresponde a nunca, 2 algunas veces, darapre y 4 siempre. Para un total
de puntos por encuesta de 50 a 200. Con el ptopesipoder utilizarlo en esta

investigacién, se obtuvo la aprobacién de los agtdel mismo. (Ver anexo 3)

Es necesaria aclarar que antes de aplicar el metrio en la muestra seleccionada, se
llevo a cabo una prueba piloto con el propésitdeterminar si el instrumento era
entendible y se ajustaba a las caracteristicés mtblacion. Posteriormente se
hicieron los ajustes respectivos para poder appidaralmente a la muestra indicada

anteriormente.
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7. Andlisis de la confiabilidad del instrumento

La encuesta Percepcion de comportamientos de auldadanizado de enfermeria

(PCHE), elaborado por Rivera y Triana, el cualida svaluado y aplicado por

docentes y el grupo de cuidado de la Facultad derferia de la Universidad Nacional

de Colombia. Con validez de contenido 0.83 y unigezafacial de 0.78. (2)

8. Criterios de inclusion y exclusion

8.1 Criterios de Inclusiéon

* Personal de enfermeria que labora en la Coloni@nBib.

+ Personal de enfermeria con vinculacioén contraemndé Colonia Belencito.

» Pacientes que se encuentren en condiciones medétesponder las preguntas

hechas en la encuesta.

8.2 Criterios de exclusién

» Personal de enfermeria que no labora en las asaafiaras.

+ Personal de enfermeria sin vinculacion contractnda Colonia Belencito.

» Pacientes con enfermedad mental o siquiatrica dsigada.

9. Cronograma de actividades

Tabla 1. Cronograma de actividades

FECHA LUGAR ACTIVIDADES
Julio 10 de 2012 UNAC Propuesta de investigacion
Julio 25 de 2012 UNAC Entrega de propuesta

Agosto 12 al 14 del 2012

Biblioteca UNAC y UdeA (
facultad de enfermeria y
salud publica)

Blusqueda de marco
referencial.

Agosto 31 de 2012 UNAC Primer entrega

Septiembre 06 de 2012 UNAC Realizacion de fichas
bibliograficas

Septiembre 23 de 2012 UNAC Métodos, disefos, técnicas

de investigacion y analisis
de la informacion.

Septiembre 25 al 28 del

Biblioteca UNAC ,UdeA

Arreglos al proyecto -
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2012 (facultad de medicina) Blusqueda de marco
,UPB (facultad enfermeria yreferencial.
medicina)

Octubre 26 de 2012 UNAC Entrega proyecto.

Abril 5 de 2013 UNAC Entrega de informe de
seguimiento a la
investigacion

Abril 21 de 2013 UNAC Formulacién del
instrumento

Abril 22 de 2013 UNAC Entrega del instrumento

Julio 20 de 2013 UNAC Entrega proyecto con
ejecucion piloto

Julio 19 de 2013 UNAC Reunion con estudiantes,
entrega de carpeta con
cronograma y anexos.

Julio 17 de 2013 UNAC Reunién con equipo de
asesores para definir horario
de asesoria, entrega de
cronograma e inicio primera
fase del proyecto.

Julio 26 de 2013 UNAC Revision del documento ya
realizado, para hacer
ajustes,
complementaciones,
cambios.

Agosto 16 de 2013 UNAC Entrega del primer capitulo
(El Problema)

Septiembre 6 de 2013 UNAC Entrega segundo capitulo
(Marco Teobrico)

Octubre 4 de 2013 UNAC Entrega del tercer capitulo
(Marco Metodolégico)

Noviembre 10 de 2013 UNAC Correcciones de
instrumentos y proyecto

Noviembre 20 de 2013 UNAC Entrega de proyecto

Noviembre 25 de 2013 a
31 de Enero de 2014

Colonia Belencito

Realizacion de los
instrumentos y andlisis de
los resultados

Marzo 31 de 2014 UNAC Entrega del cuarto capitulo
(Resultados y Analisis)
Abril 11 de 2014 UNAC Entrega de los capitulos
restantes ( Conclusiones y
recomendaciones,
bibliografia y anexos)
Mayo 7 de 2014 UNAC Reunidn con asesores
Junio 15 de 2014 UNAC Entrega de analisis de los

resultados
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Julio 10 de 2014 UNAC Reunidn con asesores

Agosto 15 de 2014 UNAC Entrega avance de
investigacion

Septiembre 12 de 2014 UNAC Entrega avance de
investigacion

Octubre 10 de 2014 UNAC Entrega de investigacion

Noviembre 10 de 2014 UNAC Entrega de investigacion
terminado con todos los
capitulos y ultima revision

Noviembre 14 de 2014 UNAC Correcciones finales por los
investigadores

Noviembre 18 de 2014 UNAC Sustentacion de proyecto
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CAPITULO CUATRO - ANALISIS DE LA INFORMACION

10. Andlisis de los datos
El analisis de la informacién obtenida despuésptiea los instrumentos se hizo con el
programa estadistico SPSS, con el propésito degyemea aprension asertiva de la

realidad sobre la humanizacién en el cuidado.

11.Resultados

Tras la aplicacién de los instrumentos y organiacie la informacion obtenida en los
mismos, se pueden destacar los siguientes ressiltado

11.1Caracterizacién Sociodemografica de los usuarios

Tabla 2. Distribucién de los usuarios, segun ebsesad, nivel de estudios y estado

civil. Colonia Belencito. Escribir la fecha de lacgiesta.

VARIABLES Frecuencia Porcentaje Porcentaje
Relativo Acumulado
Sexo de los Masculino 11 55 55
encuestados Femenino 9 45 100
TOTAL 20 100 100
Edad de los 61-70 10 50 50
encuestados 71-80 7 35 85
81-90 3 15 100
TOTAL 20 100 100
Nivel de Ninguno 8 40 40
estudiode  Primaria 7 35 75
los Segundaria 4 20 95
encuestados Postgrado 1 5 100
TOTAL 20 100 100
Casado 1 5 5
Estado civil  Union libre 1 5 10
de los Soltero 14 70 80
encuestados Viudo 3 15 95
Divorciado 1 5 100
TOTAL 20 100 100

En la Colonia de Belencito los usuarios encuestadsn 20 en total: un 55% de sexo

masculino; el grupo atareo mas representativo (53¥tivo entre los 61 a 70 afios de



edad. La mayoria de ellos, es decir, un 40%, metieingun nivel de estudio y en
cuanto al estado civil, predominan los solteroswoi@0% de los casos.

Sexo de los usuarios encuestados

B masculino ®femenino

Figura 1. Sexo de los encuestados

Edad de los usuarios
m51-60 m61-70 m71-80 m81-90

2%

Figura 2. Edad de los usuarios
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Nivel de estudios de los usuarios
encuestados

H Ninguno M Primaria M Secundaria M Post grado

5%

Figura 3. Nivel de estudio de los usuarios

Estado civil de los usuarios

B Casado M Unionlibre mSoltero ™ Viudo m Divorciado

Figura 4. Estado civil de los usuarios
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11.2Caracterizacién Sociodemogréfica del personal de &armeria

Tabla 3. Distribucion del personal de enfermer@isesexo, edad, nivel de estudios y

estado civil. Colonia Belencito. Fecha.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
Relativo Acumulado
Sexo del Masculino 13 16,7 16,7
personal de Femenino 65 83,3 100
enfermeria TOTAL 78 100 100
Edad del Menores de 40 54 69,2 69,2
personal de 41-50 20 25,6 94,9
enfermeria 51-60 4 51 100
TOTAL 78 100 100
Nivel de  Técnico 65 83,3 83,3
estudio del Universitario 12 15,4 98,7
personal de Post-grado 1 1,3 100
enfermeria  TOTAL 78 100 100
Casado 15 19,2 19,2
Estado civil Unioén libre 22 28,2 47,4
del personal Soltero 36 46,2 93,6
de Viudo 3 3,8 97,4
enfermeria Divorciado 2 2,6 100
TOTAL 78 100 100

En lo que se refiere a las 78 personas que confoeinequipo de enfermeria 'y
participaron en el estudio, la mayor parte, inchdea los profesionales y auxiliares,
son mujeres (83,3%) y son menores de 40 afios@n2% de los casos. El 83.3% son
auxiliares de enfermeria y 15,4% tienen estudidgeusitarios. Solo una persona cuenta

con titulo de postgrado. En cuanto al estado &ij25% son solteros.
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Sexo del personal de enfermeria
encuestado

B Masculino ™ Femenino

Figura 5. Sexo del personal de enfermeria

Edad del personal de enfermeria
encuestado
B Menores de 40 afios M De 41-50 = De 51-60

5%

Figura 6. Edad del personal de enfermeria
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Nivel de estudio del personal de enfermeria

H Técnico M Universitario ™ Post - grado

1%

Figura 7. Nivel de estudio del personal de enfefaner

Estado civil del personal de enfermeria

B Casado M Unionlibre mSoltero ™ Viudo m Divorciado

2%

Figura 8. Estado civil del personal de enfermeria
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2.3. Elementos del cuidado humanizado encontrades el personal de enfermeria

de la Colonia Belencito

2.3.1. Sentimientos del paciente

Tabla 4. El usuario como ser espiritual.

OPINION ENFERMERIA OPINION USUARIOS

Res- Frecuen  Por-  Porcen- Frecuen relativ Porcen-taje
puesta cia cen taje cia a acumu-

taje acumu- lado

rela- lado

tiva
Nunca 4 20 20
Algunas veces 12 15.4 15.4 3 15 35
Casi siempre 30 38.5 53.8 3 15 50
Siempre 36 46.2 100 10 50 100
TOTAL 78 100 20 100

Distribucion del personal de enfermeria y los ussasegun su opinion sobre el trato
del usuario como ser espiritual Colonia Belencito.

Como se puede observar en la tabla 4, el 53.8 %eaisbnal de enfermeria
manifestaron que no siempre hacen sentir al usaanm ser espiritual. En similar

porcentaje (50%), los pacientes refieren la mispiaién.
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El usuario como ser espiritual

B Enfermeria M Usuarios

Nunca Algunas Veces Casi Siempre Siempre

Figura 9. El usuario como ser espiritual

Tabla 5. Informacion del procedimiento a los usagri

RESPUES
TAS OPINION ENFERMERIA OPINION USUARIOS
Por- Por-cen Por- Por-
Fre-cuen  cen taje Fre- cen centaje
Cia taje acumu-  cuen taje acumu-
rela lado cia Re lado
tiva lati
va
Algunas veces 3 3.8 3.8 2 10 10
Casi siempre 14 17.9 21.8 3 15 25
Siempre 61 78.2 100 15 75 100
TOTAL 78 100 20 100

Distribucion del personal de enfermeria y los ussasegun su opinion sobre la
informacion del procedimiento Colonia Belencito.

En lo que se refiere a la informacion que el eqdipenfermeria brinda al usuario sobre
los procedimientos que les van a practicar, se geterminar que un 21% del personal
reconoce que no siempre le dan las explicacionessagas al usuario. Opinion similar

tuvo el 25% de los usuarios.
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Informacion sobre el procedimiento

B Enfermeria M Usuarios

Algunas veces Casi siempre Siempre

Figura 10. Informacion sobre el procedimiento

Tabla 6. El respeto hacia el usuario

OPINION ENFERMERIA OPINION USUARIOS
Fre Por- Por- Fre- Por- Porcen-
cuen cen centaje  cuen cen taje
cia taje Acu- cia tajeRe Acu-
rela mulado lati mulado
tivo VO
Algunas veces 2 10 10
Casi siempre 5 6.4 6.4 2 10 20
Siempre 73 93.6 100 16 80 100
TOTAL 78 100 20 100

Distribucion del personal de enfermeria y los ussasegun su opinion sobre el trato
respetuoso hacia el paciente Colonia Belencito.

