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RESUMEN

El presente estudio de naturaleza cualitativa y de trayectoria fenomenoldgica, fué
desarrollado con el objetivo de analizar y comprender el cuidado de enfermeria
vivenciado por los pacientes adultos hospitalizados en una clinica privada.
Participaron como sujetos de la investigacion ocho pacientes adultos procedentes
de diversas zonas de Chimbote y distritos aledafios. La recoleccion de los
discursos se realiz0 a través de la entrevista en profundidad. El analisis de los
discursos se realizé segun la trayectoria fenomenolédgica en la perspectiva de
Martin Heidegger asimismo se sustenta en el enfoque tedrico del Cuidado
Humano segun el referencial de Regina Vera Waldow y Jean Watson,
develandose el significado del cuidado de enfermeria vivenciado por los pacientes
adultos hospitalizados, a través de la construccion de 3 unidades de significado y
12 sub unidades respectivamente: Emergiendo un buen cuidado (Buen trato de
las enfermeras, gratitud al personal, facilitan el apoyo familiar); Declinando la
relacion enfermera-paciente (Escasa comunicacion, cumplen funciones
interdependientes, trato inadecuado y desigual). Brindan cuidado Fragmentado
(Atencion de necesidades fisiologicas, falta de atencion nocturna de las
enfermeras, omision del horario en la administracion de medicamentos,
generando sentimientos de incomprension y aceptacion, carencia de afecto y
apoyo emocional de las enfermeras, necesidad de ayuda). Autora: Calatayud
Veldsquez Rosa. Asesora: Dra. Enf. Huaflap Guzman Margarita.

FRASES CLAVES: Cuidado de Enfermeria, Pacientes Adultos Hospitalizados,

Clinica Privada.



SUMMARY

The present study is qualitative and of phenomenological trajectory, was
developed with the objective of analyzing and understanding nursing care
experienced by adult patients hospitalized in a private clinic. Eight adult patients
from different areas of Chimbote and surrounding districts participated as subjects
of the research. The collection of the speeches was made through the in-depth
interview. The analysis of the speeches was made according to the
phenomenological trajectory in the perspective of Martin Heidegger is also based
on the theoretical approach of Human Care according to the reference of Regina
Vera Waldow and Jean Watson, revealing the meaning of the nursing care
experienced by the adult patients Hospitalized, through the construction of 3 units
of meaning and 12 sub units respectively: Emerging good care (good treatment
of nurses, gratitude to staff, facilitate family support); Declining the nurse-patient
relationship (Poor communication, they fulfill interdependent functions,
inadequate and unequal treatment). They provide fragmented care (attention to
physiological needs, lack of night care for nurses, lack of time in medication
administration, generating feelings of incomprehension and acceptance, lack of
affection and emotional support of nurses, need for help). Author: Calatayud

Veladsquez Rosa. Adviser: Dr. Enf. Huafiap Guzman Margarita.

KEY PHRASES: Nursing Care, Hospitalized Adult Patients, Private Clinic.
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INTRODUCCION

Trabajando como enfermera asistencial en una clinica privada, he tenido la
oportunidad de brindar cuidados a pacientes adultos, quienes emitieron diversas
opiniones sobre el cuidado de enfermeria recibido durante su permanencia.
Observé que no todos los pacientes lo vivencian igual, para algunos este cuidado
es grato, y para otros es indiferente, ello me ha hecho reflexionar sobre el cuidado

de enfermeria que reciben los pacientes hospitalizados en una clinica privada.

Asi mismo en muchas ocasiones al paciente hospitalizado postrado en una
cama, recibe cuidados dirigidos principalmente a los problemas bioldgicos,
sumido en su dolor, en su soledad e incertidumbre, temeroso y demostrando gran
angustia por su estado de salud deteriorada, probablemente con gran necesidad

de ser escuchado y comprendido.

Paralelamente a esta situacion, también observé lo opuesto, pacientes adultos

gue manifestaron recibir “buenos cuidados de enfermeria”.

Esta realidad provocé en mi una inquietud que me condujo a preguntarme

¢, Como es el cuidado de enfermeria en una clinica privada?

Al respecto el cuidado de las personas ha sido identificado como el centro o
esencia de la enfermeria, por lo que es necesario que, la enfermera profundice su

conocimiento en los seres humanos y valore su trabajo.

Frente a estas observaciones e inquietudes y ante mi conviccion, que el
paciente es la persona mas importante, y que se trabaja en torno a él, como
persona total, surge mi preocupacion de investigar y comprender el cuidado de
enfermeria como fendmeno vivencial a través de una investigacion cualitativa que
permita conocer el fendbmeno con mayor profundidad y develarlo en toda su

magnitud.

La investigacién cualitativa busca una comprension particular del fenémeno que
estudia y entiende el significado de aquello que muestra es diferente de los
hechos, construyéndose el camino mas adecuado para aproximarme al cuidado

de enfermeria del paciente adulto hospitalizado en una clinica privada.
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Martins, J. (1992), opté por abordar el estudio a través de la investigacion
cualitativa, utilizando la trayectoria fenomenoldgica y adaptando a modalidad del
fendmeno situado, con el objetivo de comprender el fendmeno, buscar la esencia
del fendmeno que se debe mostrar a través de las descripciones de los discursos
de los sujetos participantes, los discursos se refieren a las experiencias que los
sujetos vivencian en su mundo vida, indican una situacionalidad de estos sujetos.
Para que el fenomeno se muestre no basta vivirlo, debido a que su vision se
restringiria, sino que exige trascender, a través de la vision del sentir del otro, que
busca comprender mas que explicar el fendbmeno de estudio, rescatando

significados a través de los discursos.

Siendo el cuidado de enfermeria, el Unico y esencial aspecto de la atencion, la
ciencia y el ejercicio profesional; se realizo el presente estudio con el propésito de
identificar en toda su magnitud, el cuidado de enfermeria que se brinda en una

clinica privada.

Con el presente estudio se pretende que las enfermeras revaloren y consideren
el cuidado como un conjunto de posibilidades para el crecimiento de la profesion,
partiendo de los atributos que el paciente hospitalizado vivencia durante el
cuidado. Nos va a permitir elaborar actividades de capacitacién e investigacion
sobre la importancia del cuidado humano en enfermeria. De acuerdo a los
resultados se podra mejorar el cuidado de enfermeria hacia la humanizacién del

cuidado del paciente adulto hospitalizado.
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1.1.

CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

Presentacion y delimitacion del problema

Una de las caracteristicas de nuestra época es el gran desarrollo
tecnoldégico en particular en las ciencias de la salud y de la vida. Este
hecho, sumado a la hegemonia de ciertos valores de nuestra sociedad, ha
propiciado la pérdida de la visidbn central del hombre en los procesos
asistenciales, llegando en ocasiones a situaciones de deshumanizacion

gue vulneran la dignidad de las personas (Escurero, R. 2003).

En el ambito asistencial, a menudo la tecnologia y el humanismo se
presentan como elementos contrapuestos o incluso excluyentes, cuando en
realidad lo que sucede es que ambos son complementarios en la asistencia
sanitaria en general y en particular en los cuidados de enfermeria. Los
datos de algunas encuestas y estudios sobre las expectativas y demandas
de los ciudadanos al sistema sanitario nos informan que las personas
desean les brinden la mejor tecnologia existente, pero al mismo tiempo con
el mayor humanismo posible, sin olvidar que la persona es el verdadero
centro de la atencién de los cuidados, lo que implica que deben ser
informados adecuadamente, y que deben respetarse sus valores
(Escurero, R. 2003).

La modernidad es una etapa histérica que junto al positivismo ha
establecido una vision del mundo caracterizada por un papel protagonista
de la razon a todos los niveles de la persona, la ciencia como fuente de
respuesta a todas las preguntas del ser humano y la tecnologia como
herramienta de ayuda destinada a mejorar las condiciones de las personas;
vision que sigue influyendo en multiples aspectos de la asistencia y del
cuidado (Palacios, C. 2008).
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El cuidado se encuentra enmarcado en el &mbito de la Profesién de
Enfermeria, la enfermera (0) como profesional de las ciencias de la salud,
interviene en la prestacion de los servicios de salud integral, en forma
cientifica, tecnoldgica, sistematica y humanistica, en los procesos de
promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la salud, mediante

el cuidado de la persona, la familia y la comunidad (CEP, 2002).

Segun Waldow, V. (2013) refiere que una de las funciones de enfermeria
como profesion, es satisfacer las necesidades de salud de las personas
desde una perspectiva integral, holistica. Ademas, manifiesta que es
importante que la enfermera tenga presente que la persona con quien
interactia, es ante todo un ser humano con caracteristicas biologicas,
histdricas, cognitivas, emotivas, sociales y espirituales. La forma en que se
desarrollan estos aspectos, el modo de relacionarse entre si y con su

entorno, hace de esta persona “un ser Unico”.

Al respecto Watson, J. (2005), reconoce que el cuidar es parte
fundamental del ser y es el acto mas primitivo que un ser humano realiza
para efectivamente llegar a ser, este ser es un ser en relacion a otro que lo
invoca. Este llamado desde el otro, absolutamente otro, es la base
fundadora del cuidado en general y, a la vez, del cuidado profesional propio
de la enfermeria. Este cuidado profesional es estructurado, formalizado y
destinado a satisfacer las necesidades del ser humano con el propdsito de
promover, mantener o recuperar la salud. Si bien todo cuidado responde a
una necesidad, el cuidado sanitario tiene metas especificas, se apoya en
un contexto epistemoldgico, y se formaliza y desarrolla por medio de una

serie de técnicas aprendidas en la formacién profesional de enfermeria.

Lo anteriormente expuesto, permite afirmar que el cuidado integral
demanda sensibilidad, acercamiento, toque, que nos hace parte de una
profesibn de salud humanizada, sensible, ética y estética, que brinda
ademas un cuidado calido con amor, afecto, empatia, solidaridad, arte y

creatividad.
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Asimismo, Sauthier, J. (1999) manifiesta que algunas veces la enfermera
no tiene en cuenta el principio de unidad y establece una relacion de poder
sobre el cuerpo del paciente hospitalizado brindandole cuidados
principalmente de indole biologista, pensando que el paciente esta alli para

ser tocado, descubierto y movilizado.

En ese sentido, los cambios que estan ocurriendo en la sociedad y en la
organizacion de los sistemas de salud, asi como en las demandas de salud
de la poblacién; comprometen a los estados no solo del Peru sino del
mundo en su responsabilidad de garantizar la salud de la poblacion

Tal es asi que el sistema de salud del Peru tiene dos sectores, el publico
y el privado. Para la prestacion de servicios de salud, el sector publico se
divide en el régimen subsidiado o contributivo indirecto y el contributivo
directo, que es el que corresponde a la seguridad social. En el sector
publico el gobierno ofrece servicios de salud a la poblacion no asegurada a
cambio del pago de una cuota de recuperacion de montos variables sujetos
a la discrecionalidad de las organizaciones y por medio del Seguro Integral
de Salud (SIS), que subsidia la provision de servicios a la poblacion que
vive en condiciones de pobreza y pobreza extrema. La prestacion de
servicios para el régimen subsidiado de poblacién abierta o asegurada al
SIS se realiza a través de la red de establecimientos del Ministerio de
Salud (MINSA), hospitales e institutos especializados que estan ubicados
en las regiones y en la capital de la republica. El sistema de seguridad
social en salud tiene dos subsistemas: el seguro social con provision
tradicional (Es Salud) y la provision privada (EPS). Es Salud ofrece
servicios de salud a la poblacion asalariada y sus familias en sus propias
instalaciones, pero desde la promulgacion de la Ley de Modernizacion de la
Seguridad Social en 1997, el sector privado le ha vendido servicios
personales a Es SALUD a través de las Entidades Prestadoras de Salud
(EPS). Los militares, policias y sus familias tienen su propio subsistema de
salud integrado por las Sanidades de las Fuerzas Armadas (FFAA) y la
Policia Nacional del Peru (PNP) (Alcalde, J. 2011).
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Adicionalmente se cre6 un Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito
(SOAT) que cubre la atencién por accidentes. En el sector privado se
distingue el privado lucrativo y el privado no lucrativo. Forman parte del
privado lucrativo las EPS, las aseguradoras privadas, las clinicas privadas
especializadas y no especializadas, los centros médicos y policlinicos, los
consultorios médicos y odontoldgicos, los laboratorios, los servicios de
diagnostico por imagenes y los establecimientos de salud de algunas
empresas mineras, petroleras y azucareras. Como prestadores informales
estan los proveedores de medicina tradicional: chamanes, curanderos,
hueseros y parteras, entre otros. El sector privado no lucrativo esta
clasicamente representado por un conjunto variado de asociaciones civiles
sin fines de lucro dentro de las que destacan los organismos no
gubernamentales (ONG), la Cruz Roja Peruana, las Compafias de
Bomberos Voluntarios, las organizaciones de accién social de algunas
iglesias (CARITAS, ADRA), los servicios de salud de parroquias de la
Iglesia Catolica y las comunidades terapéuticas, entre otras. La mayor
parte presta servicios de primer nivel y frecuentemente reciben recursos
financieros de cooperantes externos, donantes internos, gobierno vy
hogares (Alcalde, J. 2011).

En mi experiencia profesional he tenido la oportunidad de escuchar
guejas de los pacientes hospitalizados, asi como observar que se les trata
con la denominacion por el nimero de cama o con un diagnéstico médico,
descuidando su condicion de ciudadanos con derechos a recibir cuidados
de calidad y de ser tratados con amabilidad respetando su cultura, religion,
estrato social, entre otros. Por otro lado, se evidencia un cuidado rutinario,
fragmentado, dando énfasis al cumplimiento de procedimientos
terapéuticos, meédicos y no al cuidado de enfermeria, basado en la practica
de interaccion con el paciente, sino de “intervencidn” caracterizado por una

relacion verticalista enfermera paciente, distante y frio.

Trabajando como enfermera asistencial en una clinica privada con
pacientes adultos, observé al paciente hospitalizado postrado en una cama,
recibiendo cuidados dirigidos principalmente a los problemas bioldgicos,
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1.2.

1.3.

sumido en su dolor, en su soledad e incertidumbre, temeroso vy
demostrando gran angustia por su estado de salud deteriorada;
probablemente con gran necesidad de ser escuchado y comprendido en su
miedo, ansiedad y otros sentimientos importantes. Paralelamente a esta
situacion, también observé lo opuesto, pacientes que manifiestan recibir

“buenos cuidados de enfermeria”.

Realidad que provoco en mi la reflexion sobre el cuidado de enfermeria
en pacientes adultos hospitalizados en una clinica privada, considerando
que el cuidado de las personas ha sido identificado como el centro o
esencia de la enfermeria, por lo que es necesario que, la enfermera
profundice su conocimiento en los seres humanos y valore su trabajo, a
partir de las vivencias del paciente a través de la investigacion cualitativa
gue permita conocer el fenébmeno con mayor profundidad y develar en toda

su magnitud la esencia del fenédmeno.

La investigacion cualitativa busca una comprension particular del
fendmeno que se estudia y entiende el significado de aquello que se
muestra por si mismo a través de aquel que vivencia los hechos,
construyendo el camino mas adecuado en la aproximacion del cuidado de
enfermeria que se brinda al paciente adulto hospitalizado en una clinica

privada.

Objeto de estudio

Cuidado de Enfermeria vivenciado por pacientes adultos hospitalizados en
una Clinica Privada, Chimbote 2016.

Formulacion del problema

Para abordar el objeto de estudio se plantea la  siguiente  pregunta

orientadora:

¢,Como el cuidado de enfermeria es vivenciado en pacientes adultos

hospitalizados en una clinica privada?
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1.4. Objetivo

« Analizar y comprender el cuidado de enfermeria en pacientes adultos

hospitalizados en una clinica privada, Chimbote 2016.
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2.1.

CAPITULO I

MARCO TEORICO

Antecedentes

Se reportan las siguientes investigaciones relacionados con el tema de
estudio, considerando que no existen trabajos de investigacion en una

clinica privada con las variables en estudio.

En el Ambito Internacional

En Panama, Xesspe, R. (1994) en su investigacion “Calidad de atencién
gue se brinda en el programa de cuidado a domicilio”, trabajo de tipo
operacional, evaluativo, transversal, a través del cual se identificé la calidad
de atencién segun al grado de satisfaccion del usuario que asiste a dicho
programa. EIl objetivo fue identificar la proporcién de la poblacién que se
siente satisfecha con la calidad de atencién recibida en domicilio por parte
de la enfermera del hospital San Fernando. Concluy6 que el 85% de los

usuarios del programa, opinan que la atencién de enfermeria es excelente.

En Venezuela, Bazo, L. (1997) en su investigacion “Opinion sobre el
cuidado de enfermeria en el Servicio de Cirugia”, reportaron que el 73% de
los pacientes considera que el cuidado es bueno y un 27 % lo considera
regular. Esto se debe a los factores como una infraestructura del servicio

aceptable y a la calidad profesional del personal de enfermeria.

En Venezuela, Gutiérrez, A. y Toro, Y. (1999) en su investigacion “Grado
de satisfaccion con respecto al cuidado brindado por el personal de
enfermeria del servicio de cirugia al adulto”, encontraron que la mayoria de
los pacientes estan satisfechos con el cuidado de enfermeria
especialmente con la orientaciéon recibida al momento de administrar
medicamentos y la forma como el profesional lo identifica considerandolo

como personal de alta calidad.
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En el Ambito Nacional

En Lima, Meza, R. (1995) estudio la “Percepcion de la calidad de
atencion de enfermeria segun pacientes hospitalizados, Hospital de Salud
— Sergio Bernales” encontrando que el 50% de los pacientes antes de
hospitalizarse manifestd buena opinion; 27% regular y el 23% mala; asi
mismo, observd que esta opinion variaba cuando ellos eran hospitalizados
reduciéndose a 17,5% buena, 38,1% regular y; 37,3% mala. Sobre la
calidad atencion de enfermeria esos pacientes la consideraban como
regular (60,3%), mala (22,2%) y buena (17,5%).

En Trujillo, Vereau, R. (1998) estudio la “Percepcién de la atencion de
Enfermeria Humanistica y su relacion con el grado de ansiedad en
pacientes hospitalizados en el Hospital de Apoyo de Otuzco”, en una
muestra de 32 usuarios entre 20 — 60 afios de edad de ambos sexos a
guienes le aplicé una encuesta referida a los aspectos de acercamiento
hacia el paciente, necesidad de asistencia de enfermeria y comunicacion.
Los resultados indicaron que el mayor porcentaje de pacientes perciben de

manera positiva la atencion de Enfermeria en un 56,2%.

En el Ambito Local

En Chimbote, Paredes, J. y Sanchez, E. (1997), realizaron el estudio
“Calidad de atencion de enfermeria en el Servicio de Cirugia del Hospital
de Apoyo La Caleta, diciembre de 1997”, cuyas conclusiones fueron: La
atencion de enfermeria en el servicio de cirugia, es de buena calidad, no
encontrandose mucha diferencia con la atencion regular. La atencion de
enfermeria segun la caracteristica humana fue de nivel regular con 56,0%;
nivel bueno con 37.9% y nivel malo con so6lo 6,0%. La atencién de
enfermeria segun caracteristicas de: oportuna alcanz6 un nivel mayor que
la anterior, con un 57,1% en nivel bueno; un 42,3% en nivel regular y solo
un 0,5% en nivel malo; Continua fue de nivel bueno y regular con 56.6% y
43.4% respectivamente: sin encontrar atenciones de enfermeria segun

caracteristica continua en nivel malo. En la caracteristica segura los
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2.2.

resultados fueron de nivel regular con 75,3%, bueno con 22,5 % y malo con
2,2%.

En Chimbote, Avila R. y Torres, J. (1998) en su investigacion “Calidad de
atencion de enfermeria segun percepcion de pacientes hospitalizados en el
Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén, distrito de Nuevo Chimbote —
1998” concluydé que: La calidad de atencién de enfermeria, segun los
pacientes hospitalizados en el Hospital Eleazar Guzméan Barron, fue de
mala calidad 29%, regular calidad 42.5%, mientras que sélo el 27.4% fue
de buena calidad. De lo encontrado en el estudio, se infiere que el
profesional de Enfermeria brinda una atencion de regular calidad, resultado
de una inestable atencion al paciente descuidando en muchas maneras la

satisfaccion plena de las necesidades del mismo.

En Nuevo Chimbote, Navarro D. y Vargas D. (2011), en su estudio
descriptivo cualitativo titulado “Habilidades y competencias para ejercer el
cuidado humanizado de Enfermeria”. Universidad Nacional del Santa.
Distrito de Nuevo Chimbote. 2010, se obtuvo como conclusiones: 11
categorias empiricas para determinar el tipo de habilidades y competencias
gue necesitan desarrollar los estudiantes para ejercer el cuidado
humanizado: ser observadora aplicando la observacion y la escucha
activa, la enfermera debe tener la cualidad de mostrar empatia y saber
escuchar, aplicando la escucha activa y empética. Debe ser creativa,
analitica, con iniciativa, humanistica para brindar cuidado, porque el ser
enfermero es un arte, ya que en cada accién debe mostrar su lado

humano, pero no permitiendo que esta sensibilidad interfiera en su actuar.
Marco Conceptual

A lo largo de la historia la investigacion cualitativa ha intentado plasmar,
describir, analizar la realidad social, ajustando sus procedimientos y
patrones de referencia a una serie de canones o indicadores de lo que se

considera una buena investigacion (Moral C. 2006).
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Asi mismo la investigacion cualitativa tiene significados diferentes, Denzin
y Lincoln (1994), destacan que la investigacion cualitativa “es multimetddica,
implica un enfoque interpretativo, naturalista hacia su objetivo de estudio”.
Atraviesa las humanidades, las ciencias sociales y las fisicas. La
investigacién cualitativa es muchas cosas al mismo tiempo. Esto significa
gue los investigadores cualitativos estudian la realidad en su contexto
natural, tal y como sucede, intentando sacar sentido de, o interpretar los
fendbmenos de acuerdo con los significados que tienen para las personas
implicadas. La investigacion cualitativa implica la utilizacion y recoleccion de
una gran variedad de materiales como la entrevista, experiencia personal,
historias de vida, observaciones, textos historicos, imagenes, sonidos que
describen la rutina y las situaciones problematicas y los significados en la

vida de la persona.

Segun Rodriguez, G. y otros (2006) la investigacién cualitativa podria
entenderse como “una categoria de disefios de investigacion que extraen
descripciones a partir de observaciones que adoptan la forma de entrevistas,
narraciones, notas de campo, grabaciones, transcripciones de audio y video
casetes, registros escritos de todo tipo, fotografias o peliculas y artefactos”.
Los estudios cualitativos estan preocupados por el entorno de los
acontecimientos, y centran su indagacion en aquellos contextos naturales, o
tomados tal y como se encuentran, mas gue reconstruidos o modificados por
el investigador, en que los seres humanos se implican e interesan, evalian y

experimentan directamente.

Moral, C. (2006) manifiesta que a lo largo de la historia la investigacion
cualitativa ha intentado plasmar, describir, analizar la realidad social,
ajustando sus procedimientos y patrones de referencia a una serie de
canones o indicadores de lo que se considera una buena investigacion se
pretende la comprensiéon de las complejas interrelaciones que se dan en la
realidad y en ella encontramos el de tipo fenomenoldgico que surgié como

necesidad de explicar la naturaleza de las cosas fenémenos.

La fenomenologia es un método de investigacién rigurosa que requiere de

conocimientos y habilidades, no formula hipétesis ni contrastaciones previas
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gue ocurre en la investigacion tradicional cuantitativa. La fenomenologia
como ciencia del ser de los entes, permite ver “lo que se muestra” su

sentido, sus modificaciones y derivados (Moral, C. 2006).

Heidegger, M. (1 989 — 1976), filosofo aleman, describe al fenémeno
como aquello que se devela del ser; lo que se muestra “en si mismo” en el
ambito de lo cotidiano, que es el lugar inmediato y espontaneo del existir
del hombre, donde el ser (“sein”) se hace presente como la verdad ontica y
el lugar donde el hombre se conoce como existente real, como el Unico ser

capaz de preguntarse por el ser (Cobra, R. 2 001).

Entre los conceptos de la fenomenologia, en la perspectiva
Heideggeriana tenemos:

» EL SER no es ninguna cosa real y concreta y por tanto nada temporal,
mas bien determinado como presencia por el tiempo. El ser del hombre
consiste en estar referido a posibilidades, pero concretamente este
referir se efecta no en una conversacion consigo mismo, Sino como un
existir concretamente en el mundo de cosas y de personas. Heidegger
define la esencia del hombre como existencia, es decir, como poder ser,

asi encontramos a nocion de ser en el mundo (Heidegger, M 2000).

> DASEIN O SER — AHI, para Heidegger es la existencia, la realidad
humana, el hombre se convierte en el fundamento de la ontologia, el
hombre o Dasein no es el ser, sino el medio a través del cual se da o se
abre el ser. Heidegger considera que este no es una caracteristica, es
Su propio ser, significa que la naturaleza propia del Dasein consiste en
su existencia y no lo aprendido o conocido mediante categorias o

conceptos, Dasein es el ser en el mundo (Heidegger, M. 2000).

El hombre es un Ser — ahi, un ser arrojado a la existencia, ser que existe
en el mundo y actla sobre las cosas, que tienen, ante todo, el sentido de
instrumentos del Dasein. El Ser-ahi siempre se halla en un estado de
animo por esencia y es el sentimiento - y solo el radicalmente-el que nos

hace sentir el hecho de que existimos, que somos ahi, que somos ya
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arrojados en el existir, en el ser-en-el-mundo, en el ahi, en nuestro ser,
descubriéndonos que somos Utiles y abriéndonos a nosotros mismos,
pero sin hacernos sentir igualmente ni de donde hemos venido, ni a
donde vamos a ser arrojados, caracteristico de encontrarse es, por lo

tanto, su “no se sabe porque”(Heidegger, M. 2000).

» AUTENCIDAD — INAUTENTICIDAD, la disposicion del ser para poder
ser ontoldgica, se puede manifestar por la angustia como cobertura
autentica o por el temor como modo inauténtico. El Dasein se angustia
con el mundo, la no identificaciébn del objeto de angustia no significa
nada. A través de la angustia el ser puede usar su libertad, para
escoger vivir autentica o inauténticamente, el temor es el inauténtico de
disposicion del Dasein, en el cual el ser tiene una amenaza real o

concreta (Heidegger, 2000).

» OCUPACION (BESORGEN), corresponde a sus actividades en el
mundo, obtener, adquirir, proveer algo para si mismo o para otra
persona. Trata de cuidar de, tomar cuenta de algo, estar ansioso,
perturbado, preocupado por algo, ocuparse de o con algo. En el trabajo
es guiado por el conocimiento o reglas explicitas. Todos estos modos
de ser-poseen un modo de ser ocupacion (Inwood, 2002).

Heidegger, M. (2000) afirma que es un cuidar de las cosas y

custodiarlas; mirando por el otro.