El 93.6 % del personal de enfermeria dicen dirgits forma respetuosa a los usuarios;

no obstantel 20% de los usuarios opino lo contrario.
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El respeto hacia el usuario

B Enfermeria M Usuarios

10 6,4

Algunas veces Casi siempre Siempre

Figura 11. El respeto hacia el usuario

Tabla 7. Satisfaccion del usuario

OPINION ENFERMERIA OPINION USUARIOS
Fre-cuen Por- Por- Fre- Por-  Por-centaje
cia cen centaje  cuen cen Acumulado
taje acumu- cia taje
rela lado rela
tiva tiva
Algunas veces 2 2.6 2.6 2 10 10
Casi siempre 17 21.8 24.4 2 10 20
Siempre 58 74.4 98.7 16 80 100
TOTAL 78 100 20 100

Distribucion del personal de enfermeria y los ussasegun su opinion sobre la
satisfaccion del paciente Colonia Belencito

En la tabla nimero 7, se observa que un 24.4%edsbpal de enfermeria manifestd
gue no siempre hacen sentir satisfecho al uswussionismo, un 20% de los usuarios

tuvieron la misma opinion.
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Satisfaccion del usuario

B Enfermeria M Usuarios

Algunas veces Casi siempre Siempre

Figura 12. Satisfaccion del usuario

Tabla 8. Agradecimiento del usuario

OPINION ENFERMERIA OPINION USUARIOS
Fre- Por- Por- Fre- Por-  Por-centaje
cuen cen centaje  cuen cen Acu-
cia taje Acu- cia taje mulado
rela mulado rela
tiva tiva
Nunca 1 1.3 1.3
Algunas veces 5 6.4 7.7 2 10 10
Casi siempre 27 34.6 42.3 2 10 20
Siempre 45 57.7 100 16 80 100
TOTAL 78 100 20 100

Distribucion del personal de enfermeria y los ussasegun su opinion sobre el
agradecimiento del usuario Colonia Belencito.

En lo que tiene que ver con el agradecimiento gs@$uarios expresan por la atencion
recibida, la tabla nimero 8 muestra que el 57.7Ppatsonal de enfermeria percibe que
los pacientes se siente agradecidos, mientrasrq86% de los usuarios se sienten

realmente agradecidos por esta atencion.
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Agradecimiento del usuario

W Enfermeria MW Usuarios

13

Ay

Nunca Algunas veces Casi siempre Siempre

Figura 13. Agradecimiento del usuario

2.3.2 Caracteristicas de la enfermera

Tabla 9. Empatia del personal de enfermeria condoarios

OPINION ENFERMERIA OPINION USUARIOS
Fre Por Por- Fre Por  Por-centaje
Cuen cen centaje  cuen cen Acu-
cia tajeRel Acu- cia tajeRe  mulado
ativa mulado lati
VO
Algunas veces 2 2.6 2.6 3 15 15
Casi siempre 28 35.9 38.5 2 10 25
Siempre 48 61.5 100 15 75 100
TOTAL 78 100 20 100

Distribucion del personal de enfermeria y los ussasegun la empatia del personal de
enfermeria con los usuarios Colonia Belencito.
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Como se muestra en la tabla 9, el 61.5% del pergenenfermeria, manifiesta
identificarse o ponerse en el lugar de los usuamisntras que el 75% de los usuarios
perciben que hay una relacion empatica con el palste enfermeria.

Empatia del personal de enfermeria con los
usuarios

B Enfermeria M Usuarios

Algunas veces Casi siempre Siempre

Figura 14. Empatia del personal de enfermeria@®ungsuarios

Tabla 10. Amabilidad del personal de enfermeriaahlas usuarios

OPINION ENFERMERIA OPINION USUARIOS
Fre- Por Por- Fre- Por Por-
cuen cen  centajeAc cuen cen centajeAcu
cia taje umulado Cia taje mulado
Relativ Re
0 lati
VO
Algunas veces 2 10 10
Casi siempre 14 17.9 17.9 1 5 15
Siempre 64 82.1 100 17 85 100
TOTAL 78 100 20 100

Distribucion del personal de enfermeria y los ussasegun su opinion sobre la
amabilidad del personal de enfermeria hacia loarimiColonia Belencito.
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Se puede ver en la tabla 10 que el 17.9% del parserenfermeria expresan no ser
siempre amables en el trato con el usuario. Opisidilar expresé un 15% de estos

tltimos.

Amabilidad del personal de enfermeria
hacia los usuarios

B Enfermeria M Usuarios

10

Algunas veces Casi siempre Siempre

Figura 15. Amabilidad del personal de enfermer@ahids usuarios

Tabla 11. Eficiencia del personal de enfermeria

OPINION ENFERMERIA OPINION USUARIOS
Fre- Por- Por- Fre Por- Por-
cuen cen centajeAc Cuen cen  centajeAc
cia taje umulado Cia taje umulado
Relati Relativ
VO 0
Algunas 1 5 5
veces
Casi siempre 14 17.9 17.9 4 20 25
Siempre 64 82.1 100 15 75 100
TOTAL 78 100 20 100

Distribucion del personal de enfermeria y los ussasegun la eficiencia del personal
de enfermeria Colonia Belencito.
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Por otra parte, en lo que tiene que ver con lagpeion de la eficiencia en la labor de
enfermeria, la tabla 11 muestra que el 17.9% debpal de enfermeria dice que sus
tareas no siempre son desempefiadas con efici&mtra.tanto, la opinién de los
usuarios es un poco mas desfavorable, dado quB%rde ellos consideran que el

personal de enfermeria no siempre es eficiente eesempefio.

Eficiencia del personal de enfermeria

B Enfermeria M Usuarios

Algunas veces Casi siempre Siempre

Figura 16. Eficiencia del personal de enfermeria

Tabla 12. Claridad en la comunicacion

OPINION ENFERMERIA OPINION USUARIOS
Fre- Por Por- Frecuen Por Por-
cuen cen centaje cia cen centaje
cia tajeRe Acumulad tajeRel Acumulad
lativo o ativo 0
Nunca
Algunas 1 1.3 1.3 1 5 5
veces
Casi siempre 17 21.8 23.1 2 10 15
Siempre 60 76.9 100 17 85 100
TOTAL 78 100 20 100
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Distribucion del personal de enfermeria y los ussasegun su opinion sobre la
claridad en la comunicacion Colonia Belencito.

Al Abordar el tema de la claridad en la comunicacge puede inferir de acuerdo con la
tabla 12, un porcentaje importante de los enfasmgrauxiliares encuestados (23.1%)
refieren no ser siempre claros con los usuariosl%% de los usuarios expresaron la

misma respuesta.

Claridad en la comunicacion

B Enfermeria W Usuarios

Algunas veces Casi siempre Siempre

Figura 17. Claridad en la comunicacién

Tabla 13. Reaccion del personal de enfermerialanitisteza del usuario

OPINION ENFERMERIA OPINION USUARIOS
Fre Por Por- frecuen Por Por-
Cuen cen centaje cia cen centaje
cia tajeRe Acumulad tajeRel Acumulad
lativo 0 ativo 0
Nunca 4 20 20
Algunas 1 1.3 1.3 4 20 40
veces
Casi siempre 19 24.4 25.6 2 10 50
Siempre 58 74.7 100 10 50 100
TOTAL 78 100 20 100

Distribucién del personal de enfermeria y los ussasegun la reaccion del personal de
enfermeria ante la tristeza del usuario ColoniaBato.

56



De acuerdo con la tabla 13, el 74.7% del perstm&nfermeria manifiesta que siempre
dan palabras de animo a los usuarios, pero sohitdal de los usuarios encuestados

afirman recibir estas palabras alentadoras.

Reaccidn del personal del enfermeria
ante la tristeza del usuario

B Enfermeria M Usuarios

74,7
0
20 20 24,4 0
-y 2y
Nunca Algunas Casi siempre Siempre

veces

Figura 18. Reaccion del personal de enfermerialantisteza del usuario

Tabla 14. Cuidado comprometido y solidario por eael personal de enfermeria

OPINION ENFERMERIA OPINION USUARIOS
Fre Por Por Fre- Por Por
cuen cen centaje cuen cen centaje
cia tajeRe Acumula cia tajeRe Acumula
lativo do lativo do
Algunas 1 1.3 1.3 3 15 15
veces
Casi siempre 9 115 12.5 3 15 30
Siempre 68 87.2 100 14 70 100
TOTAL 78 100 20 100

Distribucién del personal de enfermeria y los ussasegun el cuidado comprometido
y solidario por parte del personal de enfermeri@a Belencito.

En la tabla 14, se observa que el personal demeef& refiere que no siempre estan

comprometidos con el cuidado brindado expresadmel?.5%, a lo que los usuarios
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manifiestan que el 30% del personal de enfermersiempre es comprometido y
solidario con el cuidado.

Cuidado comprometido y solidario por
parte del personal de enfermeria

W Enfermeria m Usuarios

Algunas veces Casi siempre Siempre

Figura 19. Cuidado comprometido y solidario poteadel personal de enfermeria

2.3.3. Del hacer de la enfermeria

Tabla 15. Conocimiento y habilidades del persoeagmfermeria

OPINION ENFERMERIA OPINION USUARIOS
Fre Por Por Fre Por Por
cuen cen centaje  Cuen cen centaje
cia taje  Acumula cia taje  Acumula
Relati do Relati do
VO VO
Algunas 1 5 5
veces
Casi siempre 17 21.8 21.8 3 15 20
Siempre 61 78.2 100 16 80 100
TOTAL 78 100 20 100

Distribucién del personal de enfermeria y los ussasegun el conocimiento y
habilidades del personal de enfermeria Coloniarigéla
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En la tabla 15, se observa que el personal dereafea manifesto que el 21.8% de ellos
no siempre demuestran conocimiento y habilidadefegionales; mientras que los
usuarios refieren que el 20% del profesiones dererdria casi siempre demuestran tal

conocimiento.

Conocimientos y habilidades del personal
de enfermeria

B Enfermeria M Usuarios

Algunas veces Casi siempre Siempre

Figura 20. Conocimiento y habilidades del persdeagnfermeria

Tabla 16. Liderazgo en el equipo de trabajo

OPINION ENFERMERIA OPINION USUARIOS
Fre Por Por Fre Por Por
cuen cen centajeAc cuen cen centajeAc
cia taje umulado cia taje umulado
Relati Relati
VO VO
Algunas 8 10.3 10.3 1 5 5
veces
Casi siempre 25 32.1 42.3 4 20 25
Siempre 45 57.7 100 15 75 100
TOTAL 78 100 20 100

Distribucion del personal de enfermeria y los ussasegun su liderazgo en el equipo
de trabajo Colonia Belencito.
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Como se puede observar en la tabla niumero 16rsied de enfermeria expresa que el
42.3% de ellos lideran el trabajo del equipo, @ue los usuarios relatan que soélo el
25% del personal de enfermeria lo realiza.

Liderazgo en el equipo de trabajo

B Enfermeria M Usuarios

Algunas veces Casi siempre Siempre

Figura 21. Liderazgo en el equipo de trabajo

Tabla 17. Trabajo en equipo

OPINION ENFERMERIA OPINION USUARIOS
Fre Por Por Fre relati Por
Cuen cen centajeAc cuen va centajeAc
cia taje umulado cia umulado
Relati
VO
Algunas 2 2.6 2.6
veces
Casi siempre 9 115 14.1 5 25 25
Siempre 67 85.9 100 15 75 100
TOTAL 78 100 20 100

Distribucion del personal de enfermeria y los ussasegun el trabajo en equipo
Colonia Belencito.
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En la tabla nimero 17, se observa que el persenahfiérmeria expresa que el 14.1%
del personal de enfermeria casi siempre trabagaeipo; sin embargo, el 25% de los
usuarios manifiestan percibir trabajo en equipo.

Trabajo en equipo

M Enfermeria M Usuario

Lo Wl

Algunas veces Casi siempre Siempre

Figura 22. Trabajo en equipo

Tabla 18. Dialogo enfermera-usuarios

OPINION ENFERMERIA OPINION USUARIOS
Fre- Por Por Fre- Por Por-
cuen cen centajeAc cuen cen centaje
cia taje umulado cia taje  Acumulad
Relativ Relativ o]
0 0
Algunas veces 1 5 5
Casi siempre 20 25.6 25.6 3 15 20
Siempre 58 74.4 100 16 80 100
TOTAL 78 100 20 100

Distribucion del personal de enfermeria y los ussasegun el dialogo enfermera-
usuario Colonia Belencito.
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El personal de enfermeria manifiesta que el 74.4%llds, siempre facilitan el didlogo
con los usuarios, a lo que el 80% de ellos expyaseael equipo de enfermeria siempre
facilita el dialogo.

Dialogo Enfermeras-usuario

B Enfermeria M Usuarios

Algunas veces Casi siempre Siempre

Figura 23. Didlogo enfermera-usuarios

Tabla 19. Explicacion del procedimiento dadas ppraesional de enfermeria

OPINION ENFERMERIA OPINION USUARIOS
Fre-cuen Por- Por- Fre- Por- Por-
cia cen centaje  cuen cen centaje
taje  Acumulad cia taje  Acumulad
Rela o] Rela o]
tivo tivo
Algunas veces 3 3.8 3.8 2 10 10
Casi siempre 18 23.1 26.9 1 5 15
Siempre 57 73.1 100 17 85 100
TOTAL 78 100 20 100

Distribucion del personal de enfermeria y los ussasegun la explicacion del
procedimiento dada por el profesional de ColonikeiBsto.
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El personal de enfermeria expresa que el 26.9%ateexplican anticipadamente los

procedimientos; no obstante sélo el 15% los ussasfiere que si le son explicados

dichos procedimientos.

M Enfermeria W Usuarios

Explicacion del procedimiento dada por el
profesional de enfermeia

Algunas veces

Casi siempre

Siempre

Figura 24. Explicacion del procedimiento dadasedqrofesional de enfermeria

Tabla 20. Busqueda de la excelencia en el cuidado

OPINION ENFERMERIA

OPINION USUARIOS

Fre- Por- Por Fre Por- Por
cuen cen centaje  Cuen cen centaje
cia Taje Acu- cia Taje Acu-
Rela mulado Rela mulado
tivo tivo
Algunas 2 10 10
veces
Casi siempre 13 16.7 16.7 3 15 25
Siempre 65 83.3 100 15 75 100
TOTAL 78 100 20 100

Distribucion del personal de enfermeria y los ussasegun la busqueda de la
excelencia en el cuidado Colonia Belencito.
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El personal de enfermeria refiere que el 83.3%Ide siempre buscan la excelencia en

el cuidado, porcentaje similar expresan los usadi6%) manifiesta lo mismo.

Busqueda de la excelencia en el cuidado

B Enfermeria M Usuarios

83,3

Algunas veces Casi siempre Siempre

Figura 25. Busqueda de la excelencia en el cuidado

2.3.4 Proactividad

Tabla 21. El personal de enfermeria se identifitasade realizar los cuidados

OPINION ENFERMERIA OPINION USUARIOS
Frecuenc  Por Por Frecuen Por Por
ia cen centaje cia cen centaje
taje Acumulad taje  Acumulado
Relativ 0 Relati
0 VO
Nunca 1 5 5
Algunas veces 7 9 9 1 5 10
Casi siempre 27 34.6 43.6 3 15 25
Siempre 44 56.4 100 15 75 100
TOTAL 78 100 20 100

Distribucion del personal de enfermeria que setifismantes de realizar los cuidados a
los usuarios Colonia Belencito.
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El personal de enfermeria manifiesta que el 43.6%llds se identifica casi siempre
antes de realizar los cuidados; pero un porcentajer de usuarios (25%), dice que

estas personas casi siempre se identifican anteslilzar el cuidado.

El personal de enfermeria se identifica
antes de realizar los cuidados

M Enfermeria m Usuarios

Nunca Algunas veces Casi siempre Siempre

Figura 26. El personal de enfermeria se identdit@s de realizar los cuidados

Tabla 22. El personal de enfermeria responde &guptas de los usuarios

OPINION ENFERMERIA OPINION USUARIOS
Fre- Por- Por- Fre- Por- Por
cuen cen centaje  cuen cen centaje
cia taje Acu- cia taje Acu-
Rela mulado Rela mulado
tivo tivo
Nunca
Algunas 2 10 10
veces
Casi siempre 19 24.4 24.4 3 15 25
Siempre 59 75.6 100 15 75 100
TOTAL 78 100 20 100

Distribucién del personal de enfermeria y los ussacon respecto a las respuestas del
personal de enfermeria a los usuarios Colonia Bitten
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El personal de enfermeria manifiesta que el 24.4%llds casi siempre responden las
preguntas hechas por los usuarios; asi mismopelasporcentaje un 25% de los
pacientes refieren la misma opinién.

El personal de enfermeria responde las
preguntas delos usuarios

B Enfermeria M Usuarios

Algunas veces Casi siempre Siempre

Figura 27. El personal de enfermeria respondertgguptas de los usuarios

Tabla 23. Educacion brindada por el profesionamfermeria sobre el cuidado a los
usuarios

OPINION ENFERMERIA OPINION USUARIOS
Fre Por- acumulad Fre- Por- Por
cuen cen 0 cuen cen centaje
cia taje Cia taje  Acumulad
Rela Rela 0
tivo tivo
Nunca 2 10 10
Algunas veces 2 2.6 2.6 3 15 25
Casi siempre 22 28.2 30.8 1 5 30
Siempre 54 69.2 100 14 70 100
TOTAL 78 100 20 100

Distribucion del personal de enfermeria y los ussasobre la educacién brindada por
el profesional de enfermeria sobre el cuidado asogrios Colonia Belencito.
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Un 30.8% de las personas que conforman el equignf@éemeria dicen que dan
instrucciones sobre el cuidado. En similar poraentl 30% los usuarios refieren el

mismo concepto.

Educacidon brindada por el profesional de
enfermeria sobre el cuidado a los usuarios

W Enfermeria m Usuarios
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Nunca Algunas veces Casi siempre Siempre

Figura 28. Educacién brindada por el profesionamfermeria sobre el cuidado a los
usuarios

Tabla 24. El personal de enfermeria ayuda en la endecisiones a los usuarios con
informacion previa

OPINION ENFERMERIA OPINION USUARIOS
Fre Por Por- Fre Por Por-
Cuen cen centaje  Cuen cen centaje
Cia taje acumu- cia taje acumu-
Relati lado Relati lado
VO VO
Nunca
Algunas 3 3.8 3.8 3 15 15
veces
Casi siempre 31 37.2 41 3 15 30
Siempre 49 59 100 14 70 100
TOTAL 78 100 20 100

Distribucién del personal de enfermeria y los ussasobre la ayuda del personal de
enfermeria en la toma de decisiones de los usu@dtmnia Belencito.
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El personal de enfermeria expresa que el 41% de, éllindan casi siempre
informacion a los usuarios para que ellos puedarat®us decisiones; entre tanto, un
porcentaje menor de usuarios correspondiente a) B@&tma que si de les brinda

informacion necesaria para poder decidir.

Figura 29. El personal de enfermeria ayuda emfa tbe decisiones a los usuarios con
informacion previa

Tabla 25. Motivacion por parte del personal de mnégia a que los usuarios pidan
ayuda

OPINION ENFERMERIA OPINION USUARIOS
Fre- Por Por Fre Por Por
cuen cen centaje cuen cen centaje
cia taje Acumu-  cia taje Acumu-
Re lado Re lado
lati lati
VO VO
Algunas 2 2.6 2.6 3 15 15
veces
Casi siempre 12 15.4 17.9 2 10 25
Siempre 64 82.1 100 15 75 100
TOTAL 78 100 20 100

Distribucion del personal de enfermeria y los ussasegun la motivacion por parte
del personal de enfermeria a que los usuarios pigietia Colonia Belencito.

El personal de enfermeria expresan que el 17.9etakecasi siempre animan al
usuario para llamen si tienen problemas, a lo ¢@8% de los usuarios refieren que si

son motivados en este aspecto.
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Motivacion por parte del personal de
enfermeria a que los usuarios pidan
ayuda

® Enfermeria ® Usuarios
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Algunas veces Casi siempre Siempre

Figura 30. Motivacion por parte del personal deeenéria a que los usuarios pidan
ayuda

2.3.5. Apoyo emocional

Tabla 26. Confianza dada por el personal de enfégame

OPINION ENFERMERIIA OPINION USUARIOS
Fre- Por- Por- Fre- Por- Por-
cuen cen centaje cuen cen centaje
cia taje acumu- Cia taje acumu-
Rela Ilado Rela lado
tivo tivo
Nunca 2 10 10
Algunas 2 10 20
veces
Casi siempre 18 23.1 23.1 2 10 30
Siempre 60 76.9 100 14 70 100
TOTAL 78 100 20 100

Distribucién del personal de enfermeria y los ussasegun la confianza dada por el
personal de enfermeria Colonia Belencito

El 76.9% de los integrantes del equipo de enfearetata que siempre inspiran
confianza a los usuarios; y un porcentaje sindigapacientes, es decir, 70%, refiere la

misma opinion.
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Confianza dada por el personal de
enfermeria

B Enfermeria M Usuarios
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Nunca Algunas veces Casi siempre Siempre

Figura 31. Confianza dada por el personal de emfieam

Tabla 27. Acompafnamiento del personal de enfernaemadicos en procedimientos

OPINION ENFERMERIA OPINION USUARIOS
Fre-cuen Por Por Fre Por Por
cia cen centaje  cuen cen centaje
taje  Acumulad cia taje Acumu-
Relativ 0 Relativ lado
0 0
Algunas veces 2 2.6 2.6 1 5 5
Casi siempre 18 23.1 25.6 4 20 25
Siempre 58 74.4 100 15 75 100
TOTAL 78 100 20 100

Distribucién del personal de enfermeria y los ussaen el acompafiamiento del
personal de enfermeria a médicos en procedimi€iutmia Belencito.

El 25.6% del personal de enfermeria refiere quizesalabor colaborativa en los
procedimientos que corresponden a los meédicosingurte el 25% los usuarios
refieren la misma opinion.
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Acompainamiento del personal de
enfermeria a médicos en procedimientos

B Enfermaria M Usuarios

Algunas veces Casi siempre Siempre

Figura 32. Acompafnamiento del personal de enfear@emédicos en procedimientos

Tabla 28. Tranquilidad brindada por el personatfermeria a los usuarios

OPINION ENFERMERIA OPINION USUARIOS
Fre Por Por- Fre- Por Por-
Cuen cen centajeAc cuen cen centaje
cia taje umulado cia taje Acumu
Relati Relativ lado
VO o]
Algunas 1 5 5
veces
Casi siempre 10 12.8 12.8 4 20 25
Siempre 68 87.2 100 15 75 100
TOTAL 78 100 100 20 100 100

Distribucion del personal de enfermeria y los ussaen el acompafiamiento del
personal de enfermeria a médicos en procedimi€utmia Belencito

Personal de enfermeria en un 87.2% dicen brindagtilidad a los usuarios; y el 75%
de ellos por su parte refiere que si se lesataytiilidad. Es decir que en un gran
porcentaje hubo satisfaccion del grupo encuestad@mbargo un porcentaje

importante no se encuentra satisfecho.
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Tranquilidad brindada por el personal de
enfermeria a los usuarios

B Enfermeria M Usuarios

Algunas veces Casi siempre Siempre

Figura 33. Tranquilidad brindada por el personaéuiermeria a los usuarios

Tabla 29. Cuidado amoroso y delicado por partgdedonal de enfermeria.

OPINION ENFERMERIA OPINION USUARIOS
Fre Por Por Fre- Por Por
cuen cen centajeAc cuenci cen centajeAc
cia taje umulado a taje umulado
Relati Rela
VO tivo
Algunas 2 10 10
veces
Casi siempre 15 19.2 19.2 3 15 25
Siempre 63 80.8 100 15 75 100
TOTAL 78 100 20 100

Distribucién del personal de enfermeria y los ussaen el cuidado amoroso y

delicado por parte del personal de enfermeria GaBealencito.