» PREOCUPACION (FURSORGE) es cuidar activamente a alguien, que
precisa de ayuda, por lo tanto, al bien — estar organizado por el estado o
por corporacion de caridad. A su ser — con — otros: el modo de ser
basico de Dais en; es que su ser esta en juego. Este modo basico de ser
es concebido como cuidado y como modo basico de ser de Daisen; este
cuidado es no menos originalmente ocupacion y este ser de Daisen; es
esencialmente ser — en — mundo. De esa misma forma este modo
basico de ser de Daisen es preocupacion en la medida en el Daisen es
ser — uno — con —el — otro. Esta peculiar relacion de un ser — ahi con

otros, recibe el nombre de preocuparse por. En su sentido ontoldgico
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gue se ocupa de los medios para ser un ser en el mundo; el caracter de
preocupacion significa el tratamiento y cuyo radial es cuidado al tiempo
gue se comportan como existe a raves del ejercicio de la ocupacién, que
es trabajar para el logro de su determinacion, que se golpea su forma de

ser, esencialmente (Heidegger, M. 2000).

CUIDADO (SORGEL), el cuidado es mas que un momento de atencion
de celo o desvelo, representa una actitud de ocupacion, preocupacion de
responsabilidad o desenvolvimiento afectivo con el otro. Es propiamente
la preocupacién que hace de aprensiones que conciernen al futuro y se
refieren tanto a causa externa como a estado interno. Cuidado es un
cura, es decir un actuar, un permanecer en guardia, pero también es una
insensata incitacion a tomarse radicalmente en cuenta como algo
existente, como algo que consiste en arrancarse el ser del mundo.
Cura/cuidado es preocupar — se, estar preocupado con algo. Es tomar
en cuenta de, cuidar de, proveer algo para alguien o algo (Heidegger, M.
2000).

SER — CON, la relacion del ser humano con el otro no es de dominio y si
de convivencia, no es de intervencion y si de interaccion y comun union
de convivencia. El Dasein se preocupa y se comporta con Ser-con
(Heidegger, M. 2000).

VIVENCIA, es la experiencia viva y humana cuyo contenido esta
formado por la actuacion de la totalidad de las fuerzas psiquicas. Las
ciencias comprensivas estan fundadas en el nexo entre la experiencia, la
vivencia y comprension. Pero la vivencia se distingue de la experiencia,
pues constituye el criterio individual responsable de la caracterizacion de
lo real. La vivencia de cada uno sobre un mismo fendmeno, sin
embargo, es diferente: es una elaboracion que hace la persona, sobre la
base de su personalidad, sus experiencias anteriores, su capacidad de
reflexion, su interés y su lugar en la comunidad y en la sociedad
(Heidegger, M. 2000).
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Referente al cuidado de Enfermeria, Watson, J. (1988) ve el cuidado
como el atributo de mayor valor que la enfermera puede ofrecer, y que
puede ser demostrado de manera efectiva. Ella ve a la enfermeria como
un proceso terapéutico interpersonal que va mas alla de acciones y
procedimientos. En este proceso se da una interaccion entre el que es
cuidado y el que cuida.

El cuidado preserva la dignidad humana en los sistemas de salud
dominados por el enfoque curativo. Watson identificO las siguientes
dimensiones o factores del cuidado:

1. Formacion de un sistema de valores humanistico-altruista.

2. Instalacion de fe y esperanza.

3. Cultivo para la sensibilidad de uno mismo y los demas.

4. Desarrollo de una relacion de ayuda y confianza.

5. Promocion de la expresion de los sentimientos positivos y

negativos.

6. Uso sistematico del método cientifico de resolucidon de problemas

para la toma decisiones.

7. Promocion del aprendizaje y la ensefianza interpersonal.

8. Promocion de un entorno de apoyo, proteccidn o correccion

mental, fisico, sociocultural y espiritual.

9. Ayuda a la satisfaccién de las necesidades humanas.

10. Aceptacion de las fuerzas existenciales fenomenoldégicas.

Las dimensiones anteriores colocan el cuidado de enfermeria desde una
perspectiva filosofica; mientras que los factores curativos apuntan hacia la
curacion de la enfermedad del paciente, los factores del cuidado se dirigen
al proceso de cuidar que ayudan a la persona a mantener la salud o a morir
en paz (Watson, 1988).

Waldow, V. (1988) sostiene que la profesion de Enfermeria tiene como
objeto de estudio, el cuidado de la salud de las personas. El cuidar siempre
estuvo presente en la historia de la humanidad, porque desde que el
hombre y la mujer existen siempre el ser humano requiere de cuidados. El
cuidar se convierte entonces en la forma de vivir y de relacionarse; asi

mismo, menciona, que el fendmeno del cuidado ha sido discutido en la
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literatura de las dUltimas décadas, donde son presentadas algunas
diferencias o0 modalidades del cuidar, el cual ha sido perfeccionado o
ampliado. Asi el cuidado como fuente o base para el conocimiento de
enfermeria, pasa inicialmente de un abordaje filoséfico y epistemoldgico a
ser imperativo ético o moral de abordaje tedrico y exploratorio, pasando a
ser parte de la préactica, de investigacion y de ensefianza de Enfermeria.

Fundamenta sus conceptos tedricos sobre el cuidado humano desde la
aparicion del ser humano hasta su revolucion en 1860 en Florence
Nigthingale, sus ensefianzas y la practica de Enfermeria fueron decisivas y

sirvié de modelo para la enfermeria en varios paises del mundo.

El termino cuidado, que en ingles significa preocupacion, consideracion,
interés, afecto, importar, proteger, gustar, en portugués significa atencion,
cautela, celo, responsabilidad, preocupacion. El verbo cuidar
especificamente asume | connotacion de imaginar, pensar, meditar, causar
inquietud, poner atencion (Waldow, V. 1998). En consecuencia, los
cuidados de enfermeria son denominados de varias maneras: conductas
de enfermeria, actitudes, consideraciones para la enfermeria,
intervenciones de enfermeria y, a veces, cuidados de enfermeria(Waldow,
V. 1998).

Waldow, V. (1998), en su teoria sustenta que el cuidado es una forma de
relacionarse con el otro en su totalidad, ayudando al individuo fisico,
deliberaciones y acciones de cuidar favoreciendo el crecimiento a través de
actitudes morales. Eso porque para que se asuma el cuidado humano
como la esencia de enfermeria, son necesarios datos sobre la realidad,

informaciones y opiniones de las personas involucradas en el cuidar.

Define el cuidar como comportamientos y acciones que involucran
conocimientos, valores, habilidades y actitudes emprendidas en el sentido
de favorecer las potencialidades de las personas por mantener o mejorar
las condiciones humanas en el proceso de vivir, morir, asi como cuidado al
fendmeno resultan del proceso de cuidar. El proceso de cuidar es la forma

como se da el cuidado, es un proceso interactivo entre cuidadora y ser
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cuidado; en que en la primera tiene un papel activo pues desenvuelve
acciones y comportamientos de cuidar, el segundo tiene un rol mas pasivo
sin embargo en funcidn de su situacion puede contribuir con el cuidado al
desempeiiar un rol menos pasivo y ser responsable del propio cuidado en

situaciones de educacién para la salud (Waldow, V. 1998).

Otra expresion que significa amor, es la practica del toque, que es
mensajero de sentimiento y emociones, el cual consiste en un proceso
consciente dirigido de energia, durante el cual la persona practicamente
usa as manos como instrumento para favorecer la armonia (Waldow, V.
1998).

El proceso de cuidar involucra el crecimiento y ocurre
independientemente de la curacion, es intencional y sus objetivos son
varios, dependiendo del momento, de la situacion de la experiencia. El
cuidado es imprescindible en todas las situaciones de enfermedad,
incapacidad y durante el proceso de morir, el cuidado humano es
imprescindible como una forma de vivir y de relacionarse. Entonces el
cuidado humano consiste en una forma de vivir de ser y de expresarse. Es
una postura ética y estética frente al mundo. Es un compromiso con estar
en el mundo y contribuir con el bienestar general ella preservacion de la
naturaleza, de la dignidad humana y de la espiritualidad; dicha definicion le
da al cuidado una definicion amplia e integradora, es decir que implica la
necesidad de un abordaje que contemple a las personas en todas sus
dimensiones bioldgica, psicoldgica, social y espiritual, asi como los
diversos determinantes del proceso salud — enfermedad en el ser humano,
visto en su unidad y diversidad e interaccién constante con el entorno en el

cual se desenvuelve (Waldow, V. 1998).

Waldow, V. en 1998 define el cuidar como postura ética y estética frente
al mundo. Estar en el mundo y contribuir con el bienestar general en la
preservacion de la dignidad humana; y asi contribuir a la construccién de la

historia, conocimiento y de la vida.
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2.3.

Para que el cuidado se efectivice en su plenitud, la cuidadora debe
expresar conocimiento, experiencia en el desempefio de las actividades
técnicas, conjugar expresiones de interés, consideracion, respeto,
sensibilidad demostradas por palabras, tono de voz, postura, gestos y
toques. Esa es la verdadera expresion del arte y de la ciencia del cuidado
y de ser cuidado y se prolonga después de su término produciendo efectos
y proporcionando cambios. La cuidadora identifica la necesidad de cuidado

y verifica los medios disponibles para que el mismo realice.

Marco Referencial.

Polit, D. (1994) refiere que la investigacion cualitativa se ubica en el
campo de las ciencias humanas, donde el interés es develar las cualidades
de los fenbmenos considerados como atributos que estan ocultos, y que se
pueden mostrar cuando el sujeto es interrogado sobre determinados
fendbmenos que vivencia. Muchos aspectos de vida son posibles
reportarlos, como fenémenos tales como la alegria, tristeza, sufrimientos,
soledad, angustia, amor, miedo, verglienza, colera, etc. Estos fenOmenos
presentan dimensiones personales que necesitan ser investigados desde
un abordaje cualitativo. A través de este enfoque el investigador logra
percibir con mayor claridad las vivencias de las personas, buscando
comprension de estos fendmenos que exigen un conocimiento basado en
los principios filosoéficos, recursos metodolégicos y ampliar nuestro foco de

interés hacia lo humano.

La presente investigacion ha sido abordada a través de la investigacion
cualitativa, utilizando el método fenomenoldgico, en la trayectoria del
filbsofo aleman Martin Heidegger, quien proclamé que la fenomenologia
nace del manifiesto qué hay oculto en la experiencia del comun diario,
demostrado en su obra “Ser y Tiempo” (1927). Asi mismo se sustenta en el
enfoque tedrico del Cuidado Humano segun el referencial de Regina Vera
Waldow.
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Martin Heidegger (1889-1976), filésofo aleméan, utiliza el método
fenomenoldgico — existencial, intentando con él, describir el fenbmeno
como aquello que se debe develar, lo que se muestra “en si mismo” en el
ambito de lo cotidiano, que el lugar inmediato y espontaneo de existir del
hombre, donde el ser (“sein”) se hace presente como verdad Ontica y el
lugar donde el hombre se conoce como existente real, como el Unico ser
capaz de preguntarse por el ser. Presenta el método fenomenoldgico en su
obra “Ser y tiempo”, trata de interrogar y develar el sentido del ser, busca
acceder a la esencia del fenobmeno en estudio con la intencion de
comprender lo vivido, trata de comprender la existencia vivida a través de
la ventana del lenguaje, la comprension trasciendo esta perspectiva a
través del ser y sentir del otro, tratando de comprender a los seres
humanos a partir de la forma como ellos ven las cosas, a partir de cémo lo
piensa que son en realidad, es decir a partir de su mundo fenomenoldgico y
gue realmente solo es conocido por ellos mismos, alcanzando asi una
comprension mas precisa de las bases conceptuale del conocimiento.
Para Heidegger la fenomenologia, significa el estudio de los fenémenos y
un fendmeno es lo que se muestra por si mismo, lo que se hace manifiesto
y visible por si mismo, lo que esta oculto en una experiencia vivida que se

muestra por si mismo o se manifiesta al ser interrogado.

Heidegger en la fenomenologia redefine la ciencia de los fenémenos, a
saber, “ir a las mismas cosas”; y ver por ti mismo lo que se muestra. Es,
por tanto, un meétodo que no caracteriza el “que” de los objetos de

investigacién, pero si la forma, el “como” de la investigacion.

En su obra “Ser y Tiempo” considerada como la mas importante de la
filosofia existencialista, presenta el método fenomenologico que trata de
interrogar y develar el sentido de ser, busca acceder a la esencia del
fendmeno en estudio con la intencion de comprender lo vivido, trata de
comprender la experiencia vivida a través de la ventana del lenguaje, la
comprension trasciende esta perspectiva a traves del ser y sentir del otro,
tratando de comprender a los seres humanos a partir de la forma como

ellos ven las cosas, a partir de como lo piensa que son en realidad, es decir
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a partir de su mundo fenomenoldgico y que realmente solo es conocido por
ellos mismos, alcanzando asi una comprension mas precisa de las bases
conceptuales del conocimiento. Para Heidegger a fenomenologia, significa
el estudio de los fendbmenos y un fendmeno es lo que se muestra por si
mismo, lo que se hace manifiesto y visible por si mismo, o se manifiesta ser

interrogado (Heidegger, 2000).

Heidegger, M., refiere que nuestra relacion inmediata con el mundo es a
través de la comprension, componiéndose el mundo de las cosas, objetos,
utiles, que en cada caso pueda comprenderse o no comprenderse, donde
los seres humanos son, segun el colocados en un mundo que ellos no
hicieron, pero que es constituido de cosas potencialmente Utiles,
incluyendo objetos naturales y culturales, los mismos que llegaron a la
humanidad venidas del pasado y son usados en el presente para alcanzar
objetivos futuros. El individuo, sin embargo, siempre esta en riesgo de ser
sumergido en un mundo de objetos, la rutina diaria y el comportamiento
tribal de las personas. De ahi la sensacion de temor, miedo y angustia trae
el individuo a una confrontacién con la muerte y con la inutilidad de la vida,
pero solo con esa confrontacidon es que se puede alcanzar con auténtica

sensacion de libertad y existencia (Heidegger, M. 1987).