Segun la tabla 29, el 80.8% personal de enfermreggdeesa que siempre son amorosos y

delicados con los usuarios; pero solo el 75% des @firma lo mismo. Es de anotar que

este topico tuvo gran acogida por parte de losestados en vista de la disposicion del

personal para cumplir esta tarea.
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Cuidado amoroso y delicado por parte del
personal de enfermeria

B Enfermeria M Usuarios

Algunas veces Casi siempre Siempre

Figura 34. Cuidado amoroso y delicado por parteodedonal de enfermeria

Tabla 30. Atencion fundamentada en el apoyo emaction

OPINION ENFERMERIA OPINION USUARIOS
Fre- Por Por Fre- Por Por
cuen cen centaje cuen cen centaje
cia taje Acumu Cia taje Acumu
Rela lado Rela lado
tivo tivo
Algunas 2 10 10
veces
Casi siempre 15 19.2 19.2 3 15 25
Siempre 63 80.8 100 15 75 100
TOTAL 78 100 20 100

Distribucion del personal de enfermeria y los ussaen la atencion fundamentada en
el apoyo emocional Colonia Belencito

En la tabla 30 se observa que el 19.2% del perslanahfermeria dice ellos casi
siempre apoyan emocionalmente al usuario; y é#iosod refieren lo mismo en un

15% de los casos.
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Atencion fundamentada en el apoyo
emocional

B Enfermeria M Usuarios
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Algunas veces Casi siempre Siempre

Figura 35. Atencion fundamentada en el apoyo emetio

2.3.6 Apoyo fisico

Tabla 31. El personal de enfermeria hace sentirddiesuario

OPINION ENFERMERIA OPINION USUARIOS
Fre-cuen Por Por Fre Por Por
cia cen centajeAc Cuen cen CentajeAc
taje umulado Cia taje umulado
Relativ Relativ
0 0
Nunca 1 5 5
Algunas veces 1 1.3 1.3 2 10 15
Casi siempre 19 24.4 25.7 3 15 30
Siempre 58 74.4 100 14 70 100
TOTAL 78 100 20 100

Distribucion del personal de enfermeria y los ussasobre como hace sentir bien el
personal de enfermeria a los usuarios Colonia Bitten

Un 74.4% del personal de enfermeria manifiestasggrapre hacen sentir bien al
usuario; igual opinién tiene el 70% de los paaent
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El personal de enfermeria hace sentir bien al
usuario
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Figura 36. El personal de enfermeria hace semtr & usuario

Tabla 32. El personal de enfermeria mira al usuaramdo le habla

OPINION ENFERMERIA OPINION USUARIOS

Frecuen Porce Porcentaj Frecue Porcen Porcentaje

cia n e n taje Acumulad
tale Acumulad Cia Relativ o]
Relati o] o]
VO

Algunas 1 5 5
veces
Casi siempre 10 12.8 12.8 3 15 20
Siempre 68 87.2 100 16 85 100
TOTAL 78 100 20 100

Distribucion del personal de enfermeria y los ussasobre el personal de enfermeria
mira a los usuarios cuando le habla de la ColBelancito

Por otro lado, cuando se les preguntd sobre sihnailas usuarios cuando les hablan, el
87.2% de ellos afirmé que siempre lo hacen; asnmi® expresé 80% de los

pacientes.
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El personal de enfermeria mira al usuario
cuando le habla

m enfermeria M Usuario

Algunas veces Casi siempre Siempre

Figura 37. El personal de enfermeria mira al usuarando le habla

Tabla 33. El personal de enfermeria ayuda a digmahdolor fisico

OPINION ENFERMERIA OPINION USUARIOS

Freuen Porcen Porcentaje Frecuen Porcen Porcentaje

cia taje  Acumulad Cia taje  Acumulad
Relativ o] Relativ o]
0 0
Algunas veces 1 1.3 1.3 1 5 5
Casi siempre 26 33.3 34.6 4 20 25
Siempre 51 65.4 100 15 75 100
TOTAL 78 100 20 100

Distribucion del personal de enfermeria y los ussasobre el personal de enfermeria
ayuda a disminuir el dolor fisico de la Coloniad@wglito

El 34.6% del personal de enfermeria casi siemprdag los usuarios a disminuir el
dolor fisico, aspecto en el coincide el 25% deaukgarios.
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El personal de enfermeria ayuda a disminuir
el dolor fisico

B Enfermeria M Usuarios
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Figura 38. El personal de enfermeria ayuda a disméh dolor fisico

Tabla 34. El personal de enfermeria atiende lassig&des basicas de los usuarios

OPINION ENFERMERIA OPINION USUARIOS
Frecuen Porce Por Frecu Porcen Por
cia n centaje en taje centaje
taje  Acumula cia Relativ Acumulad
Relati do 0 0
VO
Algunas 1 5 5
veces
Casi siempre 6 7.7 7.7 2 10 15
Siempre 72 92.3 100 17 85 100
TOTAL 78 100 20 100

Distribucion del personal de enfermeria y los ussasobre el personal de enfermeria
atiende las necesidades béasicas de los usuarios

Segun la tabla 34, la mayor parte del personahtiraeria (92.3%), coincide en
afirmar que siempre atienden las necesidades ka$icls usuarios; ante ello, un 85%
de los pacientes opina de igual manera.
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El personal de enfermeria atiende las
necesidades basicas de los usuarios

B Enfermeria M Usuarios
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Figura 39. Atencion de necesidades basicas.

Tabla 35. Comodidad fisica brindada por el persdaanfermeria a los usuarios

OPINION ENFERMERIA OPINION USUARIOS
Frecuen Porcen Porcentaje Frecuen Porcen  Porcenta
cia taje Acumulado cia taje je
Relativ Relativo Acumula
o] do
Algunas 1 5 5
veces
Casi siempre 10 12.8 12,8 5 25 30
Siempre 68 87,2 100 14 70 100
TOTAL 78 100 20 100

Distribucion del personal de enfermeria y los ussaen la comodidad fisica brindada
por el personal de enfermeria a los usuarios @®lania Belencito

Como se observa en la tabla 35, el 87.2% del parsienenfermeria atiende las
necesidades béasicas del usuarios; igual opiniae g& 70% de ellos.
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Comodidad fisica brindada por el personal
de enfermeria a los usuarios
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Figura 40. El personal de enfermeria atiende lassi@ades basicas de los usuarios

2.3.7 Empatia
Tabla 36. Relacion cercana del personal de enféarnen los usuarios

OPINION ENFERMERIA OPINION USUARIOS
Frecuen Porcen Porcentaje Frecuen Porcen Porcentaje
cia taje Acumulad cia taje Acumulad
Rela o] Rela o]
Tivo Tivo
Algunas 1 5 5
veces
Casi 10 12.8 12,8 5 25 30
siempre
Siempre 68 87,2 100 14 70 100
TOTAL 78 100 20 100

Distribucion del personal de enfermeria y los ussacon la relacién cercana del
personal de enfermeria con los usuarios de la nzoRelencito

En lo que respecta a la relacion de cercania qoergbnal tiene con el paciente, un
12,8% del equipo de enfermeria reconoce no tesentapre; 1o que coincide con la
opinion del 25% de los usuarios.
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Relacion cercana del personal de enfermeria
con los usuario

B Enfermeria M Usuario

Algunas veces Casi siempre Siempre

Figura 41. Relacion cercana del personal de enféamen los usuarios

Tabla 37. El personal de enfermeria permite queesen los usuarios sus sentimientos
sobre la enfermedad y el tratamiento

OPINION ENFERMERIA OPINION USUARIOS
Frecuen Porcen Porcentaje Fre Porcen Porcentaje
cia taje Acumulad cuen taje Acumulado
Relativ o] cia Relativ
0 0

Algunas 4 51 51 2 10 10
veces
Casi 22 28,2 33,3 4 20 30
siempre
Siempre 52 66,7 100 14 70 100
TOTAL 78 100 20 100

Distribucién del personal de enfermeria permite ex@esen los usuarios sus
sentimientos sobre la enfermedad y el tratamiento

El 28.2% del personal de enfermeria manifiestasigrapre establecen una relacién
agradable con el usuario; ante lo cual un 30%stiEs&lltimos tiene la misma

percepcion.
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El personal de enfermeria permite que
expresen los usuarios sus sentimientos
sobre la enfermedad y el tratamiento
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Figura 42. El personal de enfermeria permite queesen los usuarios sus sentimientos
sobre la enfermedad y el tratamiento

Tabla 38. El personal de enfermeria escucha atentana los usuarios

OPINION ENFERMERIA OPINION USUARIOS
Frecuen  Porcen Porcen  Frecue Porcen  Porcen
cia taje taje n taje taje
Relativo Acumulad cia Relativ.  Acumulad
0 0 0
Algunas 2 10 10
veces
Casi 20 25,6 25,6 2 10 20
siempre
Siempre 58 74,4 100 16 80 100
TOTAL 78 100 20 100

Distribucién del personal de enfermeria y los ussaen cuanto a la escucha que
brinda el personal de enfermeria a los usuarida deolonia Belencito

Como se observa en la tabla 38, el 74,4% del parsienenfermeria afirma que siempre
escuchan al usuario atentamente; y el 80% de lesios se siente escuchado.
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El personal de enfermeria escucha
atentamente a los usuarios
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Figura 43. El personal de enfermeria escucha atemiz a los usuarios

Tabla 39. El personal de enfermeria se pone em tledaisuario

OPINION ENFERMERIA OPINION USUARIOS
Frecuen Porce Porcen Frecu Porcen Por
Cia n taje encia taje centaje
taje  Acumula Relativ Acumulad
Relati do 0 o
VO

Algunas 2 10 10
veces
Casi siempre 26 33.3 33.3 3 15 25
Siempre 52 66.7 100 15 75 100
TOTAL 78 100 20 100

Distribucion del personal de enfermeria y los ussarsobre el personal de enfermeria se
pone en el lugar del usuario de la Colonia Belencit
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En la tabla 39, se puede observar que el 66.7%edsbnal de enfermeria manifiesta
que siempre se ponen en el lugar del usuario7$%l de los usuario también tiene esta

opinion.

El personal de enfermeria se pone en lugar
del usuario
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Figura 44. El personal de enfermeria se pone ar g usuario

Tabla 40. Acercamiento del personal de enfermelda asuarios

OPINION ENFERMERIA OPINION USUARIOS

Frecuenci Porcentaj Porcent Frecu Porcentaje

a e aje encia  Relativo
Relativo Acumul
ado
Algunas 2 1 10
veces 0
Casisiempre 16 20.5 20.5 1 5 15
Siempre 62 795 100 17 85 100
TOTAL 78 100 20 100

Distribucién del personal de enfermeria y los ussaen el acercamiento del personal
de enfermeria a los usuarios Colonia Belencito.
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De acuerdo con la tabla 40, el 79.5% personal terearia manifiesta que ellos
siempre se acercan con facilidad a los usuaride &anto, el 85% de los usuarios opina

que el equipo de enfermeria tiene esta facilidaiidecercamiento.

Acercamiento del personal de
enfermeria a los usuarios
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Figura 45.Acercamiento del personal de enfermeria a los iosuar

2.3.8 Priorizar al ser de cuidado

Tabla 41. Respeto que muestra el personal de esrfieripor el usuario

OPINION ENFERMERIA OPINION USUARIOS
Resultados  Frecuenc Porcen Porcentaje Frecuen Porcenta Porcentaje

ia taje = Acumulado cia je Acumulado

Relativ Relativo
0

Algunas 2 10 10
veces
Casi siempre 5 6,4 6,4 2 10 20
Siempre 73 93,6 100 16 80 100
TOTAL 78 100 20 100

Distribucion del personal de enfermeria y los ussasegun su opinion sobre el respeto
gue los primeros muestran a los Colonia belencito.
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Como se observa en la tabla 41, el 93,6% del parsienenfermeria opinan que son
respetuosos con los usuarios. Al respecto, un 89%bsdusuarios tiene una opiniéon

similar.

Respeto que muestra el personal de
enfermeria por el usuario
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Figura 46.Respeto que muestra el personal de enfermerid psua&rio

Tabla 42. Disposicion del personal de enfermerigpaer al usuario en primer lugar

OPINION ENFERMERIA OPINION USUARIOS

Resultados Frecuenc Porcen Porcentaje Frecue Porcent Porcentaje
ia taje Acumulad  ncia aje Acumulado
Relativ o] Relativo
0

Algunas veces 2 10 10
Casi siempre 19 24.4 24.4 3 15 25
Siempre 59 75.6 100 15 75 100
TOTAL 78 100 20 100

Distribucién del personal de enfermeria y los ussasegun su opinion sobre si el
personal de enfermeria pone al usuario en pringar IGolonia belencito.
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En lo concerniente con el personal de enfermeiggpgue al usuario en primer lugar, la
tabla 42 muestra que el equipo de enfermeria éib18% expresa que siempre cumplen

esta premisa; y un porcentaje similar de usuapasado mismo.

Disposicion del personal de enfermeria por
poner al usuario en primer lugar

B Enfermeria M Usuarios

756 75

Algunas Veces Casi siempre Siempre

Figura 47.Disposicion del personal de enfermeria por ponasairio en primer lugar

Tabla 43. El personal de enfermeria se refiersw@énio por su nombre

OPINION ENFERMERIA OPINION USUARIOS

Resultados Frecuenc Porcen Porcentaje Frecuenc Porcen Porcentaje

ia taje Acumulad ia taje Acumulad
Relativ o] Relativ o]
0 0
Casi siempre 16 20,5 20,5 1 5 5
Siempre 62 79,5 100 19 95 100
TOTAL 78 100 20 100

Distribucién del personal de enfermeria y los ussasegun su opinion sobre referirse
al usuario por su nombre Colonia belencito.

Como se observa en la tabla 43, el 79,5% del parsienenfermeria dicen dirigirse al

usuario por su nombre. Sin embargo, el 95% dedogptes opina lo mismo.
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El personal de enfermeria se refiere al
usuario por su nombre

W Enfermeria m Usuarios

Casi siempre siempre

Figura 48.El personal de enfermeria se refiere al usuaricparombre

Tabla 44. . Respeto que muestra el personal denesrfia por las decisiones de los
usuarios

OPINION ENFERMERIA OPINION USUARIOS

Resultados Frecuenc Porcen Porcentaje Frecue Porcent Porcentaje
ia tale  Acumulad ncia aje Acumulado
Relativ o] Relativo
0

Algunas veces 2 2.6 2.6
Casi siempre 25 32.1 34.6 3 15 15
Siempre 51 65.4 100 17 85 100
TOTAL 78 100 20 100

Distribucién del personal de enfermeria y los ussasegun su opinion sobre si el
personal de enfermeria respeta las decisionesdssi@mrios Colonia belencito.

En la tabla 44, se pudo determinar que un poreeintgortante del equipo de
enfermeria (32.1%) no siempre respeta las decsidados usuarios; y sélo un 15% de

los usuarios manifiestan sentirse respetados phogiersonal.

87



Respeto que muestra el personal de
enfermeria por las decisiones de los
usuarios

B Enfermeria M Usuarios

W

e

Algunas veces Casi siempre Siempre

Figura 49.Respeto que muestra el personal de enfermeriapdekisiones de los
usuarios

Tabla 45. Respeto por la intimidad de los usuarios

OPINION ENFERMERIA OPINION USUARIOS
Resultados Frecuenc Porcen Porcentaje Frecuenc Porcen Porcentaje
ia taje Acumulad ia taje Acumulad
Relativ 0 Relativ 0
0 0
Casi siempre 10 12,8 12,8
Siempre 68 87,2 100 20 100 100
TOTAL 78 100 20 100

Distribucion del personal de enfermeria y los ussasegun su opinion sobre si el
personal de enfermeria respeta la intimidad d€tsnia belencito.

En lo que tiene que ver con que el personal dereeféa respeta la intimidad de los
usuarios, en la tabla 45, el 87.2% de los primerasifiesta que siempre lo hacen. Los
usuarios por su parte, refieren de manera muyipasjtie el 100% del personal de

enfermeria les respetan su intimidad.
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Respeto por la intimidad de los usuarios

B Enfermeria M Usuarios
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Casi siempre Siempre

Figura 50.Respeto por la intimidad de los usuarios

Tabla 46. El personal de enfermeria siempre cadagpersona en primer lugar ante
cualquier eventualidad

OPINION ENFERMERIA OPINION USUARIOS

Resultados Frecuenc Porcen Porcentaje Frecue Porcent Porcentaje
ia taje  Acumulad ncia aje Acumulado
Relativ o] Relativo
a

Casi siempre 9 115 115 5 25 25
Siempre 69 88.5 100 15 75 100
TOTAL 78 100 20 100

Distribucion del personal de enfermeria y los ussasegun su opinidén sobre si el
personal de enfermeria siempre coloca a la peeopamer lugar ante cualquier
eventualidad Colonia belencito.

La tabla 46 muestra como el 88.5% del personahflrraeria dice siempre poner en
primer lugar a la persona ante cualquier eventadlidituacion que confirma el 75% de

los usuarios.
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El personal de enfermeria siempre coloca a
la persona en primer lugar ante cualquier
eventualidad

B Enfermeria M Usuarios

88,5

Casi siempre Siempre

Figura 51.El personal de enfermeria siempre coloca a la paren primer lugar ante
cualquier eventualidad

2.3.9 Disponibilidad para la atencién

Tabla 47. Seguimiento que el personal de enfermeai&za al usuario

OPINION ENFERMERIA OPINION USUARIOS

Resultados Frecuenc Porcen Porcentaje Frecue Porcen Porcentaje

ia taje Acumulad ncia taje Acumulado
Relativ o] Relativ
0 0
Algunas 2 2,6 2,6 1 5 5
veces
Casi siempre 16 20,5 23,1 5 25 30
Siempre 60 76,9 100 14 70 100
TOTAL 78 100 20 100

Distribucién del personal de enfermeria y los ussasegun su opinion sobre si el
personal de enfermeria realiza con frecuencia segnio al usuarios Colonia
belencito.

En la tabla 47, se observa que el 76,9% del pelrdenenfermeria dice que siempre
realiza seguimiento a los usuarios; con un porgestailar del 70% los usuarios

expresan la misma opinion.

90



Seguimiento que el personal de enfermeria
realiza al usuario

® Enfermeria ™ Usuario
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Figura 52.Seguimiento que el personal de enfermeria redlizsuario

Tabla 48. El personal de enfermeria dedica tiemps asuarios

OPINION ENFERMERIA OPINION USUARIOS

Resultado Frecuenc Porcen Porcentaje Frecue Porcent Porcentaje
ia taje  Acumulad ncia aje Acumulado
Relativ o] Relativo
0

Algunas veces 1 1.3 1.3 2 10 10
Casi siempre 15 19.2 20.5 5 25 35
Siempre 62 19.5 100 13 65 100
TOTAL 78 100 20 100

Distribucién del personal de enfermeria y los ussasegun su opinion sobre si el
personal de enfermeria le dedica tiempo Colonienodb.

Al estudiar el aspecto relacionado con el tiemp® lequipo de enfermeria dedica a
los usuarios, en la tabla 48 se muestra que, 8%2@el personal de enfermeria admite

gue no siempre les dedica el suficiente.
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El personal de enfermeria dedica tiempo
a los usuarios

W Enfermeria ® Usuarios

13 0

Algunas veces Casi siempre Siempre

Figura 53.El personal de enfermeria dedica tiempo a los issiar

Tabla 49. Oportunidad en el tratamiento farmacaldgjue se les administra a los
usuarios

OPINION ENFERMERIA OPINION USUARIOS

Resultados Frecuen Porcent Porcent Frecu Porcent Porcentaj

cia aje aje encia aje e
Relativo Acumul Relativo Acumula
ado do

Algunas 1 5 5
veces
Casi siempre 6 7.7 7.7 2 10 15
Siempre 72 92.3 100 17 85 100
TOTAL 78 100 20 100

Distribucion del personal de enfermeria y los ussasegun su opinion sobre si el
personal de enfermeria administra tratamiento autia tiempdolonia belencito.

En la tabla 49, se observa que un 92.3% del pdrderenfermeria refiere que siempre
administran de manera oportuna el tratamiento femtdgico indicado a los usuarios.

Al respecto, un 85% de los usuarios tuvo la mispiaion.
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Oportunidad en el tratamiento
farmacolégico que se les administra a los
usuarios

B Enfermeria M Usuarios

g 717 10
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Algunas veces Casi siempre Siempre

Figura 54.0portunidad en el tratamiento farmacoldgico quies@administra a los
usuarios

Tabla 50. Respuesta rapida del personal de enfirmdtamado de los usuarios

OPINION ENFERMERIA OPINION USUARIOS

Resultados Frecuen Porcen Porcentaj Frecuen Porce Porcentaj

cia taje e cia ntaje e
Relati Acumulad Relati Acumulad
VO 0 VO 0

Algunas 1 1,3 1,3 2 10 10
veces
Casi 24 30,8 32,1 1 5 15
siempre
Siempre 53 67,9 100 17 85 100
TOTAL 78 100 20 100

Distribucion del personal de enfermeria y los ussasegun su opinion sobre si el
personal responde con rapidez al lamado Colorenbio.

En lo que tiene que ver con la rapidez del persami@ el lamado de los usuarios, la
tabla 50 muestra como el 32,1% del personal deraeféa informan que casi siempre
lo hacen, mientras que el 15% de los usuariosreefjee enfermeria acude con rapidez

a tal llamado.
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Respuesta rapida del personal de enfermeria
al llamado de los usuarios

W Enfermeria m Usuarios

Algunas veces Casi siempre Siempre

Figura 55.Respuesta rapida del personal de enfermeria adlarde los usuarios

Tabla 51. Identificacion de las necesidades dednspor parte del personal de
enfermeria

OPINION ENFERMERIA OPINION USUARIOS
Resultado Frecuenc Porcen Porcentaje Frecuenc Porcen Porcentaje

ia taje Acumulad ia taje Acumulad

Relativ o] Relativ o]
0 0

Algunas 2 10 10
veces
Casi siempre 25 32,1 32,1 4 20 30
Siempre 53 67,9 100 14 70 100
TOTAL 78 100 20 100

Distribucién del personal de enfermeria y los ussasegun su opinion sobre si el
personal de enfermeria identifica las necesidadlegatiente Colonia belencito.

El 67,9% del personal de enfermeria afirma que miendentifican las necesidades de
los usuarios; en similar porcentaje (70%) de lamties manifestaron la misma

respuesta.
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Identificacion de las necesidades del paciente
por parte del personal de enfermeria

m Enfermeria ® Usuarios
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Algunas veces Casi siempre Siempre

Figura 56.ldentificacion de las necesidades del pacientgoprde del personal de
enfermeria

Tabla 52. Importancia que el personal de enfernrmatiestra por el estado de animo del
usuario

OPINION ENFERMERIA OPINION USUARIOS

Resultados Frecuenc Porcen Porcentaje Frecue Porcent Porcentaje
ia taje Acumulad  ncia aje Acumulado
Relativ 0] Relativo
0

Nunca 1 1.3 1.3 2 10 10
Algunas veces 1 1.3 2.6 1 5 15
Casi siempre 10 12.8 15.4 3 15 30
Siempre 66 84.6 100 14 70 100
TOTAL 78 100 20 100

Distribucién del personal de enfermeria y los ussasegun su opinion sobre si al
personal de enfermeria le importa el estado decddehusuario Colonia belencito.

La tabla 52 muestra como un 84.6% el personal figraaria expresa que siempre dan
importancia al estado de animo del usuario, misrgtee el 70% de los usuarios indican

[o mismo.
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Importancia que el personal de enfermeria
muestra por el estado de animo del usuario

M Enfermeria m Usuario
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Nunca Algunas veces Casi siempre Siempre

Figura 57.Importancia que el personal de enfermeria muestralgstado de animo
del usuario

2.3.10. Resultados de Elementos o dimensiones ad&limanizacion del cuidado en

general.

Sentimientos del paciente

B Enfermeria M Usuarios

Nunca Algunas veces Casi siempre Siempre

Figura 58.Sentimientos del paciente
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En esta grafica se observa que un 56.6 % del pErderenfermeria refiere que siempre
tienen en cuenta los sentimientos del paciente campinformarles el procedimiento a
realizar, dirigirse de manera respetuosa entre céitaespecto, un 73% de los usuarios

tuvieron la misma opinion.