Heidegger es por excelencia el filosofo del cuidado, demostrando que
realidades tan basicas como el carifio y el desear se encuentran arraigado
en el cuidado esencial. De la dimension del cuidado es siempre
subyacente una constitucion ontoldgica que el ser humano emprende, que
proyecta y que hace el suministro del cuidado donde se da la interpelacién
del humano. A firma que la esencia apropiada del hombre habita en tomar
cuidado. Por ello el cuidado significa un fendmeno ontologico existencial
basico del ser-ahi (Dasein) es la base posibilitadora de la existencia
humana (Heidegger, M. 2000).

El cuidado no tiene necesidad de fundarse en el si mismo, es mas bien,
la existencialidad, en cuanto constitucion del cuidado, la que da su
constitucion ontoldgica a la estabilidad del si mismo, a la cual le pertenece

la caida factica en la inestabilidad del si mismo. Cabalmente concebida, la
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estructura del cuidado incluye el fenédmeno de la mismidad. El cuidado es
una condicion primaria, cuidado es algo que pertenece al ser humano, no
es una conquista, es el ser del hombre, mas definible asi que con ninguna
otra definicion derivada como pudiera ser la de animal racional, el hombre
es el cuidado que da sentido a la existencia humana y significado a la vida
humana. EIl ser esta lanzado en un mundo que ya estaba alli cuando
nacio, y en un mundo de posibilidades, para manejar o cuidar de nuestra
existencia, por eso es que nos diferencia de las abejas o piedras. Siendo
gue Dasein es el Unico entorno en el que se entregd a la atencion, el
cuidado significa estar al frente de si mismo, implicado exactamente con

los seres en el mundo (Heidegger, M. 1987).

Actualmente al iniciar el siglo XXI, las crecientes necesidades,
demandas de salud de la poblacion y los avances cientificos y tecnolégicos
imponen a Enfermeria un nuevo estilo de practica con una visién holistica
del ser humano, lo que implica brindar cuidado humano de enfermeria
guiado por enfoques tedricos con nuevos paradigmas que permitan
comprender al ser humano en su unidad y totalidad teniendo como eje

central la humanizacion (Waldow, V. 1998).

La palabra cuidado esta llena de significados existenciales, de filosofia
se originan del latin cura y mas antiguo COERA que significa contexto de
amor o de amistad, expresado como una actitud de desvelo, preocupacion
y de inquietud por la persona amada o por alguien que nos necesita. Este
surge solamente cuando la existencia de alguien tiene importancia para
uno; dedicarle disposicion para participar de su destino; de sus
sufrimientos, sucesos y de su vida; el cuidado humano siempre acompana
al ser humano porque este nunca dejara de amar o de desvelarse,

preocuparse o inquietarse por alguien (Waldow, V. 1998).

Cuidar es un acto consciente de amor, de ayuda, es educar para la
libertad, auxiliar en las horas en el que el sujeto necesita para volver a
caminar solito, es respeto por la individualidad como ser Unico y del mundo,
gue tiene una historia y que hace su historia empleando sus conocimientos,

su arte de servicio de quien necesita de €l (Waldow, V. 1998).
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2.4.

Estos vinculos afectivos son importantes en el cuidado de la enfermera.
Ademas, el cuidar parece dejar de ser un procedimiento, una intervencion,
para ser una relacion donde la ayuda, respetando, tocando de forma mas
afectiva. El cuidar ahora parece ser hecho con el otro; este cuidado es una
caracteristica que sido sofisticAndose, atreves de formas de expresion de
cuidar a lo lardo del desarrollo, también se identific6 como un compromiso
de mantener la integridad humana, con un sentimiento de interés,
convirtiéndose en el objeto de las acciones de enfermeria (Waldow, V.
1998).

Durante la accion la cuidadora se comunica, aunque no haya necesidad
de palabras, del cuerpo comunica y en ese sentido, las variables de la
cuidadora desempefian un papel bastante importante, principalmente
considerando la motivacion y sentimientos. Esta accion incluye el
desarrollo de la interaccion interpersonal, ofrecimiento de un ambiente
adecuado, expresion de aceptacion del ser cuidado y familiares, por medio
de palabras, toques, miradas, gestos, postura corporal, entre otros
(Waldow, V. 1998).

El Cuidado Humano debe ser actualizado y buscar la integracion
enfermera-paciente. Waldow trata de entender y explicar el cuidar, que
involucra conocimientos, valores, habilidades y actitudes con el sentido de
favorecer las potencialidades de las personas, para asi mantener o mejorar

la condicion humana en el proceso de vivir o morir (Waldow, V. 1998).

Definicion de las variables.

Cuidado de Enfermeria.

El cuidado se encuentra en el “ethos” fundamental de lo humano.
Cuidar es mas que una accion, es una actitud. El cuidado esta presente
en toda actitud y situacion del ser humano, es decir el cuidado esta en la

naturaleza y en la constitucion del ser humano y revela como es el ser
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humano. Es un modo de ser singular del hombre y de la mujer. Sin el
cuidado dejamos de ser humanos (Waldow, V. 1998).

El cuidado de enfermeria es una forma de expresion total, es dar
significado a las cosas y a los hechos, brota de una actitud valorativa del
ser humano. Tiene que haber coherencia y armonia entre el sentir, el
conocer - saber y el hacer; conjuga entonces accion, técnica, emocion,
sentimiento y razén (Waldow, V. 1998).

Este concepto evidencia que la esencia de la practica de enfermeria,
es la practica del cuidar/cuidado del ser humano en situaciones de salud,
de enfermedad, patologias sociales, tanto a nivel intra como extra
institucional. En este sentido las enfermeras que se desenvuelven en los
diferentes espacios de practica profesional, poseen su propia metodologia

de realizar el cuidar/cuidado y lo construyen dia a dia (Waldow, V. 1998).

El cuidado de enfermeria desde la perspectiva de Watson; J. (2006 )
no diferencia entre un cuidado genérico o natural y uno profesional.
Interpreta el cuidado como un proceso intersubjetivo, considera que el
cuidado y el amor conforman la energia primaria y universal que se inicia
en el primer momento en que se relacionan e interactian la enfermera y
la persona cuidada, cuando son capaces de encontrarse en su realidad
subjetiva. Habla del binomio cuidar/sanar: es la persona cuidada quien
percibe el malestar y quien puede y debe mostrar la direccionalidad del
proceso terapéutico. La empatia, la comprension, el deseo y la
intencionalidad permitirdn un cuidado profesional que va mas alla de la
medicalizacion, el control terapéutico y la manipulacion. Se trata de la
interaccion libre y buscada sujeto-sujeto que favorece la relacién que vela
por el mantenimiento de la dignidad humana y que, a la vez puede llevar o
no a la sanaciéon. Se produzca o no la sanacion, lo que siempre se da, en

estas condiciones, es el cuidado humanistico.

Paciente Adulto Hospitalizado.

El paciente es aquella persona que sufre de dolor y malestar y, por
ende, solicita asistencia médica y, esta sometida a cuidados profesionales
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para la mejoria de su salud. La palabra paciente es de origen latin
“patiens” que significa “sufriente” o “sufrido”. El paciente hospitalizado es
aquel que debe de pasar toda la noche o algunos dias en el hospital
debido al delicado estado de salud para el suministro de ciertos
tratamientos y, en caso de ser necesario realizar una operacion

quirdrgica (Significado de Paciente, 2017).

Clinica Privada

Una clinica es un establecimiento hospitalario destinado a proporcionar
asistencia o tratamiento médico a wusuarios con determinadas
enfermedades y estan en crecimiento tecnoldgico, otorgando a sus
pacientes un mayor porcentaje de efectividad en los resultados, ya sea de
cirugias, examenes, tratamientos médicos, entre otros. Asi mismo Las
clinicas privadas cuentan con una gran variedad de profesionales y
especialistas, los cuales les brindan confianza y seguridad a sus usuarios
(Ucha, F. 2010).
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3.1.

CAPITULO 1l

TRAYECTORIA METODOLOGICA

Tipo de investigacion

La presente investigacion es de tipo cualitativa de enfoque
fenomenoldgico que por su naturaleza se presenta como el camino mas
coherente para lograr el objetivo de la presente investigacion, ya que
pretende descubrir e interpretar las vivencias o subjetividad de las

personas.

Para Martins, J. y Bicudo, M (1989) la trayectoria fenomenoldgica da la
opcion de indagar sobre el fendbmeno con la intencibn de comprender lo
vivido, pues para que el fenOmeno se muestre no basta vivirlo, la

comprension trasciende esta perspectiva a través del ver y sentir del otro.

El conocimiento de la experiencia permite al fendbmeno mostrarse asi
mismo, sin descripciones predictivas de las metodologias cuantitativas.
Aqui se pretende describir la experiencia vivida del fenbmeno de estudio, a
través de la interrogaciéon o perplejidad. La mayor motivacion es buscar el
significado del fendbmeno, mas que la frecuencia. El significado del
fendmeno viene a ser aquello que se muestra o manifiesta, pero no en su
totalidad, por ello la orientacién a través de una interrogante para lograr

gue aflore y sea interpretado (Martins, J. y Bicudo, M.,1989.)

Fenomenologia significa literalmente, estudio de los fendbmenos. Deriva
de las palabras griegas “Fainomenon”, que significa “mostrarse asi mismo”
y “logos”, que quiere decir “estudio” y que aqui es tomado como discurso

esclarecedor.

Para Asti, A. (1973), Viggiani, M. y Cunha, V. (1994) La fenomenologia

trata de interrogar el fendmeno directamente, intentando describirlo, para
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lograr llegar a su esencia. Se orienta a describir la experiencia vivida por

cada actor participante en relacién al fenébmeno de estudio.

Escenario de estudio

3.2.1. Escenario de estudio

El presente trabajo de investigacion se llevé a cabo en la ciudad
de Chimbote, que fue creada en 06 de diciembre de 1906 por ley N°
417, en el gobierno del Presidente José Pardo y Barreda. Se
encuentra ubicada en la costa no central del Peru, al extremo
noreste del Departamento de Ancash siendo Chimbote la capital la
capital de la Provincia del Santa, a 4 msnm del Océano Pacifico.
Esta delimitada por el Norte con el distrito de Coishco y Santa, por el
Este con el Distrito de Macate y Caceres del Peru, por el Sur con el

Distrito de nuevo Chimbote, y por el Oeste con el Océano Pacifico.

La ciudad de Chimbote es la octava ciudad mas poblada del Peru
y la mas poblada de Ancash; segun el censo del 2014 alberga una
poblacién de 371.012habitantes (INEI, 2014).

Chimbote es conocida por la actividad portuaria siendo sede
importante de la industria pesquera y siderdrgica del pais, ademas
de eje comercial de esta parte del Perd. A mediados del siglo XX, el
puerto de Chimbote llego a ser el puerto pesquero con mayor

produccion en el mundo.
En la ciudad de Chimbote encontramos como instituciones de
salud las clinicas privadas, el Hospital 1ll de ESSALUD, La Sanidad

de las Fuerzas Policiales y el Hospital La Caleta.

La clinica privada de estudio fue creada el 27 de septiembre en el

ano de 2007, iniciando sus actividades el 01 de noviembre de 2007.
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3.3.

3.2.2.

3.2.3.

La clinica cuenta con 35 médicos y tecndlogos médicos, 15
enfermera(os) 15 técnicos(as) de Enfermeria, 2 psicologos y 8
administrativos que brindan atencion a la poblacion chimbotana en
los siguientes servicios: triaje, consultorios externos, hospitalizacion,
topico, emergencia, Gineco Obstetricia, cardiologia, odontologia,
psicologia, centro quirdrgico, Pediatria, cirugia general.

Sujetos de investigacion

Los sujetos de investigacion fueron los pacientes adultos

hospitalizados en una Clinica Privada.

Criterio de seleccién

Los sujetos del estudio para la realizacion del presente trabajo

reunieron los siguientes criterios de seleccion:

13 Estar hospitalizados por méas de 48 horas.

¥ Lucidez mental.

1r  Que tengan entre 18 y 60 afos de edad.

¥ De ambos sexos.

¥ Que acepten voluntariamente participar en la entrevista.

Muestra

La muestra fue determinada a conveniencia, segun se cumpla con la
técnica de saturacion de los discursos es decir cuando las entrevistas no

aportaron nuevos argumentos.
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3.4.

3.5.

3.6.

Unidad de muestreo

Paciente adulto hospitalizado en una clinica Privada.

Instrumentos para la recoleccion de datos

Para el presente estudio de investigacion se utilizd la entrevista en
profundidad. La cual se define como un acto de interaccion personal entre
dos sujetos, el investigador y el entrevistado, en el cual se efectué un
intercambio de comunicacién cruzada, a través de la cual, el investigador
busco transmitir a su interlocutor interés, confianza, familiaridad, motivacion
y garantia de identificacion para que el entrevistado devuelva a cambio

informacion (Sierra, B. 1989).

Procedimiento.

El presente estudio de investigacion utilizo la entrevista como técnica de
recoleccion de datos. La entrevista se desarrolld en un lugar agradable
donde el entrevistado(a) pudo expresar sus vivencias, se inici0 con una
breve presentacion y explicacion del objeto del estudio, recalcando que la

informacion obtenida es confidencial y anénima

Se solicitd el consentimiento informado a cada paciente adulto
hospitalizado, para participar en la investigacion, teniendo en cuenta el
anonimato y se utilizo para proteger la identidad de los participantes
nombres de flores ornamentales; se les presento formalmente los objetivos
del estudio y la contribucion en el area de la salud y el cuidado de

enfermeria.

Después de solicitar el permiso y consentimiento para grabar el discurso
se le planted la pregunta orientadora:
Relateme ¢ COMO ES EL CUIDADO DE ENFERMERIA QUE RECIBE
EN LA CLINICA?
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Después de obtener los discursos se procedié a escuchar nuevamente
las grabaciones y transcribir dichos discursos en textos y proceder al

analisis de estos.

El procesamiento se realizd teniendo en cuenta los momentos de la

trayectoria fenomenoldgica:

Descripcién Fenomenologica.
Reduccion Fenomenoldgica.

Interpretacion Fenomenoldgica.

DESCRIPCION FENEMENOLOGICA:

Barbosa, M. (1999) sefiala que se investiga aquello que esta
potencialmente presente, pero no siempre es visto. Ello es posible,
atreves del mirar atento a las descripciones de los sujetos de las
situaciones vividas por ellos, cuyo lenguaje denota la manera por el
cual representan el mundo para si mismos. La descripcion constituye
el resultado de una relacién dialégica que se da en un sujeto con otro
a través del discurso de los participantes que representan las
percepciones de la persona.

Estas percepciones estan contenidas en los discursos vy
constituyen los elementos estructurales del fenbmeno. La tarea del
investigador es dejar que el mundo de aquel que describe, se revele
en la descripcion y asi llegar a la esencia o estructura del fenomeno

gue debe mostrarse necesariamente.

Las descripciones deben ser expontaneas sin la influencia de
sugerencias o indicaciones. Los fenomenos deben ser presentados tal
como se muestran para el investigador, en términos de significados.
Ello significa, que las unidades de significado deben ser tomados
conforme son propuestas por el sujeto que esta describiendo el

fenébmeno.
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REDUCCION FENOMENOLOGICA:

Tiene como objetivo determinar y seleccionar las partes esenciales

de la descripcién y de interés hara el investigador.

La reduccion fenomenoldgica, no consiste en suprimir las
percepciones presentes en los discursos, sino rescatar la esencia de
las afirmaciones espontaneas sin cambiar el sentido de lo expresado

referente al fendmeno interrogado.

Se busca identificar los significados de los discursos del
colaborador, para lo cual se tuvo que hallar las proposiciones
significativas que permitan comprender la esencia del fendmeno. El
propésito de este momento es aislar el objeto de la conciencia, es
decir el fendbmeno que se muestra por si mismo, aspectos que
constituyen la experiencia que el sujeto vive. Este momento ayuda en

la valoracion y codificacion de las unidades de significado.

Determinadas las unidades de significado se procedi6 a la
transformacion de éstos, mediante un proceso basicamente deductivo,
se paso las expresiones del lenguaje EMIC a ETIC, sin modificar la
naturaleza del fenomeno. Este procedimiento permite al investigador
entrar en un analisis profundo para dilucidar los aspectos significativos

del fenédmeno.

» EMIC: Es wuna descripcibn en términos significativos
(conscientes o inconscientes) para el agente que las realiza.

» ETIC: Es una descripcién de hechos observables por cualquier
observador desprovisto de cualquier intento de descubrir el

significado que los agentes involucrados le dan.
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INTERPRETACION FENOMENOLOGICA:

Es el tercer momento de la trayectoria fenomenoldgica. Consiste
en interpretar lo expresado en los discursos, es develar los
significados presentes en las descripciones naturales y espontaneas
de los participantes. Este momento de la trayectoria se consigue a

través del analisis ideografico y nomotético.

- ANALISIS IDEOGRAFICO

Este analisis se realiza a través del empleo de ideogramas o
representacion de ideas por medio de simbolos, los que buscan
tornar visible la ideologia que permanece en las descripciones
ingenuas de los participantes.

La finalidad de esta fase es producir la inteligibilidad que
envuelve a la articulacion y la expresion de las unidades
estructurales de cada caso y las interrelaciones de los significados
entre si. Aqui el investigador trata de aislar las unidades de

significado para hacer el analisis psicolégico.

Este momento requiere de una inmersion empatica, donde los
mundos del investigador e investigado se interpretan. El
investigador busca acceso al mundo vida y al pensar del sujeto

para poder establecer sus resultados objetivamente.

- ANALISIS NOMOTETICO

Este andlisis consiste en la estructuracion de la esencia final
del fendmeno. Indica un movimiento de pasaje del nivel individual
al general y es obtenida por el investigador al articular las
relaciones de las estructuras individuales entre si.

La estructura psicoldgica general resulta de la comprensiéon de
las convergencias, divergencias e idiosincrasias de los aspectos

gue se muestran en los andlisis ideograficos. Las convergencias

43



3.7.

determinan la estructura general del fendbmeno, las divergencias e
idiosincrasias indican las percepciones individuales que resultan

de modos personales de reacciones mediante agentes externos.

El andlisis nomotético no es solo una verificacion cruzada de
correspondencia de afirmaciones reales, sino una profunda
reflexion sobre la estructura del fenomeno, en la que no se
pretende obtener generalizaciones, sino generalidades acerca del
fenémeno vivenciado.

La elaboracion del cuadro nomotético permitié visualizar los
datos encontrados que son presentados en forma ordenada
como resultados.

En la primera columna vertical del cuadro estan presentadas
todas las unidades de significado interpretadas, provenientes de
todos los discursos analizados; agrupados conforme a las
convergencias encontradas en los discursos. Las unidades de
significado interpretadas son identificadas con nimero arabigo del
1 al 33.

En la segunda columna indicada por un asterisco, representa el
origen del discurso (nUmeros romanos).

Horizontalmente se encuentran numerados los discursos del |
al VIl en nimero romanos. En los recuadros de la parte inferior se
anotan las convergencias indicandolas con la letra “C”, seguida de
un numero (sub indice) que indica la unidad de significado

convergente (Anexo N° 3).

Control de calidad de los instrumentos

Prueba piloto.

La pregunta orientadora se aplicé a 8 pacientes adultos hospitalizados,

para determinar si las respuestas eran las esperadas segun el estudio.



3.8. Consideraciones éticas y de rigor.
3.8.1. Consideraciones éticas:

Para asegurar el éxito del trabajo se tendran en cuenta los siguientes

criterios éticos:

Consentimiento informado, respetando la decision voluntaria de

participar o no en la investigacion.

Autonomia y privacidad, mantiene la confidencialidad de los
datos recogidos y no utilizarlos para perjudicar al sujeto de la

investigacion.

Beneficencia y no maleficencia, minimiza los peligros que pudo

ocasionar la investigacion.

Justicia, decir la verdad sobre los objetivos de la investigacion,

respetar los datos, no adulterarlos.
3.8.2. Consideraciones de rigor.

Credibilidad: Se basa en la confianza de que la informacion que
se obtenga se cifia a la verdad, la credibilidad se centra en la

confianza, en la autenticidad de los resultados.

Aplicabilidad: Se refiere a la posibilidad de generalizar los datos
en otras palabras, el grado en que los resultados pueden
transferirse a otros ambitos o grupos. En tal sentido, es
responsabilidad del investigador incluir suficientes datos
descriptivos en el informe de estudio para que el lector pueda

evaluar la aplicabilidad de los datos a otros contextos.

Confiabilidad: Es la distancia entre el observador y el
observado minimizandose todo tipo de posible influencia de los
valores del investigador sobre el proceso de la investigacion. La
confiabilidad representa entonces una forma de saber que, aun

como cooparticipante en la indagacion, el investigador ha
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mantenido distancia entre sus valores personales y los de los

participantes en el estudio.

Auditabilidad: Consiste en la habilidad de otro investigador de
seguir la pista o la ruta que la investigadora original ha hecho,
siendo necesario un registro y documentacion competa de las
decisiones e ideas que el investigador haya tenido en relacion
con el estudio, esta estrategia permite que los investigadores
examinen los datos y puedan llegar a conclusiones iguales o
similares a las del investigador original siempre y cuando tengan

perspectivas similares (Rodriguez, G, 1999).
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CAPITULO IV

HALLAZGOS

Después de realizar la recoleccion de los datos se procedié a procesar la
informacion de los relatos que fueron transcritos en la forma original, luego fueron
identificados con un seudonimo.

Segun la reduccion fenomenolégica, se buscé aproximarse al mundo de los
participantes.

Se construyeron las siguientes unidades de significado con sus respectivas sub

unidades:
4.1 UNIDAD DE SIGNIFICADO I: Emergiendo un buen cuidado.
4.1.1 SUB UNIDAD DE SIGNIFICADO:
Buen trato de las enfermeras.
Gratitud al personal.
Facilitan el apoyo familiar.
4.2 UNIDAD DE SIGNIFICADO II: Declinando la relacion enfermera-paciente.
4.2.1 SUB UNIDAD DE SIGNIFICADO:
Escasa comunicacion.
Cumplen funciones interdependientes.
Trato inadecuado y desigual
4.3 UNIDAD DE SIGNIFICADO llI: Brindan cuidado Fragmentado.

4.3.1 SUB UNIDAD DE SIGNIFICADO:

Atencion de necesidades fisioldgicas.

Falta de atencidon nocturna de las enfermeras.
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Omision del horario en la administracion de medicamentos.
Generando sentimientos de incomprension y aceptacion.
Carencia de afecto y apoyo emocional de las enfermeras.

Necesidad de ayuda.
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CAPITULO V

ANALISIS E INTERPRETACION DE LA INFORMACION

Durante los ultimos 20 afos, el cuidado es considerado como la “esencia” de la
disciplina de Enfermeria, cuya verdadera dimensién holistica, debe promover el

humanismo, la salud y la calidad de vida de los seres humanos.

Estos principios sugieren la creacion de un cuidado especifico personalizado y
contextual, donde las enfermeras centran en todo, su atencion en la persona para

ofrecer un cuidado humano y cientifico.

Las proposiciones obtenidas en este estudio indican la esencia del fendmeno,
siendo de este modo develado y comprendido, lo que constituye la estructura
general del fendmeno estudiado. Esto se logrd relacionando las diferentes
unidades de significado extraidas de los discursos naturales, en los que se
buscaron convergencias, divergencias e idiosincrasias, llegando a determinar
unidades de significado con sus respectivas sub unidades presentadas en el
cuadro de Andlisis Nomotético que permitié la comprension del fenémeno. Las
proposiciones o unidades obtenidas se agruparon de acuerdo a la presentacion

del fendmeno del cuidado.

UNIDAD DE SIGNIFICADO N° I: EMERGIENDO UN BUEN CUIDADO.

El cuidado continda siendo inherente al ser humano, se dispone de forma
espontanea y consiste en el respeto a la dignidad humana, y en la sensibilidad
para con el sufrimiento ajeno, en la ayuda para enfrentarlo, superarlo y hasta
incluso en la preparacion emocional de aceptacion de lo inevitable. Este proceso
incluye crecimiento y actualizacion (Waldow, V. 1998).

En la sub unidad de significado: Buen trato de las enfermeras, se presenta

como una actitud multidimensional de la enfermera, que impacta positivamente en
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el paciente, porque permite establecer una interaccion efectiva, constituyendo un
factor determinante, esto se evidencia en las unidades de significado N° 1, 2, 3, 4
y 5 (Disc, II, 111, IV, Vy V).

“El cuidado que me brindan las enfermeras me parece bien, porque me han
tratado bien. No tengo porque quejarme de las enfermeras. No puedo
pedir mas, la atencidén esta bien, las enfermeras me dan mi medicina y
vienen a verme”.

(Azucena, D: II)
“El cuidado que recibo de las enfermeras es muy bueno, todas aqui son
muy buenas. Estoy contento porque me han atendido bien. Estoy bien

aqui, las enfermeras me dan comida y medicamentos, estoy conforme

como me han atendido las enfermeras”.

(Clavel, D: 1lI)

“Hay algunas enfermeras buenas, que nos tratan con afecto y comprenden

nuestra situacion, pero son muy pocas”.

(Orquidea, D: V).

“Algunas enfermeras nos tratan bien, son atentas”.

(Petunia, D: V.)

“Hay muy pocas enfermeras que si atienden bien”.

(Crisantemo, D: VI).

A traves de los discursos, los pacientes reconocen que han recibido buen trato
por parte de las enfermeras. Este trato es importante para él ya que lo atribuye

como un buen cuidado de enfermeria.El Buen Trato, antes que todo, es una forma
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particular de relacién entre las personas, que se basa en un profundo sentimiento
de respeto y valoracion hacia la dignidad del otro (a). El Buen Trato se caracteriza
por el uso de la empatia para entender y dar sentido a las necesidades de los
demas, la comunicacion efectiva entre las personas a fin de compartir
genuinamente las necesidades, la resolucién no violenta de conflictos, y un

adecuado ejercicio de la jerarquia y del poder en las relaciones.

El buen trato significa ser amable con los demas, tal como nos gustaria que los
demas lo fueran con nosotros; aceptarlos como son, sin juzgarlos vy

comprendiéndolos tratando de ponerse en su lugar.

Para Heidegger, M. (2000) el ser- con es la relacion del ser humano con el otro,
atribuyendo su vivencia a la co-presencia provocando una dependencia de los
otros en sus acciones dentro de la determinacién del ser con. EIl coexistir es vivir
en el mundo, y no vivir aislado, permite disfrutar una relacion humana con los
otros. En el ser con esta siempre en relacion de o existencia y convivencia con el
mundo, con los otros seres y con las cosas, el existe siempre proximo a los
demas entes y a los otros seres y con las cosas. Es una presencia que, a traves

de ser en el mundo, existe y se desvela.

Waldow, V. (1998) enfatiza que el cuidado activa un comportamiento de
compasion, de solidaridad, de ayuda en el sentido de promover el bien, en el caso
de los profesionales de enfermeria, buscando el bienestar del paciente, su

integridad moral y su dignidad como persona.

Watson, J. (1988) El cuidado humano puede ser efectivamente demostrado y
practicado a través de las relaciones interpersonales. Los procesos humanos
intersubjetivos mantienen vivo un sentir comun de humanidad, la identificacion de

si mismo con los otros.

Sub unidad de significado: Gratitud al personal, corresponde a la idiosincrasia
de la unidad N°6 (Disc. N° IlI).
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“Estoy muy agradecido, estuve muy mal y ahora estoy mejor gracias a
ellas.”
(Clavel, D: IlI).