Caracteristicas de la enfermera

m enfermeria M Usuarios

Nunca Algunas veces Casi siempre Siempre

Figura 59 Caracteristicas de la enfermera

En esta grafica se observa que las caracteristicksenfermera como son: empatia,
amabilidad, eficiencia entra otras estan presemntes 77.4 %, al respecto, un 71.6% de

los usuarios tuvieron la misma opinion.
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Del hacer de la enfermera

M Enfermeria M usuarios

Algunas veces Casi siempre Siempre

Figura 60Del hacer de la enfermera

En esta grafica se observa que 75,45% del perderaifermeria dicen realizar su
guehacer, dentro del cual esta: Liderar el equégtrabajo, trabajar en equipo, facilitar
el didlogo entra otros, al respecto, un 78.3% deaifuarios tuvieron la misma opinion.
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Proactividad

B Enfermeria W Usuarios
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Nunca Alhunas veces Casi siempre Siempre

Figura 61. Proactividad

En esta grafica se observa que 68.4% del perseratférmeria dicen ser proactivos en
cuanto a: ldentificarse con los pacientes antegal&ar los procedimientos, dar
instrucciones sobre el cuidado, entre otros; @ae®, un 73% de los usuarios tuvieron

la misma opinién.
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Apoyo emocional

B Enfermeria M Usuarios

Algunas veces Casi siempre Siempre

Figura 62 Apoyo emocional

En esta grafica se observa que 78% del persoraifdemeria dice brindar apoyo
emocional a los usuarios en cuanto a: inspirari@opd, tranquilidad, brindar cuidado
amoroso Yy delicado entre otros; asi mismo, un 7d%6slusuarios tuvieron la misma
opinion.
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Apoyo fisico

W Enfermeria MW Usuarios

Nunca Algunas veces Casi siempre Siempre
Figura 63 Apoyo fisico

En esta gréafica se observa que 81.3% del perseratférmeria dice brindar apoyo
fisico a los usuarios en cuanto a: hacer que @rigsse sienta bien fisicamente, le
ayudan a disminuir el dolor fisico, entre otrose ifual forma, un 77% de los usuarios

tuvieron la misma opinion.
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Empatia

W Enfermeria M Usuarios

Algunas veces Casi siempre Siempre

Figura 64 Empatia

En esta grafica se observa que 74.9% del perseratférmeria dicen tener empatia
con los usuarios en cuanto a: mantener una relaei@ana con ellos y escucharlos

atentamente, entre otros; opinién que comparféb de los usuarios.
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Priorizar al ser de cuidado

B Enfermeria M Usuarios

Algunas veces Casi siempre Siempre

Figura 65. Priorizar al ser de cuidado

En esta grafica se observa que 81.6% del perseratférmeria dicen priorizar al ser
cuidado, en cuanto a: ser respetuoso, respetdesisones, llamarlo por su nombre,

entre otros. lgual percepcion tiene el 85% deplusentes.
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Disponibilidad para la atencion

B Enfermeria M Usuarios

Nunca Algunas Veces Casi Siempre Siempre

Figura 66. Disponibilidad para la atencion

En esta grafica se observa que 75.7% del perseratfdrmeria dice tener
disponibilidad para la atencion, en cuanto a: detés tiempo, administrar el
tratamiento indicado a tiempo, identificar sus setades, entre otros. Al respecto un

74% de los usuarios tuvieron la misma opinion.
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CAPITULO CINCO — CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

1. Conclusiones
De los resultados obtenidos con la aplicacionmhiumento, percepcion de
comportamientos de cuidado humanizado del perstenahfermeria a los usuarios de la

unidad de atencion a la tercera edad Colonia Biéterse puede concluir lo siguiente:

La mayoria de los usuarios encuestados pertenégénero femenino, con edad
promedio entre 50 y 60 afos, en un 70% solterds, @@ cuenta con estudios, 35%

primaria, 20% secundaria y 5% postgrado.

El personal de enfermeria encuestado en su mag®dal género femenino con un
83%; menor de 40 afios en un 69%; solteros en un B2@ntan con estudios técnicos
el 83%, universitario el 16% y post-grado el 1 %.

Se concluye ademas segun los resultados enconsablaslos elementos que
caracterizan el cuidado humanizado en el persaahtermeria de la unidad de
atencion a la tercera edad Colonia Belencito, ceatisfactorio y congruente con la
filosofia de Watson, al encontrar los nueve eleogentencionados anteriormente con
porcentajes altos, a diferencia de: la disponibddigara la atencion, proactividad,

sentimientos del paciente, empatia que se encuaestraporcentaje medio.

La categoria mejor evaluada por los participangdestudio fueron las caracteristicas
de la enfermera, dentro de las cuales esta hagatenton el usuario, ser amables con
el trato, ser eficientes en el desempefio de seadaclaridad en la comunicacion,
brindar palabras de &nimo a los pacientes ademdardan cuidado comprometido y

solidario.
La mayoria del personal de enfermeria, presensalénentos que caracterizan el

cuidado humanizado, evidenciado en el porcentageagwjaron los resultados

expuestos anteriormente.

105



2. Recomendaciones

Se recomienda al personal de enfermeria brindauigiado individualizado y
humanizado, respetando la cultura de cada usugri@ndo en cuenta que son
estas caracteristicas las que hacen del ser hummasegr Unico e irrepetible.

El personal de enfermeria debe mantener una coauidicfluida para obtener
informacion oportuna y eficaz sobre el usuaricnadg lograr la recuperacion

optima del mismao.

Se recomienda practicar y cumplir el principio hio@de autonomia,

respetando las decisiones del paciente en todo ntordel cuidado.
Recordar al personal de enfermeria la importareiaidar al usuario como un
ser que esta integrado por varias esferas que @gloajar para obtener un

optimo funcionamiento y garantizar su buen ejeocen la sociedad.

El personal de enfermeria debe acercarse de fapum&nea y natural al

usuario para que este incremente la confianza. en él

Capacitar al personal de enfermeria sobre los elEmencontrados en

porcentajes mas bajos, los cuales son disponitifidaa la atencion y empatia.

106



REFERENCIAS

1. Dr.Roberto Hernandez Sampieri DCFCDMdPBL. Metod@ate la Investigacion
Quinta Edicion. 5th ed. Chacon JM, editor. MexigGraw-Hill/ Interamericana
editores, S.A DE C.V; 2010.

2. Alvaro Triana, Luz Nelly Rivera Alvarez. sitio wele la Universidad Nacional de
Colombia. [Online].; 2007 [cited 2013 octubre 24.afable from:

http://www.enfermeria.unal.edu.co/revista/articikasl 5.pdf

3. Luz Nelly Rivera Alvarez, Alvaro Triana. bibliomsumdns.org. [Online].; 2007
[cited 2013 octubre 20. Available from:
http://biblioms.dyndns.org/Libros/Enfermeria/ CUID A% 20HUMANIZADO %2
ODE%20ENFERMERIA%20VISIBILIZANDO%20LA%20TEORIA%20Y20L
A%20INVESTIGACION%20EN%20LA%20PRACTICA.pdf

4. Cardenas MH, Ferrer RX, Reina R. ignificados dad@do Humano en Salud
Reproductiva. Biblioteca Lascasas. [Online].; 208@) [cited 2014 11 20.

Available from:http://www.index-f.com/lascasas/documentos/IcO4B{..p

5.Vasquez PAC. scielo. [Online].; 2010 [cited 2014ubce 8. Available from:
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci arttepi&=S0717-
95532010000100004

6. Leonor Espinoza Medalla, Karim Huerta Barrenecigaior Pantoja Quiche,
Walter Velasquez Carmona, Denisse Cubas CubaRahtios Valencia.
http://www.uap.edu.pe. [Online].; 2010 [cited 2G4&ubre 8. Available from:
http://www.uap.edu.pe/investigaciones/Esp/RevistaEbp_05.pdf

7.Gonzalez DL. http://www.ugr.es/. [Online].; 2006t¢cl 2013 septiembre 12.
Available from:http://www.ugr.es/~pwlac/G22 32Daniel Leno Gonzdigmnl.

8. Doris Cardona Arango, Enrique Pelaez. Revista GieatSalud Uninorte.
[Online].; 2012 [cited 2013 agosto 23. Availablerr.
http://rcientificas.uninorte.edu.co/index.php/sattidrinterFriendly/1570/3958

9. Lady Johanna Saavedra Calvo, Jessica Natalia V&igas
http://repository.upb.edu.co/. [Online].; 2011 ¢cit2013 octubre 8. Available

from:

107



http://repository.upb.edu.co:8080/ispui/bitstrea?®456789/1646/1/digital 21099.
pdf.

10. Acosta Revollo Ana Cristina, Mendoza Acosta Canieldlexandra, Morales

Murillo Katherine, Quifiones Torres Adriana Marina.
http://siacurn.curnvirtual.edu.co/. [Online].; 20[t&ed 2014 marzo 13. Available
from:
http://siacurn.curnvirtual.edu.co:8080/xmlui/biesim/handle/123456789/617/PER
CEPCI%C3%93N%20DEL%20PACIENTE%20HOSPITALIZADO%20%:%18
RE%20EL%20CUIDADO%20HUMANIZADO%20BRINDADO%20POR%20E
NFER.pdf?sequence=1

11.Paredes MdIAM. http://repo.uta.edu.ec/. [OnlingD14 [cited 2014 noviembre 9.
Available from:
http://repo.uta.edu.ec/bitstream/handle/123456 8% /Moreano%20Paredes%?2c
%20Mar%C3%ADa%20de%20l0s%20Angeles.pdf?sequence=1

12.Moreno AVS.
http://www.maestriasalud.una.ac.cr/documents/EteaioProgramadeEducaciony
EjercicioFisicosobrelaCapacidadFuncionaleIincidesradCostode.pdf. [Online].;
2008 [cited 2014 11 20. Available from:

http://www.maestriasalud.una.ac.cr/documents/EteioProgramadeEducaciony

EjercicioFisicosobrelaCapacidadFuncionalelncidesrsdCostode.pdf

13.Galan MGN. google acaademico. [Online].; 2012 ft2814 noviembre 20.
Available from:http://www.medigraphic.com/pdfs/enfneu/ene-20121e¥2g).pdf

14. Taquechel ML. scielo. [Online]. [cited 2014 novieml20. Available from:
http://scielo.sld.cu/pdf/enf/v22n1/enf08106.pdf

15. Silvana Estefo Aguero, Tatiana Paravic Klijn. szietg. [Online].; 2010 [cited
2014 noviembre 9. Available from:
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttepi8=S0717-
95532010000300005

16.Watson J. Nursing: Human Science And Human Cahne@ry of nursing.
[Online].; 2010 [cited 2014 noviembre 8. Availalfdlem:
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttepi&=S0717-

108



95532010000300005

17.Vasquez PAC. Scielo. [Online].; 2010 [cited 2014vNanbrte 20. Available from:
http://www.scielo.cl/pdf/cienf/vi6nl/art_04.pdf

18.contreras s. Scielo. [Online].; 2013 [cited 2014/mbre 20. Available from:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S1695-
61412013000400015&script=sci arttext

19.Consejo Internacional de Enfermeras. Consejo iatgonal de enfermeras.
[Online].; 2014 [cited 2014 octubre 8. Availablern: http://www.icn.ch/es/about-

icn/icn-definition-of-nursing/

20.Roman CAL. Scielo. [Online]. [cited 2014 Novieml2@. Available from:
http://scielo.sld.cu/pdf/enf/v22n3/enf07306.pdf

21.Lopez VB. Google academico. [Online].; 2012 [cigfl4 octubre 8. Available
from: http://repositorio.ual.es:8080/jspui/bitstream/182801/1/Trabajo.pdf

22.Leonor Espinoza Medalla, Karim Huerta Barrenecliaaior Pantoja Quiche.
http://www.uap.edu.pe/. [Online].; Octubre 201Qddi2014 08 25. Available
from: http://www.uap.edu.pe/investigaciones/Esp/RevistaEEp_05.pdf

23.Massa ER. http://www.encolombia.com/. [Online].12qcited 2014 10 5.

Available from:http://www.encolombia.com/medicina/revistas-

medicas/enfermeria/ve-104/Trabajoslibres6

24.Margarita Poblete Troncoso SVS. Cuidado humanizadatesafio para las
enfermeras en los servicios hospitalarios. Actastaue enfermeria.. 2007
Oct./Dec. ; vol.20 (no.4).