El paciente expresa gratitud por los cuidados de las enfermeras, reconociendo
que estos le permitieron recuperar su salud. La gratitud es el agradecimiento por
un beneficio o favor recibido. En este caso la atencién de enfermeria produce
gratitud por parte del paciente, que reconoce que su capacidad funcional ha sido

restablecida como resultado de los cuidados suministrados por la enfermera.

En la sub unidad de significado: FACILITAN EL APOYO FAMILIAR tenemos
la unidad de significado N° 7 y 8 (Dis.: Il, V).

“Mi hija viene a verme todos los dias y se queda conmigo, como seria si no
viniera, no me puedo imaginar, porque ella me acompafia y me ve en las

noches”.

(Azucena, D: II)

“Permiten que mi nieta se quede conmigo, ella me alcanza la chata, ayuda

a lavarme y alimentarme”.

(Orquidea, D: IV)

En los discursos se revela que los pacientes reciben ayuda de parte de sus
familiares para satisfacer sus necesidades basicas y hacer frente al proceso de la

hospitalizacion.

Para el paciente hospitalizado es muy importante el apoyo de parte de sus
familiares, ya que la interacciéon con su familia le brinda seguridad afectiva,
ayudandolo a disminuir sus temores y a adaptarse mas rapidamente al ambiente

nuevo de la clinica.
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Para Heidegger la preocupacion es cuidar atentamente a alguien, que precisa
de ayuda. El cuidado se deslumbra en la dedicacién por cuidar a su familiar y asi

mismo.

Para Waldow, (1998), el proceso de cuidar es la forma como se da el cuidado,
€S un proceso interactivo entre cuidadora y ser cuidado; en que en la primera
tiene un papel activo pues desenvuelve acciones y comportamientos de cuidar, el

segundo tiene un rol mas pasivo.

UNIDAD DE SIGNIFICADO N° II: DECLINANDO LA RELACION ENFERMERA-
PACIENTE.

En la practica profesional la relacion persona - enfermera aparece como una
constante y es que las enfermeras tedricas definen la profesiébn como una relacién
de ayuda. Se puede afirmar que la relacién terapéutica es una relacién profesional
basada en un proceso de interaccion e influencia social cuyo objetivo es la
curacion del enfermo; muchos problemas se originan cuando la comunicacion es
mala y es la causa mas importante de insatisfaccion de los pacientes
hospitalizados ya que no muestran adhesién al tratamiento a consecuencia de
una deficiente comunicacion con el personal. La falta de informacién sobre los
procesos de enfermedad provoca un retraso en la busqueda de tratamiento y un
agravamiento de dichos procesos. La deficiente comunicacién profesional
paciente suele dar lugar a que este ultimo olvide las instrucciones del primero,

perjudicando a su recuperacion (Vidal, R. 2009).

En la sub unidad de significado: ESCASA COMUNICACION encontramos las
unidades de convergencias N° 9,10,11, 12, 13 y 14 correspondientes a los
discursos I, IV, V, VI, VII Y VIII).

“Cuando hay muchos pacientes las enfermeras casi ni hos miran no nos
preguntan nada. Las veo muy apuradas y no tienen tiempo para conversar
con nosotros”.
(Margarita, D: I)
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“Hay mas enfermeras que parecieran que no tienen tiempo, siempre andan
apuradas y no dialogan con nosotros”.
(Orquidea, D: IV).

“Las enfermeras no contestan bien. Le pregunté a la enfermera un dia:
Sefiorita ¢Quién me va a curar?, No sé, me dijo. Bueno algunas
enfermeras no conversan con los enfermos”.

(Petunia, D: V)

“Cierto dia aparecié una enfermera tapada la boca, me hacia sentir que
tengo una enfermedad contagiosa. @ Tampoco te conversan, no te
preguntan algo, por eso no existe la confianza de decirles me duele esto o
me pasa esto”.

(Crisantemo, D: VI)

“Ellas casi nunca conversan con nosotros”.
(Rosa, D: VII).

“Hay enfermeras que casi no hablan, no dan confianza, yo pienso que debe
ser por su caracter que tienen”.
(Geranio, D: VIII)

A través de estos discursos se evidencia que existe escasa comunicacion entre

enfermera y paciente, lo que esta relacionada con la presion del tiempo en la

enfermera afectando de manera negativa el proceso de interaccion.

La comunicacion interpersonal incluye: mostrar interés por el paciente, darle

informacion necesaria, promover la confianza y favorecer una consulta abierta.

Waldow, R. (1998) en su teoria sustenta que el cuidado es una forma de

relacionarse con el otro en su totalidad es ayudando al individuo en su estado

fisico, aceptar las deliberaciones y acciones al momento de cuidar favoreciendo el

crecimiento a través de actitudes morales. Eso porque para que se asuma el

53



cuidado humano como la esencia de enfermeria, son necesarios datos sobre la

realidad, informaciones y opiniones de las personas involucradas en el cuidar.

Heidegger, M. (1998) indica que la ocupacion corresponde a sus actividades en
el mundo, proveer algo para si mismo o para otra persona. Tratar de cuidar
perturbado, preocupado por algo, ocuparse de o con algo. En el trabajo es
guiado por el conocimiento o reglas explicitas. Es asi como el personal de
enfermeria asume la responsabilidad del cuidar muchas veces en situaciones
complicadas, generando una situacion estresante relacionada a la sobrecarga de

funciones.

La ocupacién-preocupacion son constitutivos del cuidar (Heidegger, M. 2000).
El cuidado se deslumbra en la dedicacion del personal de enfermeria al brindar

cuidados a los pacientes y también al cuidar de si mismo(a).

Watson, J. (1998) refiere que el proceso interactivo en el cuidado humano
involucra valores, voluntad y un compromiso para cuidar, conocimiento, acciones
de cuidado y consecuencias. Al ser considerado el cuidado como intersubjetivo,
responde a procesos de salud — enfermedad, interaccion persona — medio
ambiente, conocimientos de los procesos de cuidado de enfermeria,
autoconocimiento, conocimiento del poder de si mismo y limitaciones en la
relacion de cuidado. Ella conceptualiza el cuidado como un proceso interpersonal,
entre dos personas, con dimension transpersonal (enfermera- paciente. El
cuidado en la salud es un proceso de interacciones y asociaciones entre los
seres, siendo parte organizadora del sistema de la salud, parte organizadora de
los sistemas de cuidados, organizandose conjuntamente con los demas sistemas
sociales. Son uniones, informaciones y conexiones en un cuidado interactivo o
relacional, indicadas a través del siguiente relato. El cuidado es un proceso de
interaccidon entre los profesionales, el paciente y los familiares, donde se viven
situaciones de inestabilidad, con la finalidad de restablecer la salud de esa
persona. El cuidado interactivo se establece a partir de fuerzas internas, o sea,
por el intercambio entre el mundo interior y exterior del ser cuidador y del ser
cuidado, de manera subjetiva y de modos y momentos Unicos y con personas

diferentes, por eso son genuinas.



En la sub unidad de significado: CUMPLEN FUNCIONES
INTERDEPENDIENTES tenemos las unidades de significados N° 15, 16, 17 y 18
(Disc. I, V, VI Y VIII) en donde manifiestan:

“Solo vienen a darme los medicamentos y se van”.
(Margarita, D: I)
“La mayoria vienen nos inyectan, dan medicamentos y se acabd”.
(Petunia, D: V)

“La mayoria de las enfermeras cumplen con darme solo los medicamentos

y ver los sueros”.
(Crisantemo, D: VI)

“La atencion de enfermeria que recibo, es regular, porque las enfermeras

solo me dan los medicamentos” (Geranio, D: VIII)

Las expresiones convergentes de los pacientes muestran una gran
insatisfaccion porque las enfermeras solo cumplen con la administracion de

medicamentos, descuidando tal vez, otros aspectos significativos para el usuario.

La administracion de medicamentos es una funcion terapéutica de enfermeria,
que forma parte del cuidado, sin embargo, la accion de las enfermeras debe
ampliarse mas alla del aspecto curativo, considerando al paciente como un ser

bio-psico-socio-espiritual que esta en constante desarrollo (Waldow, 2013).

Para Heidegger (2000), el hombre es un ser arrojado a la existencia, ser que
existe en el mundo y actla sobre las cosas, que tienen, ante todo, el sentido de
instrumentos del Dasein. El ser-ahi siempre se halla en un estado de animo por
esencia y es el sentimiento-y solo el radicalmente-el que nos hace sentir el hecho
de que existimos, descubriéndonos que somos Utiles y abriéndonos a nosotros

mismos.
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Segun Waldow, R.(2013) para que el cuidado se efectivice en su plenitud, la
cuidadora debe expresar conocimiento, experiencia en el desempefio de las
actividades técnicas, conjugar expresiones de interés, consideracion, respeto,
sensibilidad demostradas por palabras, tono de voz, postura, gestos y toques.
Esa es la verdadera expresion del arte y de la ciencia del cuidado y de ser
cuidado y se prolonga después de su término produciendo efectos vy
proporcionando cambios. La cuidadora identifica la necesidad de cuidado y

verifica los medios disponibles para que el mismo realice.

En la sub unidad de significado TRATO INADECUADO tenemos las unidades de
significado N° 19, 20, 21y 22(Disc.: I, I, IV y V) en donde manifiestan:

“Algunas enfermeras son malas, pues al paciente lo tratan mal, contestan
mal’”.

(Margarita, D: I)

“Algunas enfermeras se molestan cuando llas llamas. Algunas enfermeras
son un poco haraganas”.

(Azucena, D.II)

“Las enfermeras no nos tratan a todos con igualdad, hay ciertas
preferencias por algunos pacientes que tienen a sus amigos o familiares
gue pertenecen al personal de salud, a ellos si los tratan mejor, con mas
cariio. Hay veces que hasta las medicinas le prestan. Pero nosotros todo

tenemos que comprar”’

(Orquidea, D.: IV).

“Pero la mayoria de enfermeras nos tratan mal, porque son muy coléricas,
no son amables, no saludan a los mayores, entran calladitas. Las
enfermeras no estan cumpliendo con su deber, sino estan trabajando
solamente porque ganan un sueldo”.

(Petunia, D: V)
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En los discursos se pone en evidencia que las enfermeras tratan mal a los
pacientes, sin amabilidad ni respeto, afectando negativamente el proceso de
interaccion.

Tal vez lo mas esencial de todas las necesidades del paciente hospitalizado, es
ser tratado en forma correcta y amable, con el respeto que se merece por la
enfermera que brinda el cuidado. Esto ejerce una gran influencia en la

conformacion de la relacion entre enfermera y paciente.

Waldow, R. (2013) afirma que el cuidado es una forma de ser, de expresarse,
de relacionarse consigo mismo, con otro ser y con el mundo, habla del ser
humano como un ser de cuidado, este nace con ese potencial; por lo tanto, todas
las personas son capaces de cuidar, como una accién moral, impregnada de
valores, y de sentimientos, como cualidad existencial, ya que es parte del sery le
da la condicion humana; se produce en relacion con otro ser, es ahi donde se
revela una coexistencia con otros seres, el cuidado se percibe en un contexto de
variaciones, intensidades y diferencias en las formas y expresiones de cuidado

conforme al medio en que se produce.

Segun Heidegger el cuidado es mas que un momento de atencidon o celo o
desvelo, representa | actitud de ocupacion, de responsabilidad o desenvolvimiento
con el otro. Es propiamente la preocupacion que hace de aprensiones que

conciernen al futuro y se refieren tanto a causa externa como un estado interno.

UNIDAD DE SIGNIFICADO N° Ill: BRINDAN CUIDADO FRAGMENTADO.

Waldow, R. (2013) afirma que el cuidado es una forma de ser, de expresarse,
de relacionarse consigo mismo, con otro ser y con el mundo, habla del ser
humano como un ser de cuidado, este nace con ese potencial; por lo tanto, todas
las personas son capaces de cuidar, como una accién moral, impregnada de
valores, y de sentimientos, como cualidad existencial, ya que es parte del sery le
da la condicion humana; se produce en relacion con otro ser, es ahi donde se

revela una coexistencia con otros seres, el cuidado se percibe en un contexto de
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variaciones, intensidades y diferencias en las formas y expresiones de cuidado

conforme al medio en que se produce.

El cuidado en su abordaje mas amplio consiste en una forma de ser y estar con
otros, posee caracteristicas existenciales y contextuales (modo de ser) y (estar
con), de tal forma que el cuidado se visualiza en dos dimensiones:

fenomenoldgica y holistica.

El sujeto no cuidado, el cuidador y el ser cuidado son considerados en una
constante relacion consigo mismo, con otros y con el mundo. El cuidado humano
envuelve compromiso, proteccion y responsabilidad, es una forma ética de vivir en
la que los seres humanos perciben y reconocen los derechos de los demas, a
través del cuidar el ser se humaniza; el cuidar favorece el empoderamiento, el

crecimiento y la realizacion de nuestra humanidad.

Heidegger, M. (1998) expresa que es caracteristica del hombre estar siempre
viendo por su propia vida, cuidando de ella, para satisfacer sus necesidades
basicas, pero también las superiores, todo es cuidado. El ser humano esta inserto

en un mundo y no se puede concebir fuera de él.

La voluntad, el deseo, la inclinacién y el impulso estan fundados en el cuidado,
es decir, el hombre fue arrojado a este mundo sin haberlo pedido, para en este
mundo morir; entonces debe tener una existencia auténtica, y el hombre es un ser
con los otros, por tanto, debe cuidar del otro; al propiciar que el otro se transforme

es que él mismo puede transformar su propio ser en la blusqueda de su esencia.

Las enfermeras en la clinica privada cuidan fragmentando el cuidar/cuidado,
dando prioridad a la parte fisica, que como dimensién también es fragmentada por

actos de omision.