25.Yolanda Mufioz Hernandez RCIDMPDPP. http://repestéuicsalud.edu.co/.
[Online].; 2009 [cited 2010 09 20. Available from:
http://repertorio.fucsalud.edu.co/repertorio/pdfi8304-2009/7-
SIGNIFICADO.pdf

26.Gonzalez G. RM, Bracho de L. C, Zambrano de G.t#.Mservicio.bc.uc.edu.ve/.
[Online].; 2009 [cited 2014 8 9. Available from:
http://servicio.bc.uc.edu.ve/fcs/vol6n2/6-2-4.pdf

27.Lopez VMB. Atributos del cuidado humanizado de emfria en personal

109



asitencial. [Online].; 2013 [cited 2014 09| 19. A=kle from:
http://repositorio.ual.es:8080/jspui/bitstream/182801/1/Trabajo.pdf

28.Luz Viviana Grisales Nanjo aMAa. Cuidado humanizdlacaso de los pacientes
sometidos a quimioterapia. Investigacion y Edugaeid Enfermeria. Dec. 2013
Sept./Dec. 2013; vol.31 (no.3).

29.Carrasco M. Identificacion y caracterizacion dallsmmayor saludable.. Rev.
méd. Chile. 2010; p. v.138 (n.9.).

30. Sara Beatriz Quizhpilema Guaman ALSTMGTL. Repogitde la Universidad de
Cuenca. [Online].; 2013 [cited 2014 09 16. Avaiabbm:
http://dspace.ucuenca.edu.ec/bitstream/123456 78HENF77.pdf

31.Castro Jiménez Leiddy Jousselly CHDY. Repositossi$ USAT(Universidad
Catolica - Santo Toribio de Mogrovrjo). [Online2Q13 [cited 2014 09 16.
Available from:
http://tesis.usat.edu.pe/jspui/bitstream/123456789/1/TL_CastroJimenezLeiddy

CruzHuancaDeisy.pdf

32.Méndez IEM. Evaluacion de la capacidad y percepd@autocuidado del adulto
mayor en la comunidad. Rev Cubana Enfermer. Cidédd Habana. 2010 oct.-
dic.; p. v.26(n.4.).

33.Cardona DA. Apoyo social dignificante del adultoyma. Rev. salud publica.
udea, CES.. 2010; p. 2 (3)(414-424.).

34.Hernandez JFP. La familia y el adulto mayor. ReedIVElectron. Matanzas. 20:
p. vol.33(no.4.).

35.Rosales LdL. La familia y el adulto mayor. Rev. MEtectron. Matanzas. 2011
jul.-ago; p. vol.33(no.4.).

36. Annatéalia Meneses-Gomes de Amorim, Marilyn Kay blagi, Maria Socorro
Costa. scielo.org. [Online].; 2009 [cited 2014 moubre 9. Available from:
http://www.scielosp.org/pdf/rsap/v11n5/v11n5a08. pdf

37.Maria Luisa Molano Pirazan, Nidia Sandra Guerr8aelo.org. [Online].; 2012
[cited 2014 noviembre 9. Available from:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttepiid=S0864-03192012000200012

110



38.Gonzalez Alvarez MA, Quinteiro Dopazo MT, del ChstArévalo F,Cao
Fernandez A, Fernandez Gonzalez E, Alvarez Alongo Revista SEAPA.
[Online].; 2014 [cited 2014 noviembre 9. Availalfdlem:
http://www.seapaonline.org/UserFiles/File/Revistasan0%202014/RevistaRgR

Verano2014 Pluripatologicos.pdf

39.Gisela Gonzalez, Haidy Oviedo, Luz Marina Bedoyigjries Benavides, Neirobis
Dalmero, Claudia Vergara. Google Academico. [OflirZ011 [cited 2014
septiembre 5. Available fronfile:///E:/Dropbox/Documents/496-1027-1-SM.pdf

40.Nancy Llanga Chimbo, Nataly Pérez Martinez. Repdsitde la Universidad
Estatal de Milagro. [Online].; 2011 [cited 2014 rewbre 9. Available from:
http://190.95.144.28/bitstream/123456789/1520/i5%20nancy%20y%20natalyl
.3.12.pdf

41.Google. [Online].; 2009 [cited 2014 octubre 15. Aafale from:

http://www.psicoactiva.com/emocion.htm

42.Flavia Vivaldi, Enrique Barra. Scielo. [Online] Q20 [cited 2014 Ictubre 12.
Available from:http://www.scielo.cl/pdf/terpsicol/v30n2/art02.pdf

43.M.V Mestre Escriva, P Samper Garcia y M. D. Frias&dro. Google Academico.
[Online].; 2002 [cited 2013 septiembre 12. Avaiabiom:
file:///E:/Dropbox/Documents/8008-13711-1-PB.pdf

44.CIE. Googke Academico. [Online].; 2009 [cited 2Qddio 20. Available from:
http://hist.library.paho.org/English/SPUB/41741 pdf

45.Eugenia Urra M, Alejandra Jana A, Marcela Garciattp://www.scielo.cl/.
[Online].; 2011 [cited 2014 10 16. Available from:
http://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S0717-
95532011000300002&script=sci_arttext&ting=pt

46.Acosta Revollo AC, Mendoza Acosta CA, Morales MarK, Quifiones Torres
AM. Percepcion delpaciente hospitalizados soboelielado humanizado brindado

por enfermeria en una ips de tercer nivel. 2018isTae Grado.

47.Leonor Espinoza Medalla, Karim Huerta Barrenechigaior Pantoja Quiche,
Walter Velasquez Carmona, Denisse Cubas CubaRahtios Valencia.

http://www.uap.edu.pe/investigaciones/Esp/RevistaEkp_05. [Online].; 2010

111



[cited 2014 10 01. Available from:
http://www.uap.edu.pe/investigaciones/Esp/RevistaEsp 05.pdf

48. Margarita Poblete Troncoso, Sandra Valenzuela Suazo
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttepid=S0103-
21002007000400019&Ing=es&nrm=iso&tlng=es. [Onlin@P07 [cited 2014 09
24. Available from:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_artteptd=S0103-
21002007000400019&Ing=es&nrm=iso&ting=es

49.Elizabeth Romero Massa, Inelda Contreras Méndeailéth Pérez Pajaro, Anny
Moncada, Veronica Jimenez Zambrano. Revista Biooagdicuidado humanizado
de enfermeria en pacientes hospitalizados, caragesiombia. [Online].; 2013
[cited 2014 10 20. Available from:
http://www.revistacienciasbiomedicas.com/index.péniencbiomed/article/view/
252.

50. Ana Cristina Acosta Revollo, Candelaria Alexandrandoza Acosta, Katherine
Morales Murillo, Adriana Marina Quifiones Torresairn.curnvirtual.edu.co.
[Online].; 2013 [cited 2014 10 24. Available from:
http://siacurn.curnvirtual.edu.co:8080/xmlui/biesim/handle/123456789/617/PER
CEPCI1%C3%93N%20DEL%20PACIENTE%20HOSPITALIZADO%20%:218
RE%20EL%20CUIDADO%20HUMANIZADO%20BRINDADO%20POR%20E
NFER.pdf?sequence=1

51.Julie Tatiana Gonzalez Burgos, Diana Carolina @umMartinez.
http://www.javeriana.edu.co/biblos/tesis/enferm@0@9/DEFINITIVA/tesis05.pd
f. [Online].; 2008 [cited 2014 10 16. Available fno
http://www.javeriana.edu.co/biblos/tesis/enferm@@89/DEFINITIVA/tesis05.pd
f.

52.abcdelbebe.com. abcdelbebe.com. [Online].; 202&d@014 Octubre 20.
Available from:http://www.abcdelbebe.com/condiciones-de-sequrmiaeldebe-

tener-y-cumplir-el-transporte-escalar

53.ASED. Academia de Seguridad y Entrenamiento Defen§Dnline].; s. f. [cited
2014 Octubre 20. Available from:

112



http://www.ased.com.ar/ased/index.php?option=comtezd&view=article&id=10

2:curso-de-capacitacion-en-primeros-auxilios-erngiento-avanzado-para-

primer-respondiente-20-hs&catid=53:prim-aux&ltenhd=

54.Paula. blogstop.com. [Online].; 2011 [cited 201#ubce 2. Available from:

http://enfermeriaycuidadohumano.blogspot.com/2d/&ttfermeria-y-el-cuidado-

humano.html

55.Perara MAR. Redes de Apoyo Social en el Adulto Maj@nline].; 2013 [cited
2014 octubre 23. Available from:
http://www.sld.cu/saludvida/adultomayor/temas.ptp25935

56.Ana Mercedes Cerquera Cordoba, Mayra Juliana GApésicio. scielo.org.co.
[Online].; 2013 [cited 2013 octubre 24. Availabterh:
http://www.scielo.org.co/scielo.php?pid=S0123-
31222013000100007&script=sci_arttext

57.Frayle CG. scielo.org. [Online].; 2009 [cited 20i@/iembre 8. Available from:
http://www.scielo.cl/pdf/cienf/v8n1/art02.pdf

58.Saad PM. http://www.cepal.org/. [Online].; 2013¢d 2014 11 8. Available from:
http://www.cepal.org/publicaciones/xml/0/14200/RRk{ 3 p6.pdf

59.Roberto Hernandez Sampieri, Carlos Fernandez QplMdria del Pilar Baptista
Lucio. Metodologia de la investigacion. Quinta €dacon JM, editor. Mexico:

interamericana; 2010.

60. Yolanda Mufioz Hernandez, Rosa Coral Ibarra, Dajm@no Prieto, Diana
Pinilla Pinto, Yaneth Suarez Rodriguez. Significdébcuidado humanizado en
egresadas de la Facultad de Enfermeria. [Onli2@D9 [cited 2014 10 29.
Available from:http://repertorio.fucsalud.edu.co/repertorio/pdig304-2009/7-
SIGNIFICADO.pdf

61.Elizabeth Romero Massa, Inelda Contreras Méndeuziléth Pérez P4jaro, Anny
Moncada, Veronica Jimenez Zambrano.. Revista Bitcagecuidado humanizac
de enfermeria en pacientes hospitalizados, caragesiombia. [Online].; 2013
[cited 2014 10 20. Available from:
http://www.revistacienciasbiomedicas.com/index.péniencbiomed/article/view/
252

113



ANEXOS
Anexo 1.
ENCUESTA A PACIENTES DE LA COLONIA BELENCITO

Obijetivo. Identificar la manera en que el trato humanizado brindado por el personal sanitario,
interviene en la recuperacion de los pacientes de la colonia Belencito.

Este cuestionario estd dividido en dos secciones: datos generales, que nos permite
caracterizar a la poblacion en estudio y datos especificos que se refieren al programa vy la
variable habilidades investigativas.
% No existen respuestas malas o buenas por lo que se le agradeceré responder
todas ellas de acuerdo a su percepcidn personal.
< Responda todas las preguntas y solo una opciéon, Emplee lapicero para contestar el
cuestionario.
% Sus respuestas son andénimas y absolutamente confidenciales.

I. DATOS GENERALES. Maque con una X la casilla espondiente

NOMBRE:

SEXO: MASCULINO ___ FEMENINO ___

EDAD: 41-50 _ 51-60__ 61-70__ 71-80__ 81-90__0Q-1

NIVEL DE ESTUDIO: Ninguno____ Primaria____ Secundaria Técnico____

Universitario postgrado

ESTADO CIVIL: casado____ union libre__ soltero viudo _ divorciado

Il. DATOS ESPECIFICOS. Contextualizacion tematikaque con una X la casilla

correspondiente.

Sentimientos del paciente nunca| Algunas| Casi siempre

veces | siempre

1 | ¢El personal de enfermeria lo hace sentir
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como ser espiritual?

¢ Le informan sobre todos los

procedimientos que le van a realizar?

¢,Cuando se dirigen a usted, lo hacen de

manera cordial?

¢, Cuando lo atienden se siento satisfech

¢, Se siento agradecido cuando lo atiendg

N7

Caracteristicas de la enfermera

nunca

Algunas

veces

Casi

siempre

siempre

¢Hacen empatia con usted?

sSon amables en el trato?

¢ Son eficientes en el desempeiio de sus

tareas?

¢Son claras al comunicarse con usted?

¢Le dan palabras de &nimo cuando se si

triste?

ente

¢, Su cuidado es comprometido y solidariq?

Del hacer de la enfermeria

nunca

Algunas

veces

Casi

siempre

siempre

¢, Demuestran conocimiento y habilidade

profesionales?

U
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¢ Lideran el equipo de trabajo?

¢ Trabajan en equipo?

¢ Facilitan el dialogo?

¢ Les explican anticipadamente los

procedimientos?

cuidado?

¢, Todas sus acciones buscan excelencia fen el

Proactividad

nunca

Algunas

veces

Casi

siempre

siempre

¢ Se identifican antes de realizarle los

cuidados?

¢ Responden a sus preguntas?

¢,Dan educacion sobre su cuidado?

¢Le ayudan con la informacion para que

pueda tomar decisiones?

¢,Lo animan para que llame si tiene

problemas?

Apoyo emocional

nunca

Algunas

veces

Casi

siempre

siempre

¢ Le inspiran confianza?

¢, Son una compainiia durante los procesg

médicos?
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¢ Le dan tranquilidad?

¢, Su cuidado es amoroso y delicado?

¢, Su atencion se fundamenta en el apoyo

emocional?

Apoyo fisico nunca| Algunas| Casi siempre
veces | siempre
¢, Hacen que el paciente se sienta bien
fisicamente?
¢,Lo miran cuando le hablan?
¢ Le ayudan a disminuir el dolor fisico?
¢Atienden sus necesidades basicas (Baiio,
eliminacién, alimentacién)?
¢, Se esfuerzan por brindar comodidad fisjca?
Empatia nunca| Algunas| Casi siempre
veces | siempre

¢Mantienen una relacion cercana con

usted?

¢ Le permiten expresar sus sentimientos

sobre la enfermedad y el tratamiento?

¢ Establecen una relacién agradable con
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usted?

¢Le escuchan atentamente?

¢Se ponen en su lugar para comprender

07

¢ Tienen facilidad para acercarse a usted

~NJ

Priorizar al ser de cuidado

nunca

Algunas

veces

Casi

siempre

siempre

¢, Se muestran respetuosos?

¢, Lo ponen en primer lugar?

¢ Lo llaman por su nombre?

¢, Respetan sus decisiones?

¢ Le respetan su intimidad?

¢Ante cualquier eventualidad, primero la

persona?

Disponibilidad para la atencion

nunca

Algunas

veces

Casi

siempre

siempre

¢, Hacen seguimiento frecuente al pacien

1e?

¢ Le dedican tiempo?

SAdministran el tratamiento ordenado a

tiempo?

¢,Responden con rapidez al llamado?

¢ ldentifican sus necesidades?
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¢Les importa su estado de animo?
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Encuesta sobre humanizacién del cuidado dirigida glersonal de Enfermeria 2013

Obijetivo. Identificar la manera en que el trato humanizado brindado por el personal sanitario,

interviene en la recuperacion de los pacientes de la colonia Belencito.

Este cuestionario estd dividido en dos secciones: datos generales, que nos permite
caracterizar a la poblacién en estudio y datos especificos que se refieren al programa y la

variable habilidades investigativas.

% No existen respuestas malas o buenas por lo que se le agradeceré responder
todas ellas de acuerdo a su percepcidn personal.
% Responda todas las preguntas y solo una opcién, Emplee lapicero para contestar

el cuestionario.

% Sus respuestas son andénimas y absolutamente confidenciales.

I. DATOS GENERALES. Mague con una X la casilla espondiente

NOMBRE:

SEXO: MASCULINO ___ FEMENINO ___

EDAD: 40-50 __ 51-60__ 61-70__ 71-80__ 81-90__ 00-1

NIVEL DE ESTUDIO: Ninguno____ Primaria____ Secundaria Técnico____

Universitario postgrado otros

ESTADO CIVIL: casado____ unién libre_ soltero viudo _ divorciado

Il. DATOS ESPECIFICOS. Contextualizacion tematikaque con una X la casilla

correspondiente

Sentimientos del paciente

nunca

Algunas

veces

Casi

siempre

siempre

1 | ¢Hacen sentir al paciente como ser

espiritual?
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¢ Le informan el procedimiento al pacient

e?

¢ Usted se dirigen al paciente, de manera

respetuosa?

Al brindar los cuidados, usted hace sen

satisfecho al paciente?

tir

¢, Cuando usted atiende a un paciente es

siente agradecido?

te se

Caracteristicas de la enfermera nunca| Algunas| Casi Siempre
veces | siempre
¢ Hace empatia con el paciente?
¢, Es amable en el trato con el paciente?
¢ Es eficiente en el desempefio de sus
tareas?
¢ Es clara al comunicarse con los pacientes?
¢ Les da palabras de animo a sus pacientes?
¢, Brinda cuidado comprometido y solidario?
Del hacer de la enfermeria nunca| Algunas| Casi siempre
veces | siempre

¢, Demuestra conocimiento y habilidades

profesionales?

¢ Lidera el equipo de trabajo?
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¢ Trabaja en equipo?

¢ Facilita el dialogo?

¢ Le explica anticipadamente los

procedimientos al paciente?

cuidado?

¢, Todas sus acciones buscan excelencia fen el

Proactividad

nunca

Algunas

veces

Casi

siempre

siempre

¢, Se identifica antes de realizarle los

cuidados?

¢, Responden las preguntas de sus pacientes?

¢,Da instrucciones sobre cuidado?

¢ Le ayuda con la informacién para que

puedan tomar decisiones sus pacientes?

¢Anima al paciente para que llame si tien

problemas?

e

Apoyo emocional

nunca

Algunas

veces

Casi

siempre

siempre

¢Inspira confianza a sus pacientes?

¢, Es una compafia durante los procesos

meédicos?

¢,Da tranquilidad a sus pacientes?
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¢ Su cuidado es amoroso y delicado?

¢ Su atencion se fundamenta en el apoyo

emocional?

Apoyo fisico nunca| Algunas| Casi siempre
veces | siempre
¢ Hace que el paciente se sienta bien
fisicamente?
¢,Lo mira cuando le hablan?
¢ Le ayuda a disminuir el dolor fisico?
¢Atienden sus necesidades basicas (Baiio,
eliminacién, alimentacion)?
¢ Se esfuerza por brindar comodidad fisiga?
Empatia nunca| Algunas| Casi siempre
veces | siempre
¢, Mantiene una relacién cercana con los
pacientes?
¢ Le permite expresar sus sentimientos
sobre la enfermedad y el tratamiento a lgs

pacientes?

¢ Establece una relacion agradable con lps
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pacientes?

¢ Lo escucha atentamente?

¢ Se pone en su lugar para comprenderlg

¢, Se acerca con facilidad a los pacientes?

Priorizar al ser de cuidado

nunca

Algunas

veces

Casi

siempre

siempre

¢ Es usted respetuoso?

¢, Lo pone en primer lugar?

¢ Lo llama por su nombre?

¢, Respeta sus decisiones?

¢, Respeta su intimidad?

¢Ante cualquier eventualidad, primero la

persona?

Disponibilidad para la atencion

nunca

Algunas

veces

Casi

siempre

siempre

¢, Hacen seguimiento frecuente al pacien

1e?

¢ Les dedica tiempo a los pacientes?

SAdministra el tratamiento ordenado a

tiempo?

¢, Responde con rapidez al llamado?

¢ldentifica sus necesidades?
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6 |¢Le importa su estado de animo?

Anexo 2.
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CORPORACION UNIVERSITARIA ADVENTISTA
Medellin, 12 de Noviembre det 2014

Jimena Cafias Pérez
Coordinadora de Gestion Humana
COLONIA BELENCITO

Cordial saludo

La Corporacion Universitaria Adventista de Colombia, tiene contemplado dentro de su
programa de Enfermeria, la realizacién de un proyecto de investigacion, requisito de grado
para los estudiantes que cursan esta carrera profesional

Par tal motivo, un grupo de estudiantes de Vil semestre; Julieth Lizeth Castrillon Moreno,
Liiana Pa:r Rosero y Paola Rojas Yepes, se encuentran realizado su propuesta titulada
elementos que caracterizan el cuidade humanizado proporcionado por el personal de enfermeria
a los pacientes de la unidad de atencion a la tercera edad de la Colonia Betencito en el 2013, trabajo
asesorado por las docentes Cielo Martinez, Esp. Gerencia de Proyectos, Esp. Gerencia de la
Calidad y Auditoria en Salud, magister en Gestién de la Calidad de Servicios de Salud y
Martha Cecilia Torres Panesso, especialista en Gestién Educativa.

Dado lo anterior, le hacemos llegar la propuesta de investigacion, y a su vez le solicitamos
muy respetuosamente, se sirva otorgar su permiso Y apoyo para que las estudiantes puedan
desarrollaria, para lo cual es necesario que apliquen, previo diligenciamiento de un
consentimiento informado, para tres instrumentos: una encuesta realizada a usuarios, otra |
al personal de enfermeria y una observacion estructurada.

En espera de su pronta y positiva respuesta

Atentampente |
t n’%i&%ﬁf Enf. Olga Liliana Mejia Araﬁgo

Coordinador de investigacidn Coordinadora de Enfermeria Profesional

UT RED DE ASISTENGIA SOICIAL
ADUL L0 MAYOR 2014

Parsonaria Jyrigica sagin ol da Mo. 8529 del § de junio da $983 / NIV 860.403.781-3
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ACUERDQ DE RECEPCION ¥ USD DEL
|restrumento; Porcepcidn de Compormmientos de Cuidado Humantzdo
do Enfermeris PCHE- Segunda Versidn,

Con = presente scuend fas{os) rmesptenas|ss) del INSTRUMENTO:
Fercepcitn ds Comporiamienios de Culdado Homanizado de Enfermeria

Reciben suonzacion pasm su wso o0 @ trveafgecién: “slemantcs Oue
caracierran a1 cuidade 0 proporcionado  por el pemcnal de
anfermera & loa wsuanos os |a widad de aencidn & |8 e adac de la
Colonia Belendio an sl 2014= por parte de Jcs suiores del msmo dé SSLa0o
o ios parametros abajo pactsdos:

1. B Instrumerto: “Percepcién ¢é Comportamientcs de Cuidado
Humanizedo ce Enfermera PCHE- 2% veraidn®, de sulora da 'cs enfermerns
hedy Fivera Scnis Expifis y Avaro Triana, &3 o producto  dal procesc de
validacabn facisl y ce conenido del Instumento: “Percepcidn  de
Compormmisntcs Ss Cuidado Humanizado de Enfermeria POHE-, aphcaco

en Investigacion &n ta Clinica del Counlry, Bopebi-Colomitia, en 2005

2. L=sios) recepioras{es) del instrurmenic, Enfermeras{os). Julleth Lissin
Castrilléin

3 Bl Instremento”Percepcion  de de Culcado
de Enfermeria PCHE- 2* varsibn™, 5e permite aplicar con =
proposio académica = invesSgativo, ¥ axiuye tilizacicn comexcial

4, Cuslguier modificacidn ean & inslrumenis “Percepcitn  de
Comporiamentos >
versin, dabe ser suterizado por los autores del irstrumenio,

5. Los resuliades dal uso def instrumento; “Ferzapcitn de Comportamisntos
de Culdade Humantzado de Enformeria PCHE- 2% version, semn entregados

da forma esciia y detallada, &l Snslzsr |3 Inveshgacidn, ‘elemenios Gue
caracterizan 2| culdado humanizado proporcionado por o parsonal de
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onfermeria 2 koS usuarics de & unidad de atencitn = Ia ercera edad de |y
Cotonia Balenchs 2n 212014 °, 2 jos aultrss el instrumento,

&, La frma de asta d e - ez y leg w2z lzs partes.

Dedo an Bogos, &
Firrman en senfermidad:

En calidad de autorss:

LUZ NELLY RIVERA ALVAREZ
Frolesom sscoiads Facultad de enfermaria Facullad de enfermeris
Unhversiced Macoral de Colombin
I—F""‘ﬁﬂ-ﬂf’?
ALVARD TRIANA
Enfermers
Bogotd-Cojombia
SOMIA ESFITIA
Enfesmera Cinica del Country
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