En la sub unidad de significado: ATENCION DE NECESIDADES
FISIOLOGICAS en donde converge la unidad N° 23(Disc. 1)

“Vine delicado, recuerdo que miccioné en la cama. Las enfermeras

vinieron y cambiaron mi ropa y la cama, pensé que me iban a gritar, pero
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no fue asi, ellas no dijeron nada. Cuando ya mejoré un poco, ellas también

me ayudan a caminar, me hacian pasear por el cuarto”.

(Clavel, D: IlI).

Cada ser humano experimenta un conjunto de necesidades o requerimientos,
las cuales deben ser satisfechas, pues son fundamentales para mantener la
salud, el bienestar y por supuesto la vida. Generalmente la persona por si misma
satisface sus necesidades; sin embargo, cuando ella se encuentra enferma y
hospitalizada, muchas de sus necesidades se interfieren y para satisfacerlas
requieren de la ayuda de profesionales vinculados al sector salud, entre lo que se

incluyen al personal de enfermeria.

Watson, J. (1998), la enfermera ayuda en la satisfaccion de las necesidades
humanas reconociendo las necesidades biofisicas, psicofisicas, psicosociales e
interpersonales de ella misma y del paciente. Los pacientes deben satisfacer las
necesidades de orden inferior antes de intentar satisfacer las de orden superior.
La alimentacion, las eliminaciones y la ventilaciéon son ejemplos de necesidades
biofisicas de orden inferior, mientras que la actividad/ inactividad y la sexualidad
se consideran necesidades psicofisicas de orden inferior. La realizacion de la
persona y las relaciones interpersonales son necesidades psicosociales de orden
superior. La autorrealizacion es una necesidad intrapersonal — interpersonal de

orden superior.

Sub unidad de significado: FALTA DE ATENCION NOCTURNA DE LAS
ENFERMERAS tenemos las unidades de significado N° 24, 25y 26 (Disc. IV, Vly

VII) en donde manifiestan:

“Y en las noches no nos escuchan. No vienen a dar una miradita”.

(Orquidea, D.: IV)

“En las noches mayormente cuando uno estd en cama, necesita que
alguien nos alcance la chata, nos cuide. Me quedaba toda la noche sola,
las enfermeras no venian a verme; sino hasta el dia siguiente. Es
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practicamente en ese momento que tu necesitas a alguien a tu lado, como
estas sola, necesitas de alguien que te apoye, quien te ayude cuando estas
en cama sin poder moverte”.

(Crisantemo, D.: VI)

“Las enfermeras en las noches no vienen a vernos”.
(Rosa, D.: VII)

A través de estos discursos los pacientes expresan que por las noches no

reciben atencién de la enfermera.

En esta sub unidad de significado la enfermera no brinda una atencién
permanente y oportuna, ya que en el turno de la noche no atienden las
necesidades del paciente, que muchas veces es donde experimenta necesidades
mayores, porque se encuentra solo, sin el apoyo de sus familiares. Tampoco
evalla la recuperacion del paciente. Tal actitud conlleva a que el paciente sienta

que la enfermera no se preocupa por él.

El cuidado de enfermeria debe ser planeado segun las necesidades del
paciente, este debe ser permanente las veinticuatro horas del dia y los siete dias
de la semana, por todo el tiempo que el paciente permanezca en el hospital.

Para Heidegger, M. (1998) la ocupacion corresponde a sus actividades en el
mundo, obtener, adquirir, proveer algo por si mismo o para otra persona. Tratar
de cuidar de, tomar cuenta de algo, estar ansioso, perturbado, preocupado por

algo, ocuparse de o con algo.

Segun Waldow, R. (1998) el proceso de cuidar involucra el crecimiento y ocurre
independientemente de la curacién, es intencional y sus objetivos son varios,
dependiendo del momento, de la situacion de la experiencia. El cuidado es
imprescindible en todas las situaciones de enfermedad, incapacidad y durante el
proceso de morir, el cuidado humano es imprescindible como una forma de vivir y
de relacionarse. Entonces el cuidado humano consiste en una forma de vivir de
ser y de expresarse. Es una postura ética y estética frente al mundo. Es un
compromiso con estar en el mundo y contribuir con el bienestar general ella

preservacion de la naturaleza, de la dignidad humana y de la espiritualidad; dicha
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definicion le da al cuidado una definicion amplia e integradora, es decir que
implica la necesidad de un abordaje que contemple a las personas en todas sus
dimensiones biologica, psicolégica, social y espiritual, asi como los diversos
determinantes del proceso salud — enfermedad en el ser humano, visto en su
unidad y diversidad e interaccion constante con el entorno en el cual se

desenvuelve.

En la sub unidad de significado: OMISION DEL HORARIO EN LA
ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS en la unidad de significado N° 27(Disc.
N° I).

“No dan la medicina a su hora, ayer por ejemplo el medicamento que me
tocaba a las dos de la tarde, la enfermera me la puso a las cuatro”.

(Margarita, D.: 1)

En esta unidad el paciente se siente insatisfecha porque las enfermeras no son

puntuales en la administracion de sus medicamentos.

La enfermera lleva a cabo actividades terapéuticas que son parte del plan de
cuidados de cada paciente como la administracion de medicamentos. Es
responsabilidad de la enfermera cumplir con la hora correcta cuando administra
medicamentos a un paciente, todo error o incumplimiento en este respecto puede

ser grave y perjudicial para la salud del paciente.

La administracion de Medicamentos es una de las tareas mas complejas en el
campo laboral del profesional de enfermeria y de alguna manera demanda mas
atencion 'y responsabilidad de parte del profesional, ya que una
mala praxis desencadenaria dafos irreversibles, incluso la muerte en el paciente.

En algunos casos el profesional de Enfermeria, basandose en su experiencia
personal y sus conocimientos cientificos, podria considerar que una indicaciéon
requiere ser revisada nuevamente por el profesional de la medicina, antes de ser
ejecutada. Esta situacion es sumamente delicada y pone a prueba la competencia

cientifica y moral de la enfermera. Esta debera expresar en forma respetuosa y en
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privado su discrepancia con el médico tratante, precisando que con ello no
pretende menoscabar su autoridad. Para llevar a cabo una actuacion de este tipo,
la enfermera debe hallarse profesionalmente capacitada para exponer

argumentos co nvincentes.

Segun el Colegio de Enfermeros los actos de omision en el cuidado de
enfermeria, referidos a la administracion de medicamentos prescritos por el

personal profesional competente, son motivo de sancion.

En la sub unidad de significado: GENERANDO SENTIMIENTOS DE
INCOMPRENSION Y ACEPTACION se tiene la unidad de convergencia N° 28 en

donde el paciente manifiesta:

“Cuando llegué las enfermeras estaban un poquito enojadas conmigo,
porque no podia colaborar, estaba enfermo, mis pies estaban hinchados,
no podia caminar”

(Margarita, D.: 1)

A través de este discurso la paciente percibe que al hospitalizarse las
enfermeras la reciben enojadas, no comprenden, ni respetan su estado de salud

deteriorado que le impide satisfacer por si sola, sus necesidades.

Para Heidegger es cuidar activamente a alguien, que precisa de ayuda, por lo
tanto, al bien — estar organizado por el estado o por corporacion de caridad. A su
ser — con — otros: el modo de ser basico de Daisen; es que su ser esta en juego.
Este modo basico de ser es concebido como cuidado y como modo basico de ser
de Daisen; este cuidado es no menos originalmente ocupacién y este ser de
Daisen; es esencialmente ser — en — mundo. De esa misma forma este modo
basico de ser de Daisen es preocupacion en la medida en el Daisen es ser — uno
— con —el — otro. Esta peculiar relacion de un ser — ahi con otros, recibe el nombre
de preocuparse por. En su sentido ontoldgico que se ocupa de los medios para
ser un ser en el mundo; el caracter de preocupacion significa el tratamiento y cuyo
radial es cuidado al tiempo que se comportan como existe a raves del ejercicio de
la ocupacion, que es trabajar para el logro de su determinacion, que se golpea su

forma de ser, esencialmente.
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Segun Waldow cuidar es un acto consciente de amor, de ayuda, es educar para
la libertad, auxiliar en las horas en el que el sujeto necesita para volver a caminar
solito, es respeto por la individualidad como ser Unico y del mundo, que tiene una
historia y que hace su historia empleando sus conocimientos, su arte de servicio

de quien necesita de él.

En la sub unidad de significado: CARENCIA DE AFECTO Y APOYO
EMOCIONAL DE LAS ENFERMERAS esta dada por las convergencias de las
unidades 29, 30, 31y 32 (Disc.: V, VI, VIl y VIII)

“Nosotros quisiéramos que algunas veces nos atiendan y nos digan: Si esta
mejor, esta mejorando, si estoy mejor, le diriamos nosotros: un poquito
mejor”.

(Petunia, D.: V)

“Falta un poco de sensibilidad en las enfermeras, les falta pensar en los
pacientes que necesitan que alguien le dé una palabra de animo. A veces
uno esta mal, esta triste porque no tenemos esperanzas de salir de la
clinica y las enfermeras son las Unicas que estan con nosotros y pueden
aliviar nuestra tristeza, pero no lo hacen. No ven el lado emocional que
necesitamos, no nos dicen. ¢Estan bien?, ¢;estas mejorando? Eso les
falta”.

(Crisantemo, D: VI)

“Simplemente vienen, nos miran y nada mas, no veo en ellas un poquito de
cariio para nosotros. Cuando se estd enferma, se necesita que nos
atiendan con amor, porque siempre pensamos las peores cosas que nos
podra pasar, eso es lo que les falta a las enfermeras”.

(Rosa, D: VII)

“Falta un poco de amor de las enfermeras, son muy ajenas a uno. La
mayoria delas enfermeras no nos tratan con carifio, vienen enojadas. En la
noche es lo mas pesado cuando nadie viene a acompafiarme, porque no
me escuchan, cuando yo las llamo no me hacen caso”.

(Geranio, D: ViIII)

Los pacientes expresan que las enfermeras no demuestran afecto en su

relacion con ellos, tampoco le brindan apoyo emocional, evidenciandose en ellos
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la gran necesidad de que el cuidado de enfermeria incluye afecto y apoyo
emocional como alivio a sus sentimientos de afliccibon que conlleva la

hospitalizacion.

Desde hace mucho tiempo se reconoce la importancia de la actitud del paciente
sobre el prondstico, la motivacion es importante para la recuperacion, ya que es

dificil curar a un paciente que no quiere sentirse bien.

La necesidad de afecto es tan basica, cada individuo desea afecto, simpatia,
bondad y consideracion en las relaciones humanas. Unas relaciones que
demuestran afecto, pueden ser influencias positivas en la vida. El afecto esta
edificado sobre una base de seguridad y necesidades fisicas satisfechas. De alli,
qgue el cuidado no tendria sentido si la presencia de un lazo afectivo entre

enfermera y paciente.

Para Heidegger el Ser-con es la relacion del ser humano con el otro que no
viene a hacer de dominio, pero si de convivencia. Es interaccién de comun union.

El Dasein se preocupa y se comporta con SER- CON.

Segun Waldow para el cuidado se efectivice con plenitud, la cuidadora debe
expresar conocimiento, experiencia en el desempefio de las actividades técnicas,
conjugar expresiones de interés, consideracion, respeto, sensibilidad
demostradas por palabras, tono de voz, postura, gestos y toques. Esa es la

verdadera expresion de arte y de la ciencia del cuidado y de ser cuidado.

Refiere también que otra expresion de amor es la practica del toque, que es un
mensajero de sentimiento y emociones, el cual consiste en un proceso consciente
dirigido de energia, durante el cual la persona practicamente usa las manos como

instrumento para favorecer armonia.

Cuidar es un acto consciente de amor, ayuda, es educar para la libertad,
auxiliar en las horas en el que el sujeto necesita v volver a caminar solito, es

respeto por la individualidad como ser Unico y del mundo.

Segun Watson, J. (1998) el cultivo de la sensibilidad hacia uno mismo y hacia

los demas es la identificacion de los sentimientos conduce a la actualizacion de
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uno mismo mediante la autoaceptacion de la enfermera y del paciente. Las
enfermeras, al reconocer su sensibilidad y sus sentimientos se vuelven mas

genuinas, auténticas y sensibles hacia los demas.

En a sub unidad de significado: NECESIDAD DE AYUDA est4 dada por la
convergencia de la unidad N° 33 (Disc. VII)

“Aqui estamos solas y necesitamos mucho de las enfermeras. De ellas
depende si mejoramos o0 no”
(Rosa, D.: VII)

Cuando el paciente hospitalizado requiere apoyo de parte del personal
asistencial para mantenerse de forma confortable, reconociendo que de ellos

depende la recuperacion de su salud.

La necesidad de ayuda se presente como una posibilidad facilitadora para la
enfermera, cuya intervencion permitird que el paciente pueda alcanzar un mejor

estado de salud.

Segun Heidegger el cuidado es mas que un momento de atencién de celo o
desvelo, representa una actitud de ocupacion, preocupacion de responsabilidad o
desenvolvimiento afectivo con el otro. Es propiamente la preocupacion que hace
de aprensiones que conciernen al futuro y se refieren tanto a causa externa como
a estado interno. Cuidado es un cura, es decir un actuar, un permanecer en
guardia, pero también es una insensata incitacion a tomarse radicalmente en
cuenta como algo existente, como algo que consiste en arrancarse el ser del
mundo. Cura/cuidado es preocupar — se, estar preocupado con algo. Es tomar
en cuenta de, cuidar de, proveer algo para alguien o algo.

Para Waldow cuidar es un acto consciente de amor, de ayuda, es educar para
la libertad, auxiliar en las horas en el que el sujeto necesita para volver a caminar
solito, es respeto por la individualidad como ser Unico y del mundo, que tiene una
historia y que hace su historia empleando sus conocimientos, su arte de servicio

de quien necesita de él.
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Segun Watson, J. (1998), es importante desarrollar una relacion de ayuda y de
confianza para que promover y aceptar la expresion de sentimientos positivos y negativos.
Implica coherencia, empatia, afecto no posesivo y comunicacion eficaz. La coherencia

conlleva ser real, honesto, genuino y auténtico.
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6.1.

CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones.

La presente investigacion tuvo por objetivo analizar y comprender el
significado del cuidado de enfermeria vivenciado en pacientes adultos

hospitalizados de la clinica privada, Chimbote 2016.

El andlisis de los discursos expresados por los pacientes de la presente
investigacion me permitio conocer y comprender el fendmeno del cuidado
de enfermeria vivenciado por pacientes adultos hospitalizado en una clinica
privada, se han develado tres unidades de significado: Emergiendo un
buen cuidado de enfermeria, Declinando la relacion Enfermera- paciente,

Brindando cuidado de enfermeria fragmentado.

Emergiendo un buen cuidado de enfermeria, se construye con las
sub unidades de significado: Buen trato de las enfermeras, gratitud al
personal, facilitan el apoyo familiar.

Declinando la relacion enfermera-paciente, se construye con las sub
unidades de significado: Escasa comunicacién, cumplen funciones

interdependientes, trato inadecuado y desigual

Brindan cuidado Fragmentado, se construye con las sub unidades de
significado:  Atencion de necesidades fisioldgicas, falta de atencidn
nocturna de las enfermeras, omision del horario en la administracion de
medicamentos, generando sentimientos de incomprension y aceptacion,
carencia de afecto y apoyo emocional de las enfermeras, necesidad de

ayuda.

Ser cuidado por enfermeria es una experiencia de vida de los pacientes

hospitalizados. Mediante el analisis fenomenoldgico se estructuré como un
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conjunto de manifestaciones subjetivas tanto positivas como negativas que

componen el cuidado de enfermeria.

Dada la presencia de divergencias, se evidencia que en el cuidado de
las enfermeras no existe uniformidad en cuanto al trato y a la atencion
brindada a los pacientes. Algunas enfermeras dan buen trato, otras tratan
mal y otras tratan en forma desigual. Asi también el cuidado de algunas

enfermeras es bueno y de otras es deficiente.

En la categoria Emergiendo un buen cuidado, se debe tener en cuenta
gue el buen trato de las enfermeras es entendido como la manera amable,
respetuosa y atenta con que se dirige la enfermera a los pacientes en su
practica de cuidado, permitiendo una comunicacién e interaccion eficaz. La
gratitud al personal es expresar lo que le hacen felices, que el personal de
enfermeria les ha ayudado, que hemos estado junto a ellos cuando nos
han necesitado, que aportamos en sus dias de hospitalizacion una buena
experiencia para el paciente hospitalizado es muy importante el apoyo de
parte de sus familiares, ya que la interaccion con su familia le brinda
seguridad afectiva al paciente, ayudandolo a disminuir sus temores y a

adaptarse mas rapidamente al ambiente nuevo de la clinica.

En la categoria Declinando la relacion enfermera-paciente se tiene en
cuenta la escasa comunicacion el cual es un elemento de mucha
importancia en la practica de enfermeria. En el proceso de enfermeria,
tanto la enfermera como el paciente viven experiencias emocionales como
una funcion del proceso de comunicacion que existe entre ellos. Por lo
tanto, la enfermera debe comprender con toda claridad que Ila
comunicacion ejerce una gran influencia en la conformacion de la relacion
enfermera — paciente. Cumplen funciones interdependientes, administran
de medicamentos que es una funcién terapéutica de enfermeria, que forma
parte del cuidado, sin embargo, la accion de las enfermeras debe ampliarse
mas alla del aspecto curativo, considerando al paciente como un ser bio-
psico-socio-espiritual que estd en constante desarrollo. Sin embargo

devela el trato inadecuado, cuando la enfermera no trata a los pacientes en
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forma correcta es decir con amabilidad y el respeto que se merece

afectando negativamente la relacion.

En la categoria Brindan cuidado fragmentado se tiene en cuenta la
atencion de las necesidades fisiolégicas en forma oportuna y no
interaccionan con el paciente; a la vez la falta de atencion nocturna de las
enfermeras se muestra en que las enfermeras no realizan las rondas
nocturnas para poder determinar las necesidades del paciente y asi poder
satisfacerlas; en la omisibn del horario en la administracion de
medicamentos se debe de tener en cuenta que el proceso de
administracion de medicamentos es una actividad dependiente que realiza
el profesional de enfermeria. No obstante, su intervencion en el desarrollo
de este procedimiento es de vital importancia, siendo ética y juridicamente
determinante en la atencién de los pacientes. Su correcto desarrollo implica
el aseguramiento de la calidad en el cuidado de los pacientes. En cuanto a
generando sentimientos de incomprension y aceptacion se puede
determinar que no respetan su estado de salud deteriorado que muchas
veces le impide satisfacer por si sola, sus necesidades. La carencia de
afecto y apoyo emocional de las enfermeras se ve reflejado como la escasa
voluntad de comprometerse con el otro, de ser y hacer para el otro, lo que
el otro no puede hacer por si mismo. Tal actitud conlleva a un
acercamiento irrespetuoso. Se debe de tener en cuenta que la necesidad
de ayuda aparece en la persona hospitalizada ya que no puede satisfacer

sus necesidades por si solo.

El fenédmeno develado nos brinda la posibilidad de reflexionar sobre
algunos aspectos del cuidado de enfermeria que se brinda al paciente
hospitalizado y nos muestra la necesidad de una practica de cuidado
humanizado, que considere las dimensiones bioldgica, cognitiva, emotiva,

social y espiritual del ser humano.

El reto de enfermeria es ampliar nuestro foco de interés hacia lo
humano, elaborando propuestas y aplicando estrategias que aseguren un
cuidado humanizado, individual y holistico para satisfaccién de nuestros

usuarios.
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6.2. Recomendaciones

A partir de los resultados encontrados en este trabajo de

investigacion planteo las siguientes recomendaciones:

1. Mejorar el cuidado de enfermeria hacia la humanizacion del
cuidado del paciente adulto hospitalizado en entidades privadas.

2. Rescatar nuestro foco de interés hacia lo humano, elaborando
propuestas y aplicando estrategias que aseguren un cuidado
humanizado, individual y holistico para satisfaccion de nuestros
pacientes.

3. Elaborar actividades de capacitacién e investigacion sobre la
importancia del cuidado humano dirigidas a personal de enfermeria.

4. Realizar otros estudios de investigacion cualitativa en relacion al

cuidado humano y el cuidado de enfermeria.
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ANEXO N° 01

UNIVERIDAD NACIONAL DEL SANTA
MAESTRIA ENCIENCIAS DE ENFERMERIA
GUIA DE ENTREVISTA

Presentacion

La presente entrevista tiene por finalidad agradecer a Ud. por aceptar
participar en la investigacion intitulada “CUIDADO DE ENFERMERIA
VIVENCIADO POR PACIENTES ADULTOS HOSPITALIZADOS DE UNA
CLINICA PRIVADA, CHIMBOTE 2016”. Por ello, le agradeceré se sirva
hacer uso de su valioso nivel de recordacion para brindar datos fidedignos
posibles y me comprometo a guardar el anonimato y la confidencialidad

requerida. Gracias.

l. INFORMACION GENERAL: Caracterizacion de sujetos de estudio:

CODIGO: .. e e e
EDAD: ..cvee e, SEXO: ( )MASC. ( )FEM.
PROCEDENCIA: .......ecoveeeieen..

DX. MEDICO:.........

TIEMPO DE PERMANANCIA EN LA CLINICA: ................ Horas

Il. INFORMACION ESPECIFICA:
Pregunta orientadora:

1. ¢Cbomo es el cuidado que recibe de las enfermeras que lo atienden en la

clinica?
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ANEXO N° 02

UNIVERIDAD NACIONAL DEL SANTA
ESCUELA DE POSTGRADO
MAESTRIA EN CIENCIAS DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y = ) PPN < o
especial afecto y consideracion me presento para darle a conocer el proyecto
de investigacion intitulado: intitulada “CUIDADO DE ENFERMERIA
VIVENCIADO POR PACIENTES ADULTOS HOSPITALIZADOS DE UNA
CLINICA PRIVADA, CHIMBOTE 2016”.

Este trabajo es compartido por cada uno de los informantes, por lo cual le
agradeceré se sirva participar dando sus opiniones, experiencias y
sentimientos haciendo uso de su poder de recordacion y de fidelidad de los

datos, teniendo en cuenta que se protegeran en el anonimato.

Rosa Calatayud Velasquez
DNI: 32980534

En mi calidad de participante del presente estudio, acepto que he
comprendido lo consignado en este documento y que me siento
perfectamente esclarecido sobre el contenido del mismo. Declaro que por mi
voluntad voy a participar en la investigacion, mediante informacion verdadera;

en fé de lo cual, firmo a continuacion.

Nombres y Apellidos
DNI
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ANEXO N° 3

CUADRO DE ANALISIS NOMOTETICO

N° UNIDADES DE SIGNIFICADO INTERPRETADAS

* Il m | v Vv VI VIl | VI
EMERGIENDO UN BUEN CUIDADO
BUEN TRATO DE LAS ENFERMERAS
Las enfermeras le han tratado bien. Le administran su medicamento y la
1 A C2| C3 | C4 | C5
visitan de vez en cuando.
El cuidado de las enfermeras es muy bueno, porque la atienden bien. Le
2 _ o _ HIA c1 C3 | C4 | C5
dan su comida y le administran sus medicamentos.
Son muy pocas las enfermeras buenas, que la tratan con afecto y
3 IVA Cl cC2 C4 | C5
comprenden.
4 |La tratan bien, son atentas. VA Cl |C2| C3 C5
5 |Pocas enfermeras atienden bien. VID Cl |[C2| C3 | C4
GRATITUD AL PERSONAL
6 |Ella agradece por estar mejor. B

FACILITAN EL APOYO FAMILIAR
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7 | Su hija le acompafia en las noches. IIB Co08
8 | Su nieta se queda a cuidarla. IVD Cco7
DECLINANDO LA RELACION ENFERMERA-PACIENTE
ESCASA COMUNICACION
Las enfermeras no la miran, ni le preguntan nada, siempre caminan muy
9 ID Cl0| C11 | Cl12 | C13 | C14
apuradas.
Las enfermeras siempre estan apuradas y no tienen tiempo de dialogar
10 _ IVB | C09 Cl1 | C12 | C13 | C14
conmigo.
11 | No le responden bien. vVC | C09 C10 Cl2 | C13 | C14
Un dia se acerco una enfermera cubierta la boca. Le hizo pensar que
12 _ VIA | C09 Cl10 | C11 Cl13 | C14
tenia una enfermedad contagiosa. No nos conversan.
13 | No conversan con ella. VIIC | C09 Cl10 | C11 | C12 Ci4
14 |Ella no conversa con las enfermeras VIIIC | C09 C10 | C11 | C12 | C13
CUMPLEN FUNCIONES INTERDEPENDIENTES
15 | Solo le administran sus medicamentos y se van. IE Cl6 | C17 C18
16 | Solo le administran los medicamentos. VE | C17 C17 C18
17 | Solo van y cumplen con administrarle sus medicamentos. VIE | C17 C16 C18
18 |La atencidn es regular porque solo le administran loas medicamentos. VIIIA | C17 Cl6 | C17
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TRATO INADECUADO Y DESIGAL

19

Algunas enfermeras son malas y tratan mal al paciente.

C19

C21

C22

20

Algunas enfermeras se molestan y son haraganas

|[®

C19

C21

C22

21

Tratan con mas carifio a los amigos o familiares del personal de salud,

hasta les prestan los medicamentos; pero ella todo tiene que comprar.

IVE

C19

C19

C22

22

La mayoria de enfermeras nos tratan mal, no son amables, entran sin

saludar. Las enfermeras no cumplen con su deber, solo trabajan para

ganar un sueldo. Cuando les pido que me administren el tratamiento para

el dolor, algunas si lo hacen, no son atentas y se amargan.

VB

C19

C19

Cc21

BRINDAN CUIDADO FRAGMENTADO

ATENCION DE NECESIDADES FISIOLOGICAS

23

Ella recuerda que miccion6 en la cama, le cambiaron su ropay las

sabanas sin decir nada y también le ayudaron a caminar por el cuarto.

|][®

FALTA DE ATENCION NOCTURNA DE LAS ENFERMERAS

24

En las noches no la escuchan. No van a mirarla.

IVD

C25

C26

25

Ella siente que en las noches cuando esta en cama necesita a alguien al

lado, para que la apoye, alcance la chata y la esté viendo Toda la noche

se guedaba sola, llamaba pero no se acercaban, muchas veces hasta el

dia siguiente.

VIiB

C24

C26

26

No van a verla en las noches

VIIA

C24

C25
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OMISION DEL HORARIO EN LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

27 |Las enfermeras no le administran sus medicamentos a la hora. IC

GENERANDO SENTIMIENTO DE INCOMPRENSION Y ACEPTACION

- Las enfermeras estaban un poco enojadas porque no caminaba y no A
colaboraba al momento que le realizaban su higiene. Le tuvieron célera.

CARENCIA DE AFECTO Y APOYO EMOCIONAL DE LAS ENFERMERAS

29 | Le gustaria que le digan: esta mejorando. VD C30 | C31 | C32
Ella cree que falta un poco de sensibilidad en las enfermeras, que los

30 pacientes necesitamos palabras de animo, para aliviar nuestra tristeza y vic 29 ca1 | can
ellas son las Unicas que pueden hacerlo, pero no lo hacen. No tienen en
cuenta el aspecto emocional de los pacientes.

a1 Ella no ve en las enfermeras un poquito de carifio ya que necesita que la VIIB c29 | c30 c3n
atiendan con amor.

32 | Falta un poco de amor en las enfermeras VIIIB C29 | C30 | C31

NECESIDAD DE AYUDA

33 | Necesita mucho de los médicos y enfermeras. VIID
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